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ΡΕ΢ΙΛΗΨΗ 

 

Σκοπόσ:  Θ κατάςταςθ κρζψθσ ενόσ ατόμου δείχνει το βακμό ςτον οποίο ζχουν 

καλυφκεί οι ανάγκεσ του οργανιςμοφ ςε κρεπτικά ςυςτατικά. Θ πρόςλθψθ 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν εξαρτάται από τθν πρόςλθψθ τροφισ, θ οποία επθρεάηεται 

από τον τρόπο ηωισ και τθν ανατροφι του ατόμου, αλλά και πακολογικζσ 

καταςτάςεισ. Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ κρεπτικι αξιολόγθςθ υγιϊν 

ενθλίκων και θ ςυςχζτιςθ αυτισ με το βιοχθμικό προφίλ τουσ, με τθ χριςθ 

ανκρωπομετρικϊν και βιοχθμικϊν δεικτϊν, κακϊσ και με τθ χριςθ 

ερωτθματολογίου καταγραφισ. 

Υλικό-Μζκοδοι: Μελετικθκαν 45 υγιείσ ενιλικεσ (37άνδρεσ, 8 γυναίκεσ), θλικίασ 

από 22 ζωσ 62 ετϊν (μ.ο. θλικίασ 43,6 ζτθ). Ρραγματοποιικθκαν ανκρωπομετρικζσ, 

βιοχθμικζσ μετριςεισ και εκτίμθςθ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ μζςω ανάκλθςθσ 

24ϊρου διαιτολογικοφ ιςτορικοφ για 3 θμζρεσ. Τα αποτελζςματα ςυγκρίνονται με 

τισ διεκνείσ ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ DRI’s.  

Αποτελζςματα: Το δείγμα που ςυμμετείχε ςτθ μελζτθ δεν κάλυψε επαρκϊσ τισ 

ανάγκεσ του ςε κρεπτικά ςυςτατικά, ενϊ παρατθρικθκαν διαφοροποιιςεισ ςτα 

αποτελζςματα ανάλογα με το φφλο, τθν θλικιακι ομάδα, τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ 

και τθν ομάδα αίματοσ. Επίςθσ, παρατθρικθκαν ςυςχετίςεισ μεταξφ των κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν και των βιοχθμικϊν δεικτϊν, αλλά και μεμονωμζνων κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν με τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και τισ ομάδεσ αίματοσ. 

Συμπεράςματα: Το δείγμα παρουςίαςε ςε μεγάλο βακμό υπερβάλλον ςωματικό 

βάροσ, υψθλι κατανάλωςθ λίπουσ και νατρίου και χαμθλι κατανάλωςθ ςε πολλζσ 

βιταμίνεσ και μζταλλα. Οι διατροφικοί, ανκρωπομετρικοί και βιοχθμικοί παράγοντεσ που 

μελετικθκαν ςχετίηονταν μεταξφ τουσ, αναδεικνφοντασ  τθ ςθμαςία τθσ  κρεπτικισ 

αξιολόγθςθσ ςτον γενικό πλθκυςμό. 
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ABSTRACT 

 

Purpose: An individual's nutritional status shows the extent to which the body's 

nutritional needs have been met. Nutrient intake is dependent on food intake, which 

is influenced by the lifestyle and the upbringing of the individual, as well as 

pathological conditions. The aim of the present study is the nutritional evaluation of 

healthy adults and their correlation with their biochemical profile, using 

anthropometric and biochemical markers, as well as using a recording questionnaire. 

Material-Methods: 45 healthy adults (37 women, 8 females) aged 22 to 62 (mean 

age 43.6 years) were studied. Anthropometric, biochemical measurements and 

assessment of dietary intake were performed by revoking a 24-hour dietary history 

for 3 days. The results are compared with the international recommended DRI's 

recruitment.  

Results: The sample participated in the study did not adequately cover its nutritional 

needs, with variations in the results by gender, age group, body mass index and 

blood group. Also, correlations were observed between nutrients and biochemical 

markers, as well as individual nutrients with body mass index and blood groups. 

Conclusions: The sample exhibited to a large extent excess body weight, high fat and 

sodium consumption and low consumption in many vitamins and minerals. The 

nutritional, anthropometric and biochemical factors studied were related, 

highlighting the importance of nutritional assessment in the general population.  



6 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Θ κατάςταςθ κρζψθσ ενόσ ατόμου αντανακλά τον βακμό ςτον οποίο 

καλφπτονται οι ανάγκεσ του οργανιςμοφ του ςε κρεπτικά ςυςτατικά. Θ πρόςλθψθ 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν εξαρτάται από τθν κατανάλωςθ τροφισ, θ οποία 

επθρεάηεται από παράγοντεσ όπωσ θ οικονομικι κατάςταςθ, θ διατροφικι 

ςυμπεριφορά, οι ςυναιςκθματικζσ ςυνκικεσ, οι πολιτιςτικζσ επιρροζσ, οι 

επιδράςεισ που ζχουν τα διαφορετικά νοςιματα ςτθν όρεξθ, κακϊσ και από τθν 

ικανότθτα του ατόμου να προςλαμβάνει και να απορροφά επαρκι κρεπτικά 

ςυςτατικά. Από τθν άλλθ πλευρά, οι ανάγκεσ ςε κρεπτικά ςυςτατικά επθρεάηονται 

επίςθσ από πολλοφσ παράγοντεσ, όπωσ είναι καταςτάςεισ οργανικοφ ςτρεσ 

(λοίμωξθ, διεργαςίεσ οξείασ ι χρόνιασ νόςου, πυρετόσ ι τραφμα), οι φυςιολογικζσ 

αναβολικζσ καταςτάςεισ,  όπωσ θ εγκυμοςφνθ και θ αποκατάςταςθ, οι διεργαςίεσ 

ςυντιρθςθσ και διατιρθςθσ τθσ καλισ κατάςταςθσ του οργανιςμοφ και το 

ψυχολογικό ςτρεσ. Το ιςοηφγιο μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 

των αναγκϊν ςε κρεπτικά ςυςτατικά, χαρακτθρίηει και τθν κατάςταςθ κρζψθσ 

(Mahan and Escott- Stump,2014).        

 Ωσ εκτίμθςθ τθσ κρεπτικισ κατάςταςθσ του ατόμου εννοοφμε τθ ςυλλογι 

πλθροφοριϊν ςχετικά με τθν πρόςλθψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και τθν κατάςταςθ 

υγείασ του ατόμου. Αυτό κα βοθκιςει ςτθν ορκότερθ κατάρτιςθ του διαιτολογίου 

που κα ανταποκρίνεται ςτισ ιδιαίτερεσ ανάγκεσ κάκε ατόμου. Θ εκτίμθςθ τθσ 

κρεπτικισ κατάςταςθσ αποτελείται από δφο ςτάδια. Το πρϊτο ςτάδιο, ςτο οποίο 

καταγράφεται θ γενικότερθ κατάςταςθ τθσ υγείασ του ατόμου, περικλείει το 

ατομικό ιςτορικό και τθν κλινικι εξζταςθ. Το δεφτερο ςτάδιο εκτιμά τθ διατροφικι 

του πρόςλθψθ και προχωρά ςε ειδικότερεσ εξετάςεισ, όπωσ θ λιψθ 

ανκρωπομετρικϊν ςτοιχείων και βιοχθμικϊν εξετάςεων (Χαςαπίδου  και 

Φαχαντίδου, 2002).          

 Ο ςκοπόσ τθσ πτυχιακισ εργαςίασ είναι  θ  αξιολόγθςθ κρζψθσ υγιϊν 

ενθλίκων με χριςθ ανκρωπομετρικϊν και βιοχθμικϊν παραμζτρων, κακϊσ και θ 

εκτίμθςθ τθσ διατροφισ τουσ με τθ χριςθ θμερολογίου 3ιμερθσ καταγραφισ. 
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1.1 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΓΕΝΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ 

 

Ατομικό ιςτορικό 

  Θ λιψθ του ατομικοφ ιςτορικοφ ςτοχεφει ςτθ ςυλλογι όςο το δυνατό 

περιςςότερων ςτοιχείων που μποροφν να επθρεάςουν τισ κρεπτικζσ απαιτιςεισ και 

τθν υγεία του ατόμου. Τα ςτοιχεία αυτά κα αξιολογθκοφν, προκειμζνου να 

επιτευχκεί θ ςωςτι εκτίμθςθ των κρεπτικϊν αναγκϊν και να αναγνωριςκοφν τυχόν 

παράγοντεσ κινδφνου για τθν ανάπτυξθ νοςθμάτων, ϊςτε να καταρτιςτεί το 

κατάλλθλο για τθν κάκε περίπτωςθ διαιτολόγιο. Τα ςτοιχεία περιλαμβάνουν το 

ιςτορικό λιψθσ φαρμάκων για τθν φπαρξθ αλλθλεπίδραςθσ φαρμάκων με τρόφιμα, 

τθν φπαρξθ τυχόν αλλεργιϊν, τισ διαιτθτικζσ ςυνικειεσ του ατόμου, τθν θλικία, το 

φφλο, τθν φπαρξθ εγκυμοςφνθσ, το κοινωνικοοικονομικό και μορφωτικό επίπεδο, 

τισ κρθςκευτικζσ αντιλιψεισ, το κάπνιςμα, τθν κατανάλωςθ αλκοόλ, το ιατρικό 

ιςτορικό και τθν άςκθςθ (Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002). 

 Ιατρικό ιςτορικό: Ερευνϊνται παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν υγεία και 

που μπορεί να επθρεάςουν τθ διατροφικι κατάςταςθ ι να ςχετίηονται με 

αυξθμζνεσ ι/και ιδιαίτερεσ διαιτθτικζσ απαιτιςεισ. 

 Ιςτορικό λιψθσ φαρμάκων: Ερευνϊνται τα φάρμακα και τα διατροφικά 

ςυμπλθρϊματα, που μποροφν να επθρεάςουν τθ διατροφικι κατάςταςθ και 

των οποίων θ απορρόφθςθ και θ δράςθ μπορεί να επθρεαςτοφν από τθ 

διατροφι. 

 Κοινονικοοικονομικό ιςτορικό: Ερευνϊνται οι προςωπικοί, οικονομικοί, 

περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, που επιδροφν ςτθν πρόςλθψθ τροφισ, τισ 

διατροφικζσ ανάγκεσ και τισ επιλογζσ διατροφικισ παρζμβαςθσ. 

 Διαιτθτικό ιςτορικό: Ερευνϊνται οι διαιτθτικζσ ςυνικειεσ, θ ανεπαρκισ ι 

υπερβολικι πρόςλθψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και οι αιτίεσ που οδθγοφν ςε 

αυτό. 

Το ιατρικό ιςτορικό παρζχει περίπου το 80-90% των πλθροφοριϊν, που κα 

κατευκφνουν τον επιςτιμονα υγείασ ςτον προςδιοριςμό των κλινικϊν δεικτϊν που 

πρζπει να ελεγχκοφν προκειμζνου να προςδιοριςτοφν οι παράγοντεσ που 

ευκφνονται για κάποια πακολογικι κατάςταςθ. Ρράγματι, θ φπαρξθ αςκζνειασ 

επθρεάηει ςθμαντικά τθν πρόςλθψθ τροφισ, τθν πζψθ, τθν απορρόφθςθ, το 

μεταβολιςμό και τθν απζκκριςθ των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ενϊ παράλλθλα μπορεί 

να μεταβάλλει τισ διατροφικζσ απαιτιςεισ. Επιπλζον, θ ςυναιςκθματικι υγεία 

μπορεί να επθρεάςει τισ επιλογζσ και τθν πρόςλθψθ τροφισ.    

 Θ πρόςλθψθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων ςυνικωσ ςυμπεριλαμβάνεται 
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ςτθ κεραπεία αςκενειϊν και ςχεδόν κάκε φάρμακο επθρεάηει ςε κάποιο βακμό τθ 

διατροφικι κατάςταςθ των αςκενϊν. Συνεπϊσ, θ ςυνεκτίμθςθ του ιςτορικοφ 

πρόςλθψθσ φαρμάκων είναι ζνα ςθμαντικό μζροσ τθσ διαδικαςίασ τθσ διατροφικισ 

αξιολόγθςθσ.  Οι αλλθλεπιδράςεισ φαρμάκων και διατροφισ είναι ποικίλεσ και 

μποροφν να ςχετίηονται με αλλαγζσ ςτθν αποτελεςματικότθτα του φαρμάκου ι 

ελλείψεισ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Τζτοιεσ αρνθτικζσ επιδράςεισ ςτθ διατροφικι 

κατάςταςθ είναι πολφ πικανό να προκλθκοφν ςε περιπτϊςεισ πρόςλθψθσ του 

φαρμακευτικοφ ςκευάςματοσ για μεγάλθ χρονικι διάρκεια, ςε περιπτϊςεισ 

πρόςλθψθσ περιςςότερων του ενόσ φαρμάκου και ςε περιπτϊςεισ κακισ 

προχπάρχουςασ διατροφικισ κατάςταςθσ.  Τα φαρμακευτικά ςκευάςματα και τα 

κρεπτικά ςυςτατικά αλλθλεπιδροφν με τουσ εξισ τρόπουσ:  

 Θ φαρμακευτικι αγωγι μπορεί να μεταβάλλει τθν πρόςλθψθ τθσ τροφισ, 

τθν απορρόφθςθ, το μεταβολιςμό και τθν απζκκριςθ των κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν. 

 Τρόφιμα και κρεπτικά ςυςτατικά μποροφν να μεταβάλουν τθν απορρόφθςθ, 

το μεταβολιςμό και τθν απζκκριςθ των φαρμάκων.  

 

Οι κοινονικοοικονομικοί παράγοντεσ μποροφν να επιδράςουν ςτθ 

διατροφικι κατάςταςθ κακϊσ και ςτισ τροφικζσ επιλογζσ των ατόμων. Πςον αφορά 

ςτο οικονομικό επίπεδο κεωρείται ότι κακϊσ αυτό μειϊνεται χειροτερεφει θ 

ποιότθτα τθσ δίαιτασ. Το χαμθλό ειςόδθμα δεν επθρεάηει μόνο τισ επιλογζσ 

τροφίμων αλλά και τθ δυνατότθτα αγοράσ, αποκικευςθσ και μαγειρζματοσ των 

τροφίμων. Θ εκπαίδευςθ είναι ζνασ επίςθσ ςθμαντικόσ κοινονικοοικονομικόσ 

δείκτθσ, που αςκεί ςθμαντικι επίδραςθ ςτισ διατροφικζσ επιλογζσ και τθν 

κατάςταςθ υγείασ των ατόμων. Το επάγγελμα του εξεταηόμενου ι των ανκρϊπων 

που τον φροντίηουν (αν πρόκειται για μικρά παιδιά ι μακθτζσ) μπορεί να δϊςει 

ζμμεςα πλθροφορίεσ για το οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο. Μπορεί επίςθσ να 

δϊςει πλθροφορίεσ για τα επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ κακϊσ και για 

ςυγκεκριμζνεσ τροφικζσ επιλογζσ. Για παράδειγμα, υπάρχουν επαγγζλματα που 

είναι κακιςτικά και περιλαμβάνουν γεφματα εκτόσ ςπιτιοφ ενϊ κάποια άλλα 

περιλαμβάνουν ζντονθ ςωματικι άςκθςθ και πολφ λίγο χρόνο για μεςθμεριανό 

φαγθτό. Τζλοσ, θ λιψθ πλθροφοριϊν για το κοινονικοοικονομικό επίπεδο του 

εξεταηομζνου είναι πολφ βαςικι μεταβλθτι κατά τθν ερμθνεία των ςχζςεων 

διατροφισ και εμφάνιςθσ αςκενειϊν.      

 Θ αξιολόγθςθ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ προχποκζτει τθν καταγραφι 

πλθροφοριϊν για τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ ατόμων ι ομάδων και τθν αναγνϊριςθ 

ςτθ ςυνζχεια πικανϊν διατροφικϊν ανιςορροπιϊν και παραγόντων, που 

επθρεάηουν τθν πρόςλθψθ τροφισ. Οι πλθροφορίεσ για τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ 

ςε ςυνδυαςμό με πρόςκετα δεδομζνα παρζχουν επίςθσ το κατάλλθλο υπόβακρο 
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για να τεκοφν ρεαλιςτικοί ςτόχοι προγραμμάτων διατροφικισ αγωγισ. Υπάρχουν 

ποικίλοι λόγοι για τουσ οποίουσ πρζπει να αξιολογείται θ διαιτθτικι πρόςλθψθ. 

Ζνασ από τουσ πιο ςθμαντικοφσ είναι θ μελζτθ τθσ ςχζςθσ τθσ διατροφισ με τθν 

εμφάνιςθ χρόνιων νοςθμάτων ςτον πλθκυςμό, όπωσ καρδιαγγειακϊν, καρκίνου, 

υπζρταςθσ και άλλων. Είναι δυνατόν να αξιολογθκεί θ διαιτθτικι πρόςλθψθ 

ατόμων και ομάδων, να προςδιοριςτοφν διαχρονικά οι τάςεισ πρόςλθψθσ τροφισ 

και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, να εκτιμθκεί ο βακμόσ ζκκεςθσ ςε πρόςκετα τροφίμων 

και τοξικοφσ παράγοντεσ και να εξαχκοφν ςυμπεράςματα για τθν επάρκεια των 

αποκεμάτων τροφίμων. Τζλοσ, δεν πρζπει να παραλθφκεί θ ςθμαςία τθσ ςυλλογισ 

δεδομζνων διαιτθτικισ πρόςλθψθσ για εμπορικοφσ λόγουσ. Για παράδειγμα, τα 

ςτοιχεία τθσ διαιτθτικισ αξιολόγθςθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για το 

ςχεδιαςμό και τθν προϊκθςθ καινοτόμων προϊόντων (όπωσ τα εμπλουτιςμζνα 

τρόφιμα ι τρόφιμα χαμθλά ςε λιπαρά) ςτον τομζα τθσ βιομθχανίασ τροφίμων). 

(Μανιόσ, 2006)  

 

Κλινικι εξζταςθ 

Θ επιςταμζνθ κλινικι εξζταςθ του ατόμου και θ ειδικι ςε ιςτοφσ και όργανα 

ψθλάφθςθ, επίκρουςθ και ακρόαςθ ςτοχεφει ςτον εντοπιςμό εκδθλϊςεων 

νοςθμάτων, κακϊσ και ςυμπτωμάτων δυςκρεψίασ. Αυτζσ οι παρατθριςεισ κα 

αξιοποιθκοφν, ζτςι ϊςτε το διαιτολόγιο που κα καταρτιςτεί να περιζχει τισ 

κρεπτικζσ ουςίεσ που είναι υπεφκυνεσ για τθν εκδιλωςθ των ςυμπτωμάτων. 

Οριςμζνα κλινικά ςθμεία διαταραχϊν κρζψθσ, όπωσ θ ωχρότθτα, θ παχυςαρκία και 

θ απίςχναςθ, εκτιμϊνται από τθ γενικι εικόνα του ατόμου, ενϊ άλλα χριηουν 

ειδικισ ανά όργανο και ςφςτθμα εξζταςθσ (Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002).  

  

 

1.2 ΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΧΑ΢ΑΚΤΗ΢ΙΣΤΙΚΩΝ 

 

Εκτίμθςθ διατροφικισ πρόςλθψθσ 

Θ εκτίμθςθ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ περιλαμβάνει τθν καταγραφι και 

τθν ανάλυςθ των τροφίμων που καταναλϊνει το άτομο και ςτοχεφει ςτθν 

αξιοποίθςι τουσ για τθν κατάρτιςθ του διαιτολογίου. Είναι δυνατό τα 

αποτελζςματα τθσ εκτίμθςθσ τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ του ατόμου να 

ςχετίηονται με ευριματα τθσ κλινικισ εξζταςθσ κακϊσ και κάποιων βιοχθμικϊν 

εξετάςεων. Θ ςυςχζτιςθ αυτι ζχει ιςχφ ςυνικωσ όταν θ καταγραφι τθσ 

διατροφικισ πρόςλθψθσ καλφπτει εκτεταμζνο χρονικό διάςτθμα. Τα ςτοιχεία τθσ 
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διαιτθτικισ πρόςλθψθσ αξιολογοφνται είτε μζςω τθσ αναδρομικισ ςυλλογισ 

πλθροφοριϊν αναφορικά με τθν πρόςλθψθ (ανάκλθςθ 24ϊρου ι ερωτθματολόγιο 

ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων) ι ςυνοψίηοντασ δεδομζνα πρόςλθψθσ 

προοπτικά (τιρθςθ θμερολογίου κατανάλωςθσ τροφίμων για ςυγκεκριμζνο αρικμό 

θμερϊν από το ίδιο το άτομο ι από το άτομο που το φροντίηει). Θ επιλογι τθσ 

μεκόδου εξαρτάται από τθν πλθροφορία που κζλουμε να εκμαιεφςουμε και τον 

χϊρο ςτον οποίο κα πραγματοποιθκεί θ αξιολόγθςθ. 

 Καταγραφι Ζυγιςμζνθσ Πρόςλθψθσ: Θ καταγραφι τθσ ηυγιςμζνθσ 

πρόςλθψθσ τροφίμων είναι θ ακριβζςτερθ μζκοδοσ που παρζχει τον 

εγκυρότερο ποιοτικό και ποςοτικό προςδιοριςμό τθσ καταναλωμζνθσ 

τροφισ. Χρθςιμοποιείται κυρίωσ για τον ζλεγχο τθσ εγκυρότθτασ των 

υπόλοιπων μεκόδων. Το μειονζκτθμά τθσ, όμωσ, είναι το γεγονόσ ότι είναι 

χρονοβόρα και προχποκζτει παράλλθλα τθν προκυμία του ατόμου για 

ςυνεργαςία. Επίςθσ, τα τρόφιμα που καταναλϊνονται εκτόσ ςπιτιοφ δεν 

καταγράφονται με τθν ίδια ακρίβεια, όπωσ θ πρόςλθψθ τροφίμων εντόσ 

ςπιτιοφ. (Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου, 2002). 

 

 Ημεριςια Καταγραφι Σροφισ ι Ημερολόγιο Κατανάλωςθσ Σροφισ: Θ 

θμεριςια καταγραφι τθσ προςλαμβανόμενθσ τροφισ, αφορά τθν 

καταγραφι τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ όπωσ αυτι γίνεται ςτθν 

πραγματικότθτα. Συνικωσ θ καταγραφι του θμερολογίου γίνεται από τον 

ίδιο τον πελάτθ. Θ καταγραφι τθσ προςλαμβανόμενθσ τροφισ είναι 

ςυνικωσ πιο ακριβισ όταν θ καταγραφι, το είδοσ και θ ποςότθτα του 

τροφίμου που καταναλϊνεται γίνεται τθ ςτιγμι τθσ κατανάλωςθσ. Αφοφ 

ολοκλθρωκεί θ καταγραφι, υπολογίηεται αρχικά θ ςυνολικι πρόςλθψθ 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν από το άτομο και ςτθ ςυνζχεια υπολογίηεται ο μζςοσ 

όροσ τθσ πρόςλθψθσ για τισ θμζρεσ τθσ καταγραφισ (3 ζωσ 7 θμζρεσ), ο 

οποίοσ ςυγκρίνεται με τισ θμζρεσ που ορίηουν οι διαιτθτικζσ προςλιψεισ 

αναφοράσ (DRI’s).  

 

 Ανάκλθςθ προθγοφμενου 24ϊρου: Θ ςυλλογι ςτοιχείων μζςω τθσ 

ανάκλθςθσ 24ϊρου απαιτεί από τα άτομα να ανακαλζςουν τα ςυγκεκριμζνα 

τρόφιμα και τισ ποςότθτεσ των τροφίμων που κατανάλωςαν κατά τθ 

διάρκεια του προθγοφμενου 24ϊρου.  

 Ερωτθματολόγιο ΢υχνότθτασ Κατανάλωςθσ Σροφίμων: Το ερωτθματολόγιο 

ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων αποτελεί μια αναςκόπθςθ τθσ 

ςυχνότθτασ πρόςλθψθσ (δθλαδι, τα τρόφιμα που καταναλϊνονται ςε μια 

θμζρα, μια εβδομάδα ι ζνα μινα). Ρροκειμζνου να διευκολυνκεί θ 

αξιολόγθςθ, τα τρόφιμα ςτο ερωτθματολόγιο αυτό είναι χωριςμζνα ςε 
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ομάδεσ που περιζχουν κοινά κρεπτικά ςυςτατικά (Mahan and Escott- 

Stump,2014). 

 

Ανκρωπομετρία 

Θ ανκρωπομετρία περιλαμβάνει τισ ςωματικζσ μετριςεισ ςε ζνα άτομο και τθ 

ςυςχζτιςι τουσ με πρότυπα τα οποία αντανακλοφν τθν αφξθςθ και τθν ανάπτυξθ 

του ατόμου. Οι ςωματικζσ αυτζσ μετριςεισ αποτελοφν μια ακόμα παράμετρο τθσ 

διατροφικισ αξιολόγθςθσ και χρθςιμεφουν ςτθ διάγνωςθ του υπερςιτιςμοφ ι του 

υποςιτιςμοφ. Μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν προκειμζνου να γίνεται θ 

παρακολοφκθςθ των αποτελεςμάτων τθσ διατροφικισ παρζμβαςθσ.  

 Βάροσ: Το βάροσ αποτελεί μια μζτρθςθ θ οποία γίνεται εφκολα και είναι 

ιδιαίτερα αποτελεςματικι. Το βάροσ παρζχει επίςθσ μια αδρι εκτίμθςθ των 

ςυνολικϊν αποκεμάτων λίπουσ και μυϊν. Το ςωματικό βάροσ μετριζται και 

ερμθνεφεται χρθςιμοποιϊντασ ποικίλεσ μεκόδουσ, ςυμπεριλαμβανομζνου 

του ΔΜΣ, του ςυνικουσ βάρουσ και του πραγματικοφ βάρουσ. Το ςφνθκεσ 

ςωματικό βάροσ (UBW: usual body weight) αποτελεί μια πιο χριςιμθ 

παράμετρο από ότι το ιδανικό ςωματικό βάροσ για τα άτομα με αςκζνεια. Θ 

ςφγκριςθ του τρζχοντοσ βάρουσ με το UBW επιτρζπει τθν αξιολόγθςθ των 

μεταβολϊν ςτο βάροσ. Το πραγματικό βάροσ είναι θ μζτρθςθ του βάρουσ 

που λαμβάνεται κατά τθ ςτιγμι τθσ εξζταςθσ. Θ απϊλεια του βάρουσ (ςε 

κιλά) πικανόν να αποτελεί ζνδειξθ αφυδάτωςθσ, αλλά μπορεί επίςθσ να 

αντανακλά μια επικείμενθ αδυναμία κάλυψθσ των διατροφικϊν αναγκϊν, 

υποδθλϊνοντασ ζτςι διατροφικό κίνδυνο (Mahan and Escott- Stump,2014). 

Μία μζτρθςθ του ςωματικοφ βάρουσ, ςε ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό ςθμείο, 

χρθςιμοποιείται για τον υπολογιςμό του ΔΜΣ. Πταν οι επαναλαμβανόμενεσ 

μετριςεισ γίνονται ανά εβδομάδα ι μινα, παρζχουν πλθροφορίεσ για τθν 

ποςοςτιαία μεταβολι του βάρουσ ςε ςυγκεκριμζνα χρονικά διαςτιματα, 

ςυμβάλλοντασ, ζτςι, ςτθν αξιολόγθςθ τθσ αφξθςθσ ι τθσ μείωςθσ του 

βάρουσ. Επίςθσ, οι επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ του βάρουσ ανά θμζρα 

πικανόν να αντικατοπτρίηουν αλλαγζσ ςτθν ιςορροπία των υγρϊν ςτο ςϊμα. 

(Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015) 

 

 Υψοσ: Οι μετριςεισ του φψουσ είναι ιδιαίτερα χριςιμεσ όταν αξιολογοφνται 

ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ ανκρωπομετρικζσ και κλινικζσ μετριςεισ. Οι 

μετριςεισ του φψουσ μπορεί να γίνουν άμεςα ι ζμμεςα. Θ άμεςθ μζκοδοσ 

περιλαμβάνει τθ χριςθ μιασ μεηοφρασ ι ενόσ υψομετρθτι, με το άτομο να 

ςτζκεται όρκιο ι ξαπλωμζνο ςε φπτια κζςθ. Οι ζμμεςεσ μζκοδοι, όπωσ θ 

μζτρθςθ του ανοίγματοσ των βραχιόνων, του μικουσ ςε ξαπλωτι κζςθ 

(χρθςιμοποιϊντασ μετροταινία), κακϊσ και μετριςεισ του φψουσ του 
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γονάτου, αποτελοφν εναλλακτικζσ για τα άτομα τα οποία δεν μποροφν να 

ςτακοφν όρκια ι να κρατιςουν όρκιο τον κορμό τουσ (κφρτωςθ τθσ 

ςπονδυλικισ ςτιλθσ), για τα άτομα που είναι κλινιρθ. Οι μετριςεισ του 

φψουσ ςε ξαπλωτι κζςθ πραγματοποιοφνται με τθ βοικεια μιασ 

μετροταινίασ με το άτομο ξαπλωμζνο ςτο κρεβάτι και είναι κατάλλθλεσ για 

άτομα που νοςθλεφονται ςε ιδρφματα ςε κωματϊδθ κατάςταςθ, βαρζωσ 

πάςχοντεσ ι άτομα που αδυνατοφν να κινθκοφν. Θ μζτρθςθ του φψουσ ςε 

κακιςτι κζςθ εφαρμόηεται ςε παιδιά τα οποία δεν μποροφν να ςτακοφν 

όρκια, ενϊ θ μζτρθςθ του μικουσ ςε φπτια κζςθ εφαρμόηεται ςε βρζφθ και 

παιδιά μικρότερα των 2 ι 3 ετϊν (Mahan and Escott- Stump,2014). 

Χρθςιμοποιείται ςυχνά το εκτιμϊμενο ι το ςφνθκεσ φψοσ, το οποίο είτε 

δθλϊνει ο ίδιοσ ο αςκενισ ι αναφζρει κάποιο πρόςωπο από το οικείο 

περιβάλλον του. Άλλοι τρόποι εκτίμθςθσ του φψουσ ςε αςκενείσ που δεν 

μποροφν να ςτακοφν όρκιοι είναι: το φψοσ γονάτου και το ιμιςυ του 

ανοίγματοσ των χεριϊν (demispan) (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

 Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ: Ο δείκτθσ Quetelet (W/H2), ο πλζον ευρζωσ 

χρθςιμοποιοφμενοσ δείκτθσ βάρουσ-φψουσ, αναφζρεται ςυνικωσ ωσ 

δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΔΜΣ ι ΒΜΙ) και αποτελεί μια ζγκυρθ μζτρθςθ τθσ 

κατάςταςθσ κρζψθσ. Ο υπολογιςμόσ του ΔΜΣ απαιτεί τθ μζτρθςθ του 

βάρουσ και του φψουσ και με βάςθ το αποτζλεςμα ςυμπεραίνεται το εάν το 

άτομο υπερςιτίηεται ι υποςιτίηεται. Ζνασ ενιλικασ με ΔΜΣ λιγότερο από 

18,5 χαρακτθρίηεται ωσ λιποβαρισ, με ΔΜΣ μεταξφ 25 και 29 χαρακτθρίηεται 

ωσ υπζρβαροσ και με ΔΜΣ μεγαλφτερο του 30 χαρακτθρίηεται ωσ 

παχφςαρκοσ. Ζνασ υγιισ ΔΜΣ για τουσ ενιλικεσ κεωρείται αυτόσ μεταξφ 18,5 

και 24,9. Ραρά το γεγονόσ ότι υπάρχει ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ του ολικοφ 

ςωματικοφ λίπουσ και του ΔΜΣ, πριν γίνει θ τελικι αξιολόγθςθ είναι 

ςθμαντικό να λαμβάνονται υπόψθ οι ατομικζσ διακυμάνςεισ. Οι διαφορζσ 

που υπάρχουν ανάλογα με τθ φυλι, το φφλο και τθν θλικία κα πρζπει να 

λαμβάνονται επίςθσ υπόψθ κατά τθν αξιολόγθςθ του ΔΜΣ. Θ μζκοδοσ 

υπολογιςμοφ του ΔΜΣ ςτα παιδιά και ςτουσ εφιβουσ είναι θ ίδια με αυτιν 

που εφαρμόηεται για τουσ ενιλικεσ’ ωςτόςο, θ ερμθνεία του είναι 

διαφορετικι. Για παράδειγμα, ΔΜΣ μόλισ 17 είναι φυςιολογικόσ για ζνα 

10χρονο κορίτςι (Mahan and Escott- Stump,2014). Για κάκε δεδομζνθ τιμι 

ΔΜΣ υπάρχει μια αξιοςθμείωτθ διακφμανςθ ςτο ποςοςτό λίπουσ, αλλά και 

ςτθ γενικότερθ ςφςταςθ του ανκρϊπινου ςϊματοσ. Ραραδείγματοσ χάριν, 

αν ζνασ άνδρασ καταφζρει να διατθριςει ζνα ςτακερό ΔΜΣ κακ’ όλθ τθ 

διάρκεια τθσ ηωισ του, αυτό δε ςθμαίνει ότι και το λίποσ του κα παραμείνει 

ςτακερό. Το τελευταίο κα αυξάνει ςταδιακά με τθν θλικία. Επίςθσ, τα μυϊδθ 

άτομα ζχουν αυξθμζνο ΔΜΣ, πολλζσ φορζσ τόςο, όςο ζνασ υπζρβαροσ ι όςο 

ζνασ παχφςαρκοσ. Θ πιο χαρακτθριςτικι περίπτωςθ, όμωσ, είναι οι αςκενείσ 



13 
 

εκείνοι που, ενϊ ζχουν ΔΜΣ μζςα ςτα φυςιολογικά όρια, παρουςιάηουν ζνα 

υψθλό ποςοςτό λίπουσ. Αυτοί διατρζχουν μεγάλο κίνδυνο μθ ζγκαιρθσ 

διάγνωςθσ καρδιαγγειακϊν ι άλλων πακιςεων, κακότι θ φυςιολογικι τουσ 

μάηα δυςχεραίνει τθ διάγνωςθ του κινδφνου. Πλα τα παραπάνω ιςχφουν 

επειδι κατά τθ χριςθ του δείκτθ ΔΜΣ δε λαμβάνεται κακόλου υπόψθ θ 

ςχζςθ μεταξφ μυϊκισ μάηασ και λίπουσ (Καρατηαφζρθ, 2015). 

 

 Μζτρθςθ των πτυχϊν του δζρματοσ: Θ μζτρθςθ των πτυχϊν του δζρματοσ 

είναι θ πιο διαδεδομζνθ μζκοδοσ για τθν εκτίμθςθ του λίπουσ ςε ζρευνεσ 

μεγάλων πλθκυςμϊν, γιατί μπορεί να εφαρμοςτεί οπουδιποτε, εφκολα και 

γριγορα. Θ δερματοπτυχομζτρθςθ (ςτθ διεκνι βιβλιογραφία ςυμβολίηεται 

ωσ SKF από τθ λζξθ Skin-Fold) βαςίηεται ςτθν παραδοχι ότι, κακϊσ 

αυξάνεται το % ςωματικό λίποσ, αυξάνεται κατ’ αναλογία και το υποδόριο 

λίποσ και επομζνωσ θ δερματοπτυχι, θ οποία το περικλείει. Για να ιςχφει 

αυτι θ παραδοχι, κα πρζπει θ περιεκτικότθτα ςε λίποσ του λιπϊδθ ιςτοφ – 

ο λιπϊδθσ ιςτόσ, εκτόσ από λίποσ, περιζχει και ςυνδετικό ιςτό, νερό, αγγεία 

κ.ά. – να μθν εξαρτάται, οφτε από το πάχοσ του λιπϊδθ ιςτοφ, οφτε από τθν 

θλικία. Θ δυςκολία αυτι αντιμετωπίηεται, εν μζρει, με τθ χριςθ κατάλλθλων 

εξιςϊςεων, ςτισ οποίεσ θ θλικία του εξεταηόμενου λαμβάνεται υπόψθ  

(Ηαφειρόπουλοσ, 2015). Με τθ χριςθ ειδικοφ οργάνου, του 

δερματοπτυχόμετρου (skinfold caliper), μετράει το εφροσ των πτυχϊν του 

δζρματοσ ςε διάφορα ςθμεία του ςϊματοσ και χρθςιμοποιϊντασ αυτζσ τισ 

μετριςεισ ςε ειδικζσ εξιςϊςεισ υπολογίηει το ςυνολικό ποςοςτό ςωματικοφ 

λίπουσ (Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002). Τα ςυνθκζςτερα ςθμεία 

μζτρθςθσ φαίνονται ςτον πίνακα 1. 
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Ρίνακασ 1. Τα ςθμεία ςτα οποία ςυνικωσ μετριοφνται οι πτυχζσ του δζρματοσ  

Πτυχή δέρματοσ Περιγραφή 

Υποπλάτια Ζνα εκατοςτό κάτω από τθν κάτω γωνία τθσ 

ωμοπλάτθσ ςε διαγϊνια διεφκυνςθ 

Μαςχαλιαία (οριζόντια) Στθ μεςομαςχαλιαία γραμμι, ςτο φψοσ τθσ 

ξιφοειδοφσ απόφυςθσ, με οριηόντια κατεφκυνςθ 

Μαςχαλιαία (κατακόρυφη) Στθ μεςομαςχαλιαία γραμμι, ςτο φψοσ τθσ 

ξιφοειδοφσ απόφυςθσ, με κατακόρυφθ 

κατεφκυνςθ 

Στήθοσ Στο μζςο τθσ απόςταςθσ μεταξφ μαςχάλθσ και 

κθλισ, με διαγϊνια κατεφκυνςθ 

Κοιλιά (οριζόντια) Τρία εκατοςτά πλάγια και ζνα εκατοςτό κάτω από 

τον ομφαλό, με οριηόντια κατεφκυνςθ 

Κοιλιά (κατακόρυφη) Δφο εκατοςτά πλάγια από τον ομφαλό, με 

κατακόρυφθ φορά 

Υπερλαγόνια (πλάγια) Ρίςω από τθ μεςομαςχαλιαία γραμμι και πάνω 

από το λαγόνιο οςτό, με πλάγια κατεφκυνςθ 

Υπερλαγόνια (διαγώνια) Ράνω από το λαγόνιο οςτό, κατά μικοσ τθσ 

πρόςκιασ μαςχαλιαίασ γραμμισ, με διαγϊνια 

φορά 

Τρικέφαλοσ Στο μζςο του πίςω μζρουσ του βραχίονα, με 

κατακόρυφθ φορά 

Δικέφαλοσ Στο μζςο του πρόςκιου μζρουσ του βραχίονα, με 

κατακόρυφθ φορά 

Μηρόσ  Στο μζςο του μθροφ, με κατακόρυφθ κατεφκυνςθ 

Κνήμη Στο ζςω μζροσ του μθροφ, ςτο φψοσ τθσ μζγιςτθσ 

περιφζρειασ τθσ γάμπασ, με κατακόρυφθ φορά 

 

Ρθγι: Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002 

 



15 
 

 Μζτρθςθ Κοιλιακοφ Λίπουσ: Ζχει βρεκεί ότι το υπερβολικό κοιλιακό λίποσ 

ςυςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο για χρόνιεσ πακιςεισ, όπωσ θ 

καρδιαγγειακι νόςοσ, το μεταβολικό ςφνδρομο, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ και 

ο καρκίνοσ. Ο κίνδυνοσ για τθν καρδιαγγειακι νόςο αυξάνεται μετά τθν 

εμμθνόπαυςθ, λόγω διάφορων ορμονικϊν αλλαγϊν, οι οποίεσ οδθγοφν 

μεταξφ άλλων και ςτθν αφξθςθ του κοιλιακοφ λίπουσ (Ηαφειρόπουλοσ, 

2015). 

 

 Αναλογία μζςθσ-ιςχίου: Θ ςυςςϊρευςθ του λίπουσ ςτον κορμό ςε ςχζςθ με 

τα άκρα επιβαρφνει τον οργανιςμό και ςυνδζεται άμεςα με καρδιαγγειακζσ 

πακιςεισ ςε βακμό που πολλζσ φορζσ να παίηει μεγαλφτερο ρόλο θ 

κατανομι του λίπουσ παρά το ςυνολικό ποςοςτό του λίπουσ. Τθν κατανομι 

αυτι μετράμε κυρίωσ με τθν αναλογία μζςθσ-ιςχίου (waist-hip ratio, WHR). 

Τα ςθμεία που μετράμε είναι το ςτενότερο ςθμείο τθσ μζςθσ και θ μζγιςτθ 

περιφζρεια των γλουτϊν. Θ μεγάλθ τιμι του WHR δείχνει μεγαλφτερθ 

κατανομι ςτο κεντρικό μζροσ του ςϊματοσ, ενϊ θ μικρι τιμι δείχνει 

μεγαλφτερθ κατανομι ςτθν περιφζρεια. Τιμζσ μεγαλφτερεσ του 0,94 για 

τουσ άνδρεσ και 0,82 για τισ γυναίκεσ υποδθλϊνουν κίνδυνο για τθν υγεία 

(Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου, 2002). 

 Περίμετροσ Κεφαλισ: Θ περίμετροσ κεφαλισ αποτελεί χριςιμθ μζτρθςθ ςε 

παιδιά κάτω των 3 ετϊν, κυρίωσ ωσ δείκτθσ μθ διατροφικϊν ανωμαλιϊν. Θ 

περίμετροσ κεφαλισ επθρεάηεται μόνο ςτο ςοβαρό υποςιτιςμό. 

 

 Δυναμομζτρθςθ Λαβισ Χειρόσ: Θ δυναμομζτρθςθ λαβισ χειρόσ παρζχει μια 

αρχικι διατροφικι αξιολόγθςθ τθσ μυϊκισ λειτουργίασ, θ οποία προκφπτει 

από τθ μζτρθςθ τθσ δφναμθσ και τθσ αντοχισ τθσ λαβισ, ενϊ είναι χριςιμθ 

όταν γίνονται διαδοχικζσ μετριςεισ (Mahan and Escott- Stump,2014). Ο 

αςκενισ καλείται να ςφίξει το δυναμόμετρο με το μθ επικρατζσ χζρι, και θ 

όλθ διαδικαςία επαναλαμβάνεται 3 φορζσ. Από τισ τρεισ 

επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ λαμβάνεται ο μζςοσ όροσ, ο οποίοσ ςτθ 

ςυνζχεια ςυγκρίνεται με μία πρότυπθ τιμι αναφοράσ, ανάλογα με το φφλο 

και τθν θλικία. Τιμζσ κάτω του 85% του φυςιολογικοφ (τιμι αναφοράσ) 

κεωροφνται ενδεικτικζσ για πρωτεϊνικό υποςιτιςμό (Κοντόγιαννθ και ςυν., 

2015). 

 

Βιοχθμικοί Δείκτεσ 

Οι βιοχθμικζσ εξετάςεισ δίνουν πλθροφορίεσ για τθ κρεπτικι κατάςταςθ του 

ατόμου με ακρίβεια, ειδικότθτα και ευαιςκθςία. Ραρζχουν τθ δυνατότθτα 

αναγνϊριςθσ μιασ κρεπτικισ ανεπάρκειασ ςε προκλινικό ςτάδιο και θ ζγκαιρθ 
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αντιμετϊπιςι τθσ κα ανακόψει τθν πορεία τθσ νόςου, με αποτζλεςμα να μθν 

εκδθλωκοφν τα κλινικά τθσ ςυμπτϊματα (Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002). 

  Οι περιςςότερεσ από τισ καταςτάςεισ αυτζσ μποροφν να αξιολογθκοφν ςτο 

εργαςτιριο, ϊςτε να εφαρμοςτεί θ διατροφικι παρζμβαςθ πριν προκφψει 

πραγματικι ανεπάρκεια. Επιπλζον, θ ανταπόκριςθ του αςκενοφσ ςτθ διατροφικι 

παρζμβαςθ, όπωσ προκφπτει από τισ εργαςτθριακζσ μετριςεισ τθσ δεξαμενισ 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ι τθσ λειτουργικότθτασ του ςϊματοσ, μπορεί να αξιολογθκεί 

πιο ζγκαιρα, πριν ακόμα υπάρξουν άλλεσ κλινικζσ ι ανκρωπομετρικζσ μεταβολζσ 

(Mahan and Escott- Stump,2014).       

  Συνικωσ λαμβάνονται δείγματα από το αίμα και τα οφρα και ςπανιότερα 

από τα μαλλιά, το μυϊκό ιςτό και τουσ ιςτοφσ οργάνων. Τα αποτελζςματα αυτϊν 

των εξετάςεων ςυγκρίνονται με τισ φυςιολογικζσ τιμζσ που καλφπτουν το 90% του 

πλθκυςμοφ. Οι εξεταηόμενεσ βιοχθμικζσ παράμετροι μποροφν να ταξινομθκοφν ςε 

κατθγορίεσ αυτϊν που εξετάηουν τθ ςυγκζντρωςθ: 1. μακροκρεπτικϊν και 

μικροκρεπτικων ςυςτατικϊν, 2. μεταβολιτϊν, 3. ενηφμων και 4. Ορμονϊν 

(Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002).       

 Οι τιμζσ των αναλφςεων του αίματοσ και των οφρων επθρεάηονται από 

διάφορουσ παράγοντεσ, κυρίωσ, όμωσ, από τθ δίαιτα, τθν κατάςταςθ ενυδάτωςθσ, 

τθ λιψθ φαρμάκων και διάφορεσ αςκζνειεσ. Πλοι αυτοί οι παράγοντεσ πρζπει να 

λαμβάνονται πάντα υπόψθ, πριν τθν ερμθνεία των εξετάςεων και τθν εξαγωγι 

ςυμπεραςμάτων για τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

1.3 ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 

 

1.3.1 ΑΙΜΑΣΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΣΕ΢ 

Θ γενικι εξζταςθ αίµατοσ περιλαµβάνει τθν ποςοτικι και τθ µορφολογικι 

ανάλυςθ των ζµµορφων ςυςτατικϊν του αίµατοσ. Αυτό επιτυγχάνεται µε τθ 

µζτρθςθ µιασ ςειράσ αιµατολογικϊν δεικτϊν που µασ παρζχουν πολφτιµεσ 

διαγνωςτικζσ πλθροφορίεσ για τθ ςυνολικι κατάςταςθ του οργανιςµοφ. Θ ποςοτικι 

µελζτθ αφορά τον ολικό αρικµό ι τθν εκατοςτιαία αναλογία των κυττάρων του 

αίµατοσ (ερυκρϊν, λευκϊν, αιµοπεταλίων), ενϊ θ µορφολογικι διερεφνθςθ των 

αιµοςφαιρίων αφορά αλλαγζσ ςτο µζγεκοσ, ςτο ςχιµα, ςτο είδοσ τουσ κακϊσ και 

άλλων ειδικϊν χαρακτθριςτικϊν τουσ. Ο προςδιοριςµόσ όλων αυτϊν των 

αιµατολογικϊν παραµζτρων είναι χριςιµοσ για τθ διάγνωςθ µικροβιακϊν και 

ιογενϊν λοιµϊξεων, αιµοςφαιρινοπακειϊν και αναιµιϊν (κλθρονοµικϊν, 

αιµολυτικϊν, ςιδθροπενικϊν), αιµορραγιϊν ι κροµβϊςεων και λευχαιµιϊν, κακϊσ 

επίςθσ και για τθν παρακολοφκθςθ µιασ νόςου ι τθσ αποτελεςµατικότθτασ τθσ 

εφαρµοηόµενθσ κεραπείασ τθσ. 
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Ερυκρά αιµοςφαίρια (Red Blood Cells, RBC) 

Τα ερυκρά αιµοςφαίρια ι ερυκροκφτταρα είναι τα περιςςότερα από τα 

κφτταρα του αίµατοσ. Ραράγονται ςτον ερυκρό µυελό των οςτϊν, ζχουν µζςο όρο 

ηωισ 120 µζρεσ και αναπλθρϊνονται διαρκϊσ µε νζα. Το κυτταρόπλαςµά τουσ δεν 

περιζχει οργανίδια και πυρινα αλλά περιζχει ζνηυµα αερόβιασ και αναερόβιασ 

γλυκόλυςθσ και αιµοςφαιρίνθ, µε κφρια λειτουργία τθσ τθ µεταφορά του οξυγόνου. 

Για τθν παραγωγι τθσ αιµοςφαιρίνθσ είναι απαραίτθτοσ ο ςίδθροσ, το φυλλικό οξφ 

και οι βιταµίνεσ Β6 και Β12 (Καρατηαφζρθ,2015). Ο κφριοσ ρόλοσ των 

ερυκροκυττάρων είναι θ μεταφορά οξυγόνου από τουσ πνεφμονεσ ςτουσ ιςτοφσ. Ο 

προςδιοριςμόσ του αρικμοφ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων ςτο αίμα είναι ςθμαντικόσ 

για τον κακοριςμό τθσ παρουςίασ αναιμίασ. Θ μάηα των ερυκρϊν, και ςυγκεκριμζνα 

θ εκατοςτιαία αναλογία τουσ ςε όγκο πλιρουσ αίματοσ, προςδιορίηεται από τον 

αιματοκρίτθ, του οποίου θ φυςιολογικι τιμι εξαρτάται από το φφλο. Σχετικι 

ερυκροκυττάρωςθ και αφξθςθ του αιματοκρίτθ παρατθρείται ςε περίπτωςθ 

αφυδάτωςθσ, λόγω μείωςθσ του όγκου του πλάςματοσ.     

 Θ αιμοςφαιρίνθ  αποτελεί το «όχθμα» που μεταφζρει Ο2 και CΟ2 ςτουσ 

ιςτοφσ. Θ περιεκτικότθτα των ερυκρϊν ςε αιμοςφαιρίνθ διαφζρει, γι’ αυτό και ο 

προςδιοριςμόσ τθσ ςτο αίμα αποτελεί ςθμαντικό δείκτθ βαρφτθτασ των αναιμιϊν. 

Υπζρμετρθ πρόςλθψθ υγρϊν μπορεί να προκαλζςει μείωςθ ςτθν τιμι τθσ 

αιμοςφαιρίνθσ, ενϊ άτομα που ηουν ςε μεγάλο υψόμετρο ζχουν αυξθμζνο αρικμό 

ερυκροκυττάρων και αιμοςφαιρίνθ και αιματοκρίτθ. Στθ γενικι αίματοσ ανικουν 

και οι δείκτεσ ερυκρϊν *μζςοσ όγκοσ ερυκρϊν (MCV), μζςθ αιμοςφαιρίνθ ερυκρϊν 

(MCH) και μζςθ ςυγκζντρωςθ αιμοςφαιρίνθσ (MCHC)+ που δίνουν ςθμαντικι 

πλθροφόρθςθ ςτθ διαφορικι διάγνωςθ των αναιμιϊν (μικροκυτταρικζσ, 

μακροκυτταρικζσ), κακϊσ κακορίηουν το μζγεκοσ και τθν περιεκτικότθτα ςε 

αιμοςφαιρίνθ των ερυκροκυττάρων (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

Αιµοςφαιρίνθ (Hemoglobin, Hb) 

Βρίςκεται ςτα ερυκρά αιµοςφαίρια και είναι θ µεταφορικι πρωτεΐνθ του 

οξυγόνου ςτο αίµα. Αποτελείται από µια πρωτεΐνθ, τθ ςφαιρίνθ, και τζςςερα µόρια 

αίµθσ. Αποτελεί το αφκονότερο ςυςτατικό του αίµατοσ µετά το νερό ςε ποςοςτό 

περίπου 14%. Θ ςυγκζντρωςθ τθσ αιµοςφαιρίνθσ ςτο αίµα δείχνει τθν ικανότθτα 

του οργανιςµοφ να µεταφζρει οξυγόνο ςτουσ ιςτοφσ. Σε κατάςταςθ θρεµίασ, 

χαµθλι τιµι αιµοςφαιρίνθσ ςθµαίνει αναιµία, ενϊ υψθλι τιµι ςθµαίνει 

αφυδάτωςθ αλλά και πικανότθτα ντόπινγκ αίµατοσ µε ερυκροποιθτίνθ, θ οποία 

προάγει τθ δθµιουργία ερυκροκυττάρων. 
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Αιµατοκρίτθσ (Ht) 

Είναι το ποςοςτό του όγκου του αίµατοσ που καταλαµβάνουν τα ζµµορφα 

ςυςτατικά του, αλλά λόγω τθσ ςυντριπτικισ πλειοψθφίασ των ερυκρϊν 

αιµοςφαιρίων πρακτικά ταυτίηεται µε τθν εκατοςτιαία αναλογία του όγκου των 

ερυκρϊν αιµοςφαιρίων προσ τον ςυνολικό όγκο αίµατοσ. Δείχνει τθν ικανότθτα που 

ζχει το αίµα να µεταφζρει οξυγόνο. Οι φυςιολογικζσ τιµζσ είναι υψθλότερεσ ςτουσ 

άνδρεσ από ό,τι ςτισ γυναίκεσ. Τιµι αιµατοκρίτθ χαµθλότερθ από το κατϊτατο 

φυςιολογικό όριο ςθµαίνει αναιµία. Σε τακτικά αςκοφµενουσ και για κάποιεσ ϊρεσ 

µετά τθν άςκθςθ µπορεί τα ποςοςτά να είναι χαµθλότερα λόγω τθσ αφξθςθσ του 

νεροφ του αίµατοσ. Ππωσ και για τθν αιµοςφαιρίνθ, υψθλι τιµι µπορεί να 

υποδθλϊνει ντόπινγκ φςτερα από χοριγθςθ ζνεςθσ ερυκροποιθτίνθσ 

(Καρατηαφζρθ,2015). 

 

Λευκά αιµοςφαίρια (White blood Cells, WBC) 

Τα λευκοκφτταρα καταπολεμοφν τθ λοίμωξθ και προςτατεφουν τον 

ανκρϊπινο οργανιςμό από ξζνουσ οργανιςμοφσ, μζςω τθσ διαδικαςίασ τθσ 

φαγοκυττάρωςθσ. Ο χρόνοσ ηωισ των λευκοκυττάρων ποικίλει από 13-20 μζρεσ. 

Αυτό ςθμαίνει ότι αυξθμζνεσ τιμζσ λευκοκυττάρων μπορεί να οφείλονται ςε 

λοίμωξθ των περαςμζνων θμερϊν και όχι αναγκαςτικά ςε παροφςα λοίμωξθ. Το 

εφροσ των φυςιολογικϊν τιμϊν των λευκοκυττάρων είναι 5-10 x 103/μL. Αυξθμζνεσ 

τιμζσ λευκοκυττάρων (>10.000 κφτταρα/μL) παρατθροφνται ςε οξείεσ λοιμϊξεισ, 

λευχαιμία, τραφμα ι ιςτικι βλάβθ, κακοικεισ νεοπλαςίεσ, τοξίνεσ, ουραιμία, κϊμα, 

οξεία αιμόλυςθ. Αντίκετα, μειωμζνεσ τιμζσ λευκοκυττάρων (<4.000 κφτταρα/μL) 

μπορεί να οφείλονται ςε οξείεσ - κεραυνοβόλεσ λοιμϊξεισ, ςε υπερςπλθνιςμό, ςε 

καταςτολι του μυελοφ από φάρμακα, ςε πρωτοπακείσ διαταραχζσ του μυελοφ των 

οςτϊν κ.ά. Τα ουδετερόφιλα, τα θωςινόφιλα, τα βαςεόφιλα, τα μονοπφρθνα και τα 

λεμφοκφτταρα αποτελοφν τουσ επιμζρουσ τφπουσ λευκοκυττάρων. 

 

Αρικμόσ λεμφοκυττάρων 

Για τον διαιτολόγο ο αρικμόσ των λεμφοκυττάρων είναι ςθμαντικόσ, γιατί 

δίνει πλθροφόρθςθ για τθν κατάςταςθ κρζψθσ του αςκενοφσ. Διακρίνονται ςε Τ και 

Β λεμφοκφτταρα, με τα δεφτερα να αποτελοφν φορείσ τθσ ανοςολογικισ μνιμθσ, 

αφοφ παράγουν αντιςϊματα ειδικά για το αντιγόνο. Ο ςυνολικόσ αρικμόσ των 

λεμφοκυττάρων (Total lymphocyte count - TLC) υπολογίηεται από τον τφπο: TLC=% 

λεμφοκυττάρων x αρικμό λευκοκυττάρων, επθρεάηεται από καταβολικζσ 

καταςτάςεισ (π.χ. ςτρεσ, ςιψθ, χειρουργείο, λοίμωξθ, καρκίνο) και μειϊνεται ςτθν 

περίπτωςθ κακισ κρζψθσ ι καταβολιςμοφ. Ριο ςυγκεκριμζνα, τιμι λεμφοκυττάρων 
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> 1500/mm3 κεωρείται φυςιολογικι, 1500-1200/mm3 υποδθλϊνει ιπια 

ανεπάρκεια, 1200800/mm3 μζτρια ανεπάρκεια και <800/mm3 αντανακλά ςοβαρι 

ανεπάρκεια (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

Αιµοπετάλια (Platelets, PLT)  

Τα αιµοπετάλια ι κροµβοκφτταρα είναι τα µικρότερα από τα ζµµορφα 

ςυςτατικά του αίµατοσ. Δεν ζχουν πυρινα ςτο κυτταρόπλαςµά τουσ, αλλά 

περιζχουν, µεταξφ άλλων, παράγοντεσ πιξθσ. Τα αιµοπετάλια ςυµµετζχουν, λοιπόν, 

ςτθν πιξθ του αίµατοσ, ςτον ςχθµατιςµό του κρόµβου και ςτθν αιµόςταςθ. 

Χαµθλόσ αρικµόσ αιµοπεταλίων ςθµαίνει δυςκολία ςτθν πιξθ του αίµατοσ και, άρα, 

κίνδυνο αιµορραγίασ, ενϊ ο αυξθµζνοσ αρικµόσ τουσ ενζχει τον κίνδυνο 

κρόµβωςθσ. Ο αρικµόσ τουσ µπορεί να αυξθκεί παροδικά µετά από άςκθςθ. 

 

 

1.3.2 ΛΙΠΟΕΙΔΙΚΟΙ ΔΕΙΚΣΕ΢ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΤ ΚΙΝΔΤΝΟΤ 

 

Χολθςτερόλθ Ολικι,  Τψθλισ Πυκνότθτασ Λιποπρωτεϊνεσ (HDL) και Χαµθλισ 

Πυκνότθτασ Λιποπρωτεϊνεσ (LDL) 

 

Θ χολθςτερόλθ (Chol) είναι ζνα ςτεροειδζσ που αποτελεί ςθµαντικό δοµικό 

ςτοιχείο τθσ κυτταρικισ µεµβράνθσ και είναι πρόδροµοσ ζνωςθ πολλϊν ορµονϊν, 

όπωσ τθσ προγεςτερόνθσ, τθσ τεςτοςτερόνθσ, τθσ οιςτραδιόλθσ και τθσ κορτιηόλθσ. 

Θ χολθςτερόλθ, όπωσ και τα άλλα λιπίδια, µεταφζρεται ςτον οργανιςµό µε τθ 

µορφι λιποπρωτεϊνϊν. Οι λιποπρωτεΐνεσ ταξινοµοφνται µε βάςθ τθν πυκνότθτά 

τουσ και µε αφξουςα ςειρά ςε: χυλοµικρά (CM), λιποπρωτεΐνεσ πολφ χαµθλισ 

πυκνότθτασ (VLDL), ενδιάµεςθσ πυκνότθτασ (IDL), χαµθλισ πυκνότθτασ (LDL) και 

υψθλισ πυκνότθτασ (HDL) (Καρατηαφζρθ, 2015).      

 Θ ολικι χολθςτερόλθ αυξάνεται ςτθν κλθρονομικι υπερλιποπρωτεϊναιμία, 

ςτον υποκυρεοειδιςμό, κατά τθν κφθςθ, ςτον ςακχαρϊδθ διαβιτθ, κακϊσ και ςε 

υψθλι ςε λιπίδια δίαιτα. Αντίκετα, μειωμζνεσ τιμζσ παρατθροφνται ςτον 

υπερκυρεοειδιςμό, ςτθ λοίμωξθ, ςε άτομα με κακι κρζψθ, με δυςαπορρόφθςθ, με 

καρδιακι και θπατικι ανεπάρκεια.        

 Ο ζλεγχοσ των επιπζδων τθσ HDL χολθςτερόλθσ εκτιμά τον κίνδυνο 

ανάπτυξθσ ςτεφανιαίασ νόςου, με τον οποίο ςχετίηονται αντιςτρόφωσ ανάλογα. Τα 

επίπεδά τθσ αυξάνονται με τθν άςκθςθ και τα οιςτρογόνα, ενϊ μειϊνονται κατά τθν 
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αςιτία, τθν κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία, ςε καπνιςτζσ αλλά και ςε άτομα με 

υποκυρεοειδιςμό και θπατικι ανεπάρκεια.       

 Θ ςυγκζντρωςθ τθσ LDL χολθςτερόλθσ, που ςχετίηεται με αυξθμζνθ 

ςυχνότθτα ακθροςκλιρωςθσ και ςτεφανιαίασ νόςου, αυξάνεται ςε κατάςταςθ 

παχυςαρκίασ, ςτθν κφθςθ, ςτθν υπερλιπιδαιμία, ςτον ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ, 

με υψθλι ςε λίποσ δίαιτα, ςτον υποκυρεοειδιςμό και ςε θπατικι ανεπάρκεια. Θ LDL 

χολθςτερόλθ μπορεί να υπολογιςτεί από τον τφπο: LDL = Ολικι χολθςτερόλθ – HDL 

χολθςτερόλθ – (Τριγλυκερίδια/5), μόνο όταν τα τριγλυκερίδια είναι < 400 mg/dL 

(Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

Σριακυλογλυκερόλεσ (Σριγλυκερίδια)  

Τα τριγλυκερίδια (TG) αποτελοφνται από εςτεροποιθµζνα λιπαρά οξζα. 

Βρίςκονται ςτο λίποσ τθσ τροφισ. Θ ςυγκζντρωςθ τθσ τριακυλογλυκερόλθσ ςτον ορό 

είναι χριςιµθ γιατί ςχετίηεται µε τον κίνδυνο ακθροςκλιρωςθσ, τθ ςυςςϊρευςθ 

δθλαδι ακθρωµατικισ πλάκασ (λιπιδίων και ινϊδουσ) ςτο εςωτερικό των 

αιµοφόρων αγγείων, µε αποτζλεςµα τθν προοδευτικι τουσ ςτζνωςθ και τθν 

εµφάνιςθ ςτεφανιαίασ νόςου ι εµφράγµατοσ. Οι τιµζσ αναφοράσ δεν 

κατθγοριοποιοφνται ωσ φυςιολογικζσ και πακολογικζσ, αλλά ωσ επικυµθτζσ, 

χαµθλοφ και υψθλοφ κινδφνου για τθν εµφάνιςθ ακθροςκλιρωςθσ (Καρατηαφζρθ, 

2015).            

 Τα τριγλυκερίδια αυξάνονται ςε περίπτωςθ θπατίτιδασ και παγκρεατίτιδασ, 

υπερλιπιδαιμίασ, κατά τον χρόνιο αλκοολιςμό και τον ςακχαρϊδθ διαβιτθ. 

Αντίκετα, μειωμζνα επίπεδα τριγλυκεριδίων παρατθροφνται ςε άτομα με κακι 

κρζψθ, δυςαπορρόφθςθ και υπερκυρεοειδιςμό. Θ τιμι των τριγλυκεριδίων είναι 

πολφ ευαίςκθτθ ςε διαιτθτικζσ αλλαγζσ, γι’ αυτό και ςυνιςτάται να μετρϊνται μετά 

από δωδεκάωρθ νθςτεία.  

 

1.3.3 ΔΕΙΚΣΕ΢ ΠΡΩΣΕΙΝΙΚΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ 

 

Ολικζσ πρωτεΐνεσ  

Αντανακλοφν το ποςό των πρωτεϊνϊν που κυκλοφοροφν ςτον ορό και 

αυξάνονται ςε καταςτάςεισ αφυδάτωςθσ και αιμοςυμπφκνωςθσ, λόγω απϊλειασ 

υγρϊν (π.χ. ζμετοσ, διάρροια, νεφρικι δυςλειτουργία). Αντίςτοιχα, μειωμζνα 

επίπεδα ολικϊν λευκωμάτων παρατθροφνται ςε αςιτία, δυςαπορρόφθςθ, θπατικι 

νόςο, καρδιακι και νεφρικι ανεπάρκεια, ςοβαρό ζγκαυμα και αιμορραγία.  
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Αλβουμίνθ  

Θ αλβουμίνθ αυξάνεται επί αφυδάτωςθσ ι ενδοφλζβιασ χοριγθςισ τθσ, ενϊ 

μειϊνεται ςε αςιτία, δυςαπορρόφθςθ, θπατοπάκειεσ, εντεροπάκεια ι 

νεφροπάκεια με απϊλεια πρωτεϊνϊν. Επίπεδα αλβουμίνθσ 3,0-3,5 g/dL 

αντανακλοφν ιπια ανεπάρκεια, 2,4-2,9 g/dL μζτρια, ενϊ επίπεδα μικρότερα από 2,4 

g/dL αντανακλοφν ςοβαρι ανεπάρκεια και απαιτοφν εντατικοποιθμζνο ςχιμα 

διατροφικισ φροντίδασ για τθν κάλυψθ των αναγκϊν και τθν αναπλιρωςθ των 

πρωτεϊνϊν. Ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ τθσ αλβουμίνθσ είναι 14-21 θμζρεσ, γεγονόσ 

που τθν κακιςτά μθ ευαίςκθτθ ςε οξείεσ διαιτθτικζσ αλλαγζσ (Κοντόγιαννθ και ςυν., 

2015). 

 

Κρεατινίνθ οροφ  

Θ κρεατινίνθ ςχθματίηεται ςυνεχϊσ κατά τθν αποικοδόμθςθ 

φωςφοκρεατίνθσ από τουσ μυσ. Θ κρεατινίνθ οροφ αυξάνει όταν το άτομο 

καταναλϊνει ςτεροειδι, βαρβιτουρικά, βιταμίνθ C, κρεατίνθ ςαν ςυμπλιρωμα ι 

ακόμα και μεγάλεσ ποςότθτεσ κόκκινου κρζατοσ. Αυξάνει επίςθσ και ςε 

πακολογικζσ καταςτάςεισ, όπωσ νεφρικζσ ι μυϊκζσ διαταραχζσ. Τα επίπεδα 

κρεατινίνθσ οροφ μειϊνονται ςε περιπτϊςεισ δυςκρεψίασ, αρνθτικοφ ιςοηυγίου 

αηϊτου, μειωμζνθσ πρωτεϊνικισ πρόςλθψθσ ςε ςχζςθ με τισ απαιτιςεισ και άρα ςε 

περιπτϊςεισ καταβολιςμοφ των μυϊν. 

 

Ιςοηφγιο αηϊτου 

Ζνασ ζγκυροσ δείκτθσ τθσ πρωτεϊνικισ κατάςταςθσ του οργανιςμοφ αποτελεί το 

ιςοηφγιο του αηϊτου (Ν), που είναι θ διαφορά του αηϊτου που περιζχεται ςτθ 

διαιτθτικι πρωτεϊνθ ενόσ 24ϊρου και του αηϊτου που αποβάλλεται από τον 

οργανιςμό, μζςω των οφρων, των κοπράνων, του δζρματοσ, των τριχϊν και των 

νυχιϊν το ίδιο 24ωρο. Το ιςοηφγιο αηϊτου εξαρτάται από τθν κατάςταςθ υγείασ του 

ατόμου αλλά και τθν ενεργειακι πρόςλθψθ, κακϊσ και τθν περιεκτικότθτα τθσ 

δίαιτασ ςε απαραίτθτα και μθ απαραίτθτα αμινοξζα και τθν αναλογία τουσ 

(Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002).  

 

Θ ςυγκζντρωςθ πρωτεϊνϊν οροφ, όπωσ θ αλβουμίνθ, θ προαλβουμίνθ, θ 

τρανςφερρίνθ και θ δεςμεφουςα τθ ρετινόλθ πρωτεΐνθ, ςυχνά μετρϊνται ωσ 

δείκτεσ των αποκεμάτων των ςπλαγχνικϊν πρωτεϊνϊν και κατ’ επζκταςθ τθσ 

κλινικισ ζκβαςθσ, όπωσ φαίνεται και ςτον Ρίνακα 2. Θ ςφνκεςθ των πρωτεϊνϊν 

αυτϊν μειϊνεται επί κακισ κρζψθσ (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015).  
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Ρίνακασ 2. Ιδιότθτεσ των Ρρωτεϊνϊν που Χρθςιμοποιοφνται Συνικωσ για τθν 

αξιολόγθςθ των Επιπζδων Ρρωτεϊνϊν και Ενζργειασ  

 

Ρρωτεϊνθ 

Χρόνοσ θμίςειασ ηωισ 

κατά προςζγγιςθ 

 

Φυςιολογικό εφροσ 

Λευκωματίνθ 3 εβδομάδεσ 3,5-5,0 g/dl 

35-50 g/L 

Τρανςφερρίνθ 8-10 θμζρεσ 

Γυναίκεσ 

 

Άνδρεσ 

 

 

250-380 mg/dl 

2,50-3,8 g/L 

215-365 mg/dl 

2,15-3,65 g/L 

Ρρολευκωματίνθ 2 θμζρεσ 15-36 mg/dl 

150-360 mg/L 

΢ετινοδεςμευτικι 

πρωτεϊνθ 

12 ϊρεσ 2,6-7,6 mg/dl 

1,43-2,86 μmol/L 

 

Ρθγι: Mahan and Escott- Stump,2014 

 

Λευκωματίνθ 

Θ λευκωματίνθ ςυντίκεται από το ιπαρ ςε ρυκμό 8 ζωσ 14g/θμζρα και 

αποτελεί το 60% περίπου του ςυνόλου των πρωτεϊνϊν ςτο πλάςμα. Ο βαςικόσ 

ςκοπόσ τθσ λευκωματίνθσ είναι θ διατιρθςθ τθσ κολλοειδωςμωτικισ πίεςθσ. Πταν 

τα επίπεδα τθσ λευκωματίνθσ ςτο πλάςμα ελαττωκοφν, το νερό που περιζχεται ςτο 

πλάςμα μετακινείται ςτο διάμεςο χϊρο, προκαλϊντασ οίδθμα. Θ απϊλεια υγρϊν 

του πλάςματοσ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν υποογκαιμία, κατάςταςθ που με  τθ ςειρά 

τθσ προκαλεί νεφρικι κατακράτθςθ νεροφ και νατρίου. Επιπλζον του ρόλου τθσ ςτθ 

διατιρθςθ τθσ κολλοειδωςμωτικισ πίεςθσ, θ λευκωματίνθ μεταφζρει βαςικά 

ςυςτατικά του αίματοσ, ορμόνεσ, ζνηυμα, φάρμακα, ανόργανα ςτοιχεία, ιόντα, 

λιπαρά οξζα και μεταβολίτεσ (Mahan and Escott- Stump,2014). 
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Σρανςφερρίνθ  

Είναι θ πρωτεΐνθ-φορζασ του ςιδιρου και ρυκμίηει τθν απορρόφθςι του. 

Υψθλά επίπεδά τθσ ςχετίηονται με τθν ικανότθτα του ςϊματοσ να αντιμετωπίηει τισ 

λοιμϊξεισ. Αυξθμζνθ τιμι τρανςφερίνθσ εμφανίηεται ςε ςιδθροπενικι αναιμία και 

κφθςθ, ενϊ ςυχνά αίτια μειωμζνθσ τιμισ είναι θ αναιμία που οφείλεται ςε χρόνια 

νοςιματα, θ χρόνια λοίμωξθ, θ ανεπάρκεια ι θ μεγάλθ απϊλεια πρωτεϊνϊν και ο 

υποςιτιςμόσ, γι’ αυτό και θ ςυγκεκριμζνθ πρωτεΐνθ αποτελεί δείκτθ τθσ κατάςταςθσ 

κρζψθσ ενόσ ατόμου (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

Φερριτίνθ  

Θ φερριτίνθ είναι μια αποκθκευτικι πρωτεϊνθ θ οποία απομονϊνει το 

ςίδθρο που φυςιολογικά ςυςςωρεφεται ςτο ιπαρ, ςτο ςπλινα και ςτο μυελό. Πςο 

αυξάνεται θ πρόςλθψθ ςιδιρου, αυξάνονται τα ενδοκυττάρια επίπεδα τθσ 

φερριτίνθσ προκειμζνου να διευκολφνουν τθν αποκικευςι του. Μια μικρι 

ποςότθτα τθσ φερριτίνθσ αυτισ διαφεφγει ςτθν κυκλοφορία και μπορεί να 

μετρθκεί. Σε άτομα με φυςιολογικζσ αποκικεσ ςιδιρου, 1 ng/ml φερριτίνθσ ςτον 

ορό περιζχει περίπου 8 mg αποκθκευμζνου ςιδιρου. Ζτςι, θ μζτρθςθ τθσ 

φερριτίνθσ που ζχει διαφφγει ςτον ορό αποτελεί εξαιρετικό δείκτθ του μεγζκουσ 

τθσ δεξαμενισ αποκθκευμζνου ςιδιρου ςτον οργανιςμό (Mahan and Escott- 

Stump,2014).           

 Θ φερριτίνθ του οροφ αποτελεί πρϊιµο δείκτθ ανίχνευςθσ ςιδθροπενίασ, 

κακϊσ οι αποκικεσ Fe «αδειάηουν» πριν τθν εµφάνιςθ αναιµίασ. Σε ςυνκικεσ 

αυξθµζνθσ απορρόφθςθσ του Fe, θ παραγωγι φερριτίνθσ αυξάνεται, ϊςτε να 

αποκθκεφςει τον πλεονάηοντα Fe (Καρατηαφζρθ, 2015). Μειωμζνθ τιμι φερριτίνθσ 

παρατθρείται ςε ςιδθροπενικι αναιμία, ενϊ αυξθμζνθ τιμι οφείλεται πικανότατα 

ςε υπερφόρτωςθ ςιδιρου, φλεγμονϊδθ νοςιματα, μεγαλοβλαςτικι ι αιμολυτικι 

αναιμία (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015.). Θ φερριτίνθ μπορεί να αυξθκεί κατά τθν 

αντίδραςθ οξείασ φάςθσ και ςυνεπϊσ τα επίπεδά τθσ πικανόν να είναι αυξθμζνα ςε 

καταςτάςεισ οι οποίεσ δεν αντανακλοφν τισ αποκικεσ του ςιδιρου, όπωσ ςτθν οξεία 

φλεγμονι, ςτισ λοιμϊξεισ, ςτον μεταςτατικό καρκίνο και ςτο λζμφωμα. 

 

Προλευκωματίνθ  

Θ προλευκωματίνθ (ΡΛΜ) επίςθσ μειϊνεται κατά τθν αντίδραςθ οξείασ 

φάςθσ και ζχει μικρό χρόνο θμιηωισ (t1/2) 2 θμζρεσ. Θ ΡΛΜ είναι μια πρωτεϊνθ 

μεταφοράσ θ οποία ςυντίκεται ςτο ιπαρ και μεταφζρεται ςτον ορό με τθ μορφι 

ςυμπλζγματοσ ρετινοδεςμευτικισ πρωτεϊνθσ και βιταμίνθσ Α. Αποτελεί 

δευτερεφοντα μεταφορζα, μετά τθ κυροξινοδεςμευτικι ςφαιρίνθ (thyroxine-



24 
 

binding globulin), των ορμονϊν του κυρεοειδοφσ, τθσ τριωδοκυρονίνθσ (Τ3) και τθσ 

κυροξίνθσ (Τ4). Τα επίπεδα ςτον ορό ελαττϊνονται παρουςία φλεγμονισ, 

κακοικειασ και νοςθμάτων του εντζρου ι των νεφρϊν ι που προκαλοφν 

πρωτεϊνικι απίςχναςθ. Τα επίπεδα ςτον ορό ελαττϊνονται επίςθσ κατά τθν 

ανεπάρκεια ψευδαργφρου, δεδομζνου ότι ο ψευδάργυροσ είναι απαραίτθτοσ για 

τθν θπατικι ςφνκεςθ και απζκκριςθ τθσ ΡΛΜ. Κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, 

οι μεταβολζσ ςτα επίπεδα των οιςτρογόνων ενεργοποιοφν τθ ςφνκεςθ τθσ ΡΛΜ με 

αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των επιπζδων τθσ ςτο αίμα. 

 

Ρετινοδεςμευτικι Πρωτεϊνθ 

Μια άλλθ πρωτεϊνθ με βραχφ χρόνο θμιηωισ (t1/2) 12 ϊρεσ, θ οποία ζχει 

χρθςιμοποιθκεί για τθν αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ κρζψθσ, είναι θ 

ρετινοδεςμευτικι πρωτεϊνθ (΢ΔΡ), μια μικροφ μεγζκουσ πρωτεϊνθ του πλάςματοσ θ 

οποία δεν διαπερνά το νεφρικό ςπείραμα λόγω του ότι κυκλοφορεί ςε μορφι 

ςυμπλόκου με τθν ΡΛΜ. Θ ΢ΔΡ ςυντίκεται ςτο ιπαρ και απελευκερϊνεται με 

ρετινόλθ. Θ ςυγκζντρωςθ τθσ ΢ΔΡ ςτο πλάςμα ζχει αποδειχκεί ότι ελαττϊνεται ςτθ 

μθ επιλεγμζνθ πρωτεϊνο-ενεργειακι δυςκρεψία. Οι αςκενείσ με νεφρικι 

ανεπάρκεια είναι πικανό να παρουςιάηουν αυξθμζνα επίπεδα ΢ΔΡ, ανεξάρτθτα τθσ 

πρωτεϊνο-ενεργειακισ κατάςταςθσ ςτον οργανιςμό, δεδομζνου ότι θ ΢ΔΡ δεν 

καταβολίηεται από τα νεφρικά ςωλθνάρια (Mahan and Escott- Stump,2014). 

 

 

1.3.4 ΔΕΙΚΣΕ΢ ΝΕΦΡΙΚΗ΢ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ΢ 

 

Κρεατινίνθ 

Θ κρεατινίνθ προζρχεται από τθν αφυδάτωςθ τθσ κρεατίνθσ των ιςτϊν, 

κυρίωσ του µυϊκοφ ιςτοφ, και από τθν κρεατίνθ που περιζχεται ςτθν τροφι. Θ 

ποςότθτα κρεατίνθσ ανά µονάδα µυϊκισ µάηασ είναι ςτακερι και, κατά ςυνζπεια, 

τα επίπεδα κρεατίνθσ του οροφ παραµζνουν ςτακερά. Λόγω τθσ ςχζςθσ αυτισ, 

ςτουσ άνδρεσ παρατθροφνται υψθλότερα επίπεδα κρεατίνθσ ςτο αίµα από ό,τι ςτισ 

γυναίκεσ. Θ ςτακερι παραγωγι κρεατινίνθσ κακϊσ και ο ςτακερόσ ρυκµόσ 

αποβολισ τθσ µε τα οφρα τθν κακιςτοφν µια απλι και αξιόπιςτθ βιοχθµικι 

δοκιµαςία εκτίµθςθσ τθσ ςπειραµατικισ λειτουργίασ των νεφρϊν (Καρατηαφζρθ, 

2015).            

 Θ εξζταςθ διαπιςτϊνει διαταραχι ςτθ νεφρικι λειτουργία. Αυξθμζνθ τιμι 

κρεατινίνθσ ςχετίηεται με νεφροπάκειεσ, μυϊκι νόςο, ςυμφορθτικι καρδιακι 
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ανεπάρκεια, αφυδάτωςθ και καταπλθξία, ενϊ μειωμζνθ τιμι παρατθρείται ςε 

άτομα με μικρό ανάςτθμα, μειωμζνθ μυϊκι μάηα ι ανεπαρκι πρόςλθψθ 

πρωτεϊνϊν. 

 

Πρωτεΐνεσ οφρων 

Ανίχνευςθ πρωτεΐνθσ ςτα οφρα (πρωτεϊνουρία) προςφζρει τθ βάςθ για τθ 

διαφορικι διάγνωςθ των νεφρικϊν νοςθμάτων. Φυςιολογικά, τα ςπειράματα 

εμποδίηουν τθ δίοδο πρωτεϊνϊν από το αίμα ςτο ςπειραματικό διικθμα. Ζτςι, θ 

διαρκισ παρουςία πρωτεϊνϊν ςτα οφρα είναι θ πιο ςθμαντικι ζνδειξθ νεφρικισ 

νόςου. Ρρωτεϊνουρία παρατθρείται και ςε μθ νεφρικισ αιτιολογίασ νοςιματα, 

όπωσ ςε ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια, ςε ςακχαρϊδθ διαβιτθ, ςε αγγειακά 

νοςιματα κ.ά. 

 

Ουρία 

Θ ουρία είναι το κφριο προϊόν µεταβολιςµοφ του αηϊτου, που προκφπτει 

από τθ διάςπαςθ πρωτεϊνϊν και άλλων αηωτοφχων ενϊςεων. Συντίκεται ςτο ιπαρ 

και εκκρίνεται ςτο αίµα, ϊςτε να χρθςιµοποιθκεί από τον οργανιςµό για τθ 

ςφνκεςθ πρωτεϊνϊν ανάλογα µε τισ ανάγκεσ του, αποβάλλεται δε µε τα οφρα. Θ 

ςυγκζντρωςι τθσ ςτον ορό ςχετίηεται άµεςα µε τθν πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν από τθν 

τροφι και από ςυµπλθρϊµατα διατροφισ, κακϊσ το µεγαλφτερο µζροσ αυτϊν των 

πρωτεϊνϊν αποδοµείται. Αυξθμζνθ τιμι ουρίασ παρατθρείται, κυρίωσ, ςε 

νεφροπάκειεσ και επί αφυδάτωςθσ. 

 

Ουρικό οξφ  

Σχθματίηεται από τθ διάςπαςθ των νουκλεϊκϊν οξζων και είναι το τελικό 

προϊόν του μεταβολιςμοφ των πουρινϊν. Θ μζτρθςι του ςτο αίμα γίνεται, κυρίωσ, 

για τθν εκτίμθςθ τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ και τθσ ουρικισ αρκρίτιδασ. Αυξθμζνα 

επίπεδα παρατθροφνται, επίςθσ, ςε αφυδάτωςθ, αςιτία, αιμολυτικι αναιμία κ.ά. 

 

Νάτριo 

Είναι το κυρίαρχο κατιόν του εξωκυττάριου χϊρου. Ρρωταρχικι λειτουργία 

του νατρίου είναι θ διατιρθςθ τθσ οςμωτικισ πίεςθσ και τθσ οξεοβαςικισ 

ιςορροπίασ, κακϊσ και θ μεταφορά των νευρικϊν ϊςεων. Θ μζτρθςθ των 

ςυγκεντρϊςεων του νατρίου ανιχνεφει αδρζσ μεταβολζσ ςτο ιςοηφγιο φδατοσ και 
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άλατοσ. Μειωμζνα επίπεδα νατρίου ςχετίηονται με διάρροια, ζμετο, χριςθ 

διουρθτικϊν, οίδθμα, καρδιακι ανεπάρκεια, ενϊ αυξθμζνα επίπεδα εμφανίηονται 

ςε αφυδάτωςθ, νεφροπάκεια, αλδοςτερονιςμό (Καρατηαφζρθ, 2015). 

 

Κάλιο  

Είναι ο κφριοσ θλεκτρολφτθσ του ενδοκυττάριου χϊρου. Το κάλιο ζχει 

ςθμαντικό ρόλο ςτθ νευρικι, καρδιακι και μυϊκι λειτουργία, ςτθν οξεοβαςικι 

ιςορροπία και τθν ωςμωτικι πίεςθ. Μειωμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ ςχετίηονται με 

διάρροια, ζμετο, λιψθ διουρθτικϊν, αλκάλωςθ, αλκοολιςμό και μειωμζνθ 

διαιτθτικι πρόςλθψθ, ενϊ αυξθμζνα επίπεδα ςχετίηονται με οξζωςθ, αιμόλυςθ, 

νεφροπάκεια, με λιψθ καλιοςυντθρθτικϊν διουρθτικϊν και με αφυδάτωςθ. 

 

Αςβζςτιο  

Το 50% του αςβεςτίου του αίματοσ είναι ιονιςμζνο και το υπόλοιπο 

ςυνδεδεμζνο με πρωτεΐνεσ. Μόνο το ιονιςμζνο αςβζςτιο μπορεί να χρθςιμοποιθκεί 

από το ςϊμα για ςθμαντικζσ λειτουργίεσ, όπωσ θ μυϊκι ςφςπαςθ, θ καρδιακι 

λειτουργία, θ μεταφορά νευρικϊν ϊςεων και ο μθχανιςμόσ πιξθσ. Θ εξζταςθ του 

αςβεςτίου μετράει τθ ςυγκζντρωςθ του ολικοφ και του ιονιςμζνου αςβεςτίου ςτο 

αίμα και αντανακλά τθ λειτουργία των παρακυρεοειδϊν αδζνων, του μεταβολιςμοφ 

του αςβεςτίου, κακϊσ και τθ δραςτθριότθτα κακοικων κυττάρων. Ο 

υπερπαρακυρεοειδιςμόσ και διάφοροι τφποι καρκίνου ςχετίηονται με αφξθςθ τθσ 

ςυγκζντρωςθσ του αςβεςτίου ςτο αίμα, ενϊ θ υποαλβουμιναιμία και ςφνδρομα 

δυςαπορρόφθςθσ ςχετίηονται με μείωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του αςβεςτίου. 

 

Φϊςφοροσ  

Το μεγαλφτερο τμιμα του φωςφόρου ςτο αίμα βρίςκεται υπό τθ μορφι 

φωςφορικϊν αλάτων ι εςτζρων. Ο φϊςφοροσ ειςζρχεται ςτα κφτταρα με τθ 

γλυκόηθ και μειϊνεται μετά τθν πρόςλθψθ υδατανκράκων. Τα επίπεδά του 

αξιολογοφνται ςε ςχζςθ μ’ αυτά του αςβεςτίου, επειδι υπάρχει αντιςτρόφωσ 

ανάλογθ ςχζςθ μεταξφ των δφο. Ρερίςςεια του ενόσ θλεκτρολφτθ ςτο αίμα 

διεγείρει τθ νεφρικι απζκκριςθ του άλλου. Θ νεφρικι ανεπάρκεια, θ 

υπαςβεςτιαιμία και θ θπατικι νόςοσ ςχετίηονται με αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ 

φωςφόρου. 
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Μαγνιςιο  

Το μαγνιςιο ςτο ςϊμα είναι ςυγκεντρωμζνο ςτα οςτά, ςτουσ χόνδρουσ και 

ςτα κφτταρα. Είναι χριςιμο για τθν τριφωςφορικι αδενοςίνθ (ΑΤ΢) και, ςυνεπϊσ, 

για πολλά ενηυμικά ςυςτιματα του μεταβολιςμοφ των υδατανκράκων, ςτθν 

πρωτεϊνοςφνκεςθ, ςτθ ςφνκεςθ νουκλεϊκϊν οξζων και ςτθ ςφςπαςθ των μυϊκϊν 

ινϊν. Το μαγνιςιο αποτελεί δείκτθ τθσ μεταβολικισ δραςτθριότθτασ του ςϊματοσ 

αλλά και τθσ νεφρικισ λειτουργίασ και τθσ θλεκτρολυτικισ κατάςταςθσ. Αφξθςθ των 

επιπζδων του μαγνθςίου παρατθρείται ςε νεφρικι ανεπάρκεια, υποκυρεοειδιςμό 

και αφυδάτωςθ, ενϊ μείωςθ τθσ ςυγκζντρωςισ του παρατθρείται ςε 

δυςαπορρόφθςθ, χρόνια διάρροια, χρόνιο αλκοολιςμό, λιψθ διουρθτικϊν και 

θπατοπάκεια (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

Σρανςαµινάςεσ 

Οι τρανςαµινάςεσ ι αµινοτρανςφεράςεσ καταλφουν τθ µεταφορά µιασ 

αµινοµάδασ από ζνα αµινοξφ ςε ζνα α-κετοξφ ςυµβάλλοντασ ςτον µεταβολιςµό των 

αµινοξζων. Δφο τρανςαµινάςεσ χρθςιµοποιοφνται ςτθ διαγνωςτικι ενηυµολογία: 1) 

θ αςπαραγινικι τρανςαµινάςθ (AST), γνωςτι και ωσ γλουταµινικι οξαλοξικι 

τρανςαµινάςθ (GOT), θ οποία αφκονεί ςτο ιπαρ, ςτθν καρδιά, ςτουσ ςκελετικοφσ 

µυσ και ςτα ερυκροκφτταρα και 2) θ τρανςαµινάςθ αλανίνθσ (ALT) ι αλλιϊσ 

γλουταµινικι πυροςταφυλικι τρανςαµινάςθ (GPT), που αφκονεί ςτο ιπαρ και 

ςτουσ νεφροφσ και λιγότερο ςτουσ ςκελετικοφσ µυσ. Από τα δφο αυτά ζνηυµα, θ ALT 

χρθςιµεφει ωσ δείκτθσ θπατικισ βλάβθσ και υψθλζσ τιµζσ τθσ ςτον ορό µπορεί να 

ςυνδζονται µε θπατίτιδα ι κίρρωςθ. Επειδι θ AST βρίςκεται ςε µεγαλφτερθ 

ςυγκζντρωςθ ςτα µυϊκά κφτταρα, οι τιµζσ τθσ ςτον ορό αυξάνονται ζπειτα από 

ζντονθ άςκθςθ, λόγω βλάβθσ των µυϊκϊν ινϊν (Καρατηαφζρθ, 2015). 

 

 

1.3.5 ΔΕΙΚΣΕ΢ ΕΠΑΡΚΕΙΑ΢ ΢ΙΔΗΡΟΤ ΚΑΙ ΑΝΑΙΜΙΑ΢ 

 

Τα διατροφικά ελλείμματα αποτελοφν το βαςικό αίτιο τθσ πτϊςθσ τθσ 

αιμοςφαιρίνθσ και τθσ παραγωγισ  ερυκροκυττάρων. Θ αρχικι περιγραφικι 

ταξινόμθςθ τθσ αναιμίασ προκφπτει από τισ τιμζσ του αιματοκρίτθ ι τθ γενικι 

αίματοσ (ΓΑ) (CBC: complete blood count). Αναιμίεσ οι οποίεσ χαρακτθρίηονται από 

το μζςο όγκο ερυκροκυττάρων μικρότερο των 80 fl (femtoliters) ονομάηονται 

μικροκυτταρικζσ, ενϊ οι αναιμίεσ με τιμζσ μεταξφ των 80 και 99 fl καλοφνται 

ορκοκυτταρικζσ και αυτζσ με τιμζσ άνω των 100 fl καλοφνται μακροκυτταρικζσ. Τα 
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ςτοιχεία που προκφπτουν από τθ γενικι αίματοσ είναι χριςιμα για τθ 

διαφοροποίθςθ των διατροφικϊν αιτιϊν τθσ αναιμίασ. Θ μικροκυτταρικι αναιμία 

ςχετίηεται ςυχνότερα με ςιδθροπενικι αναιμία, ενϊ θ μακροκυτταρικι αναιμία 

οφείλεται γενικά ςτθν ανεπαρκι ερυκροποίθςθ λόγω ανεπάρκειασ φυλλικοφ οξζωσ 

ι βιταμίνθσ Β12. Θ ορκοκυτταρικι αναιμία ςχετίηεται με ανεπαρκι χρθςιμοποίθςθ  

του ςιδιρου, ςυνικωσ ςτισ αναιμίεσ των χρόνιων και των φλεγμονωδϊν νοςθμάτων 

(ACD: anaemia of chronic and inflammatory diseases). Αυτόσ ο τφποσ τθσ αναιμίασ 

ςυνοδεφει τισ ρευματικζσ πακιςεισ, τθ χρόνια λοίμωξθ, τον καρκίνο, τον βαρφ 

τραυματιςμό των ιςτϊν και τα πολλαπλά κατάγματα. 

 

Αιματοκρίτθσ και Αιμοςφαιρίνθ 

Ο αιματοκρίτθσ (Hct) και θ αιμοςφαιρίνθ (Hb) είναι μζροσ τθσ ςυνικουσ 

γενικισ αίματοσ και χρθςιμοποιοφνται ςε ςυνδυαςμό κατά τθν αξιολόγθςθ των 

επιπζδων ςιδιρου. Ο αιματοκρίτθσ μετρά το ποςοςτό των ερυκροκυττάρων ςτο 

ςυνολικό όγκο του αίματοσ. Συνικωσ, το ποςοςτό του Hct είναι τρεισ φορζσ 

μεγαλφτερο από τθ ςυγκζντρωςθ τθσ Hb ςε γραμμάρια ανά δεκατόλιτρο. Θ τιμι του 

Hct επθρεάηεται από μια ιδιαίτερα αυξθμζνθ τιμι του αρικμοφ των λευκοκυττάρων 

και του επιπζδου ενυδάτωςθσ. Άτομα τα οποία ηουν ςε μεγάλο υψόμετρο ςυνικωσ 

παρουςιάηουν αυξθμζνεσ τιμζσ. Σε άτομα θλικίασ άνω των 50 ετϊν ςυνικωσ 

παρατθροφνται ελαφρϊσ χαμθλότερεσ τιμζσ από ότι ςτουσ νεότερθσ θλικίασ 

ενιλικεσ. Θ ςυγκζντρωςθ τθσ αιμοςφαιρίνθσ αποτελεί μια πιο άμεςθ μζτρθςθ τθσ 

ανεπάρκειασ ςιδιρου από ότι ο αιματοκρίτθσ λόγω του ότι ποςοτικοποιεί τθν ολικι 

Hb ςτα ερυκροκφτταρα παρά το ποςοςτό ςτο ςυνολικό όγκο αίματοσ. Οι τιμζσ τθσ 

Hb και του Hct είναι κάτω των φυςιολογικϊν και ςτουσ τζςςερισ τφπουσ των 

διατροφικϊν αναιμιϊν και κα πρζπει πάντοτε να αξιολογοφνται ςε ςυνδυαςμό με 

άλλα εργαςτθριακά ευριματα κακϊσ και με το πρόςφατο ιατρικό ιςτορικό. (Mahan 

and Escott- Stump,2014) 

 

΢ίδθροσ Οροφ 

Ο κφριοσ ρόλοσ του είναι θ µεταφορά και αποκικευςθ του οξυγόνου, ενϊ 

ςυµµετζχει ταυτόχρονα ςε πολλζσ άλλεσ βιοχθµικζσ διεργαςίεσ, όπωσ είναι θ 

µεταφορά θλεκτρονίων ςτα µιτοχόνδρια, ο µεταβολιςµόσ κατεχολαµινϊν και θ 

άµυνα του οργανιςµοφ. Ο ολικόσ ςίδθροσ ςτο ςϊµα ενόσ ενιλικου άνδρα είναι 

περίπου 4 g, ενϊ αντίςτοιχα ςτθ γυναίκα είναι περίπου 3 g. Από αυτό, το 

µεγαλφτερο µζροσ του (τα δφο τρίτα περίπου) βρίςκεται ςτθν αιµοςφαιρίνθ. Ο 

ςίδθροσ απορροφάται καλφτερα ςτθ µορφι Fe2+, αλλά ο ςίδθροσ των τροφϊν 

απαντάται κυρίωσ ςτθ µορφι Fe3+. Θ θµεριςια πρόςλθψθ του ςιδιρου είναι 
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περίπου 20 mg, αλλά λιγότερο από το 10% του ποςοφ αυτοφ απορροφάται τελικά. 

Θ µζτρθςθ του Fe του οροφ αναφζρεται ςτθν πραγµατικότθτα ςτον Fe3+, ο οποίοσ 

είναι ςυνδεδεµζνοσ µε τθν τρανςφερίνθ. Θ ςυγκζντρωςθ ςιδιρου ςτον ορό 

αποτελεί δείκτθ τθσ ποςότθτασ που είναι διακζςιµθ για παραλαβι από τουσ ιςτοφσ. 

Οι φυςιολογικζσ τιµζσ του Fe είναι περίπου 50-180 mcg/dL, ενϊ δεν πρζπει να 

παραβλζπεται θ θµεριςια διακφµανςθ των επιπζδων του, µε αφξθςι τουσ το 

βράδυ (Καρατηαφζρθ, 2015).  Αυξθμζνθ τιμι ςιδιρου ςτο αίμα παρατθρείται 

ςυνικωσ ςε αιμολυτικζσ αναιμίεσ, αιμοχρωμάτωςθ, οξεία θπατίτιδα, μεταγγίςεισ, 

ενϊ μειωμζνθ τιμι κυρίωσ ςε ςιδθροπενικι αναιμία, χρόνια απϊλεια αίματοσ, 

χρόνια νοςιματα και ςτο 3ο τρίμθνο τθσ κφθςθσ.  

 

Φυλλικό οξφ  

Είναι απαραίτθτο για τθ φυςιολογικι λειτουργία των λευκοκυττάρων και 

των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων, κακϊσ και για τθν παραγωγι του DNA. Μειωμζνθ τιμι 

φυλλικοφ οξζοσ ςτο αίμα ςχετίηεται με ανεπαρκι πρόςλθψθ τθσ βιταμίνθσ αυτισ 

και παρατθρείται, κυρίωσ, ςε αλκοολικοφσ, ςε άτομα με χρόνια νοςιματα, 

υποςιτιςμό, δυςαπορρόφθςθ (ιδιαίτερα ςε νοςιματα του λεπτοφ εντζρου), 

μεγαλοβλαςτικι αναιμία, ι αποτελεί παρενζργεια οριςμζνων φαρμάκων (π.χ. 

αντιςυλλθπτικϊν, φαινυντοΐνθσ, μεκοτρεξάτθσ). 

 

Βιταμίνθ Β12  

Είναι αναγκαία για τθν παραγωγι των ερυκροκυττάρων. Μειωμζνθ τιμι 

παρατθρείται ςυχνά ςε κακοικθ αναιμία, δυςαπορρόφθςθ, απϊλεια γαςτρικοφ 

βλεννογόνου και ςε χορτοφάγουσ (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). 

 

 

1.3.6 ΔΕΙΚΣΕ΢ ΓΛΤΚΑΙΜΙΚΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ 

 

Γλυκόηθ  

Θ γλυκόηθ αποτελεί κφρια πθγι ενζργειασ. Ρροζρχεται από τουσ 

υδατάνκρακεσ τθσ τροφισ, ενϊ θ ενδογενισ παραγωγι τθσ, κυρίωσ θ θπατικι, 

γίνεται µε τθ γλυκογονόλυςθ (απελευκζρωςθ γλυκόηθσ που είναι αποκθκευµζνθ ωσ 

γλυκογόνο) και τθ γλυκονεογζνεςθ (ςφνκεςθ γλυκόηθσ από γαλακτικό οξφ, 

γλυκερόλθ και από τα περιςςότερα αµινοξζα). ΢υκµίηεται, όµωσ, ςυνεργικά από 
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διάφορεσ ορµόνεσ, ϊςτε θ ςυγκζντρωςι τθσ ςτο πλάςµα να διατθρείται ςτακερι. 

Αυξθμζνθ τιμι γλυκόηθσ παρατθρείται ςυχνά ςε ςακχαρϊδθ διαβιτθ, ςφνδρομο 

Cushing, παγκρεατίτιδα και ςτρεσ, ενϊ μειωμζνθ τιμι ςε αςιτία, θπατικι βλάβθ, 

αλκοολιςμό και ινςουλίνωμα. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςυγκεντρϊςεισ γλυκόηθσ νθςτείασ 

100-125 mg/dL ςυνεπάγονται διαταραγμζνθ γλυκόηθ νθςτείασ (impaired fasting 

glucose-IFG), ενϊ τιμζσ γλυκόηθσ νθςτείασ ≥ 126 mg/dL κζτουν τθ διάγνωςθ 

ςακχαρϊδουσ διαβιτθ (Κοντόγιαννθ και ςυν., 2015). Θ ςυγκζντρωςθ τθσ γλυκόηθσ 

ςτο αίµα µεταβάλλεται µε τθν πρόςλθψθ τροφισ και τθ ςωµατικι άςκθςθ. Τιµζσ 

γλυκόηθσ νθςτείασ ςτο αίµα κάτω από 60 mg/dL αναφζρονται ωσ υπογλυκαιµία. 

(Καρατηαφζρθ, 2015) 

 

Γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ (ΗbA1c)  

Θ εξζταςθ αυτι αντανακλά τθ μζςθ τιμι γλυκόηθσ ςτο αίμα για μια περίοδο 

2-3 μθνϊν πριν τθν εξζταςθ. Θ εξζταςθ αυτι μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ διάγνωςθ 

του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ (τιμζσ ≥ 6,5%), θ κφρια εφαρμογι τθσ, ωςτόςο, είναι 

ςτθν παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με προδιαβιτθ ι ςακχαρϊδθ διαβιτθ και ςτθν 

αξιολόγθςθ τόςο τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ κεραπείασ όςο και τθσ 

ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν ς’ αυτι.  Θ δοκιμαςία γίνεται πρωί, μετά από δεκάωρθ 

νθςτεία, αφοφ προθγθκοφν τρεισ θμζρεσ ελεφκερθσ δίαιτασ θ οποία πρζπει να 

περιλαμβάνει τουλάχιςτον 150 γραμμάρια υδατανκράκων τθν θμζρα. Θ ςωματικι 

δραςτθριότθτα κατά τθ διάρκεια αυτοφ του τριθμζρου πρζπει να είναι θ ςυνικθσ 

του υπό εξζταςθ ατόμου. Στον αςκενι χορθγοφνται 75 g άνυδρθσ γλυκόηθσ, 

διαλυμζνα ςε 250-350 mL νεροφ, τα οποία πρζπει να λθφκοφν από το ςτόμα ςε 

χρονικό διάςτθμα 3-5 λεπτϊν. Αιμολθψία πραγματοποιείται πριν τθν κατανάλωςθ 

τθσ γλυκόηθσ (ςυγκεντρϊςεισ νθςτείασ) και 30, 60, 120 και 180 λεπτά μετά τθ λιψθ 

τθσ γλυκόηθσ. Συγκεντρϊςεισ γλυκόηθσ ςτα 120 λεπτά ≥ 200 mg/dL κζτουν τθ 

διάγνωςθ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ, ενϊ τιμζσ ≥140 και <200 mg/dL ςυνεπάγονται 

διαταραγμζνθ ανοχι ςτθ γλυκόηθ (impaired glucose tolerance-IGT) (Κοντόγιαννθ και 

ςυν., 2015). 

 

 

1.3.7  ΔΕΙΚΣΕ΢ ΟΞΕΙΔΩΣΙΚΟΤ ΢ΣΡΕ΢ 

 

Ρολλά νοςιματα, όπωσ θ καρδιαγγειακι νόςοσ, θ νόςοσ του Alzheimer, θ 

νόςοσ του Parkinson, θ φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου, ο καρκίνοσ, κακϊσ και θ 

διαδικαςία τθσ γιρανςθσ, αποτελοφν καταςτάςεισ οι οποίεσ ενεργοποιοφνται μζςω 
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του οξειδωτικοφ ςτρεσ, όπωσ φαίνεται από τθν παρουςία ςτθν κυκλοφορία 

ελεφκερων ριηϊν από τθν οξείδωςθ των λιπιδίων, νουκλεϊνικϊν οξζων ι πρωτεϊνϊν 

(Χαςαπίδου  και Φαχαντίδου ,2002).      

 Μία ζμμεςθ μζκοδοσ αξιολόγθςθσ του επιπζδου του οξειδωτικοφ ςτρεσ 

είναι θ μζτρθςθ των επιπζδων των αντιοξειδωτικϊν παραγόντων που περιζχονται 

ςτα υγρά του ςϊματοσ. Το οξειδωτικό ςτρεσ ςχετίηεται με τα επίπεδα των 

παρακάτω παραγόντων:  

 Αντιοξειδωτικζσ βιταμίνεσ (τοκοφερόλεσ και αςκορβικό οξφ) 

 Ανόργανα ςτοιχεία με αντιοξειδωτικζσ ιδιότθτεσ (π.χ. ςελινιο) 

 Φυτοχθμικά των τροφίμων με αντιοξειδωτικζσ ιδιότθτεσ (π.χ. καροτζνια) 

 Ενδογενείσ αντιοξειδωτικοί παράγοντεσ και ζνηυμα (π.χ. υπεροξειδικι 

διςμουτάςθ, γλουτακειόνθ) 

 

Συγκεκριμζνα, θ ςυγκζντρωςθ των παραγόντων αυτϊν ςχετίηεται με το 

ιςοηφγιο μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ και τθσ παραγωγισ τουσ και τθσ χρθςιμοποίθςισ 

τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ εξουδετζρωςθσ των ελεφκερων ριηϊν (Mahan and Escott- 

Stump,2014). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

2.1 ΔΕΙΓΜΑ 

Μελετικθκαν 45 υγιείσ ενιλικεσ αιμοδοςίασ που ζδωςαν αίμα ςε γενικό 

νοςοκομείο (37άνδρεσ, 8 γυναίκεσ), θλικίασ από 22 ζωσ 62 ετϊν (μ.ο. θλικίασ 43,6 

ζτθ). Θ ςυλλογι των δεδομζνων τθσ μελζτθσ πραγματοποιικθκε από τα ιατρικά 

ιςτορικά των αςκενϊν μετά από τθν ζγγραφθ ςυγκατάκεςι τουσ. Τα βιοχθμικά και 

ανκρωπομετρικά δεδομζνα ςυλλζχκθκαν ςτα πλαίςια τθσ προγραμματιςμζνθσ 

ιατρικισ εξζταςθσ των ςυμμετεχόντων.  

2.2 ΑΝΘ΢ΩΡΟΜΕΤ΢ΙΚΕΣ ΜΕΤ΢ΗΣΕΙΣ 

Σε όλουσ τουσ αςκενείσ μετρικθκαν το βάροσ με ηυγαριά με ακρίβεια 100 γρ 

και το φψοσ με αναςτθμόμετρο. Ο Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ υπολογίςτθκε με βάςθ 

το βάροσ (kg) /φψοσ (m2). Ρραγματοποιικθκε κατάταξθ τθσ παχυςαρκίασ ςφμφωνα 

με τα όρια του ΔΜΣ. 

2.3 ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 

Για τθν εκτίμθςθ αιματολογικϊν και βιοχθμικϊν χαρακτθριςτικϊν του 

πλθκυςμοφ τθσ μελζτθσ πραγματοποιικθκε αιμολθψία κατόπιν δωδεκάωρθσ 

νθςτείασ. Οι εκελοντζσ κλικθκαν για τθν πραγματοποίθςθ τθσ αιμολθψίασ πρωινι 

ϊρα ϊςτε να μθν ζχουν καταναλϊςει τροφι πριν τθ μζτρθςθ. Οι βιοχθμικζσ τιμζσ 

που αξιολογικθκαν ιταν θ γλυκόηθ νθςτείασ, θ ουρία, θ κρεατινίνθ, το νάτριο, το 

κάλιο, θ AST (SGOT), θ ALT (SGPT), θ χολθςτερίνθ, τα τριγλυκερίδια, οι 

λιποπρωτεϊνεσ υψθλισ και χαμθλισ πυκνότθτασ (HDL  και LDL), το ουρικό οξφ, ο 

ςίδθροσ και θ φερριτίνθ οροφ.  

2.4 Ε΢ΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

Για τθν αξιολόγθςθ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ χρθςιμοποιικθκε 3ιμερο 

ερωτθματολόγιο διατροφικισ πρόςλθψθσ. Θ εγκυρότθτα του διαιτολογικοφ 

ιςτορικοφ ζχει ερευνθκεί ςε προθγοφμενεσ μελζτεσ, ςυχνά όμωσ παρατθρείται το 

φαινόμενο τθσ υποεκτίμθςθσ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ. 

2.5 ΑΝΑΛΥΣΗ ΡΟΣΟΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΡΟΙΟΤΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Για τθν ανάλυςθ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ χρθςιμοποιικθκε το 

πρόγραμμα Food Processor. Θ ςτατιςτικι επεξεργαςία ζγινε με το πρόγραμμα 

MINITAB 18.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο: ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

3.1 ΣΥΓΚ΢ΙΣΗ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΜΕ ΤΙΣ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΕΣ Ρ΢ΟΣΛΗΨΕΙΣ 

 

Θ μζςθ τιμι του ΔΜΣ των ατόμων του δείγματόσ μασ είναι 27,3 kg/m2 που 

ςθμαίνει ότι ζχουν ξεπεράςει το ανϊτερο φυςιολογικό όριο και χαρακτθρίηονται 

υπζρβαροι.  

 

Ρίνακασ 3. Μζςθ τιμι ενεργειακισ κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν 

Μζςθ τιμι 

ενεργειακισ 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

υδατανκράκων 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

πρωτεϊνϊν 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ λιπϊν 

1458±623 Kcal 46,1±12,63% 17,58±6,8% 37,17±11,45% 

 

 

Γράφθμα 1. Σφςταςθ διαιτολογίου θμεριςιασ πρόςλθψθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

Οι προτεινόμενεσ ςυςτάςεισ για τον μζςο πλθκυςμό είναι το 50-60% των 

ενεργειακϊν αναγκϊν τουσ να καλφπτεται από υδατάνκρακεσ, το 10-20% να 

πρωτεϊνεσ και το υπόλοιπο 25-35% να καλφπτεται από λίπθ. Από το γράφθμα 

διαπιςτϊνουμε ότι θ διατροφι του δείγματόσ μασ αποτελείται από ςχετικά χαμθλό 
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ποςοςτό υδατανκράκων (46% ζναντι 50%), ςχετικά υψθλό ποςοςτό λίπουσ (37% 

ζναντι 35%), ενϊ το ποςοςτό πρωτεϊνθσ είναι μζςα ςτο φυςιολογικό εφροσ (17%). 

 

Ρίνακασ 4. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ των λιποδιαλυτϊν 

βιταμινϊν 

 DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Βιταμίνθ D (mcg) 19-50 ετϊν: 5 

51-70 ετϊν: 10 

1,68±1,43 25,2±21,45% 

Βιταμίνθ Ε (mg) 15 5,14±3,15 34,27±21% 

Βιταμίνθ Α (IU) Άνδρεσ:       900 

Γυναίκεσ:     700 

742,57±476,9 94,29±60,56% 

 

 

Γράφθμα 2. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε βιταμίνθ D 

Ραρατθροφμε ότι από τθν ςυνιςτϊμενθ θμεριςια πρόςλθψθ για τον γενικό 

πλθκυςμό το δείγμα μασ κάλυψε μόνο το 25% των αναγκϊν τουσ, ενϊ το υπόλοιπο 

75% ζμεινε ακάλυπτο. Συνεπϊσ, το δείγμα μασ δεν προςζλαβε όςθ βιταμίνθ D 

χρειαηόταν. 
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Γράφθμα 3. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε βιταμίνθ Ε 

Από τθν ςυνιςτϊμενθ θμεριςια πρόςλθψθ για τον γενικό πλθκυςμό το 

δείγμα μασ κάλυψε μόνο το 34% των αναγκϊν του ςε βιταμίνθ Ε, ενϊ το υπόλοιπο 

66% δεν καλφφκθκε. Επομζνωσ, το δείγμα μασ δεν προςζλαβε όςθ βιταμίνθ Ε 

χρειαηόταν. 

 

 

Γράφθμα 4. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε βιταμίνθ Α 

Από το γράφθμα παρατθροφμε ότι από τθν ςυνιςτϊμενθ πρόςλθψθ για τον 

γενικό πλθκυςμό το δείγμα μασ κάλυψε το 94% των αναγκϊν του ςε βιταμίνθ Α, 

ενϊ το υπόλοιπο 6% δεν καλφφκθκε. Αυτό ςθμαίνει ότι το δείγμα μασ κάλυψε 

επαρκϊσ τισ ανάγκεσ του ςε βιταμίνθ Α. 
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Ρίνακασ 5. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ των βιταμινϊν του 

ςυμπλζγματοσ Β 

 DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ κάλυψθσ 

Θειαμίνθ Β1 (mg) Άνδρεσ:   1,2 

Γυναίκεσ: 1,1 

1,17±0,69 101,93±60,11% 

΢ιβοφλαβίνθ Β2 

(mg) 

Άνδρεσ:   1,3 

Γυναίκεσ: 1,1 

1,27±0,68 106,57±57,07% 

Νιαςίνθ Β3 (mg) Άνδρεσ:   16 

Γυναίκεσ: 14 

14,13±6,54 94,62±43,8% 

Βιταμίνθ Β6 (mg) Άνδρεσ   19-50 ετϊν: 1,3 

               51-70 ετϊν: 1,7 

Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 1,3 

               51-70 ετϊν: 1,5 

1,08±0,5 74,57±34,52% 

Βιταμίνθ Β12 (mcg) 2,4 2,5±1,54 104,17±64,16% 

 

 

 

Γράφθμα 5. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ βιταμινϊν του ςυμπλζγματοσ Β 
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Από το γράφθμα παρατθροφμε ότι από τισ ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ για 

τον γενικό πλθκυςμό το δείγμα μασ κάλυψε πλιρωσ τισ ανάγκεσ του ςε κειαμίνθ και 

ριβοφλαβίνθ, κακϊσ τα ποςοςτά κάλυψθσ υπερβαίνουν το 100%, οι ανάγκεσ του ςε 

νιαςίνθ καλφφκθκαν επαρκϊσ, κακϊσ το ποςοςτό κάλυψθσ πλθςιάηει το 100%, ενϊ 

οι ανάγκεσ του ςε βιταμίνθ Β6 καλφφκθκαν ςε ποςοςτό 74%. 

 

Ρίνακασ 6. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ των υπόλοιπων 

υδατοδιαλυτϊν βιταμινϊν 

 DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Φολικό οξφ (mcg) 400 221,61±136 55,4±34% 

Ραντοκενικό οξφ 

(mg) 

5 2,41±1,23 48,2±24,6% 

Βιταμίνθ C (mg) Άνδρεσ:   90 

Γυναίκεσ: 75 

97,96±125,25 119,72% 

 

 

Γράφθμα 6. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ των θμεριςιων αναγκϊν ςε 

παντοκενικό οξφ και βιταμίνθ C 

Στο γράφθμα φαίνεται ότι οι το δείγμα υπερκάλυψε τισ ανάγκεσ του ςε 

βιταμίνθ C, ενϊ οι ανάγκεσ ςε παντοκενικό οξφ καλφφκθκαν μόνο κατά 48,2%. 



38 
 

 

Γράφθμα 7. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ βιταμίνθσ Β12 και φολικοφ οξζοσ 

 

Από τισ ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ για τον γενικό πλθκυςμό το δείγμα μασ 

κάλυψε πλιρωσ τισ ανάγκεσ του ςε βιταμίνθ Β12, κακϊσ το ποςοςτό κάλυψθσ 

ξεπερνάει το 100%, ενϊ οι ανάγκεσ του ςε φολικό οξφ καλφφκθκαν κατά 55%. 

Επομζνωσ το δείγμα δεν προςζλαβε όςο φολικό οξφ χρειαηόταν. 
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Ρίνακασ 7. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ μετάλλων και 

ιχνοςτοιχείων 

 DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ κάλυψθσ 

Ca (mg) 19-50 ετϊν: 1000 

51-70 ετϊν: 1200 

656,8±402,34 60,21±36,88% 

Cu (mcg) 900 830±360 92,22±40% 

Fe (mg) Άνδρεσ: 8 

Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 18 

               51-70 ετϊν: 8 

9,18±3 92,68±30,29% 

Μg (mg) Άνδρεσ 19-30 ετϊν:   400 

            31-70 ετϊν:    420 

Γυναίκεσ 19-30 ετϊν: 310 

               31-70 ετϊν: 320 

182±83,73 51,08±23,5% 

P (mg) 700 837,2±424,54 119,6±60,65% 

Μn (mg) Άνδρεσ:   2,3 

Γυναίκεσ: 1,8 

1,71±1,1 84,67±54,47% 

Κ (mg) 4700 2033,24±798 43,19±17% 

Na (mg) 19-50: 1500 

51-70: 1300 

2442,4±1118 175,35±80,27% 

Se (mcg) 55 51,64±40 93,89±72,73% 

Zn (mg) Άνδρεσ:   11 

Γυναίκεσ: 8 

7,18±3,64 77,51±39,3% 
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Γράφθμα 8. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ μετάλλων και ιχνοςτοιχείων 

Εδϊ παρατθροφμε ότι ο μζςοσ όροσ ποςοςτοφ κάλυψθσ φωςφόρου και 

νατρίου είναι ιδιαίτερα αυξθμζνοσ, ενϊ το ποςοςτό κάλυψθσ αςβεςτίου, 

μαγνθςίου και καλίου είναι ιδιαίτερα χαμθλό, με το κάλιο να βρίςκεται ςε ποςοςτό 

43,19%. 

 

 

Γράφθμα 9. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ ςελθνίου και χαλκοφ 

Το ςελινιο και ο χαλκόσ καλφφκθκαν επαρκϊσ, κακϊσ τα ποςοςτά κάλυψισ 

τουσ προςεγγίηουν το 100%.   
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3.2 ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΝΘ΢ΩΡΟΜΕΤ΢ΙΚΑ ΧΑ΢ΑΚΤΗ΢ΙΣΤΙΚΑ 

 

Ρίνακασ 8. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ανά φφλο 

Φφλο Θερμίδεσ (kcal) Ρρωτεϊνεσ (g) Υδατάνκρακεσ 
(g) 

Λίποσ (g) 

Άνδρεσ 1501±615 61,02±24,48 164,4±81,4 65,22±31,91 

Γυναίκεσ 1257±662 57,4±36,5 155,7±66,3 46,6±36,8 

 

Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι θ πρόςλθψθ κερμίδων και 

υδατανκράκων είναι ιδιαίτερα χαμθλι. Οι άνδρεσ εμφάνιςαν μεγαλφτερθ 

κατανάλωςθ όλων των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ. 

 

Ρίνακασ 9. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν ανά φφλο 

Φφλο Βιταμίνθ Α (IU) Βιταμίνθ D (mcg) Βιταμίνθ Ε (mg) 

Άνδρεσ 697,1±480 1,691±1,4 5,262±3,072 
Γυναίκεσ 947±432 1,716±1,632 4,59±3,66 

 

Ραρατθροφμε ότι θ κατανάλωςθ βιταμίνθσ Α είναι μεγαλφτερθ ςτισ 

γυναίκεσ, τθσ βιταμίνθσ Ε είναι χαμθλότερθ ενϊ τθσ βιταμίνθσ D είναι ίδια και για τα 

δυο φφλα. 

 

Ρίνακασ 10. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε λιποδιαλυτζσ 

βιταμίνεσ ανά φφλο 

Φφλο Βιταμίνθ Α Βιταμίνθ D Βιταμίνθ Ε 

Άνδρεσ 88,52±60,95% 25,36±21% 35,08±20,48% 

Γυναίκεσ 120,25±54,85% 25,74±24,46% 30,6±24,4% 

 

Από τισ ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ για τον γενικό πλθκυςμό το δείγμα μασ 

δεν κάλυψε τισ ανάγκεσ του ςε βιταμίνεσ D και Ε, ενϊ ςτθν βιταμίνθ Α παρατθρείται 

υπερκάλυψθ ςτισ γυναίκεσ. 

 

 

 



42 
 

Ρίνακασ 11. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ βιταμινϊν του ςυμπλζγματοσ Β ανά φφλο 

Φφλο B1 (mg) B2 (mg) Νιαςίνθ (mg) Β6 (mg) Β12 (mcg) 

Άνδρεσ 1,196±0,68 1,267±0,717 14,24±6,54 1,113±0,518 2,56±1,54 

Γυναίκεσ 1,081±0,771 1,309±0,484 13,58±7 0,906±0,405 2,269±1,608 

 

Θ κατανάλωςθ κειαμίνθσ, νιαςίνθσ, βιταμίνθσ Β6 και βιταμίνθσ Β12 είναι 

υψθλότερθ ςτουσ άνδρεσ, ενϊ θ κατανάλωςθ ριβοφλαβίνθσ είναι υψθλότερθ ςτισ 

γυναίκεσ. 

 

Ρίνακασ 12. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε βιταμίνεσ του 

ςυμπλζγματοσ Β ανά φφλο 

Φφλο B1 B2 Νιαςίνθ Β6 Β12 

Άνδρεσ 104,2±59,24% 106,32±60,17% 95,36±43,8% 76,85±35,77% 106,67±64,16% 
Γυναίκεσ 94,18±67,17% 109,85±40,62% 90,94±46,87% 62,56±27,96% 94,54±67% 

 

Το δείγμα κάλυψε επαρκϊσ τισ ανάγκεσ του ςε κειαμίνθ, ριβοφλαβίνθ, 

νιαςίνθ και βιταμίνθ Β12, ενϊ θ βιταμίνθ Β6 παρουςιάηει χαμθλότερα ποςοςτά 

κάλυψθσ, με τθ χαμθλότερθ τιμι να παρατθρείται ςτισ γυναίκεσ. 

 

Ρίνακασ 13. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ υδατοδιαλυτϊν βιταμινϊν ανά φφλο 

Φφλο Βιταμίνθ C (mg) Ραντοκενικό οξφ (mg) Φολικό οξφ (mcg) 

Άνδρεσ 129±92,6 2,44±1,231 215,3±142,9 

Γυναίκεσ 121,9±111 2,264±1,301 250,1±101,9 

 

Θ κατανάλωςθ βιταμίνθσ C και φολικοφ οξζοσ είναι υψθλότερθ ςτισ 

γυναίκεσ, ενϊ θ κατανάλωςθ παντοκενικοφ οξζοσ δεν δείχνει μεγάλθ διαφορά 

μεταξφ των δφο φφλων. 

 

Ρίνακασ 14. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε υδατοδιαλυτζσ 

βιταμίνεσ ανά φφλο 

Φφλο Βιταμίνθ C Ραντοκενικό οξφ Φολικό οξφ 

Άνδρεσ 157,67±113,18% 48,8±24,62% 53,82±35,72% 

Γυναίκεσ 148,99±135,66% 45,28±26,02% 62,52±25,47% 
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Από τισ ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ το δείγμα δεν κάλυψε τισ ανάγκεσ του ςε 

παντοκενικό οξφ και φολικό οξφ, κακϊσ θ μζςθ τιμι του ποςοςτοφ κάλυψθσ ιταν 

κάτω του 50% για το παντοκενικό οξφ και λίγο μεγαλφτερθ από 50% ςτο φολικό οξφ 

και για τα δφο φφλα. Υπερκάλυψθ των αναγκϊν ςε βιταμίνθ C παρατθρικθκε ςτισ 

γυναίκεσ. 

 

Ρίνακασ 15. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ αςβεςτίου, μαγνθςίου, φωςφόρου, νατρίου, 

καλίου ανά φφλο 

Φφλο Αςβζςτιο 
(mg) 

Μαγνιςιο 
(mg) 

Φϊςφοροσ 
(mg) 

Νάτριο (mg) Κάλιο (mg) 

Άνδρεσ 647,6±402,9 183,3±89,2 858,5±439 2502±1086 1991±811 
Γυναίκεσ 699±425 175,9±56,6 739±358 2172±1298 2220±758 

 

Θ κατανάλωςθ αςβεςτίου και καλίου είναι υψθλότερθ ςτισ γυναίκεσ, ενϊ θ 

κατανάλωςθ μαγνθςίου, φωςφόρου και νατρίου είναι ςθμαντικά χαμθλότερθ. 

 

Ρίνακασ 16. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε αςβζςτιο, 

μαγνιςιο, φϊςφορο, νάτριο, κάλιο ανά φφλο 

Φφλο Αςβζςτιο Μαγνιςιο Φϊςφοροσ Νάτριο Κάλιο 

Άνδρεσ 59,36±36,93% 51,45±25,03% 122,64±62,72% 179,63±77,97% 42,36±17,25% 
Γυναίκεσ 64,07±38,95% 49,37±15,89% 105,57±51,14% 155,94±93,19% 47,23±16,12% 

 

Ραρατθρείται υπερκατανάλωςθ νατρίου και ςτα δφο φφλα, κακϊσ και 

υπερκατανάλωςθ φωςφόρου ςτουσ άνδρεσ. Θ μζςθ τιμι του ποςοςτοφ κάλυψθσ 

κυμαίνεται κοντά ςτο 50% για το αςβζςτιο, το μαγνιςιο και το κάλιο και για τα δφο 

φφλα. 

 

Ρίνακασ 17. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ ςιδιρου, μαγγανίου, ψευδαργφρου ανά φφλο 

Φφλο Σίδθροσ (mg) Μαγγάνιο (mg) Ψευδάργυροσ (mg) 

Άνδρεσ 8,84±2,78 1,737±1,188 7,2±3,656 

Γυναίκεσ 10,44±3,55 1,631±0,651 7,11±3,81 

 

Ραρατθροφμε ότι θ κατανάλωςθ ςιδιρου είναι υψθλότερθ ςτισ γυναίκεσ, 

ενϊ θ κατανάλωςθ μαγγανίου και ψευδαργφρου δεν παρουςιάηει μεγάλθ διαφορά 

ανάμεςα ςτα δφο φφλα. 
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Ρίνακασ 18. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε ςίδθρο, 

μαγγάνιο, ψευδάργυρο ανά φφλο 

Φφλο Σίδθροσ Μαγγάνιο Ψευδάργυροσ 

Άνδρεσ 89,25±28,07% 86,01±58,83% 77,73±39,46% 
Γυναίκεσ 105,4±35,84% 80,76±32,23% 76,75±41,14% 

 

Από τισ ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ παρατθροφμε ότι το δείγμα μασ ζχει 

καλφψει ικανοποιθτικά τισ ανάγκεσ του ςε ςίδθρο, μαγγάνιο και ψευδάργυρο. 

 

Ρίνακασ 19. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ χαλκοφ και ςελθνίου ανά φφλο 

Φφλο Χαλκόσ  (mcg) Σελινιο (mcg) 

Άνδρεσ 836±391 53,75±40,66 

Γυναίκεσ 797±239 42,4±37,3 

 

 Θ κατανάλωςθ χαλκοφ και ςελθνίου είναι επαρκισ και εμφανίηει υψθλότερθ 

κατανάλωςθ ςουσ άνδρεσ από ότι ςτισ γυναίκεσ. 

 

Ρίνακασ 20. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε χαλκό και 

ςελινιο ανά φφλο 

Φφλο Χαλκόσ Σελινιο 

Άνδρεσ 92,89±43,45% 97,72±73,92% 
Γυναίκεσ 88,55±26,55% 77,09±67,82% 

 

 

Ρίνακασ 21. Συςχζτιςθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με το φφλο 

Μακροκρεπτικά ςυςτατικά P 

Ενζργεια 0,320 
Ρρωτεϊνεσ 0,729 
Υδατάνκρακεσ 0,780 
Λίποσ 0,151 

 

Δεν παρατθρείται ςυςχζτιςθ μεταξφ των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με το 

φφλο, το οποίο μασ υποδεικνφει ότι δεν επιδρά το φφλο ςτθν κατανάλωςθ 

μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. 
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Ρίνακασ 22. Συςχζτιςθ των βιταμινϊν με το φφλο 

Βιταμίνεσ P 

Βιταμίνθ Α 0,183 

Θειαμίνθ Β1 0,674 

΢ιβοφλαβίνθ Β2 0,876 

Νιαςίνθ 0,799 

Βιταμίνθ Β6    0,296 

Βιταμίνθ Β12 0,634 

Βιταμίνθ C 0,557 

Βιταμίνθ D 0,922 

Βιταμίνθ Ε 0,593 

Ραντοκενικό οξφ 0,720 

Φολικό οξφ 0,518 

 

Δεν παρατθρείται ςυςχζτιςθ μεταξφ των βιταμινϊν με το φφλο, το οποίο μασ 

υποδεικνφει ότι δεν επιδρά το φφλο ςτθν κατανάλωςθ βιταμινϊν. 

 

Ρίνακασ 23. Συςχζτιςθ μετάλλων και ιχνοςτοιχείων με το φφλο 

Μζταλλα και ιχνοςτοιχεία P 

Αςβζςτιο 0,746 

Σίδθροσ 0,181 

Χαλκόσ 0,791 

Μαγνιςιο 0,822 

Φϊςφοροσ 0,476 

Μαγγάνιο 0,810 

Κάλιο 0,471 

Νάτριο 0,457 

Σελινιο 0,475 

Ψευδάργυροσ 0,948 

 

Δεν παρατθρείται ςυςχζτιςθ μεταξφ των μετάλλων και ιχνοςτοιχείων με το 

φφλο, το οποίο μασ υποδεικνφει ότι δεν επιδρά το φφλο ςτθν κατανάλωςθ 

μετάλλων και ιχνοςτοιχείων. 
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Ρίνακασ 24. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ανά θλικιακι 

ομάδα 

Κλάςεισ 
ηλικίασ 

Θερμίδεσ 
(kcal) 

Πρωτεΰνεσ (g) Υδατάνθρακεσ 
(g) 

Λίποσ (g) 

22-32 1531±579 73,2±27,9 150,1±63,9 72,7±30,4 

33-43 1477±706 58,95±27,72 182,8±91,8 55,16±30,32 

44-54 1436±531 54,82±19,48 158±68,3 61,93±28,67 

55-65 1406±842 64,5±38,3 151,3±97,6 63,6±52,4 

 

Ραρατθροφμε ότι θ ενεργειακι κατανάλωςθ είναι ιδιαίτερα χαμθλι και 

μειϊνεται με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ, οι πρωτεϊνεσ παρουςιάηουν τθν υψθλότερθ 

κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν και τθ χαμθλότερθ ςτθν θλικιακι 

ομάδα των 44-54 ετϊν, οι υδατάνκρακεσ παρουςίαςαν τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ 

ςτθν θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν και τθ χαμθλότερθ ςτθν ομάδα των 33-43 

ετϊν και το λίποσ παρουςίαςε τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα 

των 22-32 ετϊν και τθ χαμθλότερθ ςτουσ 33-43 ετϊν. 

 

Ρίνακασ 25. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ θλικίασ Βιταμίνθ Α (IU) Βιταμίνθ D (mcg) Βιταμίνθ Ε (mg) 

22-32 814±666 2,264±1,927 4,79±2,73 

33-43 499,9±318,5 1,457±1,17 4,17±3,437 

44-54 710,9±399,7 1,81±1,286 5,893±2,938 

55-65 1199±421 1,778±0,953 5,39±3,74 

 

Θ βιταμίνθ Α εμφανίηει τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα 

των 55-65 και τθ χαμθλότερθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 33-43 ετϊν, θ βιταμίνθ D 

τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν και τθ 

χαμθλότερθ ςτουσ 33-43 ετϊν και θ βιταμίνθ Ε εμφανίηει τθν υψθλότερθ 

κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 44-54 ετϊν και τθ χαμθλότερθ ςτουσ 33-43 

ετϊν. 

 

Ρίνακασ 26. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε λιποδιαλυτζσ 

βιταμίνεσ ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ θλικίασ Βιταμίνθ Α Βιταμίνθ D Βιταμίνθ Ε 

22-32 103,36±84,57% 33,96±28,9% 31,93±18,2% 
33-43 63,48±40,44% 21,85±17,55% 27,8±22,91% 
44-54 90,27±50,75% 27,15±19,29% 39,29±19,58% 
55-65 152,25±53,46% 26,67±14,295% 35,93±24,93% 
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Το δείγμα μασ παρουςιάηει πολφ χαμθλζσ μζςεσ τιμζσ ποςοςτοφ κάλυψθσ 

των αναγκϊν ςε βιταμίνθ D και Ε ςε όλεσ τισ θλικίεσ, με τα χαμθλότερα ποςοςτά να 

εμφανίηονται ςτθν θλικιακι ομάδα των 33-43 ετϊν. Θ βιταμίνθ Α παρουςιάηει 

υπερκάλυψθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 55-65 ετϊν, ενϊ θ θλικιακι ομάδα των 33-

43 ετϊν εμφάνιςε χαμθλό ποςοςτό κάλυψθσ. 

 

Ρίνακασ 27. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ βιταμινϊν του ςυμπλζγματοσ Β ανά θλικιακι 

ομάδα 

Κλάςεισ ηλικίασ Β1 (mg) Β2 (mg) Νιαςίνη 
(mg) 

Β6 (mg) Β12 (mcg) 

22-32 1,187±0,842 1,346±0,475 16,52±5,94 1,159±0,303 3,657±1,043 
33-43 1,169±0,73 1,338±0,79 12,33±6,51 1,087±0,679 2,552±1,874 

44-54 1,142±0,496 1,226±0,644 13,82±5,57 1,049±0,385 2,285±1,229 

55-65 1,261±0,998 1,21±0,827 15,86±9,42 1,043±0,634 1,84±1,627 

 

Θ κατανάλωςθ των βιταμινϊν Β2, Β6 και Β12 φαίνεται να μειϊνεται με τθν 

αφξθςθ τθσ θλικίασ, ενϊ όςον αφορά τθν κειαμίνθ θ υψθλότερθ κατανάλωςθ 

παρατθρικθκε ςτθν θλικιακι ομάδα των 55-65 ετϊν και θ χαμθλότερθ ςτουσ 44-54 

ετϊν. Θ νιαςίνθ παρουςίαςε τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 

22-32 ετϊν και τθ χαμθλότερθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 33-43 ετϊν. 

 

Ρίνακασ 28. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε βιταμίνεσ του 

ςυμπλζγματοσ Β ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ 
ηλικίασ 

Β1 Β2 Νιαςίνη Β6 Β12 

22-32 103,41±73,35% 112,95±39,86% 110,62±39,78% 80,03±20,92% 152,37±43,45% 

33-43 101,84±63,6% 112,28±66,29% 82,57±43,6% 75,05±46,88% 106,42±78,1% 

44-54 99,49±43,21% 102,88±54,04% 92,54±37,3% 72,43±26,58% 95,21±51,21% 

55-65 109,86±86,95% 101,54±69,4% 106,2±63,08% 72,02±43,77% 76,67±67,79% 

 

Το δείγμα μασ ζχει καλφψει τισ ανάγκεσ του ςε βιταμίνεσ του ςυμπλζγματοσ 

Β με το υψθλότερο ποςοςτό κάλυψθσ ριβοφλαβίνθσ, νιαςίνθσ και βιταμίνθσ Β6 και 

Β12 να παρατθρείται ςτθν θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν  και κειαμίνθσ ςτουσ 55-

65 ετϊν. 
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Ρίνακασ 29. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ υδατοδιαλυτϊν βιταμινϊν ανά θλικιακι 

ομάδα 

Κλάςεισ θλικίασ Βιταμίνθ C (mg) Ραντοκενικό οξφ (mg) Φολικό οξφ (mcg) 

22-32 60,8±58,1 2,227±1,235 196,6±93,3 

33-43 204,4±145,3 2,402±1,329 251,8±159,8 

44-54 80,2±63,5 2,485±1,261 224,9±125,7 

55-65 92,1±89,4 2,388±1,238 175,6±166,9 

 

Θ υψθλότερθ κατανάλωςθ βιταμίνθσ C παρατθρείται ςτθν θλικιακι ομάδα 

των 33-43 ετϊν και θ χαμθλότερθ ςτθν ομάδα των 22-32 ετϊν, όςον αφορά το 

φολικό οξφ θ υψθλότερθ κατανάλωςθ παρατθρείται ςτθν θλικιακι ομάδα των 33-

43 ετϊν και θ χαμθλότερθ ςτουσ 55-65 ετϊν. Θ κατανάλωςθ παντοκενικοφ οξζοσ 

δεν παρουςιάηει μεγάλεσ διαφορζσ μεταξφ των θλικιακϊν ομάδων. 

 

Ρίνακασ 30. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε υδατοδιαλυτζσ 

βιταμίνεσ ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ ηλικίασ Βιταμίνη C Παντοθενικό οξύ Φολικό οξύ 

22-32 74,31±71,01% 44,54±24,67% 49,15±23,32% 

33-43 249,82±177,59% 48,04±26,58% 62,95±39,95% 

44-54 98,02±77,61% 49,7±25,22% 56,22±31,42% 

55-65 112,57±109,26% 47,76±24,76% 43,9±41,72% 

 

Το δείγμα μασ φαίνεται να ζχει καλφψει τισ ανάγκεσ του ςε βιταμίνθ C, ενϊ θ 

θλικιακι ομάδα των 33-43 ετϊν παρουςιάηει υπερκάλυψθ. Εν αντικζςει, οι ανάγκεσ 

του δείγματοσ ςε παντοκενικό οξφ και φολικό οξφ καλφπτονται ςε ποςοςτό  κοντά 

ςτο  50%, με το χαμθλότερο ποςοςτό παντοκενικοφ οξζοσ να παρατθρείται ςτθν 

θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν και το χαμθλότερο ποςοςτό φολικοφ οξζοσ ςτουσ 

55-65 ετϊν. 
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Ρίνακασ 31. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ αςβεςτίου, μαγνθςίου, φωςφόρου, νατρίου, 

καλίου ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ 
ηλικίασ 

Αςβέςτιο 
(mg) 

Μαγνήςιο 
(mg) 

Φώςφοροσ 
(mg) 

Νάτριο (mg) Κάλιο (mg) 

22-32 658±271 170±52,5 875,3±94,5 2714±1009 1892±719 

33-43 707±500 183,7±105 864±492 1882±1121 2057±905 

44-54 600,6±323,4 185,2±73,6 774,6±359,7 2645±750 2073±762 

55-65 706±546 182,9±108,3 910±665 2608±1781 2030±958 

 

 

Ρίνακασ 32. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε αςβζςτιο, 

μαγνιςιο, φϊςφοροσ, νάτριο, κάλιο ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ 
θλικίασ 

Αςβζςτιο Μαγνιςιο Φϊςφοροσ Νάτριο Κάλιο 

22-32 60,32±24,84% 47,71±14,73% 125,04±13,5% 194,85±72,44% 40,25±15,3% 

33-43 64,81±45,83% 51,56±29,47% 123,43±70,28% 135,12±80,48% 43,76±19,25% 

44-54 55,05±29,64% 51,98±20,66% 110,66±51,38% 189,9±53,85% 44,11±16,21% 

55-65 64,72±50,05% 51,34±30,4% 130±95% 187,24±127,87% 43,19±20,38% 

 

Ρίνακασ 33. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ ςιδιρου, μαγγανίου και ψευδαργφρου ανά 

θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ ηλικίασ Σίδηροσ (mg) Μαγγάνιο (mg) Ψευδάργυροσ (mg) 

22-32 9,816±2,146 1,089±0,659 7,81±3,7 

33-43 7,786±2,739 1,621±1,279 7,55±4,12 

44-54 9,808±2,801 1,781±0,773 6,864±3,05 

55-65 9,17±4,22 2,455±1,676 6,69±4,66 

 

Ρίνακασ 34. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε ςίδθρο, 

μαγγάνιο και ψευδάργυρο ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ θλικίασ Σίδθροσ Μαγγάνιο Ψευδάργυροσ 

22-32 99,1±21,65% 53,92±32,63% 84,31±39,94% 

33-43 78,61±27,65% 80,27±63,33% 81,5±44,48% 

44-54 99,02±28,28% 88,19±38,28% 74,1±32,92% 

55-65 92,58±42,61% 121,56±82,99% 72,22±50,31% 

 

 

 



50 
 

Ρίνακασ 35. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ χαλκοφ και ςελθνίου ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ θλικίασ Χαλκόσ (mcg) Σελινιο (mcg) 

22-32 685±230,8 54,7±35,3 
33-43 793±420 44,1±40,1 
44-54 903,5±335,9 46,12±36,07 
55-65 833±450 79,7±51,8 

 

Ρίνακασ 36. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε χαλκό και 

ςελινιο ανά θλικιακι ομάδα 

Κλάςεισ ηλικίασ Χαλκόσ Σελήνιο 

22-32 76,11±25,64% 99,45±64,18% 

33-43 88,11±46,67% 80,18±72,92% 

44-54 100,39±37,32% 83,85±65,58% 

55-65 92,55±50% 144,91±94,18% 

 

Ρίνακασ 37. Συςχζτιςθ των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με τθν θλικιακι ομάδα 

Μακροκρεπτικά ςυςτατικά P 

Ενζργεια 0,982 

Ρρωτεϊνεσ 0,465 

Υδατάνκρακεσ 0,754 

Λίποσ 0,744 

 

Ρίνακασ 38. Συςχζτιςθ βιταμινϊν με τθν θλικιακι ομάδα 

Βιταμίνεσ P 

Βιταμίνθ Α 0,013 
Θειαμίνθ Β1 0,986 
΢ιβοφλαβίνθ Β2 0,954 
Νιαςίνθ 0,500 
Βιταμίνθ Β6 0,967 
Βιταμίνθ Β12 0,187 
Βιταμίνθ C 0,427 
Βιταμίνθ D 0,410 
Βιταμίνθ Ε 0,510 
Ραντοκενικό οξφ 0,976 
Φολικό οξφ 0,680 
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Γράφθμα 10.  Διάγραμμα μεταβολισ τθσ μζςθσ τιμισ και των ορίων εμπιςτοςφνθσ 

τθσ βιταμίνθσ Α ανά θλικιακι ομάδα 

Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά παρατθρικθκε μεταξφ των θλικιακϊν 

ομάδων των 33-43 ετϊν και 55-65 ετϊν. 

 

Ρίνακασ 39. Συςχζτιςθ μετάλλων και ιχνοςτοιχείων με τθν θλικιακι ομάδα 

Μζταλλα και ιχνοςτοιχεία P 

Αςβζςτιο 0,890 

Σίδθροσ 0,378 

Χαλκόσ 0,639 

Μαγνιςιο 0,983 

Φϊςφοροσ 0,880 

Μαγγάνιο 0,163 

Κάλιο 0,968 

Νάτριο 0,248 

Σελινιο 0,290 

Ψευδάργυροσ 0,901 

 

 

 

55-6544-5433-4322-32

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

Ηλικία (έτη)

V
it

a
m

in
 A

 (
IU

)
95% CI for the Mean

Individual standard deviations were used to calculate the intervals.

Interval Plot of Vitamin A 



52 
 

Ρίνακασ 40. Κατθγορίεσ ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ ΔΜΣ Πρια ΔΜΣ (kg/m2) Αρικμόσ ςυχνοτιτων 

Φυςιολογικοφ βάρουσ 18,5-24,9 13 

Υπζρβαροι 25-29,9 21 

Ραχφςαρκοι 30-45 11 

 

Ρίνακασ 41. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ανά κατθγορία 

ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ ΔΜΣ Ενζργεια (kcal) Ρρωτεϊνεσ (g) Υδατάνκρακεσ (g) Λίποσ (g) 

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

1770±482 70,99±22,99 200,5±57 76,72±41 

Υπζρβαροι 1395±599 58,86±25,64 145,6±74,6 62,09±33,1 
Ραχφςαρκοι 1220±753 51,18±31,5 154,6±101,2 53,2±43,7 

 

Ρίνακασ 42. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατηγορίεσ ΔΜΣ Βιταμίνη Α (RE) Βιταμίνη D 
(mcg) 

Βιταμίνη Ε (mg) 

Φυςιολογικού 
βάρουσ 

998±447 2,106±1,523 6,702±3,594 

Υπέρβαροι 643±452 1,564±1,442 4,736±2,948 

Παχύςαρκοι 637±501 1,371±1,294 4,179±2,488 

 

Ρίνακασ 43. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε λιποδιαλυτζσ 

βιταμίνεσ ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατηγορίεσ ΔΜΣ Βιταμίνη Α Βιταμίνη D Βιταμίνη Ε 

Φυςιολογικού 
βάρουσ 

126,73±56,76% 31,59±22,84% 44,68±23,96% 

Υπέρβαροι 81,65±57,4% 23,46±21,63% 31,57±19,65% 

Παχύςαρκοι 80,89±63,62% 20,56±19,41% 27,86±16,59% 
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Ρίνακασ 44. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ βιταμινϊν του ςυμπλζγματοσ Β ανά 

κατθγορία ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ 
ΔΜΣ 

Θειαμίνθ 
Β1 (mg) 

΢ιβοφλαβίνθ 
Β2 (mg) 

Νιαςίνθ 
Β3 (mg) 

Β6 (mg) Β12 (mcg) 

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

1,482±0,642 1,66±0,424 16,93±5,5 1,2±0,349 3,437±1,289 

Υπζρβαροι 1,082±0,743 1,23±0,736 13,05±6,4 1,08±0,538 2,288±1,647 
Ραχφςαρκοι 0,982±0,587 0,922±0,636 13,06±7,84 0,935±0,611 1,563±0,971 
 

Ρίνακασ 45. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε βιταμίνεσ του 

ςυμπλζγματοσ Β ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ 
ΔΜΣ 

Θειαμίνθ Β1  ΢ιβοφλαβίνθ 
Β2  

Νιαςίνθ Β3  Β6  Β12 

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

129,11±55,93% 139,3±35,58% 113,37±36,83% 82,86±24,1% 143,21±53,71% 

Υπζρβαροι 94,26±64,74% 103,22±61,76% 87,45±42,85% 74,57±37,15% 95,33±68,63% 
Ραχφςαρκοι 85,55±51,14% 77,37±53,37% 87,45±52,5% 64,56±42,19% 65,12±40,45% 

 

Ρίνακασ 46. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ υδατοδιαλυτϊν βιταμινϊν ανά κατθγορία 

ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ ΔΜΣ Βιταμίνθ C (mg) Φολικό οξφ (mcg) Ραντοκενικό οξφ 
(mg) 

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

103,3±70,4 281,1±89,5 2,943±1,204 

Υπζρβαροι 84±81,7 202,2±136,2 2,199±1,298 

Ραχφςαρκοι 230,6±120,5 197,1±172,5 2,194±0,96 

 

Ρίνακασ 47. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε υδατοδιαλυτζσ 

βιταμίνεσ ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ ΔΜΣ Βιταμίνθ C  Φολικό οξφ  Ραντοκενικό οξφ  

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

126,25±86,04% 70,27±22,37% 58,86±24,08% 

Υπζρβαροι 102,67±99,85% 50,55±34,05% 43,98±25,96% 

Ραχφςαρκοι 281,84±147,28% 49,27±43,12% 43,88±19,2% 
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Ρίνακασ 48. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ αςβεςτίου, ςιδιρου, μαγνθςίου και 

φωςφόρου ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ ΔΜΣ Αςβζςτιο 
(mg) 

Σίδθροσ (mg) Μαγνιςιο 
(mg) 

Φϊςφοροσ 
(mg) 

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

882,8±301,6 11,25±2,167 195,52±33,18 986,6±270,9 

Υπζρβαροι 619,5±372,8 8,913±3,05 184,9±91,2 799,3±453,3 

Ραχφςαρκοι 483±481 7,348±2,516 168,3±111,2 756±521 

 

Ρίνακασ 49. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε αςβζςτιο, 

ςίδθρο, μαγνιςιο και φϊςφορο ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ 
ΔΜΣ 

Αςβζςτιο  Σίδθροσ  Μαγνιςιο  Φϊςφοροσ  

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

80,92±27,64% 113,58±21,86% 54,88±9,32% 140,94±38,7% 

Υπζρβαροι 56,79±34,17% 90±30,8% 51,9±25,6% 114,18±64,75% 

Ραχφςαρκοι 44,27±44,09% 74,19±25,4% 47,24±31,21% 108±74,43% 

 

Ρίνακασ 50. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ νατρίου, καλίου, μαγγανίου και 

ψευδαργφρου ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ ΔΜΣ Νάτριο (mg) Κάλιο (mg) Μαγγάνιο 
(mg) 

Ψευδάργυροσ 
(mg) 

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

2979±816 2409±598 2,135±0,997 8,395±2,777 

Υπζρβαροι 2147±1058 1967±771 1,568±1,088 7,395±4,181 
Ραχφςαρκοι 2386±1442 1770±949 1,487±1,287 5,213±3,006 

 

Ρίνακασ 51. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε νάτριο, κάλιο, 

μαγγάνιο και ψευδάργυρο ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατθγορίεσ 
ΔΜΣ 

Νάτριο  Κάλιο  Μαγγάνιο  Ψευδάργυροσ  

Φυςιολογικοφ 
βάρουσ 

213,88±58,58% 51,25±12,7% 105,72±49,36% 90,63±29,98% 

Υπζρβαροι 154,14±75,96% 41,85±16,4% 77,64±53,87% 79,83±45,13% 
Ραχφςαρκοι 171,3±103,53% 37,66±20,19% 73,63±63,73% 56,28±32,45% 
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Ρίνακασ 52. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ χαλκοφ και ςελθνίου ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατηγορίεσ ΔΜΣ Χαλκόσ (mcg) Σελήνιο (mcg) 

Φυςιολογικού βάρουσ 848±157 62,2±36,1 

Υπέρβαροι 820±429 42,66±38,48 

Παχύςαρκοι 855±442 59,7±48,9 

 

Ρίνακασ 53. Μζςθ τιμι ποςοςτοφ κάλυψθσ θμεριςιων αναγκϊν ςε χαλκό και 

ςελινιο ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Κατηγορίεσ ΔΜΣ Χαλκόσ  Σελήνιο  

Φυςιολογικού βάρουσ 94,22±17,45% 113,09±65,64% 
Υπέρβαροι 91,11±47,67% 77,56±69,96% 
Παχύςαρκοι 95±49,11% 108,54±88,9% 
 

Ρίνακασ 54. Συςχζτιςθ των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με τον ΔΜΣ 

Μακροκρεπτικά ςυςτατικά P 

Ενζργεια 0,071 

Ρρωτεϊνεσ 0,166 

Υδατάνκρακεσ 0,117 

Λίποσ 0,051 

 

Ραρατθροφμε ότι δεν υπάρχει ςυςχζτιςθ μεταξφ των μακροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν και του ΔΜΣ, το οποίο ςθμαίνει ότι θ κατανάλωςθ μακροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν δεν ζχει κάποια επίδραςθ ςτο βάροσ, οφτε το αντίςτροφο. 

 

Ρίνακασ 55. Συςχζτιςθ βιταμινϊν με τον ΔΜΣ 

Βιταμίνεσ P 

Βιταμίνθ Α 0,438 

Θειαμίνθ Β1 0,156 

΢ιβοφλαβίνθ Β2 0,019 

Νιαςίνθ 0,188 

Βιταμίνθ Β6 0,414 

Βιταμίνθ Β12 0,836 

Βιταμίνθ C 0,963 

Βιταμίνθ D 0,404 

Βιταμίνθ Ε 0,197 

Ραντοκενικό οξφ 0,682 

Φολικό οξφ 0,379 
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 Από τον πίνακα παρατθροφμε ότι υπάρχει ςυςχζτιςθ του ΔΜΣ με τθν 

κατανάλωςθ ριβοφλαβίνθσ. 

 

 

Γράφθμα 11. Διάγραμμα μεταβολισ τθσ μζςθσ τιμισ και των ορίων εμπιςτοςφνθσ 

τθσ ριβοφλαβίνθσ ανά κατθγορία ΔΜΣ 

 

Στο διάγραμμα φαίνεται ότι οι κατθγορίεσ οι οποίεσ διαφζρουν ςτατιςτικά 

ςθμαντικά μεταξφ τουσ είναι θ κατθγορία των ατόμων φυςιολογικοφ βάρουσ και θ 

κατθγορία των παχφςαρκων ατόμων. 
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Ρίνακασ 56. Συςχζτιςθ μετάλλων και ιχνοςτοιχείων με τον ΔΜΣ 

Μζταλλα και ιχνοςτοιχεία P 

Αςβζςτιο 0,028 

Σίδθροσ 0,114 

Χαλκόσ 0,656 

Μαγνιςιο 0,338 

Φϊςφοροσ 0,302 

Μαγγάνιο 0,475 

Κάλιο 0,592 

Νάτριο 0,318 

Σελινιο 0,144 

Ψευδάργυροσ 0,115 

 

Εδϊ παρατθροφμε ότι υπάρχει ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ αςβεςτίου 

και του ΔΜΣ.  

 

 

Γράφθμα 12. Διάγραμμα μεταβολισ τθσ μζςθσ τιμισ και των ορίων εμπιςτοςφνθσ 

του αςβεςτίου ανά κατθγορία ΔΜΣ 

Στο διάγραμμα φαίνεται ότι οι κατθγορίεσ οι οποίεσ διαφζρουν ςτατιςτικά 

ςθμαντικά μεταξφ τουσ είναι θ κατθγορία των ατόμων φυςιολογικοφ βάρουσ και θ 

κατθγορία των παχφςαρκων ατόμων. 
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3.3 ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΟΜΑΔΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 

 

Ρίνακασ 57. Μζςθ τιμι κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ανά ομάδα 

αίματοσ 

Ομάδεσ αίματοσ Α Β Ο Σφνολο 

Ενζργεια (kcal) 1638±597 1299±660 1377±618 1457,8±623,3 

Ρρωτεϊνεσ (g) 63,94±20,65 58,6±38,5 59,35±24,81 60,38±26,53 

Λίποσ (g) 70,46±31,19 53,6±32,2 55,08±26,94 61,90±33,18 

Υδατάνκρακεσ 
(g) 

189,3±81,4 149,9±79,5 152,7±76,7 162,9±78,3 

 

 

Ρίνακασ 58. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ των 

λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν ςτθν ομάδα Α 

Ομάδα Α DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Βιταμίνθ D (mcg) 19-50 ετϊν: 5 

51-70 ετϊν: 10 

1,687±1,533 25,3±23% 

Βιταμίνθ Ε (mg) 15 5,900±3,459 39,33±23,06% 

Βιταμίνθ Α (IU) Άνδρεσ:       900 

Γυναίκεσ:     700 

846±531 107,4±67,4% 
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Ρίνακασ 59. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ των 

λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν ςτθν ομάδα Β 

Ομάδα Β DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Βιταμίνθ D (mcg) 19-50 ετϊν: 5 

51-70 ετϊν: 10 

1,674±1,179 24,7±17,68% 

Βιταμίνθ Ε (mg) 15 4,547±3,026 30,3±20,2% 

Βιταμίνθ Α (IU) Άνδρεσ:       900 

Γυναίκεσ:     700 

647±440 164,3% 

 

Ρίνακασ 60. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ των 

λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν ςτθν ομάδα Ο 

Ομάδα Ο DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Βιταμίνθ D (mcg) 19-50 ετϊν: 5 

51-70 ετϊν: 10 

1,624±1,552 24,36±23,28% 

Βιταμίνθ Ε (mg) 15 4,906±3,095 32,71±20,63% 

Βιταμίνθ Α (IU) Άνδρεσ:       900 

Γυναίκεσ:     700 

919±893 116,7±113,4% 
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Ρίνακασ 61. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ βιταμινϊν του 

ςυμπλζγματοσ Β ςτθν ομάδα Α 

Ομάδα A DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ κάλυψθσ 

Θειαμίνθ Β1 (mg) Άνδρεσ:   1,2 

Γυναίκεσ: 1,1 

1,278±0,684 111,34±59,59% 

΢ιβοφλαβίνθ Β2 

(mg) 

Άνδρεσ:   1,3 

Γυναίκεσ: 1,1 

1,499±0,686 125,8±57,57% 

Νιαςίνθ Β3 (mg) Άνδρεσ:   16 

Γυναίκεσ: 14 

15,31±7,23 102,52±48,4% 

Βιταμίνθ Β6 (mg) Άνδρεσ   19-50 ετϊν: 1,3 

               51-70 ετϊν: 1,7 

Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 1,3 

               51-70 ετϊν: 1,5 

1,244±0,617 85,9±42,6% 

Βιταμίνθ Β12 (mcg) 2,4 3,825±3,481 159,37±145,05% 

 

Ρίνακασ 62. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ βιταμινϊν του 

ςυμπλζγματοσ Β ςτθν ομάδα Β 

Ομάδα B DRIs Μζςθ τιμι 
κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 
ποςοςτοφ κάλυψθσ 

Θειαμίνθ Β1 (mg) Άνδρεσ:   1,2 
Γυναίκεσ: 1,1 

1,316±0,967 114,65±84,25% 

΢ιβοφλαβίνθ Β2 
(mg) 

Άνδρεσ:   1,3 
Γυναίκεσ: 1,1 

1,113±0,679 93,4±56,98% 

Νιαςίνθ Β3 (mg) Άνδρεσ:   16 
Γυναίκεσ: 14 

12,64±7,69 84,64±51,5% 

Βιταμίνθ Β6 (mg) Άνδρεσ   19-50 ετϊν: 1,3 
               51-70 ετϊν: 1,7 
Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 1,3 
               51-70 ετϊν: 1,5 

0,935±0,567 64,56±39,15% 

Βιταμίνθ Β12 (mcg) 2,4 2,002±1,386 83,42±57,75% 
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Ρίνακασ 63. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ βιταμινϊν του 

ςυμπλζγματοσ Β ςτθν ομάδα Ο 

Ομάδα O DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ κάλυψθσ 

Θειαμίνθ Β1 (mg) Άνδρεσ:   1,2 

Γυναίκεσ: 1,1 

1,043±0,545 90,87±47,48% 

΢ιβοφλαβίνθ Β2 

(mg) 

Άνδρεσ:   1,3 

Γυναίκεσ: 1,1 

1,222±0,674 102,54±56,55% 

Νιαςίνθ Β3 (mg) Άνδρεσ:   16 

Γυναίκεσ: 14 

14,26±5,68 95,49±38,04% 

Βιταμίνθ Β6 (mg) Άνδρεσ   19-50 ετϊν: 1,3 

               51-70 ετϊν: 1,7 

Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 1,3 

               51-70 ετϊν: 1,5 

1,046±0,364 72,22±25,14% 

Βιταμίνθ Β12 (mcg) 2,4 9,89±6,21 412,08±258,75% 

 

Ρίνακασ 64. DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ υδατοδιαλυτϊν 

βιταμινϊν ςτθν ομάδα Α 

Ομάδα Α DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Φολικό οξφ (mcg) 400 292±165 73±41,25% 

Ραντοκενικό οξφ 

(mg) 

5 2,886±1,439 57,72±28,78% 

Βιταμίνθ C (mg) Άνδρεσ:   90 

Γυναίκεσ: 75 

194,1±116,7 237,23±142,63% 
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Ρίνακασ 65.  DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ υδατοδιαλυτϊν 

βιταμινϊν ςτθν ομάδα Β 

Ομάδα Β DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Φολικό οξφ (mcg) 400 244,4±236,4 61,1±59,1% 

Ραντοκενικό οξφ 

(mg) 

5 2,622±2,026 52,44±40,52% 

Βιταμίνθ C (mg) Άνδρεσ:   90 

Γυναίκεσ: 75 

251±159,8 306,78±195,31% 

 

Ρίνακασ 66.  DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ υδατοδιαλυτϊν 

βιταμινϊν ςτθν ομάδα Ο 

Ομάδα Ο DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ 

κάλυψθσ 

Φολικό οξφ (mcg) 400 198,3±112,6 49,57±28,15% 

Ραντοκενικό οξφ 

(mg) 

5 2,482±1,523 49,64±30,46% 

Βιταμίνθ C (mg) Άνδρεσ:   90 

Γυναίκεσ: 75 

86±68,1 105,11±83,23% 
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Ρίνακασ 67.  DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ μετάλλων και 

ιχνοςτοιχείων ςτθν ομάδα Α 

Ομάδα A DRIs Μζςθ τιμι 
κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι ποςοςτοφ 
κάλυψθσ 

Ca (mg) 19-50 ετϊν: 1000 
51-70 ετϊν: 1200 

812,4±337,8 74,47±30,96% 

Cu (mcg) 900 1163±1028 129,22±114,22% 

Fe (mg) Άνδρεσ: 8 
Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 18 
               51-70 ετϊν: 8 

14,36±7,35 145±74,21% 

Μg (mg) Άνδρεσ 19-30 ετϊν:   400 
            31-70 ετϊν:    420 
Γυναίκεσ 19-30 ετϊν: 310 
               31-70 ετϊν: 320 

210,7±118,5 59,14±33,26% 

P (mg) 700 945±388 135±55,43% 

Μn (mg) Άνδρεσ:   2,3 
Γυναίκεσ: 1,8 

1,933±1,357 95,72±67,2% 

Κ (mg) 4700 2350±1342 50±28,55% 

Na (mg) 19-50: 1500 
51-70: 1300 

2698±1342 193,7±96,35% 

Se (mcg) 55 92,7±74,8 168,5±136% 

Zn (mg) Άνδρεσ:   11 
Γυναίκεσ: 8 

7,787±3,725 84,06±40,21% 
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Ρίνακασ 68.  DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ μετάλλων και 

ιχνοςτοιχείων ςτθν ομάδα Β 

Ομάδα B DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ κάλυψθσ 

Ca (mg) 19-50 ετϊν: 1000 

51-70 ετϊν: 1200 

522±334 47,85±30,62% 

Cu (mcg) 900 839±400 93,22±44,44% 

Fe (mg) Άνδρεσ: 8 

Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 18 

               51-70 ετϊν: 8 

9,43±4,16 95,21±42% 

Μg (mg) Άνδρεσ 19-30 ετϊν:   400 

            31-70 ετϊν:    420 

Γυναίκεσ 19-30 ετϊν: 310 

               31-70 ετϊν: 320 

162±88,1 45,47±24,73% 

P (mg) 700 746±453 106,57±64,71% 

Μn (mg) Άνδρεσ:   2,3 

Γυναίκεσ: 1,8 

1,651±1,157 81,75±57,29% 

Κ (mg) 4700 2210±1284 47,02±29,34% 

Na (mg) 19-50: 1500 

51-70: 1300 

2406±1379 172,74±99% 

Se (mcg) 55 45,1±38,4 82±69,82% 

Zn (mg) Άνδρεσ:   11 

Γυναίκεσ: 8 

6,15±4,24 66,39±45,77% 
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Ρίνακασ 69.  DRIs, μζςθ τιμι κατανάλωςθσ και ποςοςτοφ κάλυψθσ μετάλλων και 

ιχνοςτοιχείων ςτθν ομάδα Ο 

Ομάδα Ο DRIs Μζςθ τιμι 

κατανάλωςθσ 

Μζςθ τιμι 

ποςοςτοφ κάλυψθσ 

Ca (mg) 19-50 ετϊν: 1000 

51-70 ετϊν: 1200 

613±463 56,19±42,44% 

Cu (mcg) 900 937±503 104,11±55,89% 

Fe (mg) Άνδρεσ: 8 

Γυναίκεσ 19-50 ετϊν: 18 

               51-70 ετϊν: 8 

9,893±3,555 99,5±36% 

Μg (mg) Άνδρεσ 19-30 ετϊν:   400 

            31-70 ετϊν:    420 

Γυναίκεσ 19-30 ετϊν: 310 

               31-70 ετϊν: 320 

190±82,5 53,33±23,15% 

P (mg) 700 830,1±439,9 118,58±62,84% 

Μn (mg) Άνδρεσ:   2,3 

Γυναίκεσ: 1,8 

1,818±1,370 90±67,84% 

Κ (mg) 4700 2043±761 43,47±16,19% 

Na (mg) 19-50: 1500 

51-70: 1300 

2478±1214 177,91±87,16% 

Se (mcg) 55 55,5±47,6 100,91±86,55% 

Zn (mg) Άνδρεσ:   11 

Γυναίκεσ: 8 

7,452±3,329 80,45±35,93% 
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Ρίνακασ 70.  Συςχζτιςθ των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με τισ ομάδεσ αίματοσ 

 Ενέργεια Πρωτεΰνεσ Υδατάνθρακεσ  Λίποσ 

P 0,351 0,859 0,348 0,261 

 

Ραρατθροφμε ότι δεν υπάρχει ςυςχζτιςθ μεταξφ των μακροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν και των ομάδων αίματοσ. Αυτό ςθμαίνει ότι θ ομάδα αίματοσ ενόσ 

ατόμου δεν ζχει επίδραςθ ςτθν πρόςλθψθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. 

 

Ρίνακασ 71. Συςχζτιςθ των βιταμινϊν με τισ ομάδεσ αίματοσ 

Βιταμίνεσ P 

Θειαμίνθ Β1 0,499 

΢ιβοφλαβίνθ Β2 0,343 
Νιαςίνθ 0,628 

Βιταμίνθ Β6 0,309 
Βιταμίνθ Β12 0,288 

Βιταμίνθ C 0,524 
Φολικό οξφ 0,269 

Ραντοκενικό οξφ 0,772 

Βιταμίνθ A 0,680 
Βιταμίνθ D 0,992 

Βιταμίνθ Ε 0,539 
 

Ραρατθροφμε ότι δεν υπάρχει ςυςχζτιςθ μεταξφ των βιταμινϊν και των 

ομάδων αίματοσ. Αυτό ςθμαίνει ότι θ ομάδα αίματοσ ενόσ ατόμου δεν ζχει 

επίδραςθ ςτθν πρόςλθψθ βιταμινϊν. 

 

Ρίνακασ 72. Συςχζτιςθ μετάλλων και ιχνοςτοιχείων με τισ ομάδεσ αίματοσ 

Μζταλλα και Ιχνοςτοιχεία P 

Αςβζςτιο 0,186 
Χαλκόσ 0,493 
Σίδθροσ 0,030 
Νάτριο 0,835 
Κάλιο 0,696 
Μαγνιςιο 0,482 
Φϊςφοροσ 0,519 
Μαγγάνιο 0,884 
Σελινιο 0,525 
Ψευδάργυροσ 0,540 
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Εδϊ φαίνεται πωσ υπάρχει ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ ςιδιρου και 

των ομάδων αίματοσ. Αυτό δείχνει ότι οι ομάδα αίματοσ επιδρά ςτθν κατανάλωςθ 

ςιδιρου. 

 

 

Γράφθμα 13. Διάγραμμα μεταβολισ τθσ μζςθσ τιμισ και των ορίων εμπιςτοςφνθσ 

του ςιδιρου ανά ομάδα αίματοσ 

Στο διάγραμμα φαίνεται ότι θ ομάδα Α διαφζρει ςτατιςτικά ςθμαντικά με 

τθν ομάδα Ο. 
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3.4 ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΜΕ ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΥΣ ΔΕΙΚΤΕΣ 

 

Ρίνακασ 73. Αποτελζςματα ςυςχετίςεων των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με τουσ 

βιοχθμικοφσ δείκτεσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,05 

 Γλυκ. Ουρία Na Κ AST ALT Χολ. Τριγλ. HDL LDL Ουρικό Fe Fer 

Cal 0,530 0,820 0,351 0,456 0,173 0,389 0,863 0,960 0,113 0,152 0,496 0,968 0,233 

Prot 0,800 0,669 0,619 0,524 0,126 0,596 0,620 0,647 0,312 0,325 0,052 0,480 0,304 

Carb 0,256 0,766 0,769 0,492 0,025 0,063 0,490 0,385 0,469 0,082 0,591 0,862 0,612 

Fat 0,824 0,515 0,078 0,774 0,974 0,701 0,990 0,277 0,049 0,336 0,936 0,805 0,122 

 

 

 

Γράφθμα 14. Συςχζτιςθ των υδατανκράκων με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ 

Βρζκθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ διαιτθτικισ κατανάλωςθσ υδατανκράκων και 

τθσ αςπαρτικισ αμινοτρανςφεράςθσ (AST ι SGOT), θ οποία όπωσ φαίνεται ςτο 

διάγραμμα είναι κετικι.  
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Γράφθμα 15. Συςχζτιςθ του λίπουσ με τθν HDL 

Επίςθσ, βρζκθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ διαιτθτικισ κατανάλωςθσ λίπουσ και 

των επιπζδων τθσ HDL χολθςτερόλθσ ςτο αίμα, θ οποία όπωσ φαίνεται ςτο 

διάγραμμα είναι κετικι και μζςα ςτο φυςιολογικό εφροσ τιμϊν. 

 

Ρίνακασ 74. Αποτελζςματα ςυςχετίςεων των βιταμινϊν με τουσ βιοχθμικοφσ 

δείκτεσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,05 

 Γλυκ. Ουρία Na Κ AST ALT Χολ. Τριγλ. HDL LDL Ουρικό Fe Fer 

Β1 0,104 0,535 0,314 0,596 0,037 0,355 0,718 0,981 0,160 0,124 0,438 0,966 0,120 

Β2 0,127 0,700 0,147 0,259 0,112 0,858 0,585 0,344 0,146 0,085 0,033 0,705 0,149 

Νιας. 0,725 0,509 0,235 0,502 0,031 0,686 0,512 0,781 0,321 0,454 0,174 0,594 0,369 

Β6 0,856 0,601 0,141 0,187 0,003 0,322 0,174 0,632 0,716 0,646 0,458 0,682 0,714 

Φολ. 0,010 0,502 0,227 0,094 0,153 0,503 0,443 0,759 0,397 0,260 0,264 0,415 0,610 

Β12 0,027 0,226 0,550 0,415 0,751 0,547 0,327 0,052 0,517 0,307 0,056 0,478 0,222 

Ραντ. 0,900 0,609 0,368 0,113 0,744 0,935 0,331 0,751 0,696 0,937 0,306 0,906 0,905 

Α 0,168 0,988 0,229 0,405 0,806 0,881 0,653 0,264 0,574 0,099 0,312 0,829 0,753 

C 0,903 0,789 0,984 0,949 0,271 0,266 0,971 0,253 0,450 0,680 0,831 0,175 0,848 

D 0,952 0,453 0,277 0,671 0,775 0,444 0,969 0,345 0,719 0,240 0,113 0,270 0,294 

Ε 0,786 0,920 0,040 0,130 0,325 0,897 0,572 0,475 0,370 0,974 0,510 0,406 0,318 

 

807060504030

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

HDL (mg/dl)

F
a
t 

(g
)

Scatterplot of Fat vs HDL



70 
 

 

Γράφθμα 16. Συςχζτιςθ κειαμίνθσ με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ 

 

 

Γράφθμα 17. Συςχζτιςθ τθσ νιαςίνθσ με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ 
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Γράφθμα 18. Συςχζτιςθ βιταμίνθσ Β6 με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ 

Θετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ κειαμίνθσ, 

νιαςίνθσ και βιταμίνθσ Β6 και τθσ αςπαρτικισ αμινοτρανςφεράςθσ. 

 

 

Γράφθμα 19. Συςχζτιςθ τθσ ριβοφλαβίνθσ με το ουρικό οξφ 
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Αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ 

ριβοφλαβίνθσ και του ουρικοφ οξζοσ. 

 

 

Γράφθμα 20. Συςχζτιςθ του φολικοφ οξζοσ με τθν γλυκόηθ 

Αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ φολικοφ 

οξζοσ και τθσ γλυκόηθσ. 
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Γράφθμα 21. Συςχζτιςθ βιταμίνθσ Β12 με τθν γλυκόηθ 

Αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ βιταμίνθσ 

Β12 και τθσ γλυκόηθσ. 

 

 

Γράφθμα 22. Συςχζτιςθ βιταμίνθσ Ε με το νάτριο 
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Θετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ βιταμίνθσ Ε 

και του νατρίου. 

 

Ρίνακασ 75. Αποτελζςματα ςυςχετίςεων των μετάλλων και των ιχνοςτοιχείων με 

τουσ βιοχθμικοφσ δείκτεσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,05 

 Γλυκ. Ουρία Na Κ AST ALT Χολ. Τριγλ. HDL LDL Ουρικό Fe Fer 

Ca 0,592 0,544 0,232 0,347 0,367 0,662 0,899 0,778 0,677 0,336 0,275 0,983 0,536 

Cu 0,559 0,682 0,566 0,143 0,440 0,173 0,370 0,179 0,945 0,872 0,963 0,368 0,856 

Fe 0,008 0,311 0,738 0,643 0,833 0,356 0,474 0,285 0,487 0,103 0,076 0,969 0,379 

Mg 0,923 0,583 0,976 0,030 0,297 0,384 0,323 0,381 0,683 0,873 0,543 0,457 0,843 

P 0,501 0,594 0,256 0,311 0,094 0,386 0,659 0,941 0,731 0,555 0,195 0,777 0,633 

Mn 0,724 0,883 0,550 0,413 0,407 0,258 0,744 0,932 0,694 0,598 0,447 0,845 0,588 

K 0,365 0,562 0,473 0,234 0,963 0,703 0,459 0,441 0,328 0,606 0,344 0,524 0,487 

Se 0,643 0,199 0,250 0,483 0,430 0,848 0,142 0,728 0,211 0,829 0,325 0,987 0,710 

Na 0,571 0,758 0,547 0,487 0,399 0,418 0,699 0,857 0,316 0,435 0,951 0,632 0,396 

Zn 0,266 0,431 0,332 0,190 0,025 0,981 0,759 0,464 0,162 0,758 0,025 0,944 0,021 

 

 

Γράφθμα 23. Συςχζτιςθ του ςιδιρου με τθ γλυκόηθ 

Αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ ςιδιρου 

και τθσ γλυκόηθσ. 
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Γράφθμα 24. Συςχζτιςθ του μαγνθςίου με το κάλιο 

Θετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ μαγνθςίου 

και του καλίου. 

 

 

Γράφθμα 25. Συςχζτιςθ του ψευδαργφρου με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ 
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Θετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ ψευδαργφρου 

και τθσ αςπαρτικισ αμινοτρανςφεράςθσ. 

 

 

Γράφθμα 26. Συςχζτιςθ του ψευδαργφρου με το ουρικό οξφ 

Αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ 

ψευδαργφρου και του ουρικοφ οξζοσ. 
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Γράφθμα 27. Συςχζτιςθ του ψευδαργφρου με τθ φερριτίνθ 

Αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ 

ψευδαργφρου και τθσ φερριτίνθσ.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Τα αποτελζςματα δείχνουν χαμθλότερθ μζςθ τιμι κατανάλωςθσ 

μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτισ γυναίκεσ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. Οι βιταμίνεσ D 

και Ε εμφάνιςαν χαμθλότερθ μζςθ τιμι κατανάλωςθσ ςτισ γυναίκεσ, ενϊ θ βιταμίνθ 

Α ςτουσ άνδρεσ. Θ ριβοφλαβίνθ εμφάνιςε χαμθλότερθ μζςθ τιμι κατανάλωςθσ 

ςτουσ άνδρεσ, ενϊ οι υπόλοιπεσ βιταμίνεσ του ςυμπλζγματοσ Β εμφάνιςαν 

χαμθλότερθ μζςθ τιμι ςτισ γυναίκεσ, όπωσ και θ βιταμίνθ C. Χαμθλά επίπεδα ςτουσ 

άνδρεσ εμφάνιςαν το αςβζςτιο, το κάλιο, ο ςίδθροσ και το μαγγάνιο, ενϊ ςτισ 

γυναίκεσ χαμθλότερα επίπεδα κατανάλωςθσ εμφάνιςαν το μαγνιςιο, ο χαλκόσ, το 

ςελινιο και ο ψευδάργυροσ. Θ μελζτθ των Prothro et al. ζδειξε μεγαλφτερθ 

ενεργειακι πρόςλθψθ ςτουσ άνδρεσ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ, θ μελζτθ των Chang  

et al. ζδειξε μεγαλφτερθ κατανάλωςθ υδατανκράκων ςτουσ άνδρεσ, ενϊ θ μελζτθ 

των θ μελζτθ των Aasheim et al. ζδειξε μικρότερθ κατανάλωςθ των βιταμινϊν C και 

D ςτισ γυναίκεσ. Δεν βρζκθκε ςυςχζτιςθ των διατροφικϊν παραγόντων με το φφλο.

 Πςον αφορά τισ θλικιακζσ ομάδεσ, παρατθρικθκε ότι θ ενεργειακι 

πρόςλθψθ μειωνόταν με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ, θ θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν 

παρουςιάηει τθ μεγαλφτερθ κατανάλωςθ πρωτεϊνϊν και λίπουσ, ενϊ θ κατανάλωςθ 

υδατανκράκων παρουςιάηεται μεγαλφτερθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 33-43 ετϊν. Θ 

βιταμίνθ Α εμφάνιςε ιδιαίτερα αυξθμζνθ κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 55-

65 ετϊν και ιδιαίτερα μειωμζνθ κατανάλωςθ ςτθν ομάδα των 33-43 ετϊν. Οι 

βιταμίνθ D εμφάνιςε τθν χαμθλότερθ μζςθ τιμι κατανάλωςθσ ςτθν θλικιακι ομάδα 

των 33-43 ετϊν. Θ βιταμίνθ Α βρζκθκε να ςυςχετίηεται με τθν θλικιακι ομάδα. Οι 

ομάδεσ που διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά μεταξφ τουσ ιταν θ θλικιακι ομάδα 

των 33-43 ετϊν και θ ομάδα των 55-65 ετϊν. Θ κειαμίνθ εμφάνιςε τθν υψθλότερθ 

κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 55-65 ετϊν, θ νιαςίνθ και θ βιταμίνθ Β12 

εμφάνιςαν τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν και τθ 

χαμθλότερθ ςτθν ομάδα των 55-65 ετϊν. Μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ βιταμίνθσ Β12 

με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ ζδειξε και θ ζρευνα των Prothro et al. Θ βιταμίνθ Β6 

εμφάνιςε επίςθσ τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν. 

Ζδειξε επίςθσ μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ βιταμίνθσ Β12 με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ. Θ 

βιταμίνθ C εμφανίςτθκε αυξθμζνθ ςτθν θλικιακι ομάδα των 33-43 ετϊν και 

μειωμζνθ ςτθν ομάδα των 22-32 ετϊν. Πςον αφορά τα μζταλλα και τα ιχνοςτοιχεία, 

θ θλικιακι ομάδα των 44-54 ετϊν εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ κατανάλωςθ αςβεςτίου 

και ςελθνίου, ενϊ ιδιαίτερα αυξθμζνθ κατανάλωςθ ςελθνίου εμφανίςτθκε ςτθν 

ομάδα των 55-65 ετϊν. Θ θλικιακι ομάδα των 22-32 ετϊν εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ 

κατανάλωςθ μαγνθςίου και χαλκοφ και θ ομάδα των 33-43 ετϊν εμφάνιςε τθ 

χαμθλότερθ κατανάλωςθ ςιδιρου, ενϊ θ θλικιακι ομάδα των 55-65 ετϊν εμφάνιςε 

ιδιαίτερα αυξθμζνθ κατανάλωςθ μαγγανίου. Θ μελζτθ των Song et al. ζδειξε αφξθςθ 
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τθσ κατανάλωςθσ μαγνθςίου με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ.     

 Ραρατθρικθκε, ότι θ ενεργειακι κατανάλωςθ μειωνόταν όςο αυξανόταν ο 

δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ. Θ κατανάλωςθ πρωτεϊνϊν, υδατανκράκων και λίπουσ ιταν 

επαρκισ, ενϊ μειϊνονταν με τθν αφξθςθ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, με χαμθλότερθ 

κατανάλωςθ υδατανκράκων να παρατθρείται ςτθν κατθγορία των υπζρβαρων 

ατόμων. Αντίςτοιχα αποτελζςματα παρουςίαςε και θ μελζτθ των Chang et al., θ 

οποία ζδειξε μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ υδατανκράκων και πρωτεϊνϊν και αφξθςθ 

τθσ κατανάλωςθσ λίπουσ ςτον γενικό πλθκυςμό τθσ αγροτικισ Κίνασ από το 1991 

μζχρι το 2011, ενϊ θ μελζτθ των Dreon et al., παρουςίαςε και αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

των υδατανκράκων με τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ. Ωςτόςο, ζρχεται ςε αντίκεςθ με 

τθ μελζτθ μασ ωσ προσ τισ ςυςχετίςεισ των υπόλοιπων μακροκρεπτικϊν ςτοιχείων, 

κακϊσ βρζκθκε ότι θ κατανάλωςθ λίπουσ είναι ανάλογθ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, 

ενϊ δεν βρζκθκε κάποια επίδραςθ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ ςτον δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ. Θ ζρευνα των Velázquez-López et al. ζδειξε, επίςθσ, αντιςτρόφωσ 

ανάλογθ ςχζςθ μεταξφ των υδατανκράκων και του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ. Οι 

βιταμίνεσ Α, D και Ε εμφάνιςαν αντίςτροφα ανάλογθ ςχζςθ με τον δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ. Αντίςτοιχα αποτελζςματα εμφάνιςε και θ μελζτθ των Aasheim et al., θ 

οποία ζδειξε μειωμζνθ κατανάλωςθ των βιταμινϊν Α, D και Ε ςτουσ παχφςαρκουσ. 

Ραρατθρικθκε μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ κειαμίνθσ, ριβοφλαβίνθσ, βιταμίνθσ Β12 

και βιταμίνθσ Β6 με τθν αφξθςθ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, ενϊ παρατθρικθκε 

επίςθσ θ χαμθλότερθ μζςθ τιμι κατανάλωςθσ των βιταμινϊν Β6 και Β12 ςτθν 

ομάδα των παχφςαρκων ατόμων. Μείωςθ τθσ βιταμίνθσ Β6 με τθν αφξθςθ του 

δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ζδειξε και θ μελζτθ των Aashein et al. Θ ριβοφλαβίνθ 

εμφάνιςε, επίςθσ, ςυςχζτιςθ με τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ. Οι κατθγορίεσ που 

διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά μεταξφ τουσ ιταν θ κατθγορία των ατόμων 

φυςιολογικοφ βάροσ και θ κατθγορία των παχφςαρκων ατόμων. Ραρατθρικθκε 

χαμθλι κατανάλωςθ φολικοφ οξζοσ και παντοκενικοφ οξζοσ ςτο δείγμα. Θ βιταμίνθ 

C εμφάνιςε ιδιαίτερα αυξθμζνθ κατανάλωςθ ςτα άτομα φυςιολογικοφ βάρουσ και 

ςτα παχφςαρκα άτομα, ενϊ παρατθρικθκε αντιςτρόφωσ ανάλογθ ςχζςθ μεταξφ τθσ 

κατανάλωςθσ φολικοφ οξζοσ και του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ. Αντιςτρόφωσ ανάλογθ 

ςχζςθ με τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ εμφάνιςαν το αςβζςτιο, ο ςίδθροσ, το 

μαγνιςιο, ο φϊςφοροσ, το κάλιο και ο ψευδάργυροσ. Θ κατθγορία των υπζρβαρων 

ατόμων εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ κατανάλωςθ νατρίου και θ κατθγορία των ατόμων 

φυςιολογικοφ βάρουσ εμφάνιςε τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ μαγγανίου. Ωςτόςο, θ 

ζρευνα των Bu et al. ζδειξε ότι δεν υπάρχει ςυςχζτιςθ του μαγγανίου με τον δείκτθ 

μάηασ ςϊματοσ. Το αςβζςτιο εμφάνιςε ςυςχζτιςθ με τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ. Οι 

κατθγορίεσ που διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά μεταξφ τουσ ιταν θ κατθγορία των 

ατόμων φυςιολογικοφ βάρουσ ςϊματοσ και θ κατθγορία των παχφςαρκων ατόμων. 

 Πςον αφορά τα αποτελζςματα των ομάδων αίματοσ, θ ενεργειακι 

κατανάλωςθ ιταν γενικά χαμθλι, με τθν χαμθλότερθ κατανάλωςθ να παρατθρείται 

ςτθν ομάδα Β και τθν υψθλότερθ ςτθν ομάδα Α. Θ ομάδα Β παρουςίαςε και τθν 
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χαμθλότερθ κατανάλωςθ των υπόλοιπων μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν, ενϊ θ 

ομάδα Α τθν υψθλότερθ αντίςτοιχα. Θ ομάδα Α εμφάνιςε υπερκάλυψθ των 

ςυνιςτϊμενων προςλιψεων και τθν υψθλότερθ μζςθ τιμι κατανάλωςθσ των 

βιταμινϊν D και Ε, και τθ μικρότερθ μζςθ τιμι κατανάλωςθσ τθσ βιταμίνθσ Α, ενϊ θ 

ομάδα Β τθν υψθλότερθ. Θ ομάδα Ο εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ κατανάλωςθ 

κειαμίνθσ, χαμθλι κατανάλωςθ βιταμίνθσ Β6 και ιδιαίτερα υψθλι κατανάλωςθ 

βιταμίνθσ Β12, θ ομάδα Α εμφάνιςε τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ ριβοφλαβίνθσ, 

νιαςίνθσ και βιταμίνθσ Β6, ενϊ θ ομάδα Β εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ κατανάλωςθ 

όλων των βιταμινϊν του ςυμπλζγματοσ Β. Θ ομάδα Ο εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ 

κατανάλωςθ βιταμίνθσ C, παντοκενικοφ και φολικοφ οξζοσ, ενϊ θ ομάδα Α 

εμφάνιςε τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ φολικοφ οξζοσ και θ ομάδα Β τθν υψθλότερθ 

κατανάλωςθ βιταμίνθσ C. Θ ομάδα Α εμφάνιςε τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ 

αςβεςτίου, ςιδιρου, μαγνθςίου, μαγγανίου, φωςφόρου, καλίου, ςελθνίου και 

ψευδαργφρου, ενϊ θ ομάδα Β εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ κατανάλωςθ αςβεςτίου, 

ςιδιρου, μαγνθςίου, μαγγανίου, φωςφόρου, ςελθνίου και ψευδαργφρου. Ο 

ςίδθροσ εμφάνιςε ςυςχζτιςθ με τισ ομάδεσ αίματοσ. Οι κατθγορίεσ που βρζκθκε ότι 

διαφζρουν ςτατιςτικά ςθμαντικά μεταξφ του είναι θ ομάδα Α και θ ομάδα Ο. Τζλοσ, 

θ ομάδα Ο εμφάνιςε τθ χαμθλότερθ κατανάλωςθ καλίου.     

 Τα αποτελζςματα ςφγκριςθσ των διατροφικϊν παραγόντων με τισ 

ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ δείχνουν χαμθλι μζςθ τιμι κατανάλωςθσ ενζργειασ και 

υδατανκράκων και αυξθμζνθ πρόςλθψθ λίπουσ, κακϊσ και μειωμζνθ κατανάλωςθ 

των βιταμινϊν D και Ε. Ραρατθρικθκαν χαμθλά επίπεδα κατανάλωςθσ αςβεςτίου, 

μαγνθςίου, νατρίου, καλίου και ψευδαργφρου. Τα αποτελζςματα αυτά ςυμφωνοφν 

με παλαιότερθ μελζτθ, θ οποία ζδειξε μείωςθ τθσ ενεργειακισ κατανάλωςθσ από 

2512,7 kcal το 1991 ςε 2192 kcal το 2011, με μεγαλφτερθ κατανάλωςθ να 

παρατθρείται ςτθν θλικιακι ομάδα των 18-39 ετϊν (Chang et al., 2017). Επίςθσ 

ζδειξε μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ υδατανκράκων από 394,8 g το 1991 ςε 319,4 g το 

2011, μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ πρωτεϊνϊν από 75,3 g το 1991 ςε 64,4 g το 2011 και 

αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ λίπουσ από 65,8 g το 1991 ςε 76,9 g το 2011. Θ μελζτθ 

των Prothro et al. ζδειξε μειωμζνθ κατανάλωςθ ενζργειασ, αςβεςτίου, φολικοφ 

οξζοσ και αυξθμζνθ κατανάλωςθ νατρίου και καλίου. Θ μελζτθ των Dreon et al. 

ζδειξε αυξθμζνθ κατανάλωςθ λίπουσ και μειωμζνθ κατανάλωςθ υδατανκράκων.

 Πςον αφορά τισ ςυςχετίςεισ με βιοχθμικοφσ δείκτεσ, διαπιςτϊκθκε κετικι 

ςυςχζτιςθ των υδατανκράκων με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ και του λίπουσ 

με τθν HDL, υποδεικνφοντασ ότι με τθν αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ λίπουσ αυξάνεται 

θ τιμι τθσ HDL. Αντίςτροφα ανάλογθ ςχζςθ του διαιτθτικοφ λίπουσ με τθν HDL 

ζδειξε και θ ζρευνα των Velázquez-López et al. Θ βιταμίνθ Ε εμφάνιςε κετικι 

ςυςχζτιςθ με το νάτριο οροφ, θ κειαμίνθ, θ νιαςίνθ και θ βιταμίνθ Β6 εμφάνιςαν 

κετικι ςυςχζτιςθ με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ, θ ριβοφλαβίνθ εμφάνιςε 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ με το ουρικό οξφ και θ βιταμίνθ Β12 εμφάνιςε αρνθτικι 

ςυςχζτιςθ με τθ γλυκόηθ. Το φολικό οξφ εμφάνιςε αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθν 
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γλυκόηθ. Ο ςίδθροσ βρζκθκε ότι ςυςχετίηεται αρνθτικά με τθ γλυκόηθ και το 

μαγνιςιο ότι ςυςχετίηεται κετικά με το κάλιο οροφ. Επίςθσ, παρατθρικθκε κετικι 

ςυςχζτιςθ του ψευδαργφρου με τθν αςπαρτικι αμινοτρανςφεράςθ και αρνθτικι 

ςυςχζτιςθ με το ουρικό οξφ και τθ φερριτίνθ.      

 Ρολλζσ από τισ διαφορζσ των αποτελεςμάτων, κυρίωσ όςο αφοροφν τθ 

ςχζςθ των μακροκρεπτικϊν με τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και με τουσ λιπιδαιμικοφσ 

δείκτεσ, από τθν πλειοψθφία των ερευνθτικϊν δεδομζνων πικανότατα να 

οφείλονται είτε ςε υποκαταγραφι των τροφίμων είτε ςε περιοριςμζνθ πρόςλθψθ 

των ςυγκεκριμζνων 3 θμερϊν κατά τθν διάρκεια των οποίων πραγματοποιοφνταν θ 

διατροφικι αξιολόγθςθ και επομζνωσ χρειάηεται να γίνει περαιτζρω ζρευνα 

(Johansson et al., Heerstass et al.).  
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