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ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

΢κοπόσ τθσ ζρευνασ είναι θ διερεφνθςθ φπαρξθσ κινδφνου υποκρεψίασ ςε 

γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ. 

΢τθν ζρευνα αυτι ςυμμετείχαν περίπου 60 γνακοπροςωπικοί αςκενείσ που 

νοςθλεφτθκαν ςτθν κλινικι το διάςτθμα αυτό. Οι αςκενείσ αυτοί χωρίςτθκαν ςε 

δφο ομάδεσ ανάλογα με τθν πάκθςθ που αντιμετϊπιηαν ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ. Από αυτοφσ 35 άτομα εξετάςτθκαν ςε μθνιαία βάςθ όςον αφορά 

τα ανκρωπομετρικά τουσ χαρακτθριςτικά, το διαιτολογικό και ιατρικό ιςτορικό και 

τθ διατροφικι πρόςλθψθ με ςκοπό τθ διατροφικι τουσ αξιολόγθςθ και τθν 

κατάταξθ τουσ ανάλογα με τθν κατάςταςθ κρζψθσ τουσ.  

Θ πτυχιακι αυτι ζχει τίτλο “Κίνδυνοσ εμφάνιςθσ υποκρεψίασ ςε 

γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ” και ουςιαςτικά παρουςιάηει και ερμθνεφει τα 

αποτελζςματα τθσ ζρευνασ που πραγματοποιικθκε ςτο Γενικό Νοςοκομείο 

Κεςςαλονίκθσ Γεϊργιοσ Παπανικολάου το διάςτθμα Μαρτίου 2013 ζωσ Οκτωβρίου 

2013 με ςυνεργαςία του ΑΣΕΛ Κεςςαλονίκθσ και τθσ Γνακοπροςωπικισ 

Χειρουργικισ Κλινικισ του Νοςοκομείου. 

΢τθν ζρευνα αυτι ςυμμετείχαν περίπου 60 γνακοπροςωπικοί αςκενείσ που 

νοςθλεφτθκαν ςτθν κλινικι το διάςτθμα αυτό. Οι αςκενείσ αυτοί χωρίςτθκαν ςε 

δφο ομάδεσ ανάλογα με τθν πάκθςθ που αντιμετϊπιηαν ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ. Από αυτοφσ 35 άτομα εξετάςτθκαν ςε μθνιαία βάςθ όςον αφορά 

τα ανκρωπομετρικά τουσ χαρακτθριςτικά, το διαιτολογικό και ιατρικό ιςτορικό και 

τθ διατροφικι πρόςλθψθ με ςκοπό τθ διατροφικι τουσ αξιολόγθςθ και τθν 

κατάταξθ τουσ ανάλογα με τθν κατάςταςθ κρζψθσ τουσ.  

Σα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ από τισ μετριςεισ που ζγιναν, ζδειξαν πωσ οι 

γνακοπροςωπικοί αςκενείσ είναι ομάδα υψθλοφ κινδφνου για εμφάνιςθ 

υποκρεψίασ, και πολφ περιςςότερο οι νεοπλαςματικοί γνακοπροςωπικοί αςκενείσ 

και χριηουν διατροφικισ παρακολοφκθςθσ και υποςτιριξθσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

νοςθλείασ τουσ αλλά και ςε πολλζσ περιπτϊςεισ και μετά τθν ζξοδο τουσ από το 

νοςοκομείο. 

Από τα ςυμπεράςματα τθσ ζρευνασ γίνεται εμφανζσ πωσ θ ΘΚΑ και θ Πρωτεϊνικι 

Πρόςλθψθ διαδραματίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν κατάςταςθ κρζψθσ του ατόμου, 
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ιδιαίτερα ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. Θ μεταβολι βάρουσ, θ περίμετροσ 

βραχίονα, θ περίμετροσ μυικισ μάηασ (MUAMC), θ δερματικι πτυχι τρικεφάλου και 

το άκροιςμα των δερματοπτυχϊν αποτελοφν αξιόπιςτουσ δείκτεσ, ενϊ αντίκετα το 

ΒΜΛ και οι υπόλοιπεσ δερματικζσ πτυχζσ (δικεφάλου, υποπλατίου, υπερλαγωνίου) 

δεν αποτελοφν αξιόπιςτουσ δείκτεσ.  

The purpose of this study was to investigate the existence of malnutrition risk in 

maxillofacial patients. 

This study involves nearly sixty maxillofacial patients hospitalized at this time. These 

patients were divided into two groups depending on the condition encountered in 

neoplastic and non- neoplastic. Thirty five of these were tested on a monthly basis 

regarding to their anthropometric characteristics, dietician and medical history and 

dietary intake in order to nutritional assess and rank them according to their 

nutritional status. 

The thesis is entitled «Risk of malnutrition in maxillofacial patients " and essentially 

presents and interprets the results of research conducted at the General Hospital of 

Thessaloniki Georgios Papanikolaou between March 2013 and October 2013 with 

cooperation of ATEI and Maxillofacial Surgery Clinic of the Hospital. 

The research results of the measurements made, showed that the maxillofacial 

patients are high risk for malnutrition appearance , and much more neoplastic and 

maxillofacial patients requiring nutritional support and monitoring during hospital 

treatment but in many cases also after they leave the hospital . 

From the findings it becomes clear that RDI and protein intake plays a key role in the 

nutritional status of the individual, especially in neoplastic patients. The change in 

weight, arm circumference, perimeter muscle mass (MUAMC), the triceps skin fold 

and the sum of skinfolds are reliable indicators, while BMI and other skin folds 

(biceps, subscapularis, iliac) are not reliable indicators. 
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1. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΣΟ 

1.1 Βαςικζσ  ζννοιεσ 

Θ διατροφικι κατάςταςθ ενόσ ατόμου επθρεάηει τθν ανάπτυξθ, τθν ευεξία, τθν 

ανταπόκριςθ ςτα διάφορα νοςιματα. Θ εκτίμθςθ τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ 

είναι θ διαδικαςία θ οποία χρθςιμοποιείται για να κακοριςτεί το διατροφικό 

επίπεδο του ατόμου, ϊςτε να ανιχνευκοφν τυχϊν ελλείψεισ ι ανάγκθ για 

διατροφικι υποςτιριξθ.  

Θ υποκρεψία διαγιγνϊςκεται κλινικά (κλινικοί, ςωματομετρικοί και βιοχθμικοί 

δείκτεσ) και  περιλαμβάνει αρκετά επικαλυπτόμενα ςφνδρομα με κοινό ςθμείο 

αναφοράσ, τθν ανεπαρκι πρόςλθψθ βάρουσ ςτα παιδιά και τθν απίςχναςθ ςτουσ 

ενιλικεσ. Θ  υποκρεψία προκφπτει, είτε  πρωτοπακϊσ είτε δευτεροπακϊσ εξαιτίασ  

μειωμζνθσ παροχισ ενζργειασ ι και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςυγκριτικά με τισ 

ανάγκεσ του ατόμου. ΢θμαντικζσ ενδείξεισ καταδεικνφουν ότι θ υποκρεψία 

επθρεάηει τθν φυςικι δραςτθριότθτα, τθν υγεία και τθν επιβίωςθ, 

περιλαμβανομζνων τθσ φυςικισ ανάπτυξθσ, νοςθρότθτασ, κνθςιμότθτασ, τθσ 

νοθτικισ ανάπτυξθσ και τθσ αναπαραγωγισ, ενϊ αυξάνει τον κίνδυνο για χρόνια 

νοςιματα φκοράσ ςτθν ενιλικο ηωι. 

1.2 Τποκρεψία 

1.2.1 Σαξινόμθςθ μορφϊν υποκρεψίασ 

Θ Αμερικανικι Εταιρία Εντερικισ και Παρεντερικισ Διατροφισ και θ Ακαδθμία 

Διατροφισ και Διαιτολογίασ ζχουν πρόςφατα αναπτφξει κακοριςμζνουσ οριςμοφσ 

για τθν υποκρεψία βαςιςμζνουσ ςτο βακμό φλεγμονισ του αςκενοφσ. 

Τπάρχουν τρείσ βαςικζσ κατθγορίεσ: 

1) Απλι αςιτία χωρίσ υποκείμενθ φλεγμονι. 

2) Ιπια προσ μζτρια φλεγμονι, θ οποία μπορεί να ςυμπεριλάβει καταςτάςεισ 

όπωσ καρκινικι καχεξία ,παγκρεατίτιδα και ςαρκοπενικι παχυςαρκία. 

3) ΢οβαρι φλεγμονι, θ οποία περιλαμβάνει το τραφμα και τθ ςιψθ. 

Επειδι κανζνασ μεμονωμζνοσ παράγοντασ δεν κακορίηει τθν υποκρεψία ςε 

ενθλίκουσ, θ ταυτοποίθςθ δφο ι περιςςοτζρων από τα παρακάτω ζξι 

χαρακτθριςτικά απαιτοφνται για τθ διάγνωςθ τθσ[1]: 

1) Ανεπαρκισ πρόςλθψθ ενζργειασ. 
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2) Απϊλεια βάρουσ. 

3) Απϊλεια μυϊκισ μάηασ. 

4) Απϊλεια υποδόριου λίπουσ. 

5) Σοπικι ι γενικι ςυςςϊρευςθ υγρϊν θ οποία ενδζχεται να αποκρφψει τθν 

απϊλεια βάρουσ. 

6) Ελαττωμζνθ λειτουργικι κατάςταςθ υπολογιςμζνθ ςφμφωνα με τθ δφναμθ 

τθσ χειραψίασ. 

1.2.2 Πακοφυςιολογία τθσ Τποκρεψίασ 

Μεταβολικό μοντζλο αςιτίασ  

Αςιτία ι θμιαςιτία ςυμβαίνει όταν θ πρόςλθψθ κερμίδων είναι ανεπαρκισ για τισ 

ανάγκεσ του οργανιςμοφ και δεν υπάρχει ενεργόσ οξεία πάκθςθ. 

Γενικά είναι μια πακολογικι κατάςταςθ καλά ανεκτι για τον οργανιςμό για 

διάςτθμα θμερϊν ι και εβδομάδων. Ο οργανιςμόσ προςαρμόηεται με τισ ορμονικζσ 

αλλαγζσ για να καλφψει τισ ενεργειακζσ ότι ανάγκεσ, χρθςιμοποιϊντασ τα 

αποκζματα γλυκογόνου (περίπου 1200kcal για ενιλικο άτομο 70kg), τα αποκζματα 

λίπουσ (περίπου 160000kcal) και ςε μικρότερο βακμό τθ μυϊκι ςκελετικι μάηα 

(περίπου 30000kcal). Διατθρεί όμωσ τθν πρωτεΐνθ ςτουσ ιςτοφσ των ςπλάχνων, που 

είναι απαραίτθτθ για τθ λειτουργία του ςϊματοσ και απαραίτθτθ για τθν επιβίωςθ. 

Εάν θ αςιτία/θμιαςιτία είναι ςοβαροφ βακμοφ και/ι παρατακεί χρονικά, 

εμφανίηεται καχεξία (μαραςμόσ ) με απϊλεια τθσ ςκελετικισ μυικισ μάηασ και του 

λιπϊδουσ ιςτοφ του ςϊματοσ, κακϊσ και ςθμαντικι μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ. 

Μεταβολικό μοντζλο ςυςτθματικισ φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ 

΢υςτθματικι φλεγμονϊδθσ απάντθςθ εκλφεται ςε ςοβαρό τραφμα, ζγκαυμα, 

παγκρεατίτιδα και λοιμϊξεισ. Σα φαινόμενα που ςχετίηονται με ςυςτθματικι 

φλεγμονϊδθ απάντθςθ ςυνοψίηονται ςτα εξισ : 

 Αφξθςθ των ενεργειακϊν αναγκϊν θρεμίασ (ΒΜ) 

 Αφξθςθ παραγωγισ γλυκόηθσ με δυςκολία χρθςιμοποίθςθσ τθσ, που οδθγεί 

ςτθν ανάπτυξθ παροδικοφ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ 

 Αυξθμζνθ λιπόλυςθ  

 Μειωμζνθ αποβολι νεροφ και Να 

 Αυξθμζνθ αποδόμθςθ τθσ ςκελετικισ μυικισ και ςπλαχνικισ πρωτεΐνθσ με 

παράλλθλθ αφξθςθ τθσ θπατικισ πρωτεινοςφνκεςθσ για τθν παραγωγι 

πρωτεϊνϊν οξείασ φάςθσ απαραιτιτων για τθν επιβίωςθ του ατόμου ςτισ 

καταςτάςεισ οξείασ και ςοβαρισ νόςθςθσ. 
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 Εξάντλθςθ τθσ αργινίνθσ θ οποία κάτω από τισ ςυνκικεσ αυτζσ γίνεται 

απαραίτθτο αμινοξφ. 

Θ γλυκονεογζνεςθ είναι αυξθμζνθ και θ οξείδωςθ τθσ γλυκόηθσ ελάχιςτθ. Αυτό ςε 

ςυνδιαςμό με αντίςταςθ ςε ςτθν ινςουλίνθ οδθγοφν ςε μθ ανοχι ςτθ γλυκόηθ και 

μπορεί να χρειαςτεί χοριγθςθ ινςουλίνθσ.  

Οι μεταβολζσ ςτο μεταβολιςμό των λιπιδίων είναι πιο ςπάνιεσ. Θ λιπόλυςθ και θ 

οξείδωςθ είναι αυξθμζνεσ αλλά θ απομάκρυνςθ λιπιδίων από το αίμα είναι 

μειωμζνθ με αποτζλεςμα να δθμιουργείται υπερλιπιδαιμία και 

υπερτριγλυκεριδαιμία. 

Λόγω τθσ αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ και εξάντλθςθσ των αμινοξζων του οροφ του 

αίματοσ  επζρχεται πρωτεόλυςθ του ςκελετικοφ μυ και απελευκζρωςθ των 

αμινοξζων του για να χρθςιμεφςουν ωσ δομικζσ μονάδεσ ςτισ πρωτείνεσ οξείασ 

φάςθσ. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςθ αμινοξζων, αυξθμζνθ ουρία, αυξθμζνθ 

απϊλεια αηϊτου (>30γρ./μζρα) και μυικισ μάηασ. Σα αμινοξζα που ςχετίηονται με 

γλυκονεογζνεςθ όπωσ αλανίνθ, κρεονίνθ, ςερίνθ είναι ιδιαίτερα μειωμζνα. Θ 

ςυγκζντρωςθ τθσ γλουταμίνθσ μπορεί να πζςει ςτο 50% του φυςιολογικοφ. Αυτζσ οι 

μεταβολζσ ςτο μεταβολιςμό των πρωτεινϊν κακιςτοφν απαραίτθτθ τθν εξωγενι 

χοριγθςθ διαλυμάτων αμινοξζων για να μειωκεί θ απϊλεια μυικισ μάηασ. 

Σο τελικό αποτζλεςμα είναι αρνθτικό ιςοηφγιο αηϊτου, αρνθτικό ενεργειακό 

ιςοηφγιο εξαιτίασ τθσ αυξθμζνθσ ενεργειακισ δαπάνθσ, ανάλογα με το βακμό και τθ 

διάρκεια δράςθσ του ατόμου. 

Όταν το άτομο που προκάλεςε τθ ςυςτθματικι φλεγμονϊδθ απάντθςθ δεν μπορεί 

να εξουδετερωκεί, ι ζνα νζο δρα, θ ςυςτθματικι φλεγμονϊδθσ απάντθςθ 

παρατείνεται χρονικά και θ απϊλεια τθσ πολφτιμθσ πρωτείνθσ προκαλεί 

δυςλειτουργία των οργάνων ςυνοδευόμενθ από μεγάλθ νοςθρότθτα και 

κνθτότθτα.[2]  

Πρωτεϊνικόσ μεταβολιςμόσ 

Όταν θ πρόςλθψθ αηϊτου (πρωτεΐνθσ) είναι μειωμζνθ, ελαττϊνεται επίςθσ και θ 

παραγωγι αηϊτου, αν και για να ςυμβεί κάτι τζτοιο κα πρζπει να περάςουν 

αρκετζσ θμζρεσ. ΢ε άτομα τα οποία ζχουν χορθγθκεί δίαιτεσ χαμθλισ 

περιεκτικότθτασ ςε πρωτεΐνθ, πικανόν να απαιτοφνται και 7-14 θμζρεσ μζχρι να 

ςτακεροποιθκεί θ παραγωγι αηϊτου (Ν) ςε ζνα νζο, χαμθλότερο επίπεδο. Σο 

γεγονόσ αυτό είναι ςθμαντικό ςτθν περίπτωςθ που γίνεται αξιολόγθςθ του 

ιςοηυγίου του Ν και ιδιαίτερα ςε μικρό χρονικό διάςτθμα, κακϊσ θ προθγοφμενθ 

πρόςλθψθ Ν επθρεάηει τθν ποςότθτα Ν που παράγεται. 
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Θ προςαρμογι αυτι ςτοχεφει ςτθ διατιρθςθ των αποκεμάτων πρωτεΐνθσ του 

ςϊματοσ, διατθρϊντασ ζτςι και τισ βαςικζσ λειτουργίεσ του ςϊματοσ, δεδομζνου οτι 

θ απϊλεια πρωτεΐνθσ δεν φτάνει ποτζ ςτο μθδζν, και οι απϊλειεσ παρατθροφνται 

αρχικά ςτουσ ςκελετικοφσ μφεσ.  ΢τθν περίπτωςθ τθσ χρόνιασ υποκρεψίασ  (θ οποία 

δεν φτάνει ςε αςιτία), θ ςχετικά μεγαλφτερθ απϊλεια μυϊκοφ ιςτοφ οδθγεί ςε 

αφξθςθ τθσ αναλογίασ ςπλαχνικισ προσ μυϊκισ μάηασ του άλιπου ιςτοφ. Ζνα 

ςθμαντικό ςθμείο είναι το γεγονόσ ότι όταν θ πρόςλθψθ τθσ πρωτεΐνθσ είναι 

μειωμζνθ, παρατθρείται μια παροδικι απϊλεια Ν για οριςμζνεσ μζρεσ. Θ 

αντίδραςθ αυτι ζχει αποδοκεί ςτθν φπαρξθ μιασ «αςτακοφσ» δεξαμενισ 

πρωτεϊνϊν ςτο ςϊμα, θ οποία ςυρρικνϊνεται όταν θ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ είναι 

μειωμζνθ, θ ταυτότθτα τθσ οποίασ ωςτόςο δεν ζχει εδραιωκεί ςτον άνκρωπο.  

Θ προςαρμοςτικι ελάττωςθ τθσ παραγωγισ Ν κατά τθ διάρκεια τθσ πρωτεϊνικισ 

ςτζρθςθσ είναι δυνατόν να προκαλείται επίςθσ και λόγω τθσ ελάττωςθσ τθσ 

οξείδωςθσ των αμινοξζων, ι και λόγω τθσ ελάττωςθσ του ςχθματιςμοφ αμμωνίασ 

ςτα νεφρά, ι ακόμθ και λόγω τθσ ελάττωςθσ του ςχθματιςμοφ γλυκόηθσ ςτο ιπαρ. 

Θ ανάγκθ του οργανιςμοφ για γλυκόηθ, θ οποία ςε καταςτάςεισ αςιτίασ 

αντιςτακμίηεται με τθν πρωτεόλυςθ, οφείλεται αρχικά ςτθν ανάγκθ παροχισ 

γλυκόηθσ ςε ιςτοφσ που τθν χρειάηονται και ιδιαίτερα ςτον εγκζφαλο. Αν και τα 

κετοξζα, ενϊςεισ οι οποίεσ προζρχονται από το λίποσ, κακίςτανται ςθμαντικι 

καφςιμθ φλθ για τον εγκζφαλο κατά τθ διάρκεια τθσ αςιτίασ, δεν εξαςφαλίηουν τισ 

ανάγκεσ ςε γλυκόηθ για τον εγκζφαλο ωςτόςο.  Θ αφξθςθ τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ βελτιϊνει το ιςοηφγιο Ν, με τον ίδιο τρόπο που κα ζκανε και θ αφξθςθ 

τθσ πρόςλθψθσ Ν, ενϊ ςε περίπτωςθ που παρζχεται τόςο Ν όςο και ενζργεια ςτισ 

ελάχιςτεσ απαραίτθτεσ ποςότθτεσ, το ιςοηφγιο του Ν αναμζνεται να είναι μθδζν. 

Ζτςι, μποροφμε να ποφμε οτι θ πρόςλθψθ ενζργειασ προφυλάςςει τθν πρωτεΐνθ 

ςτθν περίπτωςθ που τα επίπεδα πρόςλθψθσ τθσ είναι κάτω των επιπζδων 

επιβίωςθσ.  

Τπάρχουν και άλλα κρεπτικά ςυςτατικά που παίηουν ρόλο ςτθν διατιρθςθ τθσ 

άλιπθσ μάηασ. Ενδοκυττάρια ςυςτατικά όπωσ το κάλιο ι ο φϊςφοροσ είναι επίςθσ 

ςθμαντικά ςτθ διατιρθςθ ενόσ κετικοφ ιςοηυγίου του Ν ςτθν περίπτωςθ που 

χορθγείται δίαιτα επαρκισ ςε πρωτεΐνθ και ενζργεια ςε αςκενείσ με υποκρεψία. 

Δίαιτεσ οι οποίεσ είναι ανεπαρκείσ ςε κάλιο ι φϊςφορο οδθγοφν ςε αρνθτικό 
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ιςοηφγιο Ν, ακόμθ και αν όλα τα υπόλοιπα κρεπτικά ςυςτατικά είναι επαρκι, ενϊ 

δίαιτεσ που είναι ανεπαρκισ ςε νάτριο μειϊνουν τθν ζκταςθ ενόσ κετικοφ ιςοηυγίου 

ςε αςκενείσ με υποκρεψία, οι οποίοι προςλαμβάνουν επαρκι δίαιτα.  

1.2.3 Επιπτϊςεισ τθσ υποκρεψίασ 

Οριςμζνεσ από τισ λειτουργικζσ επιπτϊςεισ τθσ υποκρεψίασ είναι οι παρακάτω: 

΢ωματικζσ 

 Μυϊκι δφναμθ και κόπωςθ. 

 Τποκερμία. 

 Μειωμζνθ λειτουργικότθτα των αναπνευςτικϊν μυϊν. 

 Μειωμζνθ πίεςθ βιχα. 

 Γεγονότα που προδιακζτουν αναπνευςτικζσ λοιμϊξεισ. 

 Ακινθςία θ οποία προδιακζτει φλεβικι κρόμβωςθ και εμβολι. 

 Εξαςκζνθςθ τθσ λειτουργίασ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ. 

 Ελάττωςθ τθσ ικανότθτασ εποφλωςθσ πλθγϊν. 

 Ελάττωςθ του τελικοφ φψουσ ςτισ γυναίκεσ με τελικό αποτζλεςμα. 

 Σο μικρό μζγεκοσ λεκάνθσ και τθ γζννθςθ βρεφϊν χαμθλοφ βάρουσ. 

Ψυχολογικζσ και ΢υμπεριφοριςτικζσ 

 Κατάκλιψθ. 

 Άγχοσ. 

 Μειωμζνθ κζλθςθ για ανάρρωςθ. 

 Αυτό-αμζλεια. 

 Αςκενισ δεςμόσ μεταξφ μθτζρασ και παιδιοφ. 

 Απϊλεια τθσ λίμπιντο. [3] [4] [5] 

1.2.4 Πακοφυςιολογία τθσ καρκινικισ υποκρεψίασ 

Θ κατανόθςθ μασ όςον αφορά τθν αιτιοπακογζνεια τθσ καρκινικισ απίςχαςθσ είναι 

περιοριςμζνθ και βαςίηεται περιςςότερο ςτθ γνϊςθ των ανωμαλιϊν τθσ 

διατροφικισ ςυμπεριφοράσ και του μεταβολιςμοφ, παρά ςτον εντοπιςμό των 

παραγόντων που προκαλοφν τθν εμφάνιςθ του. Για το κζμα αυτό υπάρχουν τρεισ 

κεωρίεσ: 
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Ο μεταβολικόσ ανταγωνιςμόσ  

Θ κεωρία του μεταβολικοφ ανταγωνιςμοφ υποςτθρίηει ότι τα νεοπλαςματικά 

κφτταρα ανταγωνίηονται με τουσ ιςτοφσ του ξενιςτι για τα αμινοξζα λειτουργϊντασ 

ζτςι ωσ μια μικρι «παγίδα αηϊτου» . 

Ο υποςιτιςμόσ  

Θ δεφτερθ κεωρία υποςτθρίηει το ρόλο του υποςιτιςμοφ ωσ το κφριο αίτιο το οποίο 

οδθγεί ςτθν καρκινικι υποκρεψία. Ο λόγοσ τθσ ελάττωςθσ τθσ πρόςλθψθσ ςτουσ 

αςκενείσ με αλλοιϊςεισ ςτο ανϊτερο πεπτικό ςφςτθμα είναι ξεκάκαροσ. Ωςτόςο 

ανεξάρτθτα από το ςθμείο εμφάνιςθσ του όγκου, θ ανορεξία αποτελεί το 

ςυνθκζςτερο αίτιο τθσ μειωμζνθσ πρόςλθψθσ και ςυνικωσ χαρακτθρίηεται από 

απϊλεια τθσ όρεξθσ και/ι από ζνα αίςκθμα πρόωρου κορεςμοφ.  

Οι αλλαγζσ ςτα μεταβολικά μονοπάτια 

Θ τρίτθ κεωρία πίςω από τθν πακογζνεια τθσ καρκινικισ υποκρεψίασ ςχετίηεται με 

τισ μεταβολικζσ ανωμαλίεσ. Οι ανωμαλίεσ αυτζσ επθρεάηουν το ςφνολο του 

ενεργειακοφ ιςοηυγίου, μεμονωμζνα μακρο- και μικρο-κρεπτικά ςυςτατικά, κακϊσ 

και τθν απάντθςθ τθσ οξείασ φάςθσ. 

΢το παρακάτω πίνακα παρουςιάηονται τα ποςοςτά επιπολαςμοφ τθσ 

υποκρεψίασ ςε διαφορετικοφσ πρωτογενείσ καρκίνουσ[6] [7][8] 

Είδοσ & ςθμείο όγκου Επιπολαςμόσ υποκρεψίασ 

Πνεφμονασ (πλακϊδθ κφτταρα) 50% 

΢τικοσ 36% 

΢άρκωμα 39% 

Παχφ ζντερο 54% 

Προςτάτθσ 56% 

Πνεφμονασ  (μικροκυτταρικόσ) 60% 

Πνεφμoνασ 61% 

Πάγκρεασ 83% 

΢τομάχι 83% 

Γενικόσ καρκινικόσ πλθκυςμόσ 60% 

Καρκίνοσ των όρχεων 25% 

Ορκοκολικόσ καρκίνοσ 60% 
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Διάχυτο λζμφωμα 55% 

΢άρκωμα 66% 

Καρκίνοσ κεφαλιοφ και αυχζνα 72% 

Νευροβλάςτωμα 56% 

Βρογχικό καρκίνωμα 66% 

΢τικοσ 9% 

Ορκό 40% 

Οιςοφάγοσ 79% 

Αναπαραγωγι από τον Bozzetti (2001)  

1.3 Εκτίμθςθ κατάςταςθσ κρζψθσ 

 

Θ εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ κρζψθσ επιτυγχάνεται με τθν εκτίμθςθ των επιπτϊςεων 

τθσ υποκρεψίασ, όπωσ είναι οι κλινικοί, ςωματομετρικοί, βιοχθμικοί δείκτεσ, κακϊσ 

επίςθσ και τθν εκτίμθςθ των αιτιϊν που οδθγοφν ςε ανεπαρκι ςίτιςθ μζςω λιψθσ 

ιςτορικοφ κακϊσ και κλινικι εξζταςθ. Καμία μεμονωμζνθ εξζταςθ δεν αποτελεί 

αξιόπιςτο δείκτθ για τθν κατάςταςθ κρζψθσ του ατόμου και κα  πρζπει να γίνεται 

ςυνεκτίμθςθ των προαναφερκζντων. 

 

Οι ςωματομετρικοί δείκτεσ ζχουν μεγάλθ ςθμαςία όςον αφορά τθν εκτίμθςθ τθσ  

ςυχνότθτασ και τθσ εξζλιξθσ του προβλιματοσ τθσ υποκρεψίασ. Οι βαςικοί 

ςωματομετρικοί δείκτεσ για τθν εκτίμθςθ κρζψθσ είναι οι παρακάτω [9]: 

(Πίνακασ 1.3) Βαςικοί ςωματομετρικοί δείκτεσ για τθν εκτίμθςθ τθσ κρζψθσ 

Δείκτθσ Τπολογιςμόσ 

Βάροσ ςϊματοσ (kg)  

Υψοσ / μικοσ ςϊματοσ (cm)  

Περίμετροσ κεφαλισ  (cm)  
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Περίμετροσ βραχίονα  (cm)  

Βάροσ – για – θλικία  (%) Πραγματικό βάροσ / βάροσ αναφοράσ 

για θλικία Χ 100 

Υψοσ – για – θλικία (%) Πραγματικό φψοσ / φψοσ αναφοράσ για 

θλικία Χ 100 

Βάροσ – για – Υψοσ (%) Πραγματικό βάροσ / βάροσ αναφοράσ 

για φψοσ Χ 100 

Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ  Kg/m2 Βάροσ / Υψοσ2  

Προςαρμοςμζνο από: Καφάτοσ Α. ,( 2008) Κλινικι εκτίμθςθ τθσ κρζψθσ του ατόμου. 

΢ελ.80-117  

1.3.1 Ιςτορικό 

διαιτθτικζσ ςυνικειεσ, δυςπεψία, δυςφαγία, διάρροια, κόπωςθ, αδυναμία, 

μειωμζνθ πνευματικι δραςτθριότθτα, κλπ 

1.3.2 Κλινικι εξζταςθ 

οιδιματα, χείλωςθ, γλωςςίτισ, διόγκωςθ παρωτίδων, απϊλεια μυϊκισ μάηασ, 

θπατομεγαλία, κλπ 

1.3.3 Ιδανικό βάροσ ςϊματοσ 

Για ενιλικεσ  γυναίκεσ 45kg για φψοσ 152cm +  9kg  (για κάκε 10cm) 

Για ενιλικεσ άνδρεσ  48kg για φψοσ 152cm +  11kg  (για κάκε 10cm) 

1.3.4 Ποςοςτό ςυνικουσ ι ιδανικοφ βάρουσ ςϊματοσ 

΢οβαρζσ πικανότθτεσ για ελλειπι κρζψθ: 

 απϊλεια βάρουσ > 5% ςε 1 μινα 

 απϊλεια βάρουσ > 7,5% ςε 3 μινεσ  

 απϊλεια βάρουσ > 10% ςε 6 μινεσ  

1.3.5 Προτιμϊμενο βάροσ ςϊματοσ (για παχφςαρκουσ) αςκενείσ 

(ABW – IBW ) (0.25) + IBW 



[17] 
 

οποφ ABW =  πραγματικό βάροσ ςώματοσ / IBW = ιδανικό βάροσ ςώματοσ 

 

΢φνθκεσ ι IBW (%) 

Ιπια ελλιπισ κρζψθ                                                      85 – 90 

Μζτρια ελλιπισ κρζψθ                                                 75 – 84 

΢οβαρι ελλιπισ κρζψθ                                                    <74 

Το ελάχιςτο βάροσ επιβίωςησ αντιςτοιχεί ςτο 48-55% του IBW. 

1.3.6 Ρφκμιςθ βάρουσ ςϊματοσ ςε ακρωτθριαςμό 

Μζτρθςθ βάρουσ – ακρωτθριαςμόσ % 

Διορκϊςεισ ςε ακρωτθριαςμό 

 Ολόκλθροσ ο βραχίονασ  6,5% 

 Άνω τμιμα βραχίονασ 3,5% 

 Άκρα χείρα 0,8% 

 Αντιβράχιο και άκρα χείρα 3,1% 

 Αντιβράχιο χωρίσ τθν άκρα χείρα 2,5% 

 Ολόκλθρο ςκζλοσ 18,6% 

 Άκρο πόδι 1,8% 

1.3.7 Περίμετροσ μυϊν μεςοβραχιονίου (MAMC) 

MAMC (cm) = MAC (cm) – 3.14 (δερματικι πτυχι τρικεφάλου ςε cm) 

Τπολογιςμόσ τθσ μάηασ του ςκελετοφ  

΢φγκριςθ με τισ φυςιολογικζσ τιμζσ  

 <5% - μείωςθ 

 5 – 25% -  κίνδυνοσ μείωςθσ  

 <85% - κίνδυνοσ παχυςαρκίασ  

1.3.8 Μυϊκι λειτουργία 

Ο ζλεγχοσ τθσ μυϊκισ λειτουργίασ δεν είναι χριςιμοσ ςτθν αρχικι εκτίμθςθ, μπορεί 

όμωσ να χρθςιμεφςει ςε ςειρζσ ελζγχου. Χριςιμεσ είναι οι βελτιϊςεισ ςτθ μζτρθςθ 

τθσ δφναμθσ χειραψίασ με δυναμόμετρο ι ςτθ μζτρθςθ τθσ δφναμθσ των 

αναπνευςτικϊν μυϊν (μζγιςτθ πίεςθ ειςπνοισ και εκπνοισ). 

1.3.9 Πάχοσ δερματικισ πτυχισ του τρικεφάλου 

 Εκτίμθςθ των λιποαποκθκϊν. 
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 ΢φγκριςθ με τισ φυςιολογικζσ τιμζσ. 

 Χρθςιμοποιείται κυρίωσ ςε πλθκυςμιακζσ μελζτεσ. 

1.3.10 Ιςοηφγιο αηϊτου 

Είναι πολλζσ φορζσ χριςιμθ για τθν εκτίμθςθ τθσ επαρκοφσ χοριγθςθσ πρωτεινϊν 

και κερμίδων. 

N1(g) = g πρωτεΐνθσ ανά θμζρα / 6.25 

οι πρωτεΐνεσ περιζχουν κατά μζςο όρο 16% αηϊτου και ωσ εκ τοφτου, το 6.25 

χρθςιμοποιείται ωσ παρονομαςτισ. 

1.3.11 Ζμμεςθ κερμιδομετρία 

 Μετά τθ βαςικι κατανάλωςθ ενζργειασ (ΒΕΕ) που είναι απαραίτθτθ για τθν 

καφςθ των βαςικϊν λειτουργιϊν κατά τθν ανάπαυςθ ςε ουδζτερο κερμό 

περιβάλλον, 10 ϊρεσ ι και περιςςότερο μετά το γεφμα. 

 Είναι χριςιμθ ςτον υπολογιςμό των κερμιδικϊν αναγκϊν, ιδιαίτερα ςτθν 

περίπτωςθ αςκενϊν με υπερβολικά αυξθμζνο βάροσ ι λιποβαρι (με 

ςοβαρι κατακράτθςθ υγρϊν) ι ςε ςοβαρι καταβολι. 

 Θ ΒΕΕ υπολογίηεται με βάςθ γνωςτζσ τιμζσ κερμότθτασ που παράγεται από 

τθν καφςθ υδατανκράκων, λίπουσ και πρωτεϊνϊν και με τθ μζτρθςθ του 

ειςπνεόμενου Ο2 και του εκπνεόμενου CO2 με τθν εξίςωςθ Weir 

Kcal/day= 3.941 x VO2 (L/day) + (1.106 x VCO2 (L/day) – 2.17 x TUN (g/day)  

οποφ VO2= καφςθ O2 / VCO2= παραγωγι CO2 / TUN= ολικό άηωτο οφρων (24ϊρου) 

1.3.12 ΢πλαχνικζσ πρωτεΐνεσ 

Λευκωματίνθ 

Φυςιολογικι 3.5 – 5.0 g/dL 

Ιπια μείωςθ 3.0 – 3.5 g/dL 

Μζτρια μείωςθ 2.5 – 3.0 g/dL 

΢οβαρι μείωςθ <2.5 g/dL 

Δεν αποτελεί ςθμαντικό δείκτθ των βραχυπρόκεςμων μεταβολϊν ςτθν κατάςταςθ 

των ςπλαχνικϊν πρωτεϊνϊν και μπορεί να είναι αναξιόπιςτθ ςε οριςμζνεσ 

πακολογικζσ καταςτάςεισ. Θ ςυγκζντρωςθ τθσ λευκωματίνθσ μπορεί να αυξθκεί 

από παράγοντεσ που δεν ςχετίηονται με τθ διατροφι, όπωσ ζγχυςθ λευκωματίνθσ, 

αφυδάτωςθ, νεφρικι ανεπάρκεια, αναβολικά ςτεροειδι. Παράγοντεσ που δεν 
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ςχετίηονται με τθν τροφι μποροφν να μειϊςουν τθ ςυγκζντρωςθ τθσ λευκωματίνθσ, 

όπωσ κφθςθ, ςοβαρά εγκαφματα, εντεροπάκειεσ με απϊλεια πρωτεϊνϊν, οίδθμα, 

θπατικι ανεπάρκεια, νεοπλάςματα, ςοβαρζσ λοιμϊξεισ, τραφματα ι μετά απο 

χειρουργικι επζμβαςθ. 

Προ-λευκωματίνθ 

Φυςιολογικι 18 – 24 mg/dL 

Ιπια μείωςθ 16 – 18 mg/dL 

Μζτρια μείωςθ 14 – 16 mg/dL 

΢οβαρι μείωςθ <14 mg/dL 

Θμιπερίοδοσ ηωισ 1.9 θμζρεσ 

Αποτελεί δείκτθ περιςςότερο ευαίςκθτο από τθ λευκωματίνθ, για τθν εκτίμθςθ 

άμεςα κρεπτικϊν μεταβολϊν αν και υπόκειται επίςθσ ςτθν επίδραςθ των ίδιων 

παραγόντων που δεν ςχετίηονται με τθ διατροφι. Είναι δυνατό να αυξάνεται ςε 

νεφρικι ανεπάρκεια και να μειϊνεται ςε θπατικι ανεπάρκεια. Οι παράμετροι που 

προτείνονται για τθν εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ των ολικϊν πρωτεϊνϊν του ςϊματοσ 

είναι θ προ-λευκωματίνθ και ο υπολογιςμόσ τθσ ιςορροπίασ αηϊτου. 

Σρανςφερίνθ 

Φυςιολογικι 200 – 250 mg/dL 

Ιπια μείωςθ 170 – 200 mg/dL 

Μζτρια μείωςθ 140 – 170 mg/dL 

΢οβαρι μείωςθ <140 mg/dL 

Μπορεί να αυξθκεί ςε ςιδθροπενικι αναιμία, ςτθν κφθςθ ι κατά τθ χριςθ 

αντιςυλλθπτικϊν από το ςτόμα επειδι αποτελεί παράγοντα επίδραςθσ ςτθν οξεία 

φάςθ. Μπορεί να μειϊνεται ςε νεφρικι και θπατικι ανεπάρκκεια παρά τα 

ικανοποιθτικά επίπεδα πρωτεϊνϊν. Αν και θ ςχζςθ μεταξφ ςυγκζντρωςθσ 

τρανςφερίνθσ ςτον ορό και τθσ κατάςταςθσ κρζψθσ είναι ςθμαντικι, οι μεταβολζσ 

τθσ ςυγκζντωςθσ τθσ είναι περιςςότερο χριςιμεσ ςε πλθκυςμιακζσ μελζτεσ παρά ςε 

μεμονωμζνουσ αςκενείσ. 

Πρωτεΐνθ που δεςμεφει τθ Ρετινόλθ 

Θ θμιπερίοδοσ ηωισ είναι 12 ϊρεσ και είναι πολφ μικρι για να ζχει πρακτικι αξία, 

ενϊ δεν παρζχει πλεονεκτιματα ωσ προ τθν προ-λευκωματίνθ. 
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Ανοςολογικι λειτουργία  

Ολικόσ αρικμόσ Λεμφοκυττάρων 

Φυςιολογικι (1600 – 4000 κάκε mm3) 

Ιπια μείωςθ (1200 – 1600 κάκε m3) 

Μζτρια μείωςθ (800 – 1200 κάκε m3) 

΢οβαρι μείωςθ (<800 κάκε m3) 

Μπορεί να μειωκεί από παράγοντεσ που δεν ςχετίηονται με τθ διατροφι, ςτουσ 

οποίοσ περιλαμβάνονται θ χθμειοκεραπεία, θ ακτινοκεραπεία, τα 

γλυκοκορτικοειδι και ιογενείσ λοιμϊξεισ. 

1.3.13 Δερματικζσ δοκιμαςίεσ επιβραδυνόμενθσ υπερευαιςκθςίασ  

Σα αντιγόνα που χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ είναι τθσ παρωτίτιδασ, το τριχόφυτο, 

του τετάνου και Κεκακαρμζνα Πρωτεινικά Παράγωγα μζςθσ ιςχφοσ. Κετικι 

κεωρείται θ αντίδραςθ με δίαμετρο 5mm ι μεγαλφτερθ μζςα ςε 24 – 48 ϊρεσ. 

Μπορεί να επθρεαςκοφν από παράγοντεσ που δεν ςχετίηονται με τθ διατροφι, 

ςτουσ οποίουσ περιλαμβάνονται τα κορτικοςτεροειδι, θ ανεπαρκείσ των Σ-

λεμφοκυττάρων, καρκινϊματα και τα ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα. [10] 

1.3.14 NRS-2002  

Ο ςχεδιαςμόσ του NRS βαςίηεται ςτθ ςυνδυαςτικι αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ 

κρζψθσ και τθσ ςοβαρότθτασ τθσ αςκζνειασ. Θ ςυςχζτιςθ αυτϊν των δφο 

παραμζτρων τονίηει τθν επιτακτικι ανάγκθ για πιο δραςτικά μζτρα που αφοροφν τθ 

διατροφικι φροντίδα των αςκενϊν, προκειμζνου να μθν επιδεινωκεί μια ιδθ κακι 

κατάςταςθ κρζψθσ ι να αποφκεχκεί, αν αυτό είναι δυνατόν. 

Σο NRS αποτελείται από δφο μζρθ και οι αςκενείσ αξιολογοφνται με βάςθ τθ 

βακμολογία που ςυγκεντρϊνουν ςε αυτά. Σο πρϊτο κομμάτι αφορά τον υποςιτιςμό 

και το δεφτερο τθ ςοβαρότθτα τθσ νόςου. Ο υποςιτιςμόσ του αςκενοφσ 

αξιολογείται με βάςθ τρεισ μεταβλθτζσ, οι οποίεσ είναι ο ΔΜ΢, το ποςοςτό 

πρόςφατθσ απϊλειασ βάρουσ και θ πρόςφατθ αλλαγι ςτθν πρόςλθψθ τροφισ. Θ 

ςοβαρότθτα τθσ αςκζνειασ κρίνεται από τισ μεταβολικζσ απαιτιςεισ που ζχει αυτι 

επιφζρει ι αναμζνεται να επιφζρει (π.χ. προβλεπόμενθ εγχείρθςθ) ςτον οργανιςμό 

του αςκενι. 
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Οι κατθγορίεσ ςτισ οποίεσ κατατάςςονται οι αςκενείσ και ςτα δφο μζρθ είναι : 

απουςία, ιπιοσ/α, μζτριοσ/α, ςοβαρόσ/θ. Θ βακμολογία που ςυγκεντρϊνεται ςε 

κάκε μζροσ ξεχωριςτά κυμαίνεται από 0 ζωσ 3, ενϊ θ ςυνολικι βακμολογία παίρνει 

τιμζσ από 0 ζωσ 6. Οι αςκενείσ με βακμολογία ≥3 κεωρείται οτι βρίςκονται ςε 

διατροφικό κίνδυνο. Όταν θ θλικία των αςκενϊν είναι μεγαλφτερθ των 70 ετϊν, ςτο 

ςυνολικό ςκορ προςτίκεται ζνασ επιπλζον βακμόσ.[11] 

1.4 Μορφζσ τεχνθτισ κρεπτικισ υποςτιριξθσ 

΢ε γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ που βρίςκονται ςε κίνδυνο για υποκρεψία, μθ 

προςλαμβάνοντασ τισ απαιτοφμενεσ κερμίδεσ και πρωτεΐνεσ, υπάρχει θ επιλογι τθσ 

τεχνθτισ κρεπτικισ υποςτιριξθσ. Οι μορφζσ υπό τισ οποίεσ χωρίηεται θ τεχνθτι 

κρεπτικι υποςτιριξθ είναι οι εξισ , θ εντερικι τεχνθτι διατροφι και θ παρεντερικι 

τεχνθτι διατροφι, κακϊσ και ο ςυνδυαςμόσ αυτϊν. 

1.4.1 Εντερικι τεχνθτι διατροφι 

Θ εντερικι διατροφι κεωρείται θ ιδανικότερθ μορφι κρεπτικισ υποςτιριξθσ κακϊσ 

χρθςιμοποιεί τθν φυςιολογικι οδό πζψθσ και απορρόφθςθσ τθσ τροφισ. Ζχει 

αποδειχκεί πωσ ςυνδζεται με λιγότερεσ επιπλοκζσ από ότι θ παρεντερικι ςίτιςθ, 

άρα θ χοριγθςθ τθσ είναι πολφ πιο αςφαλισ και απαςχολεί λιγότερο προςωπικό. 

Σζλοσ, το κόςτοσ είναι από 5 – 10 φορζσ μικρότερο ςε ςφγκριςθ με τθν παρεντερικι 

διατροφι. Παρόλα αυτά υπάρχουν οριςμζνεσ ενδείξεισ για τθν εντερικι διατροφι. 

Θ εντερικι διατροφι ενδείκνυται ςτουσ αςκενείσ εκείνουσ που ενϊ λειτουργεί το 

γαςτρεντερικό τουσ ςφςτθμα δεν μποροφν ι δεν κζλουν να καλφψουν τισ 

κερμιδικζσ τουσ ανάγκεσ. Κατθγορίεσ αρρϊςτων για τουσ οποίουσ ενδείκνυται θ 

εντερικι δια τροφι είναι: 

 Διαςωλθνωμζνοι άρρωςτοι των ΜΕΚ, 

 Άρρωςτοι ςε κϊμα ι μόνιμθ φυτικι κατάςταςθ, 

 Ψυχιατρικοί αςκενείσ με νευρογενι ανορεξία ι βαριά κατάκλιψθ, 

 Άρρωςτοι με καρκίνο τθσ κεφαλισ και του τραχιλου, 

 Άρρωςτοι με πακιςεισ του ΓΕ΢ (παγκρεατίτιδα, ςφνδρομο βραχζοσ 

 εντζρου και μικρισ παροχισ εντεροδερματικά ςυρίγγια), οι οποίοι 

μποροφν να ωφελθκοφν με ςίτιςθ περάν του πυλωροφ. 
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Οδοί χοριγθςθσ-Μζκοδοι χοριγθςθσ 

Οι οδοί και μζκοδοι χοριγθςθσ τθσ εντερικισ διατροφισ είναι οι εξισ: 

 Ρινο/ςτοματογαςτρικι οδόσ  

 Ρινογαςτικοί ςωλινεσ  

Χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ ςτουσ βαρζωσ πάςχοντεσ των μονάδων εντατικισ 

κεραπείασ, ζχουν πολλαπλζσ λειτουργίεσ όπωσ θ χοριγθςθ τροφισ, φαρμάκων, θ 

αποςυμφόρθςθ του ςτομάχου, για ζλεγχο του γαςτρικοφ pH κ.ά. Αντενδείκνειται ςε 

αςκενείσ με τραφμα ςτο πρόςωπο με κάταγμα. 

 Γαςτροςτομία  

Θ διαδερμικι ενδοςκοπικι ι ακτινολογικι γαςτροςτομία ενδείκνυται ςε 

περιπτϊςεισ που θ κρζψθ μζςω τθσ εντερικισ οδοφ κα ακολουκθκεί για μακρό 

χρονικό διάςτθμα ι υπάρχει πλιρθσ απόφραξθ τθσ ανωτζρασ γαςτρεντερικισ 

οδοφ(>3εβδομάδεσ) .  

 Νθςτιδοςτομία 

Σο κφριο πλεονζκτθμα τθσ διαδερμικισ νθςτιδοςτομίασ είναι θ αποφυγι 

ειςρόφθςθσ. ΢ε περίπτωςθ που δεν επιλζγεται για διάφορουσ λόγουσ θ χριςθ του 

ςτομάχου για τεχνθτι διατροφικι υποςτιριξθ, θ νθςτιδοςτομία είναι θ οδόσ 

εκλογισ. Χρθςιμοποιείται επίςθσ ςε αςκενείσ με βαριζσ κρανιοεγκεφαλικζσ 

κακϊςεισ. 

Για τισ προαναφερόμενεσ οδοφσ τεχνθτισ εντερικισ υποςτιριξθσ οι μζκοδοι 

χοριγθςθσ που χρθςιμοποιοφνται κατά περίπτωςθ είναι οι εξισ: 

 Bolus 

Κρεπτικό διάλυμα ποςότθτασ 300-400ml χορθγείται με ςφριγγα, ςε χρονικό 

διάςτθμα περίπου 5min, 3-5 φορζσ θμερθςίωσ. Θ μζκοδοσ αυτι προςομοιάηει με τθ 

φυςιολογικι ςίτιςθ, τουλάχιςτον ωσ προσ τθν κινθτικότθτα τθσ χολθδόχου, δεν 

απαιτεί τθ χριςθ αντλίασ και επιτρζπει τθ φυςιολογικι δραςτθριότθτα του 

αςκενοφσ. Εφαρμόηεται μόνο όταν θ χοριγθςθ γίνεται ςτο ςτομάχι και ποτζ όταν 

γίνεται ςτθ νιςτιδα. ΢υνιςτάται να εφαρμόηεται ςε περιπατθτικοφσ 

ςτακεροποιθμζνουσ αςκενείσ γιατί είναι θ μζκοδοσ που ςυνοδεφεται ςυχνότερα 

από γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ (διάρροια, εμζτουσ, κοιλιακά άλγθ) και ειςρόφθςθ. 

 Διακεκομμζνθ 
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Κρεπτικό διάλυμα 300-400 ml χορθγείται κάκε 3-6 ϊρεσ ςε ςυνεχι ςτάγδθν ζγχυςθ 

για χρονικό διάςτθμα τουλάχιςτον 30 min. Απαιτείται θ χριςθ αντλίασ. Ζχει όλα τα 

πλεονεκτιματα και μειονεκτιματα τθσ προθγοφμενθσ μεκόδου ςε μικρότερθ 

ςυχνότθτα και ζνταςθ. 

 ΢υνεχισ ςτάγδθν ζγχυςθ 

Είναι θ πλζον διαδεδομζνθ μζκοδοσ και κεωρείται θ μζκοδοσ επιλογισ για τουσ 

αρρϊςτουσ των μονάδων, εντατικισ κεραπείασ, δεν προκαλεί ςθμαντικζσ 

γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ, βελτιϊνει τθν απορροφθτικότθτα του εντζρου, 

ελαττϊνει τθν πικανότθτα ειςρόφθςθσ, χρειάηεται λιγότερθ παρακολοφκθςθ και, 

όπωσ ζχει αποδειχκεί, βελτιϊνει ταχφτερα το ιςοηφγιο Ν. Σο κρεπτικό διάλυμα 

χορθγείται με ςτακερι ροι μζςω αντλίασ ι βαρφτθτασ ςε διάςτθμα 16-24 ωρϊν. Θ 

ζναρξθ τθσ ςίτιςθσ γίνεται με ρυκμό ζωσ 40ml/h ςτο ςτομάχι και περίπου 10 ml/h 

ςτθ νιςτιδα και αυξάνεται ςταδιακά κατά 25 ml κάκε 8-12 ϊρεσ με μζγιςτθ ροι ςτο 

ςτομάχι 120ml/h.Εάν παρουςιαςκοφν γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ, ςυνιςτάται 

ελάττωςθ του ρυκμοφ και ςτθ ςυνζχεια ελάττωςθ τθσ πυκνότθτασ του 

χορθγουμζνου διαλφματοσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ χοριγθςθσ και τουλάχιςτον μια 

ϊρα μετά τθ διακοπι τθσ, το κεφάλι και οι ϊμοι του αρρϊςτου πρζπει να 

βρίςκονται ςε γωνία 30° με το οριηόντιο επίπεδο, ζτςι ϊςτε να αποφεφγεται ο 

κίνδυνοσ αναγωγισ - ειςρόφθςθσ. ΢ε τακτά χρονικά διαςτιματα ελζγχεται το 

γαςτρικό υπόλοιπο. 

 Κυκλικι διακεκομμζνθ ςίτιςθ 

Θ ςυνεχισ ςτάγδθν ζγχυςθ μπορεί να γίνει κυκλικά και να εφαρμόηεται μόνο τθ 

νφκτα για 10 -12 ϊρεσ. Θ χοριγθςθ γίνεται μζςω ρινογαςτρικοφ κακετιρα, που 

τοποκετείται κακθμερινά, ι μζςω υπάρχουςασ γαςτροςτομίασ. ΢υνικωσ 

εφαρμόηεται, όταν χορθγείται ςυμπλθρωματικι κρεπτικι υποςτιριξθ ςε άτομα με 

ειδικζσ πακιςεισ, που ζχουν φυςιολογικι δραςτθριότθτα. 

΢τοιχειακζσ ι θμιςτοιχιακζσ  δίαιτεσ  

Οι ςτοιχειακζσ δίαιτεσ αποτελοφνται από διαςπαςκζντα κρεπτικά ςυςτατικά ςε 

ςτοιχειακι ι μικρομοριακι μορφι ζτςι ϊςτε να είναι ςχεδόν εξολοκλιρου 

απορροφιςιμα από το ανϊτερο τμιμα του λεπτοφ εντζρου. Ζτςι είναι κατάλλθλα 

για αςκενείσ με διαταραχζσ ςτθ λειτουργία του γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ, με 

μειωμζνθ ικανότθτα πζψθσ και απορρόφθςθσ, όπωσ ςτο ςφνδρομο βραχζοσ 
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εντζρου, παγκρεατικι ανεπάρκεια, ςυρίγγια του παγκρζατοσ, φλεγμονϊδεισ 

πακιςεισ του εντζρου, οξείεσ εξάρςεισ του νόςου του Crohn και τθσ κοιλιοκάκθσ και 

ςε ςφνδρομα δυςαπορρόφθςθσ άλλων αιτιϊν. Θ κερμιδικι τουσ απόδοςθ 

κυμαίνεται από 1-1.3 Kcal/ml ενϊ θ περιεκτικότθτα ςε πρωτεΐνθ κυμαίνεται από 30-

45gr/1000 Kcal και παρζχεται ωσ μίγμα μόνο κρυςταλλικϊν αμινοξζων ι πιο ςυχνά 

ςε ςυνδυαςμό μεολιγοπεπτίδια κυρίωσ δι- και τριπεπτίδια για τθ μζγιςτθ ςυνολικι 

απορρόφθςθ. Οι υδατάνκρακεσ είναι υπό μορφι κυρίωσ πολυμεροφσ γλυκόηθσ και 

το λίποσ ςυνικωσ ςε μικρι ςυνολικι ποςότθτα που αποτελείται από μίγμα 

τριγλυκεριδίων μακράσ αλφςου (LCT) ςε ποςότθτα που καλφπτει τουλάχιςτον τισ 

θμεριςιεσ ανάγκεσ του ανκρϊπινου οργανιςμοφ ςτα απαραίτθτα λιπαρά οξζα και 

τριγλυκεριδία μζςθσ αλφςου (MCT) τα οποία απορροφϊνται ουςιαςτικά χωρίσ τθν 

παρουςία παγκρεατικισ λιπάςθσ και χολικϊν αλάτων μετά τθν υδρόλυςθ τουσ ςτο 

εντερικό αυλό. Μεταφζρονται απευκείασ ςτο αίμα μζςω τθσ πυλαίασ και δε 

φαίνεται να ζχουν καταςταλτικι δράςθ ςτο ανοςοβιολογικό ςφςτθμα. Οι θμεριςιεσ 

ανάγκεσ ςε βιταμίνεσ, μεταλλικά άλατα και ιχνοςτοιχεία ςυνικωσ καλφπτονται ςε 

ποςότθτα που αντιςτοιχεί με 2.000Kcal, εκτόσ από μερικά διαλφματα τα οποία δεν 

παρζχουν βιταμίνθ Κ. Λόγω τθσ μικρομοριακισ μορφισ των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, 

τα διαλφματα αυτά, ςυνικωσ ζχουν ςχετικά υψθλι οςμωτικότθτα και επίςθσ 

υψθλότερο κόςτοσ από τα αντίςτοιχα πολυμερι διαλφματα. 

1.4.2 Παρεντερικι τεχνθτι διατροφι 

Θ παρεντερικι διατροφι περιορίηεται ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ που θ 

χρθςιμοποίθςθ του γαςτρεντερικοφ αυλοφ είναι αδφνατθ ι αντενδείκνυται 

(απόφραξθ του εντζρου, θ περιτονίτιδα, το ςφνδρομο βραχζοσ εντζρου ι 

δυςαπορρόφθςθσ, τα μεγάλθσ παροχισ εντερικά ςυρίγγια, περιεγχειρθτικι 

κρεπτικι υποςτιριξθ υποκρεπτικϊν αρρϊςτων κ.ά.). 

Κατά τθν παρεντερικι διατροφι χορθγοφνται ενδοφλεβίωσ μίγματα υδατανκράκων, 

αμινοξζων και λίπουσ, ςε ςυνδυαςμό με βιταμίνεσ, ιχνοςτοιχεία, θλεκτρολφτεσ και 

ινςουλίνθ. Θ μζκοδοσ που επικράτθςε είναι θ ανάμιξθ όλων των ςυςτατικϊν ςε 

ζναν περιζκτθ (all in one system). To μίγμα αυτό, εφόςον διατθρείται ςτουσ 4°C και 

κατά τθν παραςκευι του τθρικθκαν οι οδθγίεσ του παραςκευαςτι, μπορεί να 

παραμείνει ςτακερό για μία εβδομάδα. 
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Ολικι παρεντερικι διατροφι 

Καλφπτει εξ ολοκλιρου τισ κερμιδικζσ ανάγκεσ του αρρϊςτου. Χορθγοφνται 

διαλφματα γλυκόηθσ, αμινοξζων και λίπουσ εμπλουτιςμζνα με ιχνοςτοιχεία, 

βιταμίνεσ και θλεκτρολφτεσ. ΢υνοδεφονται με χοριγθςθ ινςουλίνθσ, θ οποία είτε 

περιζχεται εντόσ του διαλφματοσ, είτε χορθγείται παράλλθλα. Σο τελευταίο 

προτιμάται ςε καταςτάςεισ που θ ρφκμιςθ του ςακχάρου είναι δφςκολθ. Θ τελικι 

οςμωτικότθτα του διαλφματοσ είναι ςυνικωσ >700 mOsm/1.Θ χοριγθςθ του 

διαλφματοσ μπορεί να γίνει τόςο από κεντρικι όςο και από περιφερικι φλζβα. 

 Από κεντρικι φλζβα 

Είναι θ οδόσ που χρθςιμοποιείται, όταν προβλζπεται χοριγθςθ διάρκειασ 

μεγαλφτερθσ των 10 θμερϊν. Θ χοριγθςθ των υπεροςμωτικϊν διαλυμάτων τθσ 

παρεντερικισ διατροφισ ςε κεντρικι φλζβα διευκολφνει τθν αραίωςθ τουσ και 

επομζνωσ προςτατεφει από τθν εμφάνιςθ κρομβοφλεβίτιδασ. Ζχει το μειονζκτθμα 

να ςυνοδεφεται από τισ επιπλοκζσ που ζπονται τθσ τοποκζτθςθσ ενόσ κεντρικοφ 

φλεβικοφ κακετιρα. Οι ςυχνότερα χρθςιμοποιοφμενεσ φλζβεσ είναι θ υποκλείδιοσ 

και θ ςφαγίτιδα. Θ χοριγθςθ μπορεί να είναι: 

1) ςυνεχισ κακ' όλο το 24h με ςτακερι ροι μζςω αντλίασ 

2) κυκλικι με διάρκεια 10 -16 h κυρίωσ τθ νφχτα.  

Σο πλεονζκτθμα τθσ μεκόδου αυτισ είναι ότι, ςτα μεςοδιαςτιματα τθσ διακοπισ, 

τα χαμθλά επίπεδα ινςουλίνθσ ευνοοφν τθ λιπόλυςθ και ςυνεπϊσ τθν κινθτοποίθςθ 

του ενδογενοφσ λίπουσ. Απαιτείται μεγάλθ προςοχι ςτα επίπεδα γλυκόηθσ αίματοσ. 

Θ κυκλικι χοριγθςθ ςυνικωσ αντικακιςτά τθ ςυνεχι, εφόςον ο άρρωςτοσ ζχει 

ςτακεροποιθκεί και ζχει επιτευχκεί ιςοηφγιο υγρϊν και θλεκτρολυτϊν. 

 Από περιφερικι φλζβα 

Προτιμάται γιατί ελαττϊνει το κόςτοσ τθσ τοποκζτθςθσ κεντρικοφ φλεβικοφ 

κακετιρα, αλλά και τισ επιπλοκζσ που ςυνοδεφουν μια τζτοια τοποκζτθςθ. Θ 

χοριγθςθ μπορεί να είναι: 

1) Κυκλικι 

Χρθςιμοποιείται μια καλισ παροχισ περιφερικι φλζβα, ςτθν οποία χορθγείται 

αποκλειςτικά θ παρεντερικι διατροφι μζςω ενόσ κακετιρα. Θ χοριγθςθ διαρκεί 

10-12 h και ςτθ ςυνζχεια ο κακετιρασ αφαιρείται. Κατά τθν χοριγθςθ τθσ 
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παρεντερικισ διατροφισ τθσ επόμενθσ μζρασ χρθςιμοποιείται περιφερικι φλζβα 

του αντίκετου άκρου. Για μεγαλφτερθ προςταςία από τθν εμφάνιςθ 

κρομβοφλεβίτιδασ πολλοί ςυνιςτοφν τθν προςκικθ θπαρίνθσ (5000iu/1000ml 

διαλφματοσ) και κορτιηόνθσ (5mg/1000ml διαλφματοσ). Σελευταία προτείνεται και θ 

τοποκζτθςθ patch νιτρογλυκερίνθσ ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα. 

2) ΢υνεχισ 

Προχποκζτει τθν χρθςιμοποίθςθ κακετιρα από ςιλικόνθ ι πολυουρεκάνθ 

διαμζτρου 0.6mm και μικουσ 10 cm. Ο κακετιρασ μπορεί να παραμείνει ςτθ κζςθ 

για τουλάχιςτον 7 θμζρεσ. Όςον αφορά τθν προςκικθ θπαρίνθσ, κορτιηόνθσ και τθν 

τοποκζτθςθ patch νιτρογλυκερίνθσ, ιςχφουν τα ίδια με τθν κυκλικι χοριγθςθ. 

Περιφερικι παρεντερικι διατροφι 

Παρζχει μερικι κρεπτικι υποςτιριξθ ςτον άρρωςτο. ΢υνικωσ χρθςιμοποιείται ωσ 

ςυμπλθρωματικι τθσ εντερικισ διατροφισ ι ωσ προςωρινι μικρισ διάρκειασ (7-10 

θμζρεσ),κρεπτικι υποςτιριξθ αρρϊςτων με ςχετικά καλι κρζψθ, που προβλζπεται 

να ςιτιςκοφν από το ςτόμα ςφντομα. ΢υνικωσ χρθςιμοποιοφνται διαλφματα 

γλυκόηθσ ζωσ 10% και αμινοξζων 5% ενϊ δεν υπάρχει περιοριςμόσ ςτθ 

χρθςιμοποίθςθ του λίπουσ. Δεν κεωρείται απόλυτα απαραίτθτθ θ χοριγθςθ 

θπαρίνθσ ι κορτιηόνθσ. ΢υνιςτάται αλλαγι του κακετιρα κάκε 12-48h και αποφυγι 

χοριγθςθσ άλλων φαρμάκων από τθν ίδια περιφερικι φλζβα. Οι κερμίδεσ που 

χορθγοφνται με τθ μζκοδο αυτι είναι ςυνικωσ οι μιςζσ των θμεριςιων αναγκϊν 

του αρρϊςτου (~1000 Kcal/θμ). 

Διαλφματα 

Σα τελευταία χρόνια ςτα Ελλθνικά Νοςοκομεία εφαρμόηεται ςυςτθματικά και με τισ 

καλφτερεσ μεκόδουσ πλζον θ ΣΕΧΝΘΣΘ ΔΛΑΣΡΟΦΘ(Σ.Δ.) - ΕΝΣΕΡΛΚΘ & ΠΑΡΕΝΣΕΡΛΚΘ 

με ςκοπό τθν διατιρθςθ και βελτίωςθ τθσ κρεπτικισ κατάςταςθσ των αςκενϊν, που 

αδυνατοφν να ςιτιςκοφν φυςιολογικά από το ςτόμα. Κατά τθν διάρκεια τθσ 

κεραπείασ με Σ.Δ. θ κάλυψθ του αςκενοφσ πρζπει να είναι πλιρθσ ςε κερμίδεσ, 

άηωτο, βιταμίνεσ, θλεκτρολφτεσ και ιχνοςτοιχεία. 

Θ παρεντερικι διατροφι (Π.Δ.) χορθγείται από κεντρικι ι περιφερικι φλζβα, θ δε 

παραςκευι των ενδοφλεβίων διαλυμάτων πρζπει να γίνεται ςε χϊρουσ με ειδικζσ 

προδιαγραφζσ καταςκευισ και διαμόρφωςθσ, κάτω από άςθπτεσ ςυνκικεσ, ςε 
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ςτείρουσ και από αδρανζσ υλικό περιζκτεσ και από ειδικά εκπαιδευμζνο και 

ζμπειρο προςωπικό. Σα επί μζρουσ ςυςτατικά των διαλυμάτων τθσ Π.Δ. είναι : 

 Τδατάνκρακεσ 

 Αμινοξζα  

 Λιπίδια 

 Θλεκτρολφτεσ 

 Βιταμίνεσ 

 Λχνοςτοιχεία 

Θ δοςολογία των ςυςτατικϊν τθσ Π.Δ. κακορίηεται (πάντα με τθν ςυνεργαςία 

γιατροφ-φαρμακοποιοφ) βάςει των αναγκϊν του κάκε αςκενι και μετά από τθν 

μελζτθ και αξιολόγθςθ των βιοχθμικϊν αναλφςεων(ιςτόγραμμα, γλυκόηθ, ουρία, 

κρεατινϊν, λευκϊματα, τρανςαμινάςεσ κλπ). 

Τδατάνκρακεσ 

Θ γλυκόηθ (δεξτρόηθ) είναι ο υδατάνκρακασ εκλογισ ςτα διαλφματα τθσ Π.8. 1gr 

γλυκόηθσ αποδίδει 3,5 Kcal. Μεταβολίηεται ςε όλουσ τουσ περιφερικοφσ ιςτοφσ και 

ςτο ιπαρ, θ δε πρόςλθψθ τθσ από τα κφτταρα εξαρτάται από τθν ινςουλίνθ. Σα 

ποςά γλυκόηθσ που χορθγοφνται παρεντερικά ςτον αςκενι αυξάνονται ςταδιακά, 

με κακθμερινό όμωσ ζλεγχο του ςακχάρου ςτο αίμα. ΢ε περιφερικι χοριγθςθ, θ 

τελικι ςυγκζντρωςθ τθσ γλυκόηθσ δεν πρζπει να υπερβαίνει το 12% διότι αυξάνεται 

θ οςμωτικότθτα με πικανι πρόκλθςθ κρομβοφλεβίτιδασ. ΢ε κεντρικι χοριγθςθ θ 

Σ.΢. γλυκόηθσ μπορεί να υπερβεί και το 20%.Σα ζτοιμα διαλφματα γλυκόηθσ που 

υπάρχουν (ςτο εμπόριο) είναι ςε περιεκτικότθτα 5%, 10%, 20%, 35%, 40% κακϊσ και 

μικτόσ ορόσ (1+4).Ωςτόςο ςε διάφορεσ αναλογίεσ μπορεί να παραςκευαςκοφν ςτο 

Νοςοκομείο οροί όπωσ ΢κευάςματα Παρεντερικισ  Διατροφισ. 

Πρωτεΐνεσ 

΢το εμπόριο κυκλοφορεί μεγάλθ ποικιλία πρωτεϊνοφχων ςκευαςμάτων, τα οποία 

είτε περιζχουν όλα τα αμινοξζα ςτθ κακοριςμζνθ τουσ αναλογία (standard) είτε 

είναι εμπλουτιςμζνα με BCAA ι απαραίτθτα αμινοξζα. Σα αμινοξζα περιζχονται 

κυρίωσ ςε κρυςταλλικι μορφι και κυκλοφοροφν ςε πυκνότθτεσ 5-15%. ΢ε 

διαλφματα που χορθγοφνται περιφερικά, θ τελικι πυκνότθτα των αμινοξζων δεν 

πρζπει να υπερβαίνει τα3.5%. 
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Λιπίδια 

Σα γαλακτϊματα λίπουσ είναι ιςότονα και είναι δυνατόν να χορθγοφνται και μζςω 

περιφερικϊν φλεβϊν, ενϊ θ παρουςία τουσ ςε διάλυμα παρεντερικισ διατροφισ, 

μειϊνει τθ ςυνολικι οςμωτικότθτα του διαλφματοσ. Κυκλοφοροφν αρκετά είδθ 

γαλακτωμάτων λίπουσ. Διαφζρουν μεταξφ τουσ ωσ προσ τθν πυκνότθτα, τθν πθγι 

προζλευςθσ και το περιεχόμενο τουσ ςε LCT και MCT. 

Θλεκτρολφτεσ 

Τπάρχει πλζον δυνατότθτα επιλογισ διαλυμάτων που περιζχουν ι όχι 

θλεκτρολφτεσ. Θ ποςότθτα όμωσ των . θλεκτρολυτϊν, που περιζχεται ςτα διάφορα 

εμπλουτιςμζνα με θλεκτρολφτεσ διαλφματα, είναι περιοριςμζνθ, δεν καλφπτει τισ 

θμεριςιεσ ανάγκεσ των αςκενϊν και επομζνωσ επιβάλλεται περαιτζρω χοριγθςθ. 

Βιταμίνεσ 

από τα διαλφματα παρεντερικισ διατροφισ, μόνο τα διαλφματα πρωτεϊνϊν 

περιζχουν βιταμίνεσ, αλλά ςε ποςότθτα που δεν καλφπτει τισ θμεριςιεσ ανάγκεσ 

του αρρϊςτου. Επειδι οι βιταμίνεσ είναι απαραίτθτα ςτοιχεία του μεταβολιςμοφ 

και οι ανάγκεσ των βαριά παςχόντων αρρϊςτων αυξθμζνεσ, είναι απαραίτθτθ θ 

προςκικθ βιταμινϊν ςτο χορθγοφμενο διάλυμα, ζτςι ϊςτε να προλθφκοφν 

πολυβιταμινικζσ ελλείψεισ και κατά ςυνεπεία διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ. 

Κυκλοφοροφν διάφορα πολφ βιταμινοφχα ςκευάςματα, τα οποία είτε προςτίκενται 

ςτο διάλυμα είτε χορθγοφνται παράλλθλα ενδοφλεβίωσ. 

Λχνοςτοιχεία 

Σα ιχνοςτοιχεία, τα οποία ωσ γνωςτόν είναι ανόργανα ςτοιχεία απαραίτθτα για τθν 

καλι λειτουργία του οργανιςμοφ, περιζχονται ςτα διαλφματα των πρωτεϊνϊν ςε 

πολφ μικρι ποςότθτα, όπωσ και οι βιταμίνεσ. Θ προςκικθ τουσ ςε κακθμερινι βάςθ 

ςτο διάλυμα παρεντερικισ διατροφισ κρίνεται απαραίτθτθ, κυρίωσ όταν πρόκειται 

για παρατεταμζνθ χοριγθςθ ι για βαριά πάςχοντεσ αρρϊςτουσ. 

Αρχζσ χοριγθςθσ 

Θ τεχνθτι διατροφι ςυνίςταται ςε αςκενείσ οι οποίοι δεν μποροφν ναςιτιςτοφν από 

του ςτόματοσ, ι θ από του ςτόματοσ πρόςλθψθ ικανοποιθτικοφ ποςοφ κερμίδων 

δεν είναι επαρκισ, όπωσ είναι για παράδειγμα οι βαριά πάςχοντεσ τθσ Μ.Ε.Κ. Σα 

είδθ τεχνθτισ διατροφισ είναι α) θ εντερικι και β) θ παρεντερικι διατροφι 
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(Π.Ρ.Ν).Θ υποςτιριξθ με Π.Ρ.Ν γίνεται ςε αςκενείσ που βρίςκονται ςε κατάςταςθ 

ζντονθσ υποκρεψίασ, θ όταν για διαφόρουσ λογοφσ δεν μπορεί να εφαρμοςτεί 

κατάλλθλθ κρεπτικι υποςτιριξθ διαμζςου τθσ εντερικισ οδοφ. Αυτόσ ο τρόποσ 

ςίτιςθσ εφαρμόηεται, ςυνικωσ, για μικρό χρονικό διάςτθμα μζχρι να 

αποκαταςτακοφν τα προβλιματα που δεν επιτρζπουν τθν από του ςτόματοσ θ 

διαμζςου του ρινογαςτρικοφ κακετιρα ςίτιςθ του αςκενοφσ. Τπάρχουν όμωσ και 

περιπτϊςεισ αςκενϊν οι οποίοι χρειάηονται χρονιά κρεπτικι υποςτιριξθ με 

παρεντερικι διατροφι. Οι αςκενείσ αυτοί πάςχουν κυρίωσ, από φλεγμονϊδεισ 

πακιςεισ του εντζρου (νόςοσ του Crohn) με θ χωρίσ εντερικά ςυρίγγια, ελκϊδθ 

κολίτιδα, ςφνδρομο βραχζωσ εντζρου, πολφ βαριζσ μορφζσ παγκρεατίτιδασ, ι ζχουν 

υποςτεί εκτεταμζνεσ εντερεκτομεσ. Για να αρχίςει χοριγθςθ παρεντερικισ 

διατροφισ ςε κάποιον αςκενι πρζπει πρϊτα να γίνει ο προςδιοριςμόσ των βαςικϊν 

κερμιδικϊν του αναγκϊν. ΢ιμερα είναι γνωςτοί οι τρόποι με τουσ οποίουσ γίνεται 

αυτόσ ο προςδιοριςμόσ. Οι πιο διαδεδομζνεσ μζκοδοι είναι θ μζτρθςθ των βαςικϊν 

αναγκϊν ενεργείασ (Β.Ε.Ε) με βάςθ τθν εξίςωςθ των Harris και Benedict. Βαριζσ 

καταςτάςεισ, όπωσ ςυμβαίνει ςε ςιψθ, ζγκαυμα, μεγάλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ 

και ςε μια ςειρά άλλων νοςθμάτων, αυξάνουν τον βαςικό μεταβολιςμό, με 

αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των ενεργειακϊν αναγκϊν του αςκενοφσ. Για να μετρθκεί 

κερμιδικά αυτι θ αφξθςθ γίνεται πολλαπλαςιαςμόσ των βαςικϊν αναγκϊν 

ενεργείασ με ζνα ςυγκεκριμζνο ςυντελεςτι που αντιςτοιχεί ςτο μεταβολικό 

επίπεδο ςτο οποίο ανικει ο αςκενισ. Από το ςφνολο των κερμίδων που κα 

χορθγθκοφν γίνεται διαχωριςμόσ των πρωτεϊνικϊν από τισ μθ πρωτεϊνικζσ 

κερμίδεσ. Σο ποςό των πρωτεϊνικϊν κερμίδων εξαρτάται από τθν νόςο από τθν 

οποία πάςχει ο αςκενισ και επομζνωσ από τθν μεταβολικι απάντθςθ ςτο stress. 

Ζτςι λοιπόν θ ποςότθτα πρωτεΐνθσ που απαιτείται κυμαίνεται από 1gr/Kg ζωσ 

3gr/Kg βάρουσ ςϊματοσ. Όςον αφορά τθν ποςότθτα των μθ πρωτεϊνικϊν κερμίδων 

αυτι βρίςκεται αν από τισ ολικζσ κερμίδεσ, που ζχει ανάγκθ ο αςκενισ, 

αφαιρζςουμε το ποςό των πρωτεϊνικϊν κερμίδων. Για τθν χοριγθςθ μθ 

πρωτεϊνικϊν κερμίδων γίνεται ςυνδυαςμόσ μεταξφ υδατανκράκων και λίπουσ γιατί 

ζχει αποδειχκεί ότι βελτιϊνει τθν κατακράτθςθ αηϊτου και επομζνωσ βελτιϊνει το 

ιςοηφγιο αηϊτου. Οι βιταμίνεσ, οι θλεκτρολφτεσ και τα διαφορά ιχνοςτοιχεία είναι 

απαραίτθτα για τον μεταβολιςμό του οργανιςμοφ και γι’ αυτό δεν πρζπει να 
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παραβλζπονται γιατί ςε ζλλειψθ τουσ δεν επιτυγχάνεται κετικό ιςοηφγιο αηϊτου. 

Όςον αφορά το ποςό των βιταμινϊν που κα χορθγθκοφν αυτό είναι αςαφζσ, γιατί 

δεν υπάρχουν ςαφείσ μελζτεσ για το ιςοηφγιο βιταμινϊν. Άρα θ ςυμπλθρωματικι 

χοριγθςθ τουσ είναι εμπειρικι. Ο υπολογιςμόσ κερμίδων όπωσ αναπτφχκθκε πιο 

πάνω παρουςιάηει ιδιαιτερότθτεσ ςε κάποιεσ ειδικζσ πακιςεισ, όπωσ είναι θ 

θπατικι, νεφρικι και καρδιακι ανεπάρκεια. ΢' αυτζσ τισ περιπτϊςεισ κα πρζπει να 

δοκεί ιδιαίτερθ προςοχι και ςτθν ποςότθτα υγρϊν αλλά και ςτο είδοσ των 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν[12] [13] [14]. 

1.5 Γνακοπροςωπικοί αςκενείσ 

1.5.1 Ιςτορικι Αναδρομι ΢τοματογνακοπροςωπικισ Χειρουργικισ 

Θ ΢τοματικι και Γνακοπροςωπικι Χειρουργικι ξεκίνθςε ςτθν Ελλάδα ωσ ειδικότθτα 

τθσ οδοντιατρικισ επιςτιμθσ, λόγω τθσ ςτενισ ςυνάφειασ τθσ αιςκθτικισ και τθσ 

λειτουργίασ του προςϊπου με το ςτοματογνακικό ςφςτθμα. ΢τα χρόνια που 

πζραςαν, με τθν ςυνεχι διεφρυνςθ του φάςματοσ τθσ ειδικότθτασ, φάνθκε θ 

ανάγκθ να ενταχκεί θ ιατρικι εκπαίδευςθ ςτθν ειδικότθτα τθσ ΢τοματικισ και 

Γνακοπροςωπικισ Χειρουργικισ. Ζτςι το 2001 κακιερϊκθκε θ ζνταξθ του πτυχίου 

τθσ Λατρικισ ςαν απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθ απόκτθςθ του τίτλου τθσ 

ειδικότθτασ. Από το 2004, θ ειδικότθτα τθσ ΢τοματικισ και Γνακοπροςωπικισ 

Χειρουργικισ ςτθν Ελλάδα κεωρείται και τυπικά πλζον ωσ ειδικότθτα τθσ 

Οδοντιατρικισ και Λατρικισ επιςτιμθσ. Mε αυτζσ τισ ρυκμίςεισ θ ειδικότθτα ςτθν 

Ελλάδα εναρμονίςτθκε με τισ προχποκζςεισ που απαιτοφν οι χϊρεσ τισ Ευρωπαϊκισ 

Ζνωςθσ. 

1.5.2 Οριςμόσ ΢τοματογνακοπροςωπικισ Χειρουργικισ 

Θ ΢τοματογνακοπροςωπικι Χειρουργικι είναι θ ειδικότθτα που αςχολείται με το 

ιςτορικό, τθν πρόλθψθ, τθ φυςικι εξζταςθ, τθ κεραπεία και τθ φυςικι 

αποκατάςταςθ γενετικϊν και επίκτθτων πακολογικϊν καταςτάςεων που αφοροφν 

το κρανίο, το πρόςωπο, τθ ςτοματικι κοιλότθτα, τθ γνάκο και τον τράχθλο. 

Επίκτθτεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ μπορεί να αφοροφν δυςμορφίεσ, όγκουσ, 

τραφμα, εκφυλιςτικζσ καταςτάςεισ και γιρασ. (Μάρτθ, 2004) 
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΢ε μια ΢τοματογνακοπροςωπικι Χειρουργικι κλινικι χειρουργοφνται αςκενείσ με 

το ευρφτερο φάςμα προβλθμάτων τθσ ςτοματογνακο- προςωπικισ χειρουργικισ, 

κυρίωσ, όμωσ ογκολογία-τραυματιολογία.  

1.5.3 Κατθγορίεσ πακιςεων γνακοπροςωπικϊν αςκενϊν 

Διατατικι οςτεογζνεςθ είναι μια χειρουργικι μζκοδοσ αναδόμθςθσ και διόρκωςθσ 

των οςτικϊν παραμορφϊςεων, που προκφπτουν από διάφορεσ αιτίεσ, όπωσ 

είναι: δυςπλαςίεσ ι ςφνδρομα, τραυματιςμοί, αιςκθτικζσ απαιτιςεισ, ι 

ογκολογικά περιςτατικά. 

Θ χειρουργικι ςτόματοσ κακϊσ και θ εμφυτευματολογία ζδωςε τα τελευταία 

χρόνια, λφςεισ πραγματικά κακοριςτικζσ ςε πολλζσ δφςκολεσ περιπτϊςεισ αςκενϊν. 

Είναι πλζον γνωςτό ςε όλουσ ότι τα οδοντικά εμφυτεφματα ςυμβάλλουν ςτθν 

αποκατάςταςθ τθσ λειτουργίασ τθσ μάςθςθσ, τθσ κατάλλθλθσ ςφγκλιςθσ και τθσ 

διατιρθςθσ  του οδοντικοφ φραγμοφ. (Μάρτθ, 2004) 

΢ιαλογόνοι αδζνεσ. Αςκζνειεσ και όγκοι. Οι ςιαλογόνοι αδζνεσ παράγουν το ςίελο 

για να υγραίνεται το ςτόμα, για να βοθκιςει ςτθν προςταςία των δοντιϊν από τθν 

τερθδόνα και να αφομοιϊςει τα τρόφιμα. Σρεισ είναι οι τφποι των μεγάλων 

ςιαλογόνων αδζνων, τθσ παρωτίδασ, του υπογνάκιου και του υπογλϊςςιου αδζνα. 

Ο ςίελοσ καταλιγει ςτο ςτόμα μζςω των μικρϊν ςωλινων που ονομάηονται 

εκφορθτικοί πόροι των ςιαλογόνων αδζνων. 

Θ παρωτίδα παράγει το 25% του ςίελου, ο υπογνάκιοσ αδζνασ το 70% και ο 

υπογλϊςςιοσ αδζνασ το 5% καταλιγει ςτο ςτόμα κάτω από τθ γλϊςςα ςτο ζδαφοσ 

του ςτόματοσ. 

Επιπλζον, οι ελάςςονεσ ςιαλογόνοι αδζνεσ που είναι περίπου 600-1000 αδζνεσ 

βρίςκονται διάςπαρτοι ςτα χείλθ, ςτθν εςωτερικι πλευρά τθσ παρειάσ, και γενικά 

ςτο εςωτερικό του ςτόματοσ και του φάρυγγα. 

Θ πιο κοινι αιτία των προβλθμάτων των ςιελογόνων αδζνων εμφανίηεται όταν οι 

πόροι τουσ αποφράςςονται και ο ςίελοσ δεν μπορεί να παροχετευκεί. 

Κφςτεισ μποροφν να αναπτυχκοφν ςτουσ ςιαλογόνουσ αδζνεσ μετά από λοιμϊξεισ 

τραυματιςμοφσ,, λίκουσ ι όγκουσ. Μερικζσ φορζσ τα μωρά γεννιοφνται με κφςτεισ 

ςτθν παρωτίδα λόγω ενόσ προβλιματοσ με τθν πρόωρθ ανάπτυξθ των αυτιϊν. 

Σραφματα και τα κατάγματα του ςπλαχνικοφ κρανίου. Θ πλθκϊρα των 

ατυχθμάτων κάκε τφπου ι κατθγορίασ, με επικρατζςτερα τα τροχαία είναι ςαφϊσ 
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το μεγαλφτερο πρόβλθμα ςτα τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν. Σα τελευταία 

χρόνια παρατθρείται αφξθςθ των καταγμάτων του ςπλαχνικοφ κρανίου από 

χειροδικίεσ και ςυμπλοκζσ μεταξφ ατόμων ι ομάδων ατόμων. Θ ιδιαιτερότθτα των 

οςτϊν του κρανίου και κυρίωσ του ςπλαχνικοφ ωσ υμενογενι, προςδίδουν τθν 

ανάγκθ για άμεςθ και γριγορθ όςο το δυνατόν αντιμετϊπιςθ, λόγω τθσ 

ςυντομότερθσ πϊρωςθσ τουσ από τα άλλα οςτά του ανκρϊπινου ςκελετοφ. Θ 

κακυςτζρθςθ χρονικά ςτθν αντιμετϊπιςθ των καταγμάτων του ςπλαχνικοφ κρανίου, 

κα οδθγιςει πικανόν ςε φλεγμονζσ με αποςτιματα, κακι πϊρωςθ, ψευδάρκρωςθ, 

αδυναμία μάςθςθσ και οδοντικισ ςφγκλιςθσ, αςυμμετρία και παραμόρφωςθ του 

προςϊπου, υπαιςκθςίεσ ι παραιςκθςίεσ νεφρων του προςϊπου, κακι ανάταξθ των 

καταγμάτων με πικανι υποτροπι τουσ. Γίνεται λοιπόν κατανοθτό, πόςο ςθμαντικό 

είναι θ γρθγορότερθ χρονικά παρζμβαςθ με ανάταξθ των οςτϊν του ςπλαχνικοφ 

κρανίου ςε περίπτωςθ καταγμάτων του. 

Οι περιςςότεροι όγκοι των ςιαλογόνων αδζνων είναι καλοικθσ, αλλά μποροφν 

επίςθσ να είναι και κακοικθσ. Θ παρωτίδα είναι ο πιο ςυχνόσ ςιαλογόνοσ αδζνασ, 

ςε ςχζςθ με τουσ υπόλοιπουσ που παρουςιάηονται όγκοι. 

Οι καρκίνοι οι οποίοι είναι γνωςτοί ωσ κεφαλισ και τραχιλου ςυνικωσ ξεκινοφν 

από τα πλακϊδθ κφτταρα τα οποία καλφπτουν τισ υγρζσ και βλενογόννεσ 

επιφάνειεσ ςτο κεφάλι και το λαιμό. Επίςθσ οι καρκίνοι αυτοί ενδζχεται να 

ξεκινιςουν ςτουσ ςιελογόνουσ αδζνεσ οι οποίοι περιζχουν μεγάλθ ποικιλία 

κυττάρων τα οποία ενδζχεται να μετατραποφν ςε καρκινικά. 

Σα ςυμπτϊματα των καρκίνων αυτϊν ποικίλλουν και περιλαμβάνουν ζνα εξόγκωμα 

το οποίο δεν κεραπεφεται, ξθρότθτα ςτο λαιμό που δεν υποχωρεί και αλλαγι ι 

βραχνάδα ςτθ φωνι.  

Όγκοι Κεφαλισ –Σραχιλου. Θ ογκολογία κεφαλισ και τραχιλου αφορά μία 

ανατομικι περιοχι που περιλαμβάνει ιδιαίτερα προβλιματα αντιμετϊπιςθσ και 

κεραπείασ. Θ εκτομι του κφριου όγκου αποτελεί πρόκλθςθ για τον χειρουργό, όχι 

μόνο γιατί το πρόςωπο είναι θ πιο ευαίςκθτθ περιοχι, αλλά ςυντελεί ςτθν 

εμφάνιςθ, τθν προςωπικότθτα και τθν ψυχικι υγεία του αςκενοφσ μετεχγειρθτικά. 

Οι ςφγχρονεσ τεχνικζσ προςπζλαςθσ και αφαίρεςθσ των όγκων κεφαλισ και 

τραχιλου, κζτουν όλα τα παραπάνω ςτοιχεία ςε μζγιςτο επίπεδο αντιμετϊπιςθσ. Ο 

ςχεδιαςμόσ τθσ αντιμετϊπιςθσ του καρκίνου κεφαλισ και τραχιλου ακολουκεί 
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αρχζσ διεκνϊσ κακοριςμζνεσ, διότι ζτςι παρζχεται το καλφτερο δυνατό 

κεραπευτικό αποτζλεςμα. Αυτζσ οι αρχζσ ξεκινοφν με τθ ςταδιοποίθςθ, ακολουκεί 

το ογκολογικό ςυμβοφλιο, ςτθ ςυνζχεια θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ, θ επικουρικι 

κεραπεία και τζλοσ ο επανζλεγχοσ. Οι όγκοι αυτοί εντοπίηονται ςε περιοχζσ όπωσ 

τθν παρωτίδα , το άνω και το κάτω χείλοσ, τθ μφτθ, τθ γλϊςςα, το ζδαφοσ του 

ςτόματοσ , τθ φατνιακι υπόφυςθ, τθν άνω και τθν κάτω γνάκο και άλλα. 

1.5.4 Τποκρεψία ςε γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ  

Ο καρκίνοσ κεφαλισ και τραχιλου κακϊσ και οι λεπτομζρειεσ τθσ κεραπείασ του 

μποροφν να κζςουν ςε υψθλό κίνδυνο τθν κατάςταςθ κρζψθσ του αςκενοφσ. Θ 

υποκρεψία και τα διατροφικά ελλείμματα ζχουν ζνα ζντονα αρνθτικό αντίκτυπο 

ςτθ κνθςιμότθτα , τθ νοςθρότθτα και τθν ποιότθτα ηωισ. 

Πάνω από το 57% των αςκενϊν με καρκίνο κεφαλισ- τραχιλου εμφανίηουν 

υποκρεψία με απϊλεια βάρουσ μεγαλφτερθ του 10%. Επιπλζον ο ι τφποι αυτϊν των 

καρκίνων ενδζχεται να οδθγιςουν ςε δυςφαγία. 

Σα νεοπλάςματα κεφαλισ κι τραχιλου μποροφν να παρεμποδίςουν μθχανικά τθν 

πρόςλθψθ τροφισ ι να προκαλζςουν τριγμό και οδυνοφαγία τα οποία 

παρεμποδίηουν τθ ςτοματικι πρόςλθψθ. Θ χειρουργικι και φαρμακευτικι 

αντιμετϊπιςθ για τουσ καρκίνουσ κεφαλισ και  τραχιλου ςυνικωσ οδθγεί ςε 

παρενζργειεσ που προκαλοφν ανορεξία και οδθγοφν ςε μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ 

τροφισ. Θ χειρουργικι κεραπεία ενδζχεται να αλλάξει τθν ανατομία ζτςι ϊςτε θ 

μάςθςθ και θ κατάποςθ τθσ τροφισ να γίνουν προςωρινά ι και μόνιμα 

δυςλειτουργικζσ.  

Μεγάλοι όγκοι ενδζχεται να παρεμποδίςουν το αναπνευςτικό ςφςτθμα 

επιδεινϊνοντασ επιπλζον το βακμό υποκρεψίασ. Ακόμθ οι κεραπείεσ  

αντιμετϊπιςθσ των καρκίνων αυτϊν ςυμπεριλαμβάνουν τθ χειρουργικι ,τθ 

χθμειοκεραπεία και τισ ακτινοβολίεσ. Όλεσ αυτζσ οι παρεμβάςεισ ζχουν 

παρενζργειεσ οι οποίεσ ενδζχεται να ςυμβάλλουν επιπρόςκετα ςτθν υποκρεψία. 

Θ κατανάλωςθ αλκοόλ και καπνοφ ςυνικωσ επιδεινϊνει το πρόβλθμα . Σο αλκοόλ 

ςτερείται των βαςικϊν βιταμινϊν ,πρωτεϊνϊν και λιπϊν αλλά απαιτεί ςυγκεκριμζνα 

μικρομοριακά ςτοιχεία ϊςτε να μεταβολιςτεί εξαντλϊντασ επιπλζον τισ αποκικεσ 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Ζτςι ο ςυνδυαςμόσ καπνίςματοσ και κατανάλωςθσ αλκοόλ 
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ενδζχεται να κζτουν ςε επιπρόςκετο κίνδυνο τθν επαρκι πρόςλθψθ κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν. 

1.5.5 Πακοφυςιολογία τθσ υποκρεψίασ ςε γνακοπροςωπικοφσ 

αςκενείσ 

Λόγω τθσ πακοφυςιολογίασ των όγκων κεφαλισ και τραχιλου οι αςκενείσ αυτοί 

παρουςιάηουν ζντονθ κλινικι ανθςυχία τόςο για τουσ ίδιουσ  όςο για αυτοφσ που 

τουσ φροντίηουν κακϊσ και το νοςθλευτικό προςωπικό. Θ υποκρεψία που 

εμφανίηουν κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ τουσ ζχει ςυνδεκεί με περιςςότερεσ 

επιςκζψεισ ςτθν εντατικι κακϊσ και μακρφτερεσ περιόδουσ εγκλειςμοφ ςτα 

νοςοκομεία, διακοπζσ των κεραπειϊν κακϊσ και περιοριςμζνα αποτελζςματα ςτθ 

κεραπεία και μειωμζνθ ποιότθτα ηωισ (Beaver, Matheny , Roberts&Mayers ,2001 ; 

Larsson, Hedelin&Athlin, 2003). 

Παρά τθν όποια αναγνϊριςθ του κακοφ αντίκτυπου τθσ υποκρεψίασ ςε αυτοφσ τουσ 

αςκενείσ , θ υποκρεψία ςυνεχίηει να ςυμβάλει κατά μεγάλο βακμό ςτθ 

κνθςιμότθτα κατά τθ διάρκεια και μετά τθ κεραπεία . Θ διατιρθςθ επαρκοφσ 

διατροφικισ πρόςλθψθσ κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ απαιτεί αξιόλογθ 

προςπάκεια , παρότρυνςθ και κζλθςθ από τουσ περιςςότερουσ αςκενείσ . Αυτι θ 

προςπάκεια δυςχεραίνεται από τθ δυςκολία κατάποςθσ , τθν ξθροςτομία , τθν 

ζλλειψθ όρεξθσ και άλλουσ παράγοντεσ. Μεγάλθ δυςκολία ςτθ διατιρθςθ μιασ 

επαρκοφσ διατροφικισ πρόςλθψθσ αντιμετωπίηουν τα άτομα χωρίσ υποςτιριξθ ςτο 

ςπίτι .  

Άλλοι παράγοντεσ οι οποίοι ςυμβάλλουν ςτισ μεταβολικζσ επιπλοκζσ 

ςυμπεριλαμβάνουν τθν προκαλοφμενθ  από τον όγκο μεταβολικι δυςλειτουργία ι 

θ καρκινικι καχεξία ι διαφοροποιιςεισ ςτθν ανταπόκριςθ του ανοςοποιθτικοφ και 

τθ εποφλωςθσ των τραυμάτων. Οι περαιτζρω επιπλοκζσ που παρατθροφνται ωσ 

αποτζλεςμα τθσ φτωχισ  διατροφισ  και των επακόλουκων τθσ όπωσ θ πνευμονία, 

οι μολφνςεισ των τραυμάτων και θ ςιψθ μπορεί να αυξιςουν τθ φλεγμονι και να 

αυξιςουν επιπλζον τισ ενεργειακζσ απαιτιςεισ . Αυτζσ οι απαιτιςεισ ςυνικωσ 

αντιςτοιχοφν με τθν περίοδο που θ εκ του ςτόματοσ διατροφι είναι πολφ 

περιοριςμζνθ ι αδφνατθ , για παράδειγμα, ςτθν προεγχειρθτικι περίοδο ι κατά τθ 

διάρκεια κακθμερινϊν ακτινοκεραπειϊν. Οι  διατροφικζσ απαιτιςεισ αυτισ τθσ 
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περιόδου ζχουν ωσ αποτζλεςμα τον καταβολιςμό του αποκθκευμζνου γλυκογόνου 

(εξαντλθμζνο μζςα ςτισ πρϊτεσ  24 ϊρεσ)και εν ςυνεχεία μια απϊλεια πρωτεΐνθσ 

ςτθν άλιπθ μάηα. Κατά ςυνζπεια το λίποσ ςταδιακά κινθτοποιείται ζτςι ϊςτε να 

καλφψει τισ διατροφικζσ ανάγκεσ: θ διατροφικι υποςτιριξθ πρζπει να ςτοχεφει και 

να κινθτοποιείται μζςα ςτο διατροφικό πλάνο ζτςι ϊςτε να αποφεφγονται τζτοιεσ 

ανεπικφμθτεσ εκβάςεισ.  

Επίςθσ θ ανορεξία προκαλοφμενθ από τον καρκινικό όγκο και θ επακόλουκθ 

μεταβολικι δυςλειτουργία ςυμβάλλουν ςτθν υποκρεψία. Θ ανορεξία από καρκίνο 

πιςτεφεται ότι επιδρά από διαφοροποιιςεισ ςτουσ νευροδιαβιβαςτζσ , τισ 

ανοςορυκμιςτικζσ ορμόνεσ και πικανόν ςτθν απζχκεια για ςυγκεκριμζνα τρόφιμα. 

Οι διαφοροποιιςεισ του μεταβολιςμοφ από ςυμπαγείσ όγκουσ επθρεάηουν τον 

μεταβολιςμό του ςϊματοσ αφοφ αντλοφν τθν ενζργεια τουσ μόνο από τθ γλυκόηθ. 

Είναι ανίκανοι να χρθςιμοποιιςουν αμινοξζα ι λίπθ για να δθμιουργιςουν 

ενζργεια.   

Σο πρότυπο που παρατθρείται ςτουσ αςκενείσ με καρκίνο κεφαλισ και τραχιλου 

είναι ςυνικωσ αυτό τθσ πρωτεϊνικισ ανεπάρκειασ που ςυνικωσ εμφανίηεται ωσ 

απλι αςιτία ι marasmus.ϋ 

Ο τφποσ marasmus είναι ςυνικωσ το αποτζλεςμα πτωχισ ςε κερμίδεσ διατροφισ, 

που διαρκεί μινεσ ι και χρόνια (π.χ. αςκενείσ με κάποια είδθ καρκίνου, άτομα από 

περιοχζσ με πολφ χαμθλι παραγωγικότθτα τροφισ). Σα άτομα αυτά παρουςιάηουν 

απϊλεια βάρουσ , υποδόριου ιςτοφ και μυικισ μάηασ και είναι αδφνατα και 

εξαντλθμζνα. Σα επίπεδα των πρωτεϊνϊν του οροφ, όπωσ τθσ λευκωματίνθσ, τθσ 

τρανςφερίνθσ ι τθσ προ-λευκωματίνθσ είναι φυςιολογικά. 

Αυτό είναι αναμενόμενο αφοφ οι μειϊςεισ ςτθν από του ςτόματοσ ενεργειακι 

πρόςλθψθ ςε ςυνδυαςμό με τθν επζκταςθ του όγκου ςυνικωσ δρουν ςταδιακά και 

καταλιγουν τόςο ςε απϊλεια τθσ ςωματικισ μάηασ όςο και ςτθ μείωςθ των 

αποκθκϊν λίπουσ του ςϊματοσ. ΢ε αυτι τθν κατάςταςθ θ απϊλεια μυϊκισ μάηασ 

και ςωματικοφ λίπουσ είναι εμφανισ ςτα χαρακτθριςτικά του αςκενοφσ και 

αποδεικνφεται από μειωμζνεσ δερματικζσ πτυχζσ, μειωμζνθ περίμετρο μυϊκισ 

μάηασ κακϊσ και απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ. 
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1.5.6 Θρεπτικι υποςτιριξθ ςε γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ- 

Αποτελεςματικότθτα 

Από το ςτόμα 

Ο γνακοπροςωπικόσ αςκενισ με τθ χριςθ υγρϊν ςυμπλθρωμάτων και τθν 

πολτοποίθςθ τροφϊν ςτο μπλζντερ μπορεί να επιτφχει ζνα ικανοποιθτικό επίπεδο 

διατροφικοφ κορεςμοφ με διατροφι από το ςτόμα. Θ επάρκεια τθσ διατροφισ αυτι 

κα πρζπει να παρακολουκείται προςεκτικά με μζτρθςθ τθσ ποςότθτασ των 

κερμίδων και τθσ πρωτείνθσ  που καταναλϊνεται και να ςθμειϊνονται οι αλλαγζσ 

ςτο βάροσ του αςκενοφσ. Εάν διαπιςτωκεί ότι θ από του ςτόματοσ λιψθ τροφισ 

είναι ανεπαρκισ για τον γνακοπροςωπικό αςκενι  τότε πρζπει να εφαρμοςτεί μια 

άλλθ από τθσ μεκόδουσ. 

Εντερικι διατροφι  

Πολλζσ φορζσ οι γνακοπροςωπικοί αςκενείσ δεν μποροφν να προςλαμβάνουν 

επαρκείσ ποςότθτεσ από το ςτόμα , αλλά ζχουν λειτουργικι γαςτρεντερικι οδό και 

είναι επομζνωσ καλοί υποψιφιοι για εντερικι ςίτιςθ. Εμπορικά εντερικά 

παραςκευάςματα που είναι ιςοτονικό και παρζχουν 1 kcal / cc είναι γενικά καλά 

ανεκτά για ρινογαςτρικι ςίτιςθ . Ζχει αποδειχκεί ότι θ ςυνεχισ ςίτιςθ  είναι γενικά 

καλφτερα ανεκτι από τθν διακεκομμζνθ ςίτιςθ bolus  και είναι καλφτερο να 

πραγματοποιείται μζςω αντλίασ ζγχυςθσ. Οι περιςςότεροι γνακοπροςωπικοί 

αςκενείσ μποροφν να ανεχκοφν ζωσ 3000 kcal / θμζρα χωρίσ επιπλοκζσ .Οι πιο 

μαλακοί ςωλινεσ από πολυουρεκάνθ ι από καουτςοφκ ςιλικόνθσ προτιμϊνται ςε 

ςχζςθ με τουσ ςκλθρότερουσ ρινογαςτρικοφσ ςωλινεσ για τθν ελαχιςτοποίθςθ του 

ερεκιςμοφ ςτο ρινικό βλεννογόνο και του φάρυγγα . Για αςκενείσ οι οποίοι μπορεί 

να απαιτοφν παρατεταμζνθ διατροφικι παρζμβαςθ θ οποία είναι επακόλουκθ ςε 

μεγάλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ , μαηικι απόφραξθ ,ι βλεννογονίτιδα, θ 

γαςτροςτομία ι θ νθςτιδοςτομία μπορεί να αποδειχκεί ευεργετικι. 

Παρεντερικι διατροφι  

Για τουσ γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ που δεν μποροφν να ανεχκοφν τθ χριςθ του 

γαςτρεντερικοφ ( GI) οδοφ , λόγω τθσ ναυτίασ , του εμετοφ, τθσ απόφραξθσ  , ι τθσ 
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δυςαπορρόφθςθσ  , μπορεί να είναι αναγκαίο να αρχίςουν ολικι παρεντερικι 

διατροφι ( ΟΠΔ ) . Αυτι θ μορφι τθσ διατροφισ επιτρζπει ςτον κλινικό 

διατροφολόγο να διαχειρίηεται όλα τα απαραίτθτα κρεπτικά ςυςτατικά (όπωσ 

κερμίδεσ, πρωτεΐνεσ, θλεκτρολφτεσ, βιταμίνεσ και ανόργανα άλατα) ςε ζνα μόνο 

όχθμα παρεντερικά , ενϊ επιτρζπει το υπόλοιπο του αςκενοφσ του άνω 

γαςτρεντερικοφ ςωλινα να ξεκουραςτεί. Μόλισ ζνα δοςολογικό ςχιμα ΟΠΔ 

αρχίςει, ο γνακοπροςωπικόσ αςκενισ απαιτεί ςτενι παρακολοφκθςθ ςε τακτικι 

βάςθ. Κακθμερινι ηφγιςθ , κερμοκραςία, υγρά, και προςδιοριςμοί του ςακχάρου 

ςτο αίμα είναι εξαιρετικά ςθμαντικζσ. 

Αποτελεςματικότθτα 

΢τουσ γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ θ παρεντερικι διατροφι, όπωσ και θ εντερικι 

διατροφι , βελτιϊνει τθ γενικι κατάςταςθ του αςκενοφσ , ανακόπτει ςε ςθμαντικό 

βακμό τθν καταβολικι του φάςθ , ςτακεροποιεί το μεταβολιςμό του και διορκϊνει 

ςε κάποιο βακμό τα κρεπτικά του ελλείμματα και τον κακιςτά ικανό να ανεχκεί 

κάποια κεραπεία (χειρουργικι ι άλλθ ) με λιγότερεσ επιπλοκζσ. Οι 

γνακοπροςωπικοί νεοπλαςματικοί αςκενείσ μετά τθν εφαρμογι διατροφικισ 

υποςτιριξθσ παρουςίαςαν χαμθλότερθ κνθςιμότθτα , βελτίωςθ τθσ ςωματικισ και 

ςυναιςκθματικισ λειτουργίασ και των ςυμπτωμάτων δφςπνοιασ , βελτίωςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ και ανοςολογικζσ βελτιϊςεισ. Οι γνακοπροςωπικοί μθ 

νεοπλαςματικοί αςκενείσ μετά τθν εφαρμογι τθσ διατροφικισ υποςτιριξθσ 

παρουςίαςαν ςυντομότερθ αποκατάςταςθ, ςυντομότερθ παραμονι ςτο 

νοςοκομείο και  χαμθλότερα ποςοςτά κνθςιμότθτασ. 

Αποτελζςματα δυο ςχετικϊν ερευνϊν ζδειξαν ότι θ διατροφικι παρζμβαςθ ςτουσ 

γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ μπορεί να βελτιϊςει το αποτζλεςμα τθσ κεραπείασ 

και τθν ποιότθτα τθσ ηωισ των αςκενϊν αυτϊν. 

Πιο ςυγκεκριμζνα ςε μία δοκιμι τυχαίου ελζγχου (RCT) θ οποία διερεφνθςε τθν 

αποτελεςματικότθτα των ςυμπλθρωμάτων ςε υποςιτιςμζνα άτομα με καρκίνο 

κεφαλισ και τραχιλου τα άτομα που ζλαβαν διατροφικι υποςτιριξθ με 

ςυμπλθρϊματα  με τθν υποςτιριξθ διατροφολόγων είχαν πολφ καλφτερα 
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αποτελζςματα ςτθν πορεία του βάρουσ και τθσ μυϊκισ τουσ μάηασ από τουσ 

αςκενείσ που δεν ζλαβαν διατροφικι υποςτιριξθ. 

΢ε μια δεφτερθ μελζτθ οι γνακοπροςωπικοί αςκενείσ που ζλαβαν διατροφικι 

υποςτιριξθ από διατροφολόγουσ (ςτουσ περιςςότερουσ εκ των οποίων ζλαβαν 

γαςτροςτομία (PEG)) είχαν πολφ μικρότερθ απϊλεια βάρουσ και αντιμετϊπιςαν 

πολφ μικρότερο πρόβλθμα αφυδάτωςθσ από αυτοφσ που δεν ζλαβαν διατροφικι 

υποςτιριξθ.  

Θ κακι κρζψθ και οι πρωτεϊνικζσ ανεπάρκειεσ ενδζχεται να είναι επιβλαβείσ για τθν 

ανάρρωςθ του γνακοπροςωπικοί αςκενοφσ και μπορεί να οδθγιςει ςε αυξθμζνθ 

νοςθρότθτα ακόμθ και ςε κάνατο. Θ πρϊιμθ ανακάλυψθ των τυχϊν διατροφικϊν 

ελλείψεων μπορεί να επιτευχκεί με ολοκλθρωμζνθ φυςικι εξζταςθ , διατροφικό 

ιςτορικό , μελζτθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν και εργαςτθριακζσ 

αναλφςεισ. Θ πλειονότθτα των γνακοπροςωπικϊν αςκενϊν μπορεί να ανεχτεί 

καλϊσ τθν εντερικι διατροφι. Οι καταγματίεσ γνακοπροςωπικοί αςκενείσ κα 

χρειαςτοφν ςυμπλθρϊματα ενϊ πολλοί νοςθλευόμενοι αςκενείσ κα τραφοφν με 

εντερικοφσ ςίτιςθ. Παρόλα αυτά ςοβαρά τραυματιςμζνοι αςκενείσ ενδζχεται να 

χρειαςτοφν παρεντερικι ςίτιςθ. Σόςο θ εντερικι όςο και θ παρεντερικι ςίτιςθ είναι 

αποτελεςματικζσ και αςφαλείσ μζκοδοι για τουσ γνακοπροςωπικοφσ αςκενείσ . 

Παρόλο που υπάρχουν επιπλοκζσ για κάκε  μορφι κρεπτικισ υποςτιριξθσ αυτζσ 

μποροφν να αποφευχκοφν με τθν ςωςτι εφαρμογι του πρωτοκόλλου και τθ ςτενι 

παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ,  

Ζτςι όπωσ θ επιςτιμθ τθσ διατροφισ εξελίςςεται διαρκϊσ τα ςυςτιματα 

διατροφικισ υποςτιριξθσ (εντερικά και παρεντερικά) παρουςιάηουν ουςιϊδεισ 

βελτιϊςεισ τα τελευταία χρόνια. Επί του παρόντοσ θ ζρευνα ςτοχεφει ςτθ 

δθμιουργία καλφτερων προϊόντων ςε χαμθλότερο κόςτοσ. Ζτςι παρόλο που είναι 

ανζφικτθ θ γνϊςθ όλων των ςκευαςμάτων και ςυμπλθρωμάτων είναι πολφ 

ςθμαντικι θ γνϊςθ των διαφορετικϊν τφπων και των ςυςτθμάτων διανομισ από 

τον κλινικό διατροφολόγο.  [15] [16] [17] [18] [19] [20][21][22][23][24][25][26] 
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2. ΢υλλογι και παρουςίαςθ δεδομζνων 

2.1 ΢κοπόσ 

΢κοπόσ τθσ ερευνθτικισ αυτισ εργαςίασ είναι να διαπιςτωκεί αν οι 

γνακοπροςωπικοί αςκενείσ (μθ νεοπλαςματικοί , νεοπλαςματικοί) διατρζχουν 

κίνδυνο άναπτυξθσ υποκρεψίασ. Αυτό κα διαπιςτωκεί με τουσ εξισ τρόπουσ : 

1) Μεταβολι του ςωματικοφ τουσ βάρουσ με τθν πάροδο του χρόνου. 

2) Μεταβολι τθσ μυικισ τουσ μάηασ με τθν πάροδο του χρόνου. (MAMC) 

3) Πλιρωςθ κριτθρίων προφίλ επικινδυνότθτασ για υποκρεψία. (NRS 2002) 

2.2  Τπόκεςθ 

Θ κεντρικι υπόκεςθ τθσ ζρευνασ είναι πωσ οι γνακοπροςωπικοί αςκενείσ 

(νεοπλαςματικοί, μθ νεοπλαςματικοί) διατρζχουν κίνδυνο ανάπτυξθσ υποκρεψίασ. 

(Θ εναλλακτικι υπόκεςθ είναι πωσ οι αςκενείσ αυτοί δεν διατρζχουν κίνδυνο 

ανάπτυξθσ υποκρεψίασ.) 

2.3  ΢θμαντικότθτα 

Σο αντικείμενο τθσ ερευνθτικισ αυτισ εργαςίασ είναι ςθμαντικό κακϊσ δεν 

υπάρχουν πολλζσ μελζτεσ που να εςτιάηουν ςε αυτό το πεδίο ςε ςυςχζτιςθ με 

όλουσ του παράγοντεσ που κα μελετθκοφν ςτθν παροφςα εργαςία και ζτςι υπάρχει 

επιςτθμονικό κενό. Σο κενό αυτό ζρχεται να καλφψει θ παροφςα ζρευνα 

ςυλλζγοντασ, μελετϊντασ δεδομζνα και τελικά εξάγοντασ ςυμπεράςματα για το εν 

λόγω κζμα. 

2.4  Δείγμα 

Σο δείγμα που επιλζχκθκε είναι οι αςκενείσ τθσ Γνακοπροςωπικισ Κλινικισ του 

Γενικοφ Πανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Παπανικολάου ςτθν περιοχι τθσ 

Κεςςαλονίκθσ. 

Οι αςκενείσ επιλζχκθκαν από το ςφνολο των αςκενϊν που νοςθλεφτθκαν ςτθν 

κλινικι το διάςτθμα 1-3-2013 ζωσ 30-7-2013 με κριτιριο τθ ςυμβατότθτα τθσ 

πάκθςθσ με τα ηθτοφμενα τθσ ζρευνασ. Δθλαδι επιλζχκθκαν αςκενείσ με καρκίνο 

ςτο πρόςωπο ςε μζρθ όπωσ : 

 ΢το κάτω χείλοσ 

 ΢τθ γλϊςςα 
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 ΢το ζδαφοσ του ςτόματοσ 

 ΢τισ παρειζσ 

 ΢τα οφλα και 

 ΢τθν υπερϊα 

Επιπλζον άτομα με κατάγματα ςτο πρόςωπο ι ςτο κρανίο, όπωσ: 

 κάταγμα άνω γνάκου 

 κάταγμα κάτω γνάκου 

 κάταγμα ηυγωματικϊν 

Σζλοσ, επιλζχκθκαν και άτομα με λοιπά ςχετικά νοςιματα που εμφανίηονταν ςτθν 

περιοχι του προςϊπου και δυςχζραιναν τθν πρόςλθψθ τροφισ για μεγάλο χρονικό 

διάςτθμα οδθγϊντασ πικανϊσ ςτθν εμφάνιςθ υποκρεψίασ. Οι πακιςεισ που είχαν 

αυτοί οι αςκενείσ ιταν κφςτεσ , φλεγμονζσ αυτϊν ,διογκϊςεισ αδζνων και άλλα. 

Απορρίφκθκαν μόνο οι αςκενείσ οι οποίοι ζπρεπε να υποβλθκοφν ςε κάποια 

επζμβαςθ οδοντιατρικισ φφςεωσ (ζγκλειςτοι φρονιμίτεσ κλπ) οι οποίοι δεν 

εξυπθρετοφςαν τουσ ςκοποφσ τθσ εργαςίασ και δεν ιταν περιςτατικά άξια 

περαιτζρω διερεφνθςθσ. 

΢υνολικά μελετικθκαν 51 άτομα , άνδρεσ και γυναίκεσ από όλεσ τισ θλικιακζσ 

ομάδεσ. Από αυτά τα 35 άτομα επιλζχκθκαν για πολλαπλζσ επαναλθπτικζσ 

μετριςεισ με τθ ςυγκατάκεςθ τουσ και τθ ανάλογα με τθ δυνατότθτα τουσ για 

επανζλεγχο λόγω τθσ ςοβαρότθτασ τθσ πάκθςθσ τουσ. 

Σα υπόλοιπα 16 άτομα διλωςαν ότι δεν επικυμοφν περαιτζρω διερεφνθςθ τθσ 

πορείασ τθσ κατάςταςθσ κρζψθσ τουσ είτε λόγω πακολογικϊν είτε λόγω 

ψυχολογικϊν παραγόντων που δεν τουσ επζτρεπαν τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν 

ζρευνα. Παρόλα αυτά αποτελοφν ζνα ςθμαντικό δείγμα για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ 

του NRS που ζγινε για όλουσ τουσ αςκενείσ κατά τθν πρϊτθ ςυνάντθςθ και μζτρθςι 

τουσ ϊςτε να διαπιςτωκεί θ αρχικι κατάςταςθ κρζψθσ των αςκενϊν κατά τθν 

ειςαγωγι τουσ ςτθν κλινικι. 
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Από τα 35 άτομα τα οποία επανεξετάςτθκαν το δείγμα διαχωρίςτθκε ςε 2 

κατθγορίεσ: 

 Πρϊτθ κατθγορία 

o Νεοπλαςματικοί  αςκενείσ αποτελοφμενθ από 16 άτομα 

 Δεφτερθ κατθγορία 

o Μθ νεοπλαςματικοί αςκενείσ  αποτελοφμενθ από 19 άτομα 

΢τθν πρϊτθ είχαμε αςκενείσ για τουσ οποίουσ απαιτικθκαν 4-6 μετριςεισ για να 

διαπιςτωκεί και να μελετθκεί θ υποκρεψία αφοφ οι πακιςεισ τουσ είχαν και ζχουν 

μεγάλθ χρονικι διάρκεια διάφορα ςτάδια αντιμετϊπιςθσ κακϊσ και διαφορετικά 

διατροφικά επίπεδα. Δθλαδι ο αςκενισ είχε διαφορετικι απϊλεια βάρουσ ι/και 

μυϊκισ μάηασ ανάλογα με το ςτάδιο αντιμετϊπιςθσ τθσ πάκθςθσ ςτο οποίο 

βριςκόταν. 

΢τθ δεφτερθ κατθγορία απαιτικθκαν 3 μετριςεισ κακϊσ οι αςκενείσ μετά τθν 

άμεςθ χειρουργικι αντιμετϊπιςθ των καταγμάτων ι των κυςτϊν / φλεγμονϊν και 

τθ ςωςτι αποκεραπεία ςφντομα αποκτοφςαν ξανά τθν όρεξθ κακϊσ και τθν 

ικανότθτα μάςθςθσ κατάποςθσ κλπ και μποροφςαμε να τουσ αντιμετωπίηουμε ωσ 

φυςιολογικζσ και όχι ωσ πακολογικζσ καταςτάςεισ. 

2.5  Μεκοδολογία τθσ ζρευνασ 

Μετά τθν αποδοχι για ςυμμετοχι ςτθν ζρευνα από τον ίδιο των αςκενι ι / και 

τουσ ςυνοδοφσ του ςυμπλθρϊνονταν αναλυτικά τα ερωτθματολόγια με όλα τα 

ςτοιχεία με τθ βοικεια του αςκενοφσ κακϊσ και θ ανάκλθςθ του τελευταίου 

24ϊρου. Εν ςυνεχεία λαμβάνονταν οι απαραίτθτεσ μετριςεισ με τα όργανα που κα 

αναλυκοφν παρακάτω δθλαδι το βάροσ , το φψοσ , θ περίμετροσ του βραχίονα και 

οι τζςςερισ δερματοπτυχζσ (δικεφάλου, τρικεφάλου, υπερλαγϊνια και υποπλάτια). 

΢το τζλοσ ο αςκενισ επζςτρεφε ςτο κάλαμο του με ςυνοδεία των ερευνθτϊν.  
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2.6  Όργανα μζτρθςθσ  και εργαλεία ελζγχου κατάςταςθσ κρζψθσ 

Σα όργανα τα οποία χρθςιμοποιικθκαν ιταν τα παρακάτω. 

 Ηυγόσ ακριβείασ για τθ μζτρθςθ του βάρουσ των αςκενϊν ςε κιλά .  

 Αναςτθμόμετρο SECA  206 με μεγάλθ ακρίβεια για τθ μζτρθςθ του φψουσ 

των αςκενϊν ςε εκατοςτά. 

 Μεηοφρα SECA 201 για τθ μζτρθςθ τθσ περίμετροσ του βραχίονα των 

αςκενϊν ςε εκατοςτά 

 Δερματοπτυχόμετρο Lange μεγάλθσ ακρίβειασ και αξιοπιςτίασ για τθ 

μζτρθςθ του ςωματικοφ λίπουσ των αςκενϊν με ακρίβεια χιλιοςτοφ Επίςθσ 

χρθςιμοποιικθκαν τα ερωτθματολόγια τα οποία παρατίκενται ςτθ ςυνζχεια 

με προςωπικζσ ερωτιςεισ για τον αςκενι διατροφικισ και πακολογικισ 

φφςεωσ κακϊσ και ανάκλθςθ 24ϊρου. 

Επίςθσ καταρτίςτθκε και τεςτ NRS-2002 (Nutritional Screening Test 2002) για τον 

κάκε αςκενι κατά τθν πρϊτθ επίςκεψθ με τθν  βοικεια του οποίου ζγινε και θ 

κατάταξθ των αςκενϊν ςε ομάδεσ υψθλοφ ι χαμθλοφ κινδφνου εμφάνιςθσ 

υποκρεψίασ.   
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                                               ΦΑΡΑΚΣΗΡΙ΢ΣΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ (N=35) 

 ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

ΠΛΗΘΟ΢ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ Α΢ΘΕΝΨΝ 35 - 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 16 - 

ΜΗ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ Α΢ΘΕΝΕΝΕΙ΢ 19 - 

ΑΝΔΡΕ΢ 18 - 

ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 17 - 

ΗΛΙΚΙΑ ΑΝΨ ΣΨΝ 65 ΕΣΨΝ 16 - 

ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΣΨ ΣΨΝ 65 19 - 

ΤΧΟ΢ 1,67 m 0,11 

ΒΑΡΟ΢ 73,76 kg 17,2 

ΒΜΙ 26,3 6,01 

MUAMC 25,5 cm 4,23 

ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΦΨΝ 65,13  mm 27,3 

ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΒΡΑΦΙΟΝΑ 30,95 mm 5,07 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΦΗ ΔΙΚΕΥΑΛΟΤ 11,78 mm 6,82 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΦΗ ΣΡΙΚΕΥΑΛΟΤ 17,35 mm 8,27 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΦΗ ΤΠΟΠΛΑΣΙΟΤ 16,03 mm 6,93 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΦΗ ΤΠΕΡΛΑΓΨΝΙΟΤ  19,97 mm 10,90 

ΗΘΑ (ΤΠΟΛΟΓΙ΢ΜΕΝΕ΢) 2996,9 kcal 598,99 

ΗΜΕΡΗ΢ΙΑ ΠΡΟ΢ΛΗΧΗ 1530 kcal 530,33 

ΗΜΕΡΗ΢ΙΑ ΠΡΟ΢ΛΗΧΗ/ΗΘΑ 0,51  - 

ΠΡΨΣΕΙΝΙΚΕ΢ ΑΝΑΓΚΕ΢ 
(ΤΠΟΛΟΓΙ΢ΜΕΝΕ΢) 

74,34 g 13,52 

ΠΡΨΣΕΙΝΙΚΗ ΠΡΟ΢ΛΗΧΗ 53,82 g 21,91 

ΠΡΨΣΕΙΝΙΚΗ 
ΠΡΟ΢ΛΗΧΗ/ΠΡΨΣΕΙΝΙΚΕ΢ ΑΝΑΓΚΕ΢ 

0,72 - 

NRS-2002 ΢ΚΟΡ  <3 33 - 

NRS-2002 ΢ΚΟΡ >=3 2 - 

 

Πίνακασ Α .Χαρακτθριςτικά Δείγματοσ 
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2.1 ΢τατιςτικοί Πίνακεσ και Γραφιματα 

2.1.1 Πίνακασ – Διάγραμμα Φφλο του Δείγματοσ  

 

 

ΦΤΛΟ ΢ΤΧΝΟΣΘΣΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 

ΑΝΔΡΑ΢ 18 51,4% 

ΓΤΝΑΛΚΑ 17 48,6% 

΢ΤΝΟΛΟ 35 100,0% 

Πίνακασ 1.Φφλο του δείγματοσ 

 

2.1.2 Πίνακασ – Διάγραμμα Πακιςεων 

 

ΠΑΘΘ΢Θ ΢ΤΧΝΟΣΘΣΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 

ΚΑΡΚΛΝΟ΢ 16 45,7% 

ΚΑΣΑΓΜΑ 12 34,3% 

ΑΛΛΟ 7 20% 

΢ΤΝΟΛΟ 35 100% 

Πίνακασ 2.  Πακιςεων 
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Διάγραμμα 1. Πακιςεων 

Σο δείγμα μασ εξζταηε τρείσ ομάδεσ αςκενϊν. Σο 45,7% του δείγματοσ αποτελοφςαν 

οι καρκινικοί αςκενείσ  ,  το 34,30 % του δείγματοσ αποτελοφςαν οι καταγματίεσ 

αςκενείσ και το 20 % του δείγματοσ αποτελοφςαν οι λοιπζσ πακιςεισ.  

  

45,70%

34,30%

20%

ΠΑΘΘ΢Θ

ΚΑΡΚΛΝΟ΢

ΚΑΣΑΓΜΑ

ΆΛΛΟ
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2.1.3 Πίνακασ - Διάγραμμα ΢υνοδϊν Αςκενειϊν ανά Πάκθςθ 

  ΤΠΕΡΣΑ΢Θ ΑΝΑΙΜΙΑ ΔΙΑΒΘΣΘ΢ ΔΤ΢ΚΟΙΛΙΟΣΘΣΑ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ Ν 7 4 3 1 

ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΤ΢  

% 43,80% 25,00% 18,80% 6,30% 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ 

Ν 2 0 0 2 

ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΤ΢  

% 10,50% 0,00% 0,00% 10,50% 

Πίνακασ 3. ΢υνοδζσ αςκζνειεσ ανά πάκθςθ 

 

Διάγραμμα 2. ΢υνοδζσ αςκζνειεσ ανά πάκθςθ 

΢τον πίνακα 3 και ςτο διάγραμμα 2 μελετάμε τθν εμφάνιςθ ςυνοδϊν αςκενειϊν 

ςτισ δφο ομάδεσ αςκενϊν. ΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ δυςκοιλιότθτα 

παρατθρικθκε ςε ποςοςτό 6,3% (2 άτομα), ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ ςε ποςοςτό 

18,8 % (3 άτομα ), θ αναιμία ςε ποςοςτό 25% (4 άτομα), θ υπζρταςθ 43,8% (7 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

ΔΤ΢ΚΟΛΛΛΟΣΘΣΑ 6,30% 10,50%

ΔΛΑΒΘΣΘ΢ 18,80% 0,00%

ΑΝΑΛΜΛΑ 25,00% 0,00%

ΤΠΕΡΣΑ΢Θ 43,80% 10,50%
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άτομα).΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ δυςκοιλιότθτα παρατθρικθκε ςε 

ποςοςτό 10,5% (2 άτομα) και θ υπζρταςθ επίςθσ ςε ποςοςτό 10,5% (2 άτομα) ενϊ 

δεν παρατθρικθκαν ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ και θ αναιμία ςε κανζναν αςκενι. 

2.1.4 Πίνακασ – Διάγραμμα Πορείασ Μζςθσ Σιμισ Βάρουσ ανά Πάκθςθ 

 

 

ΠΑΘΘ΢Θ   ΒΑΡΟ΢ 

1 

ΒΑΡΟ΢ 

2 

ΒΑΡΟ΢ 

3 

ΒΑΡΟ΢ 

4 

ΒΑΡΟ΢ 

5 

ΒΑΡΟ΢ 

6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ  ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 74,50 70,91 69,31 71,33 68,67 59,50 

Ν (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

19,91 20,00 18,91 19,38 14,73 12,02 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ 

 ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 73,13 71,08 70,24 49,75   

Ν (19) (19) (19) (4)   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

15,09 14,85 14,92 14,48   

΢ΤΝΟΛΟ  ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 73,76 71,00 69,81 65,94 68,67 59,50 

Ν (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

17,21 17,12 16,61 20,26 14,73 12,02 

Πίνακασ 4. πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του βάρουσ ανά πάκθςθ 

 

΢τον πίνακα 4 παρατθρείται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του βάρουσ ςε ςχζςθ με τθ 

μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . 

Παρατθρείται μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ του βάρουσ ανά μινα. Για παράδειγμα ςτον 

3ο μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ τιμι παρουςιάηει 

μείωςθ 5,19 κιλϊν και ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ των 3ο μινα παρουςιάηεται 

μείωςθ 2,89 κιλϊν.  
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Διάγραμμα 3. Πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του βάρουσ ανά πάκθςθ 

 

 

Διάγραμμα 4. Ποςοςτιαία μεταβολι τθσ μζςθσ τιμισ του βάρουσ ανά πάκθςθ 

 

Σα διαγράμματα 3 και 4 απεικονίηουν τθ μζςθ τιμι του βάρουσ με τθν πάροδο του 

χρόνου και ςφμφωνα με τισ μετριςεισ που πραγματοποιικθκαν. Είναι εμφανισ θ 

πτωτικι πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του βάρουσ ανά μζτρθςθ. 
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2.1.5 Πίνακασ Ποςοςτοφ Απϊλειασ Βάρουσ ςε Νεοπλαςματικοφσ 

Αςκενείσ 

 
 
ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ Μετριςεισ       

2θ 3θ 1θ- 3θ 4θ 1θ- 4θ 5θ 1θ- 5θ 

>5%  

ΑΠΩΛΕΙΑ 

ΒΑΡΟΤ΢ 

ΠΛΘΚΟ΢ 7 3 11 2 10 1 4 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 43,8% 18,8% 68,8% 16,7% 83,3% 16,7% 66,7% 

<5%  

ΑΠΩΛΕΙΑ 

ΒΑΡΟΤ΢ 

ΠΛΘΚΟ΢ 9 13 5 10 2 5 2 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 56,3% 81,3% 31,3% 83,3% 16,7% 83,3% 33,3% 

΢ΤΝΟΛΟ ΠΛΘΚΟ΢ 16 16 16 12 12 6 6 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Πίνακασ 5. Απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ ςε νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ 

΢τον πίνακα 5 περιγράφεται θ απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ ςε νεοπλαςματικοφσ 

αςκενείσ με γνϊμονα αν υπερβαίνει το 5% του ςωματικοφ βάρουσ , όπωσ ορίηεται 

για τθν εγκατάςταςθ κινδφνου υποκρεψίασ, που είχαν οι αςκενείσ πριν από ζναν , 

δφο ι και τρεισ μινεσ ανάλογα με τθ μζτρθςθ . Με κριτιριο αν υπερβαίνει θ 

απϊλεια το 5% μζςα ςε ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα κατθγοριοποιοφνται οι 

αςκενισ ςε μικρό, μεςαίο ι μεγάλο κίνδυνο για εμφάνιςθ υποκρεψίασ. ΢τον 

παραπάνω πίνακα είναι από τθν αρχι εμφανζσ ότι ζνα μεγάλο ποςοςτό 43,8% ζχει 

από τον πρϊτο μινα ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ μεγαλφτερθ του 5% και βρίςκεται 

ςε κίνδυνο για υποκρεψία. 
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2.1.6 Πίνακασ Ποςοςτοφ Απϊλειασ Βάρουσ ςε Μθ Νεοπλαςματικοφσ 

Αςκενείσ  

 
 
ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ 

Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 

Μετριςεισ   

2θ 3θ 1θ – 3θ 4θ 1θ – 4θ 

>5%  

ΑΠΩΛΕΙΑ 

ΒΑΡΟΤ΢ 

ΠΛΘΚΟ΢ 1 1 5 0 2 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 5,3% 5,3% 26,3% 0% 50% 

<5%  

ΑΠΩΛΕΙΑ 

ΒΑΡΟΤ΢ 

ΠΛΘΚΟ΢ 18 18 14 4 2 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 94,7% 94,7% 73,7% 100,0% 50,0% 

΢ΤΝΟΛΟ ΠΛΘΚΟ΢ 19 19 19 4 4 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Πίνακασ 6. Απϊλεια βάρουσ ςε μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ  

΢τον πίνακα 6 περιγράφεται θ απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ ςε μθ νεοπλαςματικοφσ 

αςκενείσ με γνϊμονα αν υπερβαίνει το 5% του ςωματικοφ βάρουσ , όπωσ ορίηεται 

για τθν εγκατάςταςθ κινδφνου υποκρεψίασ, που είχαν οι αςκενείσ πριν από ζναν , 

δφο ι και τρεισ μινεσ ανάλογα με τθ μζτρθςθ Με κριτιριο αν υπερβαίνει θ απϊλεια 

το 5% μζςα ςε ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα κατθγοριοποιοφνται οι αςκενισ ςε 

μικρό, μεςαίο ι μεγάλο κίνδυνο για εμφάνιςθ υποκρεψίασ. ΢τον παραπάνω πίνακα 

παρατθρείται ότι ζνα πολφ μικρό ποςοςτό τθσ τάξεωσ του 5,3%  εμφανίηει απϊλεια 

>5% ςε διάςτθμα μζςα ςε ζνα μινα οπότε βρίςκεται και ςε κίνδυνο υποκρεψίασ. 

΢τθ ςυνζχεια τα ποςοςτά δεν αυξάνονται ιδιαίτερα και ςε διάςτθμα δφο μθνϊν 

ζχουμε 26,3% του δείγματοσ με απϊλεια >5% . 
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2.1.7 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ MUAMC  ανά Πάκθςθ  
 
 MUAMC1 MUAMC2 MUAMC3 MUAMC4 MUAMC5 MUAMC6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 24,70 23,91 23,32 22,70 22,79 21,95 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

4,11 3,58 3,19 3,49 1,37 0,49 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ 

ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 26,19 24,98 24,76 20,53   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

4,33 4,29 4,44 5,99   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 25,51 24,49 24,10 22,15 22,79 21,95 

 ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

4,23 3,96 3,93 4,13 1,37 0,49 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 7. Πορεία μζςθσ τιμισ MUAMC ανά πάκθςθ 

΢τον πίνακα 7 περιγράφεται θ μζςθ τιμι τθσ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ ςε κάκε μθνιαία 

μζτρθςθ. Θ τιμι αυτι είναι ςε εκατοςτά μυϊκισ μάηασ. ΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ 

παρατθρείται ςτον 3ο μινα μετριςεων μια πτϊςθ τθσ τάξθσ του 1,4 εκατοςτϊν (cm) μυϊκισ 

μάηασ . Αντίςτοιχα ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται μια πτϊςθ τθσ τάξθσ 

του 1,43 εκατοςτϊν μυϊκισ μάηασ από τθν 1θ ζωσ  τθν 3θ μζτρθςθ. 
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Διάγραμμα 5. Πορεία μζςθσ τιμισ MUAMC ανά πάκθςθ 

 

 Διάγραμμα 6. Ποςοςτιαία  μεταβολι τθσ μζςθσ τιμισ MUAMC ανά πάκθςθ 

 

΢τα διαγράμματα απεικονίηεται θ πορεία του ΜUAMC ςε ςχζςθ με το χρόνο. 

Παρατθρείται πτωτικι τάςθ τθσ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ ανά μινα/μζτρθςθ. 
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2.1.8 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ ΒΜΙ ανά Πάκθςθ 
 
 ΒΜΙ 1 ΒΜΙ 2 ΒΜΙ 3 ΒΜΙ 4 ΒΜΙ 5 ΒΜΙ 6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 28,26 26,87 26,28 26,43 26,34 22,76 

ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 7,30 7,50 6,91 7,65 4,63 5,37 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 24,46 23,70 23,49 19,28   

ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 4,14 4,16 4,20 3,88   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 26,2 25,15 24,77 24,64 26,34 22,76 

 ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 6,02 6,05 5,69 7,49 4,63 5,37 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 8. Πορεία μζςθσ τιμισ ΒΜΙ ανά πάκθςθ 

 

 

 

 

 

 

΢τον πίνακα 8 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ 

(ΒΜΛ) ςε ςχζςθ με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . Παρατθρείται μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ του ΒΜΛ ανά 

μινα. Για παράδειγμα ςτον 3ο μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ 

μζςθ τιμι παρουςιάηει μείωςθ 2 μονάδων  και ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ των 3ο 

μινα παρουςιάηεται μείωςθ 1 μονάδασ.  
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Διάγραμμα 7. Πορεία μζςθσ τιμισ ΒΜΙ ανά πάκθςθ 

 

 

 Διάγραμμα 8. Ποςοςτιαία μεταβολι τθσ μζςθσ τιμισ ΒΜΙ ανά πάκθςθ 

 

΢το διάγραμμα απεικονίηεται θ πορεία του ΒΜΛ ςε ςχζςθ με το χρόνο. Παρατθρείται 

πτωτικι τάςθ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ανά μινα/μζτρθςθ. 
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2.1.9 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Περιμζτρου Βραχίονα ανά 
Πάκθςθ 

 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ 

 ΒΡΑΧΙΟΝΑ 1 

ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΙΟΝΑ 2 

ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΙΟΝΑ 3 

ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΙΟΝΑ 4  

ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΙΟΝΑ 5 

ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΙΟΝΑ 6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

30,78 29,13 28,44 27,71 28,83 27,50 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

5,14 4,22 3,71 4,04 2,04 0,71 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

31,11 29,89 29,73 25,25   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

5,15 5,04 5,13 8,34   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

30,96 29,54 29,14 27,09 28,83 27,50 

 ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

5,07 4,64 4,52 5,20 2,04 0,71 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 9. Πορεία μζςθσ τιμισ βραχίονα ανά πάκθςθ 

 

 

΢τον πίνακα 9 περιγράφεται θ πορεία τθσ περιμζτρου βραχίονα ςε ςχζςθ με τθ 

μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . 

Παρατθρείται μείωςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα ανά μινα. Για παράδειγμα ςτον 3ο 

μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ τιμι περιμζτρου βραχίονα  

παρουςιάηει μείωςθ 2,34 cmκαι ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ των 3ο μινα 

παρουςιάηεται μείωςθ 1,48 cm.  
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Διάγραμμα 9. Πορεία μζςθσ τιμισ βραχίονα ανά πάκθςθ 

 

 

Διάγραμμα 10. Ποςοςτιαία  μεταβολι τθσ μζςθσ τιμισ βραχίονα ανά πάκθςθ 

 

΢τα διαγράμματα 9 και 10 απεικονίηεται θ πορεία τθσ περιμζτρου βραχίονα ςε 

ςχζςθ με το χρόνο. Παρατθρείται μικρι πτωτικι τάςθ τθσ πορείασ τθσ περιμζτρου 

βραχίονα ανά μινα/μζτρθςθ. 
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2.1.10 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Δερματοπτυχισ Σρικεφάλου 

ανά Πάκθςθ 

 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 

ΣΡΙΚΕΦ. 1 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 

ΣΡΙΚΕΦ. 2 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 

ΣΡΙΚΕΦ. 3 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 

ΣΡΙΚΕΦ, 4 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 

ΣΡΙΚΕΦ. 5  

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 

ΣΡΙΚΕΦ, 6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

19,37 16,88 16,63 16,00 19,17 17,50 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

7,33 6,16 6,29 5,82 5,38     0,71 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

15,61 15,32 15,11 15,00   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

8,82 8,27 8,01 7,57   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

17,33 16,03 15,80 15,75 19,17 17,50 

 ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

8,28 7,32 7,21 6,04 5,38  0,71 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 10. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ τρικεφάλου ανά πάκθςθ 

 

΢τον πίνακα 10 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ 

τρικεφάλου ςε ςχζςθ με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . ΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται 

μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ τρικεφάλου  ανά μινα. Για παράδειγμα 

μζχρι τον 3ο μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ τιμι 

παρουςιάηει μείωςθ 2,74 mm.Αντίκετα ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ ςτο διάςτθμα 

μζχρι τον 3ο μινα παρατθρείται μια πολφ μικρι  μείωςθ 0,5 mm. 
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Διάγραμμα 11. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ τρικεφάλου ανά πάκθςθ 

 

 

Διάγραμμα 12. Ποςοςτιαία μεταβολι τθσ  μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ τρικεφάλου ανά πάκθςθ 

΢τα διαγράμματα απεικονίηεται θ πορεία τθσ δερματοπτυχισ τρικεφάλου ςε ςχζςθ 

με το χρόνο. Παρατθρείται μικρι πτωτικι τάςθ τθσ δερματοπτυχισ τρικεφάλου ανά 

μινα/μζτρθςθ μόνο ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενισ ενϊ παρατθρείται ςτακερι 

πορεία τθσ δερματοπτυχισ τρικεφάλου ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. 
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2.1.11 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Δερματοπτυχισ Δικεφάλου 

ανά Πάκθςθ 

 

 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΘ 

ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΔΙΚΕΦ. 1 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. ΔΙΚΕΦ. 2 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΔΙΚΕΦ. 3 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. ΔΙΚΕΦ, 4 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΔΙΚΕΦ. 5  

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΔΙΚΕΦ, 6 

ΝΕΟ- 

ΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚ

ΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

14,63 13,81 13,19 12,75 14,83 12,50 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

7,54 6,98 6,46 7,06 5,31 3,54 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ ΝΕΟ- 

ΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚ

ΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

9,39 9,58 9,26 7,25   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

5,23 5,19 5,13 3,77   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

11,79 11,51 11,06 11,38 14,83 12,50 

 ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

6,82 6,35 6,02 6,74 5,31 3,54 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 11. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ δικεφάλου ανά πάκθςθ 

 

΢τον πίνακα 11 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ 

δικεφάλου ςε ςχζςθ με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . ΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται 

μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ δικεφάλου  ανά μινα. Για παράδειγμα 

μζχρι τον 3ο μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ τιμι 

παρουςιάηει μείωςθ 1,44 mm.Αντίκετα ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ ςτο διάςτθμα 

μζχρι τον 3ο μινα παρατθρείται μια πολφ μικρι  μείωςθ 0,13mm .  
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Διάγραμμα 13. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ δικεφάλου ανά πάκθςθ 

 

 

Διάγραμμα 14. Ποςοςτιαία μεταβολι τθσ μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ δικεφάλου ανά πάκθςθ 

 

΢τα διαγράμματα απεικονίηεται θ πορεία τθσ δερματοπτυχισ δικεφάλου ςε ςχζςθ 

με το χρόνο. Παρατθρείται μικρι πτωτικι τάςθ τθσ δερματοπτυχισ δικεφάλου ανά 
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μινα/μζτρθςθ μόνο ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενισ ενϊ παρατθρείται ςτακερι 

πορεία τθσ δερματοπτυχισ δικεφάλου ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. 

2.1.11 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Δερματοπτυχισ Τποπλατίου 

ανά Πάκθςθ 

 
 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΘ 

 ΤΠΟΠΛΑΣΙΟΤ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ.   

   ΤΠΟΠΛ . 1 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. ΤΠΟΠΛ. 

2 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΤΠΟΠΛ. 3 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. ΤΠΟΠΛ, 

4 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΤΠΟΠΛ. 5  

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΤΠΟΠΛ, 6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙ

ΚΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

18,38 18,50 16,88 17,50 17,33 15,00 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

8,16 7,98 7,54 7,29 6,09 4,24 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙ

ΚΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

14,05 13,53 13,42 13,50   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

5,14 5,14 5,14 6,35   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

16,03 15,80 15,00 16,50 17,33 15,00 

 ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

6,93 6,96 6,49 7,09 6,09 4,24 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 12. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ υποπλατίου ανά πάκθςθ  

 

΢τον πίνακα 12 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ 

υποπλατίου ςε ςχζςθ με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . ΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται 

μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ υποπλατίου  ανά μινα. Για παράδειγμα 

μζχρι τον 3ο μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ τιμι 
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παρουςιάηει μείωςθ 1,5mm.Αντίκετα ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ ςτο διάςτθμα 

μζχρι τον 3ο μινα παρατθρείται μια πολφ μικρι  μείωςθ 0,63mm .  

 

Διάγραμμα 15. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ υποπλατίου ανά πάκθςθ 

 

 

Διάγραμμα 16. Ποςοςτιαία μεταβολι τθσ μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ υποπλατίου ανά πάκθςθ 

΢τα διαγράμματα απεικονίηεται θ πορεία τθσ δερματοπτυχισ υποπλατίου ςε ςχζςθ 

με το χρόνο. Παρατθρείται μικρι πτωτικι τάςθ τθσ δερματοπτυχισ υποπλατίου ανά 
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μινα/μζτρθςθ μόνο ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενισ ενϊ παρατθρείται ςτακερι 

πορεία τθσ δερματοπτυχισ υποπλατίου ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. 

2.1.12                  Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Δερματοπτυχισ 

Τπερλαγωνίου ανά Πάκθςθ 

 

 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΘ 

ΤΠΕΡΛΑΓΩΝΙΟΤ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ.   

   ΤΠΕΡΛ . 1 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. ΤΠΕΡΛ. 2 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΤΠΕΡΛ. 3 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. ΤΠΕΡΛ, 4 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΤΠΕΡΛ. 5  

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

ΤΠΕΡΛ, 6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙ

ΚΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

24,84 22,81 22,22 20,75 19,67 17,00 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

12,35 11,72 11,67 10,89 5,01 5,66 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙ

ΚΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

15,87 16,58 16,42 10,25   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

7,65 9,37 9,65 3,86   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

19,97 19,43 19,07 18,13 19,67 17,00 

 ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

10,90 10,82 10,86 10,58 5,01 5,66 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 13. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ υπερλαγωνίου ανά πάκθςθ 

 

΢τον πίνακα 13 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ 

υπερλαγωνίου ςε ςχζςθ με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . ΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται 

μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ τθσ δερματοπτυχισ υπερλαγωνίου  ανά μινα. Για 

παράδειγμα μζχρι τον 3ο μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ 
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τιμι παρουςιάηει μείωςθ 2,62mm.Αντίκετα ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ ςτο 

διάςτθμα μζχρι τον 3ο μινα παρατθρείται μια πολφ μικρι  αφξθςθ0,55mm .  

 

 

Διάγραμμα 17. Πορεία μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ υπερλαγωνίου ανά πάκθςθ 

 

Διάγραμμα 18. Ποςοςτιαία μεταβολι τθσ μζςθσ τιμισ δερματοπτυχισ υπερλαγωνίου ανά πάκθςθ 

 

΢τα διαγράμματα απεικονίηεται θ πορεία τθσ δερματοπτυχισ υπερλαγωνίου ςε 

ςχζςθ με το χρόνο. Παρατθρείται μικρι πτωτικι τάςθ τθσ δερματοπτυχισ 

0

5

10

15

20

25

30

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 
ΤΠΕΡΛ 1

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 
ΤΠΕΡΛ 2

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 
ΤΠΕΡΛ 3

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

΢ΤΝΟΛΟ

80%

85%

90%

95%

100%

105%

110%

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 
ΤΠΕΡΛ 1

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 
ΤΠΕΡΛ 2

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 
ΤΠΕΡΛ 3

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

΢ΤΝΟΛΟ



[65] 
 

υπερλαγωνίου ανά μινα/μζτρθςθ μόνο ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενισ ενϊ 

παρατθρείται ςτακερι πορεία τθσ δερματοπτυχισ υπερλαγωνίου ςτουσ μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ μζχρι τον 3ο μινα. 

2.1.13 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Ακροίςματοσ  Δερματοπτυχϊν 

ανά Πάκθςθ 

 

 

ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΩΝ  
ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ.   

          1 

ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 2 

ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

3 

ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 4 

ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

5  

ΑΘΡΟΙ΢ΜΑ 

ΔΕΡΜΑΣΟΠ

Σ. 

6 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙ

ΚΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

77,22 72,00 68,91 67 71 62 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

29,01 28,08 26,19 27,75 16,85 14,14 

ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (12) (6) (2) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙ

ΚΟΙ 

ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

54,92 55,00 54,21 46   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

21,60 23,07 23,33 18,83   

ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (4)   

΢ΤΝΟΛΟ ΜΕ΢Θ 

ΣΛΜΘ 

65,11 62,77 60,93 61,75 71 62 

 ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢

Θ 

27,30 26,52 25,42 25,40 16,85 14,14 

 ΠΛΘΚΟ΢ (35) (35) (35) (16) (6) (2) 

Πίνακασ 14. Πορεία μζςθσ τιμισ ακροίςματοσ δερματοπτυχϊν 

 

΢τον πίνακα 14 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του ακροίςματοσ των 

δερματοπτυχϊν  ςε ςχζςθ με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ . ΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται 

μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ του ακροίςματοσ των δερματοπτυχϊν ανά μινα. Για 
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παράδειγμα μζχρι τον 3ο μινα μζτρθςθσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ 

τιμι παρουςιάηει μείωςθ 8,31 mm. Αντίκετα ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ ςτο 

διάςτθμα μζχρι τον 3ο μινα παρατθρείται μια πολφ μικρι  μείωςθ 0,71 mm .  

 

Διάγραμμα 19. Πορεία μζςθσ τιμισ ακροίςματοσ δερματοπτυχϊν 
 

 

Διάγραμμα 20. Ποςοςτιαία μεταβολι τθσ  μζςθσ τιμισ ακροίςματοσ δερματοπτυχϊν 
 

΢τα διαγράμματα απεικονίηεται θ πορεία του ακροίςματοσ των δερματοπτυχϊν  ςε 

ςχζςθ με το χρόνο. Παρατθρείται μικρι πτωτικι τάςθ του ακροίςματοσ των 

δερματοπτυχϊν  ανά μινα/μζτρθςθ μόνο ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενισ, ενϊ 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

ΑΚΡΟΛ΢ΜΑ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 1  

ΑΚΡΟΛ΢ΜΑ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 2  

ΑΚΡΟΛ΢ΜΑ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 3  

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

΢ΤΝΟΛΟ

82%

84%

86%

88%

90%

92%

94%

96%

98%

100%

102%

ΑΚΡΟΛ΢ΜΑ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 1  

ΑΚΡΟΛ΢ΜΑ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 2  

ΑΚΡΟΛ΢ΜΑ 
ΔΕΡΜΑΣΟΠΣ. 3  

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ

΢ΤΝΟΛΟ



[67] 
 

παρατθρείται ςτακερι πορεία του ακροίςματοσ των δερματοπτυχϊν ςτουσ μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ μζχρι τον 3ο μινα. 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΨΝ ΠΑΡΑΜΕΣΡΨΝ ΘΡΕΧΗ΢ 

΢ΤΝΟΛΟ 

ΒΑΡΟ΢ 1 ΒΑΡΟ΢ 2 ΒΑΡΟ΢ 3 ΒΑΡΟ΢ 4 ΒΑΡΟ΢ 5 ΒΑΡΟ΢ 6 T-TEST 

73,76 71,00 69,81 65,94 68,67 59,50 0,001 

BMI 1 BMI 2 BMI 3 BMI 4 BMI 5 BMI 6 T-TEST 

26,20 25,15 24,77 24,64 26,34 22,7600 0,001 

MUAMC 1 MUAMC 2 MUAMC 3 MUAMC 4 MUAMC 5 MUAMC 6 T-TEST 

25,51 24,49 24,10 22,15 22,79 21,9500 0,001 

Π.ΒΡΑΦΙΟΝΑ1 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ2 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ3 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ4 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ5 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ6 T-TEST 

30,96 29,54 29,14 27,09 28,83 27,50 0,001 

Δ/ΦΗ ΣΡΙΚΕΥΑΛ 1 Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 2 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 3 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 4 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 5 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ  6 

T-TEST 

17,33 16,03 15,80 15,75 19,17 17,50 0,003 

Δ/ΦΗ ΤΠΕΡΛΑΓ 1 Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
2 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ  
3 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
4 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
5 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ  
6 

T-TEST 

19,97 19,43 19,07 18,13 19,67 17,00 0,280 

Δ/ΦΗ ΔΙΚΕΥΑΛ 1 Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
2 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ  
3 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ  
4 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
5 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
6 

T-TEST 

11,79 11,51 11,06 11,38 14,83 12,50 0,053 

Δ/ΦΗ ΤΠΟΠΛΑΣ 1 Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ  2 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 3 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 4 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 5 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 6 

T-TEST 

16,03 15,80 15,00 16,50 17,33 15,00 0,033 

ΑΘΡ.  Δ/ΦΩΝ 1 ΑΚΡ.  Δ/ΧΩΝ 2 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 3 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 4 ΑΚΡ.  Δ/ΧΩΝ 5 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 6 T-TEST 

65,11 62,77 60,93 61,75 71,00 62,00 0,002 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ 
Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 

      

ΒΑΡΟ΢ 1 ΒΑΡΟ΢ 2 ΒΑΡΟ΢ 3 ΒΑΡΟ΢ 4 ΒΑΡΟ΢ 5 ΒΑΡΟ΢ 6 T-TEST 

74,50 70,91 69,31 71,33 68,67 59,50 0,001 

BMI 1 BMI 2 BMI 3 BMI 4 BMI 5 BMI 6 T-TEST 

28,26 26,87 26,28 26,43 26,34 22,76 0,001 

MUAMC 1 MUAMC 2 MUAMC 3 MUAMC 4 MUAMC 5 MUAMC 6 T-TEST 

24,70 23,91 23,32 22,70 22,79 21,95 0,022 

Π.ΒΡΑΦΙΟΝΑ1 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ2 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ3 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ4 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ5 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ6 T-TEST 
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30,78 29,13 28,44 27,71 28,83 27,50 0,002 

Δ/ΦΗ ΣΡΙΚΕΥΑΛ 1 Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 2 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ  3 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 4 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 5 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ  6 

T-TEST 

19,37 16,88 16,63 16,00 19,17 17,50 0,005 

Δ/ΦΗ ΔΙΚΕΥΑΛ  1 Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
2 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
3 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
4 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
5 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
6 

T-TEST 

14,63 13,81 13,19 12,75 14,83 12,50 0,051 

Δ/ΦΗ ΤΠΟΠΛΑΣ 1 Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ  2 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 3 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 4 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 5 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 6 

T-TEST 

18,38 18,50 16,88 17,50 17,33 15,00 0,098 

Δ/ΦΗ ΤΠΕΡΛΑΓ 1 Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ  
2 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
3 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
4 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
5 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
6 

T-TEST 

24,84 22,81 22,22 20,75 19,67 17,00 0,016 

ΑΘΡ.  Δ/ΦΩΝ 1 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 2 ΑΚΡ.  Δ/ΧΩΝ 3 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 4 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 5 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 6 T-TEST 

77,22 72,00 68,91 67 71 62 0,001 

MH 
ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ 
Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 

      

ΒΑΡΟ΢ 1 ΒΑΡΟ΢ 2 ΒΑΡΟ΢ 3 ΒΑΡΟ΢ 4 ΒΑΡΟ΢ 5 ΒΑΡΟ΢ 6 T-TEST 

73,13 71,08 70,24 49,75   0,001 

BMI 1 BMI 2 BMI 3 BMI 4 BMI 5 BMI 6 T-TEST 

24,46 23,70 23,49 19,28   0,001 

MUAMC 1 MUAMC 2 MUAMC 3 MUAMC 4 MUAMC 5 MUAMC 6 T-TEST 

26,19 24,98 24,76 20,53   0,001 

Π.ΒΡΑΦΙΟΝΑ1 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ2 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ3 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ4 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ5 Π.ΒΡΑΧΛΟΝΑ6 T-TEST 

31,11 29,89 29,73 25,25   0,001 

Δ/ΦΗ ΣΡΙΚΕΥΑΛ 1 Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ  2 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ  3 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 4 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ 5 

Δ/ΧΘ 
ΣΡΛΚΕΦΑΛ  6 

T-TEST 

15,61 15,32 15,11 15,00   0,133 

Δ/ΦΗ ΔΙΚΕΥΑΛ 1 Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
2 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
3 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
4 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
5 

Δ/ΧΘ ΔΛΚΕΦΑΛ 
6 

T-TEST 

9,39 9,58 9,26 7,25   0,681 

Δ/ΦΗ ΤΠΟΠΛΑΣ 1 Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 2 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 3 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 4 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 5 

Δ/ΧΘ 
ΤΠΟΠΛΑΣ 6 

T-TEST 

14,05 13,53 13,42 13,50   0,193 

Δ/ΦΗ ΤΠΕΡΛΑΓ  1 Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ  
2 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
3 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
4 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ 
5 

Δ/ΧΘ ΤΠΕΡΛΑΓ  
6 

T-TEST 

15,87 16,58 16,42 10,25   0,016 
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ΑΘΡ.  Δ/ΦΩΝ 1 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 2 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 3 ΑΚΡ.Δ/ΧΩΝ 4 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 5 ΑΚΡ. Δ/ΧΩΝ 6 T-TEST 

54,92 55,00 54,21 46   0,001 

Πίνακασ Β. Μεταβολζσ παραμζτρων κρζψθσ 

 

2.1.14 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Θμεριςιασ Θερμιδικισ 

Πρόςλθψθσ ανά Πάκθςθ 

 

 ΜΕ΢Θ ΣΙΜΘ ΣΤΠΙΚΘ ΑΠΟΚΛΙ΢Θ N 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ 1435,62 571,01 16 

ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ 1610,89 494,68 19 

΢ΤΝΟΛΟ 1530,77 530,33 35 

Πίνακασ 15. Μζςθ τιμι θμεριςιασ κερμιδικισ πρόςλθψθσ από τισ ανακλιςεισ 24ϊρου 

 

 

 

 

Διάγραμμα 211. Μζςθ τιμι θμεριςιασ κερμιδικισ πρόςλθψθσ από τισ ανακλιςεισ 24ϊρου 

 

Παρατθρείται ότι οι νεοπλαςματικοί αςκενείσ ζχουν μικρότερθ κερμιδικι 

πρόςλθψθ από τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ υπολοιπόμενθ κατά περίπου 

200 kcal.  
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ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ
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2.1.15 Πίνακασ – Διαγράμματα Ποςοςτϊν Κάλυψθσ ΘΘΑ ςε 

Νεοπλαςματικοφσ και Μθ Αςκενείσ 

ΚΑΛΤΨΘ ΘΕΡΜΙΔΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ ΢ΤΝΟΛΟ 

<80% Ν 15 14 29 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ ΠΑΚΘ΢Θ 93,8% 73,7% 82,9% 

>80% Ν 1 5 6 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ ΠΑΚΘ΢Θ 6,3% 26,3% 17,1% 

΢ΤΝΟΛΟ Ν 16 19 35 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ ΠΑΚΘ΢Θ 100,0% 100,0% 100,0% 

Πίνακασ 1. Ποςοςτά κάλυψθσ ΘΘΑ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ αςκενείσ 

΢τον πίνακα 1 περιγράφεται θ κάλυψθ ι μθ του 80% των Θμεριςιων Κερμιδικϊν 

Αναγκϊν (ΘΚΑ) των αςκενϊν ςε ςφγκριςθ με τθν καταγεγραμμζνθ κερμιδικι 

κάλυψθ των ανακλιςεων 24ϊρου ςτισ δφο ομάδεσ αςκενϊν (νεοπλαςματικοφσ και 

μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ).΢το ςφνολο των αςκενϊν παρατθρείται πολφ μικρό 

ποςοςτό κάλυψθσ 17,1% των ΘΚΑ ενϊ αντίκετα δεν καλφπτουν το 82,9% των 

αςκενϊν. Πιο ςυγκεκριμζνα ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται πολφ 

μικρό ποςοςτό κάλυψθσ του 80% των κερμιδικϊν αναγκϊν ςε ποςοςτό μόλισ 6,3% 

ενϊ αντίκετα θ πλειονότθτα (93,8%) δεν καλφπτει το απαιτοφμενο ποςοςτό. ΢τουσ 

μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ το 80% τθσ ΘΚΑ καλφπτει το 26,3% των αςκενϊν ενϊ 

δεν το καλφπτει το 73,7%.  

Σα ποςοςτά αυτά (μόλισ 6 αςκενείσ ςε ςφνολο 35 αςκενϊν ) δεν επιτρζπουν τον 

περαιτζρω διαχωριςμό ςε ομάδεσ και τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων 

ϊςτε να οδθγθκοφμε ςε αξιόπιςτα και αςφαλι ςυμπεράςματα ςχετιηόμενα με τθν 

κάλυψθ των ΘΚΑ και τθν περαιτζρω πορεία των ανκρωπομετρικϊν ςτοιχείων των 

αςκενϊν .  

 



[71] 
 

 

Διάγραμμα 1. Ποςοςτά κάλυψθσ ΘΘΑ ςτο ςφνολο των αςκενϊν. 

 

 

Διάγραμμα 2. Ποςοςτά κάλυψθσ ΘΘΑ ςε νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ 
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΢ΤΝΟΛΟ Α΢ΘΕΝΩΝ                                                      
ΚΑΛΤΨΘ ΘΘΑ

>80% ΘΚΑ

<80% ΘΚΑ
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ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢                                                     
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>80% ΘΚΑ

<80% ΘΚΑ
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Διάγραμμα 3. Ποςοςτά κάλυψθσ ΘΘΑ ςε μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ 

  

26%

74%

MH ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢                                                     
ΚΑΛΤΨΘ ΘΘΑ

>80% ΘΚΑ

<80% ΘΚΑ
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2.1.16 Πίνακασ – Διαγράμματα Κάλυψθσ Πρωτεϊνικϊν Αναγκϊν ςε 

Νεοπλαςματικοφσ και Μθ Αςκενείσ 

 

ΚΑΛΤΨΘ ΠΡΩΣΕΙΝΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ 

΢ΤΝΟΛΟ 

<80% Ν 10 9 19 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ ΠΑΚΘ΢Θ 62,5% 47,4% 54,3% 

>80% Ν 6 10 16 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ ΠΑΚΘ΢Θ 37,5% 52,6% 45,7% 

΢ΤΝΟΛΟ Ν 16 19 35 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΝΑ ΠΑΚΘ΢Θ 100,0% 100,0% 100,0% 

Πίνακασ 2.Κάλυψθ πρωτεϊνικϊν αναγκϊν ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ αςκενείσ 

 

΢τον πίνακα 2 περιγράφεται θ κάλυψθ ι μθ του 80% των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν των 

αςκενϊν αναφορικά με τθν ανάλυςθ (με food processor) των καταγεγραμμζνων 

ανακλιςεων 24ϊρου ςτισ δφο ομάδεσ αςκενϊν (νεοπλαςματικοφσ και μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ).΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται 

ποςοςτό κάλυψθσ του 80% των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν ςε ποςοςτό 37,5% ενϊ δεν 

καλφπτει το απαιτοφμενο ποςοςτό το 62,5% των αςκενϊν. ΢τουσ μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ το 80% τθσ ΘΚΑ καλφπτει το 52,6% των αςκενϊν ενϊ 

δεν το καλφπτει το 47,4%. 

΢τα επόμενα πινακάκια κα μελετθκεί θ πορεία των ςυντελεςτϊν BMI,MUAMC και 

περιμζτρου βραχίονα ανά πάκθςθ και ομάδα κάλυψθσ >80% ι <80% των 

πρωτεϊνικϊν αναγκϊν. 
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Διάγραμμα 4. Κάλυψθ πρωτεϊνικϊν αναγκϊν ςτο ςφνολο των αςκενϊν. 

 

 

Διάγραμμα 5. Κάλυψθ πρωτεϊνικϊν αναγκϊν ςε νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. 
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Διάγραμμα 6. Κάλυψθ πρωτεϊνικϊν αναγκϊν ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ αςκενείσ .  
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MH ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢                                                    
ΠΡΩΣΕΙΝΙΚΘ ΚΑΛΤΨΘ

>80% ΠPΩΣΕΛΝΘ΢

<80% ΠΡΩΣΕΛΝΘ΢
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2.1.17 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ ΒΜΙ ανά Πάκθςθ και 

Ποςοςτοφ Κάλυψθσ Πρωτεΐνθσ 80% 

 

Α΢ΘΕΝΕΙΑ ΚΑΛΤΨΘ ΠΡΩΣΕΙΝΩΝ ΒΜΙ 1 ΒΜΙ 2 ΒΜΙ 3 ΒΜΙ 4 ΒΜΙ 5 ΒΜΙ 6 

ΝΕΟΠΛΑ΢- 

ΜΑΣΛΚΟΛ 

<80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 27,92 26,43 25,73 25,71 25,34 18,96 

ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 5,85 5,85 5,88 5,84 5,53 . 

ΠΛΘΚΟ΢ (10) (10) (10) (8) (4) (1) 

>80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 28,82 27,60 27,18 27,85 28,33 26,56 

ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 9,87 10,31 8,91 11,44 1,94 . 

ΠΛΘΚΟ΢ (6) (6) (6) (4) (2) (1) 

ΜΘ ΝΕΟΠΛΑ΢- 

ΜΑΣΛΚΟΛ 

<80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 24,22 23,62 23,47 18,03   

ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 5,13 5,19 5,41 3,65   

ΠΛΘΚΟ΢ (9) (9) (9) (3)   

>80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 24,68 23,77 23,52 23,00   

ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 3,29 3,27 3,05 .   

ΠΛΘΚΟ΢ (10) (10) (10) (1)   

΢ΤΝΟΛΟ <80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 26,07 25,02 24,60 21,87 25,34 18,96 

  ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 5,60 5,65 5,80 4,30 5,53 . 

  ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (11) (4) (1) 

 >80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 26,75 25,69 25,35 25,42 28,33 26,56 

  ΣΤΠΛΚΘ ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 6,71 7,50 6,34 7,54 1,94 . 

  ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (5) (2) (1) 

Πίνακασ 3. Πορεία μζςθσ τιμισ ΒΜΙ ανά πάκθςθ και ποςοςτοφ πρωτεϊνικισ κάλυψθσ 80% 

΢τον πίνακα 3 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ   ςε ςχζςθ 

με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ και ςε 

ςυνάρτθςθ με τθν κάλυψθ ι μθ του  80% των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν. Από τον πίνακα 3 

εξάγονται ςυμπεράςματα τόςο ςε ςφγκριςθ μεταξφ των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με 

διαφορετικό ποςοςτό κάλυψθσ και μθ νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με διαφορετικό ποςοςτό 

κάλυψθσ , όςο και μεταξφ νεοπλαςματικϊν και μθ νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με τα ίδια 

ποςοςτά κάλυψθσ. 
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Διάγραμμα 7. Ποςοςτιαία μεταβολι  ΒΜΛ ςφμφωνα με τθν πάκθςθ και τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ < 80% 

΢το διάγραμμα παρατθρείται  μια πολφ ζντονθ πτϊςθ του ΒΜΛ για τουσ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ  μικρότερθ του 80% ενϊ ςτουσ 

μθ νεοπλαςματικοφσ παρατθρείται αρχικά μια ελαφριά πτϊςθ και ςτθ ςυνζχεια μια 

ςτακερι πορεία του ΒΜΛ. 

 

Διάγραμμα 8. Πορεία ΒΜΛ ςφμφωνα με τθν πάκθςθ και τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ > 80% 

΢το διάγραμμα για τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ και μθ νεοπλαςματικοφσ 

αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ  >80% παρατθρείται μια ςτακερι πορεία του ΒΜΛ 

ελαφρϊσ πτωτικι. 

88%

90%

92%

94%

96%

98%

100%

102%

ΒΜΛ 1 ΒΜΛ 2 ΒΜΛ 3

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ <80% 
ΠΑ

ΜΘ 
ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ<80%ΠΑ

0

5

10

15

20

25

30

35

ΒΜΛ 1 ΒΜΛ 2 ΒΜΛ 3

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ >80% 
ΠΑ

ΜΘ 
ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ>80%ΠΑ



[78] 
 

 

Διάγραμμα 9. Πορεία ΒΜΛ ςε νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ ςφμφωνα με τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ 

΢το διάγραμμα παρατθροφμε μια πολφ ζντονθ πτϊςθ του ΒΜΛ για τουσ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μικρότερθ του 80% αλλά και  

ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μεγαλφτερθ του 80% 

παρατθρείται πτϊςθ ςτο ΒΜΛ. 

 

Διάγραμμα 10. Πορεία ΒΜΛ ςε μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ ςφμφωνα με τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ 

Παρατθρείται πτϊςθ του ΒΜΛ ανεξαρτιτωσ πρωτεϊνικισ κάλυψθσ ΘΚΑ ςτουσ μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. 
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Διάγραμμα 11. Πορεία ΒΜΛ ςτο ςφνολο των αςκενϊν ςφμφωνα με τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ 

 

΢το διάγραμμα παρατθρείται πτϊςθ του ΒΜΛ ανεξαρτιτωσ πρωτεϊνικισ κάλυψθσ 

ΘΚΑ ςτο ςφνολο των αςκενϊν με ελαφρϊσ πιο ζντονθ πτωτικι πορεία ςε αυτοφσ με 

πρωτεϊνικι κάλυψθ <80% των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν τουσ. 
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2.1.18 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ MUAMC και Ποςοςτοφ 

Κάλυψθσ 80% Πρωτεΐνθσ 

 

 

΢τον πίνακα 4 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ τθσ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ 

ςε ςχζςθ με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ νεοπλαςματικοφσ 

αςκενείσ και ςε ςυνάρτθςθ με τθν κάλυψθ ι μθ του  80% των πρωτεϊνικϊν 

αναγκϊν. Από τον πίνακα 22 εξάγονται ςυμπεράςματα τόςο ςε ςφγκριςθ μεταξφ 

των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με διαφορετικό ποςοςτό κάλυψθσ και μθ 

Α΢ΘΕΝΕΙΑ  ΚΑΛΤΨΘ 

ΠΡΩΣΕΙΝΩΝ  

MUAMC1 MUAMC2 MUAMC3 MUAMC4 MUAMC5 MUAMC6 

ΝΕΟΠΛΑ΢- 

ΜΑΣΛΚΟΛ 

<80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 24,78 23,83 23,28 23,18 22,47 21,60 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

4,77 3,51 3,75 3,99 1,48 . 

ΠΛΘΚΟ΢ (10) (10) (10) (8) (4) (1) 

>80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 24,55 24,05 23,38 21,73 23,45 22,30 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

3,09 4,01 2,27 2,35 1,20 . 

ΠΛΘΚΟ΢ (6) (6) (6) (4) (2) (1) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢- 

ΜΑΣΛΚΟΛ 

<80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 25,60 24,44 24,51 19,47   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

6,32 6,24 6,45 6,86   

ΠΛΘΚΟ΢ (9) (9) (9) (3)   

>80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 26,73 25,46 24,98 23,70   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

1,12 1,29 1,50 .   

ΠΛΘΚΟ΢ (10) (10) (10) (1)   

΢ΤΝΟΛΟ <80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 25,16 24,11 24,38 22,16 22,47 21,60 

  ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

5,77 4,67 5,59 6,13 1,48 . 

  ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (11) (4) (1) 

 >80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 25,91 24,93 24,38 22,12 23,45 22,30 

  ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

2,65 2,35 2,15 1,35 1,20 . 

  ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (5) (2) (1) 

Πίνακασ 4. Πορεία μζςθσ τιμισ MUAMC ανά πάκθςθ και ποςοςτοφ πρωτεϊνικισ κάλυψθσ 80% 
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νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με διαφορετικό ποςοςτό κάλυψθσ, όςο και μεταξφ 

νεοπλαςματικϊν και μθ νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με τα ίδια ποςοςτά κάλυψθσ. 

 

Διάγραμμα 12. Πορεία MUAMC ςφμφωνα με τθν πάκθςθ και πρωτεϊνικι κάλυψθ < 80% 

΢το διάγραμμα παρατθροφμε μια πολφ ζντονθ πτϊςθ του MUAMC για τουσ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μικρότερθ του 80% ενϊ ςτουσ μθ 

νεοπλαςματικοφσ παρατθρείται αρχικά  πτϊςθ και ςτθ ςυνζχεια μια ςτακερι 

πορεία του MUAMC ελαφρϊσ ανοδικι. 

 

Διάγραμμα 13. Πορεία MUAMC ςφμφωνα με τθν πάκθςθ και πρωτεϊνικι κάλυψθ > 80% 

22
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26

MUAMC 1 MUAMC 2 MUAMC 3

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ <80% 
ΠΑ

ΜΘ 
ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ<80% 
ΠΑ
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24
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26

27

MUAMC1 MUAMC 2 MUAMC 3

ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ >80% 
ΠΑ

ΜΘ 
ΝΕΟΠΛΑ΢ΜΑΣΛΚΟΛ>80% 
ΠΑ
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Παρατθρείται πτϊςθ του MUAMC ανεξαρτιτωσ πάκθςθσ ςε πρωτεϊνικι κάλυψθ 

>80%. 

 

Διάγραμμα 14. Πορεία MUAMC ςε νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ ςφμφωνα με τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ 

΢το διάγραμμα παρατθροφμε μια πολφ ζντονθ πτϊςθ του MUAMC για τουσ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μικρότερθ του 80% αλλά και  

ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μεγαλφτερθ του 80%  

παρατθρείται βακμιαία πτϊςθ ςτο MUAMC. 

 

Διάγραμμα 15. Πορεία MUAMC ςε μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ ςφμφωνα με τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ 
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Παρατθρείται πτϊςθ του MUAMC ανεξαρτιτωσ πρωτεϊνικισ κάλυψθσ ελαφρϊσ 

εντονότερθ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με κάλυψθ >80%. 

 

 

Διάγραμμα 16. Πορεία MUAMC ςτο ςφνολο των αςκενϊν ςφμφωνα με τθν πρωτεϊνικι κάλυψθ 

Παρατθρείται πτϊςθ του MUAMC ςτο ςφνολο των αςκενϊν ανεξαρτιτωσ 

πρωτεϊνικισ κάλυψθσ ελαφρϊσ εντονότερθ ςτουσ αςκενείσ  με κάλυψθ <80%. 
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2.1.19 Πίνακασ – Διάγραμμα Μζςθσ Σιμισ Περιμζτρου Βραχίονα ανά 

Πάκθςθσ και Ποςοςτό Κάλυψθσ 80% Πρωτεΐνθσ 

Πίνακασ 5. Πορεία μζςθσ τιμισ περιμζτρου βραχίονα ανά πάκθςθ και ποςοςτοφ πρωτεϊνικισ κάλυψθσ 80% 

΢τον πίνακα 5 περιγράφεται θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ τθσ περιμζτρου βραχίονα   ςε ςχζςθ 

με τθ μθνιαία μζτρθςθ ςε νεοπλαςματικοφσ και μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ και ςε 

ςυνάρτθςθ με τθν κάλυψθ ι μθ του  80% των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν. Από τον πίνακα 23 

εξάγονται ςυμπεράςματα τόςο ςε ςφγκριςθ μεταξφ των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με 

διαφορετικό ποςοςτό κάλυψθσ και μθ νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με διαφορετικό ποςοςτό 

κάλυψθσ , όςο και μεταξφ νεοπλαςματικϊν και μθ νεοπλαςματικϊν αςκενϊν με τα ίδια 

ποςοςτά κάλυψθσ. 

Α΢ΚΕΝΕΛΑ ΚΑΛΤΨΘ 

ΠΡΩΣΕΛΝΩΝ 

ΠΕΡΛΜΕΣΡΟ΢ 

 ΒΡΑΧΛΟΝΑ 1 

ΠΕΡΛΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΛΟΝΑ 2 

ΠΕΡΛΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΛΟΝΑ 3 

ΠΕΡΛΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΛΟΝΑ 4  

ΠΕΡΛΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΛΟΝΑ 5 

ΠΕΡΛΜΕΣΡΟ΢ 

ΒΡΑΧΛΟΝΑ 6 

ΝΕΟΠΛΑ΢- 

ΜΑΣΛΚΟΛ 

<80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 31,50 29,30 28,60 28,19 27,75 27,00 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

5,78 4,03 4,33 4,33 1,26 . 

ΠΛΘΚΟ΢ (10) (10) (10) (8) (4) (1) 

>80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 29,58 28,83 28,17 26,75 31,00 28,00 

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

4,04 4,92 2,73 3,77 1,41 . 

ΠΛΘΚΟ΢ (6) (6) (6) (4) (2) (1) 

ΜΘ 

ΝΕΟΠΛΑ΢- 

ΜΑΣΛΚΟΛ 

<80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 31,00 29,67 29,78 23,67   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

7,08 6,89 7,12 9,45   

ΠΛΘΚΟ΢ (9) (9) (9) (3)   

>80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 31,20 30,10 29,68 30,00   

ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

2,91 2,92 2,77 .   

ΠΛΘΚΟ΢ (10) (10) (10) (1)   

΢ΤΝΟΛΟ <80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 31,26 29,47 29,15 26,91 27,75 27,00 

  ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

6,78 5,54 6,33 7,59 1,26 . 

  ΠΛΘΚΟ΢ (19) (19) (19) (11) (4) (1) 

 >80% ΜΕ΢Θ ΣΛΜΘ 30,6 29,62 29,11 27,4 31,00 28,00 

  ΣΤΠΛΚΘ 

ΑΠΟΚΛΛ΢Θ 

3,04 4,47 2,68 2,32 1,41 . 

  ΠΛΘΚΟ΢ (16) (16) (16) (5) (2) (1) 
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Διάγραμμα 17. Πορεία περιμζτρου βραχίονα ςφμφωνα με τθν πάκθςθ κ πρωτεϊνικι κάλυψθ < 80% 

΢το διάγραμμα παρατθρείται  μια πολφ ζντονθ πτϊςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα για 

τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ  μικρότερθ του 80% ενϊ 

ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ παρατθρείται αρχικά πτϊςθ και ςτθ ςυνζχεια μια 

ςτακερι πορεία τθσ περιμζτρου βραχίονα ελαφρϊσ ανοδικι. 

 

Διάγραμμα 182. Πορεία περιμζτρου βραχίονα ςφμφωνα με τθν πάκθςθ κ πρωτεϊνικι κάλυψθ >80% 

Παρατθρείται πτϊςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα ανεξαρτιτωσ πάκθςθσ ςε  

πρωτεϊνικι κάλυψθ >80%. 
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ΠΑ
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Διάγραμμα 19. Πορεία περιμζτρου βραχίονα ςε νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ ςφμφωνα με τθν πρωτεϊνικι 
κάλυψθ 

΢το διάγραμμα παρατθροφμε μια πολφ ζντονθ πτϊςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα για τουσ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μικρότερθ του 80% αλλά και  ςτουσ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μεγαλφτερθ του 80%  παρατθρείται 

βακμιαία πτϊςθ ςτθν περίμετρο βραχίονα.

 

Διάγραμμα 20. Πορεία περιμζτρου βραχίονα ςε μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ ςφμφωνα με πρωτεϊνικι 
κάλυψθ 
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΢το διάγραμμα παρατθροφμε μια πολφ ζντονθ πτϊςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα για 

τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μεγαλφτερθ του 80% 

αλλά και  ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ μικρότερθ 

του 80% παρατθρείται ζντονθ πτϊςθ ςτθν περίμετρο βραχίονα αρχικά ενϊ ςτο 

τζλοσ μικρι άνοδοσ. 

 

 

 

 

Διάγραμμα 21. Πορεία περιμζτρου βραχίονα ςτο ςφνολο των αςκενϊν ςφμφωνα με πρωτεϊνικι κάλυψθ 

 

 

΢το διάγραμμα παρατθροφμε μια πολφ ζντονθ πτϊςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα για 

το ςφνολο των αςκενϊν  με πρωτεϊνικι κάλυψθ μικρότερθ του 80% . Μια πιο 

βακμιαία πτϊςθ παρατθρείται ςτο ςφνολο των αςκενϊν με κάλυψθ >80% των 

πρωτεϊνικϊν αναγκϊν. 
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2.1.20 Πίνακασ – Διάγραμμα NRS – 2002  για ςκορ <3 ι ≥3 

 

NRS-2002 ΢ΤΧΝΟΣΘΣΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 

΢ΚΟΡ<3 33 94% 

΢ΚΟΡ>=3 2 6% 

΢ΤΝΟΛΟ 35 100% 

Πίνακασ 6. Διατροφικι αξιολόγθςθ με το NRS-2001 Screening Test 

 

Διάγραμμα 22. Διατροφικι αξιολόγθςθ με το NRS-2002 Screening Test 

΢το διάγραμμα απεικονίηεται το ποςοςτό του ςυνόλου των αςκενϊν που 

ςυγκζντρωςε ΢κορ >= ι <3 κατά τθ διενζργεια του NRS-2002 με ςκοπό τθν 

αξιολόγθςθ τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ τθ ςτιγμι τθσ ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο 

Παπανικολάου. Από το ςφνολο των αςκενϊν με ΢κορ <3 βακμολογικθκε το 94% 

των αςκενϊν ενϊ το 6% των αςκενϊν βακμολογικθκε με ΢κορ >=3 και ζχρθηε 

άμεςθσ  διατροφικισ  υποςτιριξθσ  τθ δεδομζνθ χρονικι ςτιγμι ςφμφωνα με το 

NRS-2002. 

΢ΚΟΡ <3
94%

΢ΚΟΡ>=3
6%

NRS-2002
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3. ΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 

Σα ςτοιχεία που αφοροφν τα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ παρατίκενται ςτον 

πίνακα Α ςτθ ςελίδα και τα ςτοιχεία που αφοροφν τισ μεταβολζσ των παραμζτρων 

κρζψθσ  ςε μθνιαία βάςθ παρατίκενται ςτον πίνακα Β ςτισ ςελίδεσ . 

Αρχικά μελετικθκε θ πορεία τθσ μζςθσ τιμισ του βάρουσ ςτο ςφνολο των αςκενϊν. 

Διαπιςτϊκθκε ότι ςτο ςφνολο των αςκενϊν υπιρξε μια απϊλεια 3,8% ςτθ μζςθ 

τιμι του βάρουσ ςε διάςτθμα ενόσ μθνόσ και ςυνολικι απϊλεια ςτθ μζςθ τιμι του 

βάρουσ 5,4% ςε διάςτθμα δφο μθνϊν. Σα ποςοςτά αυτά είναι αρκετά υψθλά και 

απαιτοφν περαιτζρω διερεφνθςθ για τον κίνδυνο εμφάνιςθσ υποκρεψίασ ςτο 

ςφνολο των αςκενϊν. 

Πιο ςυγκεκριμζνα ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ είχαμε απϊλεια ςε ποςοςτό 5% 

τθσ μζςθσ τιμισ βάρουσ ςε ζνα μινα . 

Σο ποςοςτό τθσ μζςθσ απϊλειασ 5% ςτο διάςτθμα ενόσ μινα ςτουσ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ είναι αρκετά μεγάλο ποςοςτό απϊλειασ βάρουσ και 

προμθνφει τον κίνδυνο για πικανι εμφάνιςθ υποκρεψίασ ςτουσ νοςθλευόμενουσ.  

΢ε αντίςτοιχθ ζρευνα (Mushi et al 2003) το 37% των αςκενϊν ζχαςε 5 ι 

περιςςότερα κιλά μζςα ςε ζνα μινα. [27]  

΢ε διάςτθμα δφο μθνϊν θ μζςθ τιμισ βάρουσ των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν  

παρουςίαςε μείωςθ ςε ποςοςτό 7% . 

Σο ποςοςτό τθσ μζςθσ απϊλειασ 7% ςτο διάςτθμα δφο μθνϊν είναι αρκετά μεγάλο 

ποςοςτό απϊλειασ βάρουσ και αυξάνει τον κίνδυνο για πικανι εμφάνιςθ 

υποκρεψίασ ςτουσ νοςθλευόμενουσ.  

΢ε αντίςτοιχθ ζρευνα (Donaldson and Lenon’s study,1989) το 93% των αςκενϊν 

ζχαςε κατά μζςο όρο 3,7 κιλά ςε δφο μινεσ  μετριςεων. [28] 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μζςθ τιμι βάρουσ παρουςίαςε μείωςθ τθσ 

τάξθσ του 2,8% ςε ζνα μινα και 4% ςε δφο μινεσ. 

Σο ποςοςτό αυτό είναι πολφ μικρότερο από αυτό των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν . 

Σο αποτζλεςμα αυτό είναι αναμενόμενο κακϊσ ςτο διάςτθμα των τριϊν μθνϊν οι 

μθ νεοπλαςματικοί αςκενείσ ,ςτθν πλειονότθτα τουσ καταγματίεσ, είχαν αναρρϊςει 

και ιταν ςε καλφτερθ κατάςταςθ και είχαν τθ δυνατότθτα να τραφοφν από το 

ςτόμα χωρίσ περαιτζρω επιπλοκζσ με αποτζλεςμα τθ ςταδιακι αποκατάςταςθ του 
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βάρουσ τουσ . Ζτςι θ απϊλεια βάρουσ μειϊνεται ανά μινα και ςε κάποιεσ 

περιπτϊςεισ υπάρχει και επαναπρόςλθψθ βάρουσ. 

Μελετϊντασ τθν πορεία του βάρουσ ςε ςυςχζτιςθ με το δείκτθ υποκρεψίασ 

«απϊλεια βάρουσ ςε ζνα μινα >5%»  διαπιςτϊκθκε ότι τον πρϊτο μινα ζνα μεγάλο 

ποςοςτό των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν τθσ τάξθσ του 43,8 % παρουςίαςε απϊλεια 

μεγαλφτερθ του 5% του ςωματικοφ του βάρουσ. 

 ΢ε αντίςτοιχθ ζρευνα του Department of Surgery, Faculty of Medicine , University of 

Malaya(2012) διαπιςτϊκθκε απϊλεια μεγαλφτερθ του 5% ςε ποςοςτό 50% επί των 

νεοπλαςματικϊν αςκενϊν που ςυμμετείχαν ςε διάςτθμα ενόσ μθνόσ. [29]  

΢ε διάςτθμα δφο μθνϊν απϊλεια μεγαλφτερθ του 5% παρουςίαςε το 68,8% των 

νεοπλαςματικϊν αςκενϊν. 

Από αυτό το δείκτθ κρίνεται ότι το 68,8% των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν 

αντιμετϊπιηε μζτριο κίνδυνο για ανάπτυξθ υποκρεψίασ κακϊσ ζχει απωλζςει 

περιςςότερο από το 5% του ςωματικοφ του βάρουσ ςε διάςτθμα 2 μθνϊν. 

΢ε αντίςτοιχθ ζρευνα (Lee et all 1998) που εξετάςτθκαν 88 νεοπλαςματικοί 

αςκενείσ με καρκίνο κεφαλισ και τραχιλου παρατθρικθκε ςε ποςοςτό 41% 

απϊλεια βάρουσ μεγαλφτερθ του 5% ςε διάςτθμα δφο μθνϊν. [30] 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ τα ποςοςτά αυτά ιταν πολφ μικρότερα και (5% 

ςε ζνα μινα και 4% ςε δφο μινεσ). Ζτςι οι αςκενείσ αυτοί αντιμετϊπιηαν πολφ 

μικρότερο κίνδυνο ανάπτυξθσ υποκρεψίασ ςφμφωνα με τον παράγοντα «απϊλεια 

βάρουσ >5% ςε οριςμζνο χρονικό διάςτθμα».  

΢φμφωνα με τθν πορεία του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ΒΜΛ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ 

επιλκε μείωςθ  ςε ποςοςτό 4,91% του αρχικοφ ΒΜΛ ςε ζνα μινα και 7% ςε δφο 

μινεσ. 

΢ε ςχετικι ζρευνα «Nutritional surveillance and weight loss in head and neck cancer 

patients Ylva Tiblom Ehrsson, Ann Langius-Eklöf, Göran LaurellSupport Care Cancer. 

2012 April; 20(4): 757–765. Publishedonline 2011 April 19.» παρατθρείται απϊλεια 

ΒΜΛ ςε νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ τον πρϊτο μινα ςε ποςοςτό 1, 7% του αρχικοφ 

ΒΜΛ και τον δεφτερο μινα ςε ποςοςτό  BMI 2, 9%.Δθλαδι ςε διάςτθμα 2 μθνϊν 

είχαμε μείωςθ 4,6 % του αρχικοφ ΒΜΛ. [31} 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3297742/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3297742/
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΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται αρκετά μικρότερθ ελάττωςθ ςτο 

ΒΜΛ (κατά  3,1% του αρχικοφ ΒΜΛ ςε ζνα μινα και κατά 4% ςε δφο μινεσ) γεγονόσ 

που μειϊνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ υποκρεψίασ.  

Όςον αφορά τθν περίμετρο μυϊκισ μάηασ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ υπιρχε 

μείωςθ ςε ποςοςτό 3,2% ςε ζνα μινα και 5,6% ςε διάςτθμα δφο μθνϊν. 

Θ ςυνεχισ αυτι μείωςθ τθσ μζςθσ τιμισ περιμζτρου μυικισ μάηασ αποτελεί 

ςθμαντικι ζνδειξθ για κίνδυνο εμφάνιςθσ υποκρεψίασ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ 

αςκενείσ γεγονόσ που μπορεί να αποτελζςει ζνδειξθ για πρωτεϊνικι ανεπάρκεια 

ςτον οργανιςμό. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ υπιρχε επίςθσ ςθμαντικι ελάττωςθ  

τθσ μζςθσ τιμισ περιμζτρου μυικισ μάηασ ςε ποςοςτό 4,6% ςε ζνα μινα  ενϊ μόλισ 

ςε ςυνολικό ποςοςτό  5,4% ςε δφο μινεσ. 

Σα δεδομζνα που καταγράφονται παραπάνω είναι αναμενόμενα, κακϊσ θ 

πλειονότθτα των μθ νεοπλαςματικϊν αςκενϊν είναι καταγματίεσ, ζτςι τον 1ο μινα 

αναμζνεται μεγαλφτερθ δυςκολία ςτθν γενικότερθ διαδικαςία πρόςλθψθσ τροφισ, 

άρα και ςτθν  επαρκι κάλυψθ κερμίδων – πρωτεϊνϊν, οπότε θ πτϊςθ του MUAMC 

είναι αναμενόμενθ. ΢τισ επόμενεσ μετριςεισ φαίνεται πωσ θ απϊλεια τθσ μζςθσ 

τιμισ περιμζτρου μυικισ μάηασ περιορίηεται, όπωσ είναι λογικό, κακϊσ ςε αυτό το 

διάςτθμα οι βλάβεσ ζχουν αποκαταςτακεί και το άτομο μπορεί πλζον και πάλι να 

τραφεί χωρίσ  μθχανικά ι λειτουργικά προβλιματα, οπότε επζρχεται και 

περιοριςμόσ τθσ απϊλειασ τθσ μυικισ μάηασ, ςτακεροποίθςθ και ςε κάποιεσ 

περιπτϊςεισ επανάκτθςθ. 

Θ περίμετροσ βραχίονα ελαττϊκθκε ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ ςε ποςοςτό 

5,3% ςε ζνα μινα και κατά  7,6% ςε δφο μινεσ. 

Θ περίμετροσ βραχίονα χρθςιμοποιείται για να υπολογιςκεί θ περίμετροσ μυικισ 

μάηασ, οπότε θ ςυνεχισ μείωςθ ςτθν μζςθ τιμι τθσ περιμζτρου βραχίονα αποτελεί 

προμινυμα  για τθν μυϊκι απίςχναςθ των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν.  

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αντικζτωσ ενϊ τον πρϊτο μινα θ περίμετροσ βραχίονα 

παρουςίαςε ςθμαντικι μείωςθ τθσ τάξθσ του  3,9% , το δεφτερο μινα είχαμε 

απϊλεια μόλισ 0,5% οδθγϊντασ ςε ςυνολικι απϊλεια 4,4% ςε διάςτθμα δφο μθνϊν. 

 Όπωσ αναφζρκθκε και παραπάνω τα δεδομζνα που καταγράφονται για τουσ μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ είναι αναμενόμενα, κακϊσ θ πλειονότθτα τουσ  είναι 
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καταγματίεσ, ζτςι τον 1ο μινα αναμζνεται μεγαλφτερθ δυςκολία ςτθν γενικότερθ 

διαδικαςία πρόςλθψθσ τροφισ, άρα και ςτθν  επαρκι κάλυψθ κερμίδων – 

πρωτεϊνϊν, οπότε θ πτϊςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα  είναι αναμενόμενθ. ΢τισ 

επόμενεσ μετριςεισ φαίνεται πωσ θ απϊλεια τθσ μζςθσ τιμισ περιμζτρου βραχίονα 

περιορίηεται, ωσ είναι λογικό, κακϊσ ςε αυτό το διάςτθμα οι βλάβεσ ζχουν 

αποκαταςτακεί και το άτομο μπορεί πλζον και πάλι να τραφεί χωρίσ  μθχανικά ι 

λειτουργικά προβλιματα, οπότε επζρχεται και περιοριςμόσ τθσ απϊλειασ τθσ 

περιμζτρου βραχίονα, ςτακεροποίθςθ και ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ επανάκτθςθ. 

Όςον αφορά τθ μζτρθςθ των δερματικϊν πτυχϊν αποτελζςματα άξια ανάλυςθσ και 

ςφγκριςθσ παρουςίαςαν μόνο το άκροιςμα των δερματικϊν πτυχϊν και θ 

δερματοπτυχι του τρικεφάλου. Οι λοιπζσ πτυχζσ (δικζφαλοσ, υποπλάτια, 

υπερλαγϊνια) δεν παρουςίαςαν μεγάλεσ διαφορζσ μεταξφ των δφο ομάδων 

αςκενϊν και δεν μπόρεςαν να αποτελζςουν δείκτθ για τον πικανό κίνδυνο 

εμφάνιςθσ υποκρεψίασ. 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ το άκροιςμα των δερματοπτυχϊν παρουςίαςε 

μείωςθ ςε ποςοςτό 6,7% ςε ζνα μινα και  10,8% ςε δφο μινεσ. 

Σο άκροιςμα δερματοπτυχϊν αποτελεί ζνα καλό δείκτθ ενεργειακϊν 

αποκεμάτων,άρα και κατάςταςθσ κρζψθσ, των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν. Όπωσ  

διαφαίνεται υπάρχει αρχικά μια ζντονα κακοδικι πορεία κατά τον πρϊτο μινα 

αλλά και ςυνζχιςθ τθσ κακοδικισ πορείασ αυτισ ζτςι ϊςτε οι αςκενείσ αυτοί να 

βρίςκονται αντιμζτωποι με αυξθμζνο κίνδυνο για εμφάνιςθ και ανάπτυξθ 

υποκρεψίασ. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ το άκροιςμα των δερματικϊν πτυχϊν δεν 

παρουςιάηει ςθμαντικι πτϊςθ (0,1% ςε ζνα μινα και 1,3% ςε δφο μινεσ) και ζτςι το 

άκροιςμα των δερματικϊν πτυχϊν από μόνο του δεν υποδεικνφει κίνδυνο 

εμφάνιςθσ υποκρεψίασ. 

΢θμαντικι αποδεικνφεται και θ δερματικι πτυχι του τρικεφάλου αφοφ 

χρθςιμοποιείται για να υπολογιςκεί θ περίμετροσ μυικισ μάηασ, όπωσ επίςθσ 

αποτελεί και ζνα καλό δείκτθ ενεργειακϊν αποκεμάτων,άρα και κατάςταςθσ 

κρζψθσ, των γνακοπροςωπικϊν αςκενϊν. 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ παρατθρείται ζντονθ ελάττωςθ τθσ ςε ποςοςτό 

12,8% ςε ζνα μινα και  14,1% ςε δφο μινεσ. 



[93] 
 

Οπότε διαφαίνεται πωσ υπάρχει μια κακοδικι πορεία των αποκεμάτων αυτϊν από 

μινα ςε μινα για τουσ αςκενείσ αυτοφσ, ιδιαίτερα τον πρϊτο μινα αλλά και ςτθν 

διάρκεια των 3 μθνϊν και κατά ςυνζπεια, οι αςκενείσ αυτοί βρίςκονται αντιμζτωποι 

με τον κίνδυνο για εμφάνιςθ και ανάπτυξθ υποκρεψίασ. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ μείωςθ είναι πολφ μικρότερθ (1,8% ςε ζνα 

μινα και 3,2 ςε δφο μινεσ οπότε παρατθρείται μεν πτωτικι πορεία, αλλά όχι ςε 

βακμό που να κροφει ςιματα κινδφνου από αυτι τθ ςυγκεκριμζνθ μζτρθςθ για 

εμφάνιςθ υποκρεψίασ. 

΢τθ ςυνζχεια διερευνικθκε ο αρικμόσ των νεοπλαςματικϊν και μθ νεοπλαςματικϊν 

αςκενϊν που κάλυπταν ι όχι το 80% των θμεριςιων απαιτοφμενων κερμιδικϊν 

αναγκϊν (ΘΚΑ). 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ μόνο το 6,3% κάλυπτε το  80% των ΘΚΑ του ενϊ θ 

πλειονότθτα ςε ποςοςτό 93,8% δεν κάλυπτε το απαιτοφμενο ποςοςτό ςε ςυςχζτιςθ 

με τισ ανακλιςεισ 24ωρου που ςυμπλθρϊκθκαν. 

Σο χαμθλό αυτό ποςοςτό είναι ιδιαίτερα ανθςυχθτικό για τθν κατάςταςθ κρζψθσ 

των αςκενϊν και ενιςχφει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ υποκρεψίασ . Θ μθ κάλυψθ των 

ΘΚΑ μπορεί ενδεχομζνωσ να οφείλεται ςτισ υψθλζσ ενεργειακζσ απαιτιςεισ των 

αςκενϊν αυτϊν λόγω των νεοπλαςμάτων που αντιμετωπίηουν κακϊσ και τθσ 

μειωμζνθσ πρόςλθψθσ τροφισ που μπορεί να οφείλεται ςε λειτουργικά και 

μθχανικά προβλιματα- παρενζργειεσ των πακιςεων τουσ. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ μόνο το 26,3% κάλυπτε το 80% των ΘΚΑ του 

ενϊ θ πλειονότθτα ςε ποςοςτό 73,7% δεν κάλυπτε το απαιτοφμενο ποςοςτό ςε 

ςυςχζτιςθ πάντα με τισ ανακλιςεισ που ςυμπλθρϊκθκαν. 

Σο ποςοςτό αυτό είναι επίςθσ ανθςυχθτικό για τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ 

αφοφ ενιςχφει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ υποκρεψίασ και ςε αυτι τθν κατθγορία 

αςκενϊν. Θ μθ κάλυψθ των ΘΚΑ ςε αυτι τθν ομάδα πικανόν να οφείλεται τόςο 

ςτθν θλικία και τθ φυςικι δραςτθριότθτα τθσ πλειοψθφίασ των αςκενϊν (18-45 

ετϊν) όςο και ςτο ότι ςτθν πλειοψθφία τουσ αντιμετωπίηουν κατάγματα που τουσ 

δυςχεράνουν ςτθν πρόςλθψθ τροφισ από το ςτόμα. 

Λόγω του πολφ μικροφ ποςοςτοφ κάλυψθσ των απαιτοφμενων θμεριςιων 

ενεργειακϊν αναγκϊν δεν διερευνικθκαν περεταίρω τα ανκρωπομετρικά ςτοιχεία 

των αςκενϊν χωριςμζνων ςε ομάδεσ κάλυψθσ αλλά οφτε και ςτο ςφνολο των 
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αςκενϊν αφοφ δεν κα οδθγοφςαν ςε αςφαλι και αξιόπιςτα ςτατιςτικά 

αποτελζςματα λόγω τθσ μεγάλθσ απόκλιςθσ μεταξφ του πλικουσ των δφο ομάδων.   

΢τθ ςυνζχεια διερευνικθκε ο αρικμόσ των νεοπλαςματικϊν και μθ νεοπλαςματικϊν 

αςκενϊν που κάλυπταν ι όχι το 80% των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν τουσ με βάςθ τθν 

ανάλυςθ των ανακλιςεων 24 ϊρου με το πρόγραμμα food processor και τον 

υπολογιςμό των αναγκϊν αυτϊν ςφμφωνα με τθν πάκθςθ τουσ. 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ το 37,5% κάλυπτε το  80% των πρωτεϊνικϊν 

αναγκϊν του ενϊ δεν κάλυπτε το 62,5% το απαιτοφμενο ποςοςτό ςε ςυςχζτιςθ με 

τισ ανακλιςεισ 24ωρου που ςυμπλθρϊκθκαν. 

Σο χαμθλό αυτό ποςοςτό είναι ιδιαίτερα ανθςυχθτικό για τθν κατάςταςθ κρζψθσ 

των αςκενϊν και ενιςχφει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ υποκρεψίασ . Θ μθ κάλυψθ των 

πρωτεϊνικϊν αναγκϊν ενδζχεται να ςυμβάλει ςτθν επιπρόςκετθ εξάντλθςθ των 

πρωτεϊνικϊν αποκεμάτων του οργανιςμοφ και ςτθν επιπρόςκετθ μυϊκι απίςχναςθ. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ το 52,6% κάλυπτε το 80% των πρωτεϊνικϊν 

αναγκϊν του ενϊ το 47,4% δεν κάλυπτε το απαιτοφμενο ποςοςτό ςε ςυςχζτιςθ 

πάντα με τισ ανακλιςεισ που ςυμπλθρϊκθκαν. 

Και αυτό το ποςοςτό μθ κάλυψθσ των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν είναι αρκετά μεγάλο 

και πρζπει να λθφκεί υπόψθ για διερεφνθςθ πικανοφ κινδφνου εμφάνιςθσ 

υποκρεψίασ. 

Με βάςθ τθν κάλυψθ ι μθ του ποςοςτοφ 80% των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν οι 

αςκενείσ εξετάςτθκαν ωσ προσ τθν πορεία του ΒΜΛ, τθσ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ 

και τθσ περιμζτρου βραχίονα τόςο μεταξφ νεοπλαςματικϊν και μθ νεοπλαςματικϊν 

αλλά και ςτισ ίδιεσ τισ ομάδεσ πακιςεων ανάλογα αν κάλυπταν ι όχι το ποςοςτό. 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ<80% αςκενείσ παρουςίαςε μείωςθ 

5.33% του αρχικοφ ΒΜΛ ςε ζνα μινα και 7,84% του αρχικοφ ΒΜΛ ςε δφο μινεσ. 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ >80% αςκενείσ παρουςίαςε μείωςθ 

4,23% του αρχικοφ ΒΜΛ ςε ζνα μινα και 6% ςε δφο μινεσ. 

Παρατθρείται ότι οι νεοπλαςματικοί αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ<80% είχαν 

μεγαλφτερθ μείωςθ ςτθν τιμι του ΒΜΛ αντικζτωσ οι αςκενείσ με πρωτεϊνικι 

κάλυψθ>80% είχαν μικρότερθ ςυνολικι μείωςθ ςτο ΒΜΛ . Οπότε με βάςθ  τθσ 

πορείασ του ΒΜΛ υπιρχε κάποια ςυςχζτιςθ τθσ πρωτεϊνικι κάλυψθ με τθ μείωςθ 
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του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και οι αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ<80% 

αντιμετϊπιηαν μεγαλφτερο κίνδυνο υποκρεψίασ. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ<80% αςκενείσ παρουςίαςε 

μείωςθ 2,47% του αρχικοφ ΒΜΛ ςε ζνα μινα και 3% ςε δφο μινεσ. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ >80% αςκενείσ είχαμε μείωςθ 

3,68% του αρχικοφ ΒΜΛ ςε ζνα μινα και  4,7% ςε δφο μινεσ. 

Παρατθρείται ότι ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ θ πρωτεϊνικι κάλυψθ δεν 

επθρζαςε ςε μεγάλο βακμό τθν πορεία του ΒΜΛ τουσ και οι δφο ομάδεσ κάλυψθσ 

παρουςίαςαν πτωτικι τάςθ του ΒΜΛ ςτο μετροφμενο διάςτθμα. 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ<80% αςκενείσ είχαμε μείωςθ 3,83% 

του αρχικοφ MUAMC ςε ζνα μινα 6,1% ςε δφο μινεσ. 

΢τουσ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ>80% αςκενείσ είχαμε μείωςθ 2% 

του αρχικοφ MUAMC ςε ζνα μινα και 4,5% ςε δφο μινεσ. 

Παρατθρείται ότι οι νεοπλαςματικοί αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ <80% 

παρουςίαςαν αιςκθτι μείωςθ τθσ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ (MUAMC) αλλά και οι 

νεοπλαςματικοί αςκενείσ  με πρωτεϊνικι κάλυψθ>80% παρουςίαςαν μείωςθ του 

MUAMC. Οπότε υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ πρωτεϊνικισ πρόςλθψθσ με τθ μείωςθ 

περιμζτρου μυϊκισ μάηασ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. 

΢τουσ μθ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ<80%  αςκενείσ είχαμε μείωςθ  

4,53% του αρχικοφ MUAMC ςε ζνα μινα και 4,25%  ςε δφο μινεσ. 

΢τουσ  μθ νεοπλαςματικοφσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ>80%  αςκενείσ είχαμε μείωςθ 

4,75% του αρχικοφ MUAMC ςε ζνα μινα και 6,4% ςε δφο μινεσ. 

Παρατθρείται ότι οι μθ νεοπλαςματικοί αςκενείσ με πρωτεϊνικι κάλυψθ <80% 

παρουςίαςαν αιςκθτι μείωςθ τθσ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ (MUAMC) αλλά και οι 

μθ νεοπλαςματικοί αςκενείσ  με πρωτεϊνικι κάλυψθ >80% παρουςίαςαν ακόμα πιο 

μείωςθ του MUAMC . Οπότε υπάρχει δεν υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ πρωτεϊνικισ 

πρόςλθψθσ με τθ μείωςθ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ 

αςκενείσ. 

Όςον αφορά τθν περίμετρο βραχίονα ςε ςυςχζτιςθ με τθν πρωτεϊνικι πρόςλθψθ > 

ι <80 % των πρωτεϊνικϊν αναγκϊν  δεν παρατθρικθκαν ςθμαντικά αποτελζςματα 

αφοφ και οι δφο ομάδεσ αςκενϊν ανεξαρτιτωσ κάλυψθσ παρουςίαςαν παρόμοια 
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πτϊςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα κατά τθ μετροφμενθ περίοδο (διαγράμματα 25.1 

ζωσ 25.4). 

Σο screening tool NRS-2002 το οποίο χρθςιμοποιικθκε κατά τθν ειςαγωγι των 

αςκενϊν ςτο νοςοκομείο κατά τθ πρϊτθ μζτρθςθ ζδειξε ότι το 94% των αςκενϊν 

του δείγματοσ των αςκενϊν ςυγκζντρωςε ςκορ χαμθλότερο του 3 και άρα τθ 

δεδομζνθ ςτιγμι και μόνο ςφμφωνα με το NRS-2002 δεν ζχρθηε άμεςθσ 

διατροφικισ υποςτιριξθσ ενϊ τον 6% του δείγματοσ ςυγκζντρωςε ςκορ μεγαλφτερο 

ι ίςο του 3 και ζχρθηε άμεςθσ διατροφικισ υποςτιριξθσ. 

Θ ζρευνα ζδειξε ότι παρότι θ αρχικι αξιολόγθςθ με το εργαλείο NRS-2002 υπζδειξε 

ωσ αςκενείσ χριηοντεσ άμεςθσ διατροφικισ υποςτιριξθσ μόνο το 6% του δείγματοσ 

με μια πιο προςεχτικι και ενδελεχι μελζτθ πολλϊν και διαφορετικϊν παραγόντων 

το ποςοςτό των αςκενϊν ςε κίνδυνο για υποκρεψία πολλαπλαςιάςτθκε και ιταν 

ιδιαίτερα υψθλό κυρίωσ ςτουσ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. 

΢τθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα το NRS-2002 δεν απζδωςε τα αναμενόμενα 

αποτελζςματα για δφο λόγουσ. Πρϊτον διότι οι αςκενείσ που ςυμμετείχαν ςτθν 

ζρευνα ξεκινοφςαν με πολφ υψθλό ΒΜΛ και δεφτερον διότι ςε μεγάλο ποςοςτό 

υπιρχαν άτομα κάτω των 70 ετϊν τα οποία δεν αντιμετϊπιηαν επιπρόςκετο 

κίνδυνο λόγω θλικίασ (ζξτρα ΢ΚΟΡ+1). 

Οι νεοπλαςματικοί αςκενείσ απαρτίηονταν κυρίωσ από άτομα θλικίασ άνω των 65 

ετϊν και είχαν μεγαλφτερο ποςοςτό ςυνοδϊν πακιςεων από τουσ μθ 

νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ. Επιπλζον λόγω των νεοπλαςμάτων είχαν υψθλζσ 

κερμιδικζσ απαιτιςεισ τισ οποίεσ και δεν κάλυπταν ςε ποςοςτό 93,8% . Αυτό 

οφειλόταν τόςο ςε διάφορα προβλιματα λόγω τθσ πάκθςθσ (αδυναμία μάςθςθσ 

κλπ) όςο και ςτθν ζλλειψθ όρεξθσ των αςκενϊν ι και ςε ψυχολογικοφσ παράγοντεσ. 

Κατά τθ διάρκεια των μετριςεων οι οποίεσ είχαν διάρκεια από 3 ζωσ 6 μινεσ 

ανάλογα το νεοπλαςματικό αςκενι παρατθρικθκε μεγάλθ μείωςθ ςτο βάροσ των 

αςκενϊν και ςυγκεκριμζνα απϊλεια μεγαλφτερθ του 5% του ςωματικοφ βάρουσ ςε 

δφο μινεσ ςε ποςοςτό 68% . Επιπλζον υπιρχε πτϊςθ του ΒΜΛ κατά 7% κακϊσ και 

τισ περιμζτρου μυϊκισ μάηασ κατά περίπου 6% αλλά και του ακροίςματοσ των 

δερματοπτυχϊν κατά 10,8%. Επίςθσ ζνα μεγάλο ποςοςτό των αςκενϊν τθσ τάξθσ 

του 62,5% δεν κάλυπτε τισ πρωτεϊνικζσ του ανάγκεσ. Από τα παραπάνω 

καταδεικνφεται το πρόβλθμα τθσ περαιτζρω ςταδιακισ απίςχναςθσ τθσ μυϊκισ 
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μάηασ των νεοπλαςματικϊν αςκενϊν κακϊσ και τθσ εξάντλθςθσ των αποκθκϊν 

λίπουσ του οργανιςμοφ. Όλα αυτά οδθγοφν ςε  αυξθμζνθ φπαρξθ κινδφνου για 

εμφάνιςθ υποκρεψίασ ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ που απαιτεί περαιτζρω διερεφνθςθ. 

Οι μθ νεοπλαςματικοί αςκενείσ αποτελοφνταν κυρίωσ από άτομα νεαρότερθσ 

θλικίασ (18-45 ετϊν) και είχαν πολφ μικρό ποςοςτό ςυνοδϊν πακιςεων. Θ 

πλειονότθτα ιταν καταγματίεσ οι οποίοι μετά τθν εγχείριςθ και τθν αποκατάςταςθ 

ςυνικωσ επανζρχονταν ςτθν αρχικι λειτουργικι τουσ κατάςταςθ. Παρόλα αυτά για 

το διάςτθμα που μελετικθκε τα ευριματα κατζδειξαν ότι και αυτοί δεν κάλυπταν 

ςτθν πλειονότθτα τουσ τισ κερμιδικζσ και ανάγκεσ ςε μακροκρεπτικά ςυςτατικά. Πιο 

ςυγκεκριμζνα δεν κάλυπταν τισ κερμιδικζσ ανάγκεσ ςε ποςοςτό 73,7% αλλά και τισ 

πρωτεϊνικζσ τουσ ανάγκεσ ςε ποςοςτό 47,4%. Κατά τθ διάρκεια τθσ ζρευνασ υπιρξε  

πτϊςθ του μζςου δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ςτουσ μθ νεοπλαςματικοφσ αςκενείσ κατά 

4%, τθσ περιμζτρου μάηασ ςϊματοσ κατά 5,4% και τθσ δερματοπτυχισ τρικεφάλου 

3,2%.Τπιρξε επίςθσ απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ μεγαλφτερθ του 5% από το 42,9% 

των μθ νεοπλαςματικϊν αςκενϊν . Από τα παραπάνω προκφπτει το πρόβλθμα τθσ 

περαιτζρω ςταδιακισ απίςχναςθσ τθσ μυϊκισ μάηασ των μθ νεοπλαςματικϊν 

αςκενϊν .Ο κίνδυνοσ για υποκρεψία ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ είναι μειωμζνοσ και 

παρουςιάηεται για μικρό χρονικό διάςτθμα κυρίωσ ζωσ τθν αποκατάςταςθ των 

λειτουργικϊν και μθχανικϊν ικανοτιτων τουσ . Παρόλα αυτά και αυτοί οι αςκενείσ 

χριηουν διατροφικισ παρακολοφκθςθσ. 

΢υνοπτικά θ ζρευνα αυτι κατζδειξε ςε μεγάλο βακμό το πρόβλθμα που 

αντιμετωπίηουν οι γνακοπροςωπικοί αςκενείσ με τον κίνδυνο υποκρεψίασ και τισ 

άμεςεσ ενζργειεσ που πρζπει να λθφκοφν ζτςι ϊςτε να αντιμετωπιςτεί το 

πρόβλθμα για όφελοσ τθσ υγειάσ των αςκενϊν. 

΢υμπεραίνοντασ λοιπόν οι γνακοπροςωπικοί αςκενείσ είναι ομάδα υψθλοφ 

κινδφνου για εμφάνιςθ υποκρεψίασ και χριηουν διατροφικισ παρακολοφκθςθσ 

αλλά και υποςτιριξθσ κατά τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ τουσ και ςε πολλζσ 

περιπτϊςεισ ςυνζχιςθ παρακολοφκθςθσ από διαιτολόγο ακόμθ και μετά τθν ζξοδο 

από το νοςοκομείο. Πιο ςυγκεκριμζνα κα πρζπει να εφαρμόηεται κάποιο screening 

tool (π.χ. NRS-2002) κατά τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο και ςε 

περίπτωςθ που ςυγκεντρϊνει ςυνολικό ςκορ όπου ο αςκενισ κρίνεται πωσ 
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βρίςκεται ςε κακι κατάςταςθ κρζψθσ τότε να γίνεται θ άμεςθ διατροφικι 

υποςτιριξθ του αςκενοφσ με: 

΢χεδιαςμό εξατομικευμζνου υπερκερμιδικοφ διαιτολογίου βάςθ των ςτοιχείων του 

(φφλο, βάροσ, φψοσ, θλικία, φυςικι δραςτθριότθτα, πάκθςθ) 

Σα γεφματα να είναι ςτθν κατάλλθλθ μορφι ανάλογα με τισ ανάγκεσ του αςκενοφσ 

ϊςτε να μπορζςει να ζχει τθν επικυμθτι πρόςλθψθ (μαλακι, μορφι πουρζ, 

υδαρισ, υδρικι). Εάν δεν μπορεί να επιτευχκεί θ κάλυψθ κερμίδων και πρωτεϊνϊν 

από τθν κανονικι διατροφι, τότε να ειςαχκοφν τα κατάλλθλα ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ παράλλθλα με τθν από ςτόματοσ ςίτιςθ.  

΢ε περίπτωςθ που θ από ςτόματοσ ςίτιςθ δεν είναι δυνατι τθν πρϊτθ επιλογι 

αποτελεί θ εντερικι διατροφι. 
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4. ΢υμπεράςματα 

Σα ςυμπεράςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν ότι οι μεταβολζσ ςτο βάροσ, ςτθν περίμετρο 

βραχίονα ςτο MUAMC , ςτθ δερματοπτυχι τρικεφάλου και ςτο άκροιςμα 

δερματοπτυχϊν αποτελοφν αξιόπιςτουσ δείκτεσ τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ των 

αςκενϊν. 

Ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΛ) και οι υπόλοιπεσ δερματοπτυχζσ (δικεφάλου, 

υποπλατίου, υπερλαγωνίου) δεν αποτζλεςαν αξιόπιςτουσ δείκτεσ τθσ διατροφικισ 

κατάςταςθσ των αςκενϊν. 

Θ ενεργειακι και πρωτεϊνικι πρόςλθψθ είναι οι κακοριςτζσ τθσ διατροφικισ 

κατάςταςθσ των αςκενϊν και ιδιαίτερα των νεοπλαςματικϊν. 
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5. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΣΟ 

5.1 Περιοριςμοί  

Οι περιοριςμοί που υπιρξαν ςτθν ζρευνα αφοροφν το μζγεκοσ του δείγματοσ (35 

άτομα) , κακϊσ εξαρτικθκε ςε μεγάλο βακμό από τισ ειςαγωγζσ τθσ 

Γνακοπροςωπικισ Χειρουργικισ Κλινικισ του Π.Γ.Ν. Γ.Παπανικολάου, από το είδοσ 

τθσ πάκθςθσ και κατά πόςο αυτι ενδιζφερε το αντικείμενο τθσ παροφςασ ερευνάσ, 

π.χ. δεν μελετικθκαν οι αςκενείσ με ζγκλειςτουσ φρονιμίτεσ κ.ά. 

Επίςθσ υπιρχαν δυςκολίεσ ςτθ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ  λόγω τθσ φφςθσ και του 

μζρουσ τθσ πάκθςθσ των αςκενϊν (αδυναμία ομιλίασ, δυςκολία ςτθν ςυνεννόθςθ) 

αλλά και ςτθ ςυνζχιςθ τθσ μθνιαίασ παρακολοφκθςθσ των αςκενϊν είτε λόγω 

χιλιομετρικισ απόςταςθσ, είτε για προςωπικοφσ λόγουσ. Ζνα μικρό ποςοςτό του 

δείγματοσ τζλοσ απεβίωςε κατά τθ διάρκεια διεξαγωγισ τθσ ζρευνασ. 

5.2 Προτάςεισ για Μελλοντικζσ Ζρευνεσ 

΢ε μελλοντικζσ ζρευνεσ που κα γίνουν ςτο ςυγκεκριμζνο πεδίο προτείνεται να 

ςυμπεριλθφκοφν και άλλεσ κατθγορίεσ γνακοπροςωπικϊν αςκενϊν, που δεν 

ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν παροφςα ζρευνα, όπωσ ζγκλειςτοι φρονιμίτεσ. 

Σζλοσ να  γίνει προςζγγιςθ του κζματοσ από πλευράσ διατροφικισ παρζμβαςθσ 

ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ και να καταγραφοφν τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, ϊςτε να  

υπάρξουν περιςςότερα δεδομζνα ςτο πεδίο τθσ διατροφικισ διαχείριςθσ των 

γνακοπροςωπικϊν αςκενϊν αλλά και να υπάρξει όχι μόνο καταγραφι του 

προβλιματοσ αλλά και προςπάκεια βελτίωςθσ τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ των 

αςκενϊν. 
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6. Παράρτθμα : ΢τοιχεία εξοπλιςμοφ, Ερωτθματολόγια, NRS-2002 

Screening Tool , Αρχείο Δεδομζνων  Ζρευνασ (EXCEL) 

 

6.1 Μεηοφρα seca 201 

Αυτι θ ςυγκεκριμζνθ ενίςχυςθ προορίηεται για χριςθ 

ςτθν παιδιατρικι και ορκοπεδικι. Ο αυτόματοσ roll-up 

μθχανιςμόσ ςθμαίνει ότι χρειάηεται μόνο το ζνα χζρι 

για να  χρθςιμοποιθκεί seca 201 είναι κατάλλθλο για 

νοςοκομεία και κλινικζσ, κυρίωσ ςτθν ενδοκρινολογία 

και τθν ζρευνα διαβιτθ, κακϊσ και παιδιατρικι και 

ςε γθροκομεία. 

Εφροσ μζτρθςθσ Διαβάκμιςθ Διαςτάςεισ (ΠxΤxΒ) Βάροσ ψ 

15 με 205 cm  1 mm  90 x 25 x 65 mm 50 g 

6.2 Αναςτθμόμετρο seca 220 

Αυτό το τθλεςκοπικό αναςτθμόμετρο Seca 220 μπορεί 

να εφαρμοςτεί οποιαδιποτε ςτιγμι ςε οποιονδιποτε 

ηυγό seca με κολϊνα. Παρζχει αξιόπιςτα 

αποτελζςματα ακόμα και ςε πολφ ψθλοφσ αςκενείσ. 

 

 

 

 

Εφροσ μζτρθςθσ Διαβάκμιςθ Διαςτάςεισ (ΠxΤxΒ) Βάροσ 

85 - 200 cm 1 mm  55 x 784 x 34 mm 700 g 

6.3 Ηυγαριά 

 

Ηυγόσ μζτρθςθσ βάρουσ ζωσ 150 κιλϊν 
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6.4 Δερματοπτυχόμετρο Lange 

 

Σο δερματοπτυχόμετρο Lange 

πλθρεί όλεσ τισ ςυνιςτϊμενεσ  

αρχζσ  για αξιόπιςτθ λειτουργία 

και χριςθ ςτθ διατροφι, ςτθν 

κατανομι του ςωματικοφ λίπουσ, 

ςτισ ανκρωπομετρικζσ μελζτεσ και 

ςε πολλζσ άλλεσ εφαρμογζσ. 

Οι μετακινοφμενεσ κεφαλζσ ςτα άκρα των ςιαγϊνων προςαρμόηονται αυτόματα για 

μετριςεισ δερματοπτυχϊν παράλλθλα, ενϊ το τετράγωνο ςχιμα τουσ με τισ καλά 

ςτρογγυλευμζνεσ άκρεσ εξαςφαλίηουν τθν άνεςθ του εξεταηόμενου. Θ περιοχι 

επαφισ τθσ κεφαλισ είναι περίπου 30 τετραγωνικά mm. Μια εφκολα αναγνϊςιμθ 

κλίμακα επιτρζπει μζτρθςθ μζχρι και 60 mm. Θ ακρίβεια είναι +/- 1 mm. Σα 

ελατιρια που επαναφζρουν τουσ μοχλοφσ παρζχουν μια πραγματικά ςτακερι 

πίεςθ 10 gm./sq. mm. ςε όλθ το εφροσ ανοίγματοσ των ςιαγϊνων. Όλα τα 

ςθμαντικά ςθμεία που κινοφνται ςε ςτακεροφσ άξονεσ ζχουν πολφ μικρι τριβι για 

να διατθροφν τθν  ακρίβεια τθσ μζτρθςθσ ςε όλο το εφροσ ανοίγματοσ των 

ςιαγϊνων. Σο δερματοπτυχόμετρο Lange είναι εφρωςτο, ελαφριάσ καταςκευισ και 

αντιδιαβρωτικό. Κάκε κομμάτι παρζχεται ςε ξεχωριςτι ςυςκευαςία. 

Είναι ςθμαντικό να χρθςιμοποιοφνται δερματοπτυχόμετρα ςτα οποία θ αςκοφμενθ 

πίεςθ, προςαρμόηεται ςτθν κάκε ςυςκευι ξεχωριςτά  και είναι ςχετικά ςτακερι 

από μζτρθςθ ςε μζτρθςθ μζςα ςε όλο το εφροσ μζτρθςθσ των δερματοπτυχϊν που 

μελετϊνται. Σα πρϊτα δερματοπτυχόμετρα δεν ιταν αξιόπιςτα γιατί θ 

εφαρμοηόμενθ πίεςθ ιταν πολφ μικρι ςτα μικρά ανοίγματα των ςιαγϊνων ενϊ 

αυξανόταν απότομα κακϊσ το άνοιγμα των ςιαγϊνων μεγάλωνε. 

Θ εμπειρία ζχει δείξει ότι πίεςθ τθσ πτυχισ γφρω ςτα 10 gm./sq. mm. είναι 

προτιμϊμενθ ςε ςχζςθ με μια υψθλι ι χαμθλι πίεςθ και θ οποία κα πρζπει να 

είναι ςτακερι για άνοιγμα από 2 μζχρι 40 mm τουλάχιςτον. Για ςτακερότθτα και 

αξιοπιςτία, αυτι θ πίεςθ θ οποία κα πρζπει να είναι ανεξάρτθτθ από τον τφπο του 

δερματοπτυχόμετρου κα πρζπει να εφαρμόηεται ςε ςτακερι επιφάνεια από 20-40 

sq. mm., εξαρτϊμενθ από το ςχιμα τθσ επιφάνειασ.
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Μζτρθςθ Δερματοπτυχϊν 

Δερματοπτυχή τρικεφάλου 

 

O εξεταηόμενοσ ςτζκεται με το χζρι να κρζμεται ςτο πλάι χαλαρά. Tο ςθμείο ςτο 

οποίο κα γίνει θ μζτρθςθ είναι το μζςο ακριβϊσ τθσ απόςταςθσ μεταξφ του 

ακρϊμιου και του ωλζκρανου, ςτο πίςω μζροσ του βραχίονα και κάκετα H 

δερματοπτυχι αναςθκϊνεται και μετριζται ςε κάκετθ φορά προσ το οριηόντιο 

επίπεδο. 

Δερματοπτυχή δικεφάλου 

 

O εξεταηόμενοσ βρίςκεται ςτθν προθγοφμενθ κζςθ. Tο ςθμείο που κα γίνει θ 

μζτρθςθ βρίςκεται ςτο εμπρόσ μζροσ του βραχίoνα, ακριβϊσ πάνω από τθν 

κοιλότθτα τθσ κατ' αγκϊνα άρκρωςθσ, ςτο ίδιο επίπεδο που μετρικθκε και ο 

τρικζφαλοσ. H δερματοπτυχι αναςθκϊνεται και μετριζται ςε κάκετθ φορά προσ το 

οριηόντιο επίπεδο. 
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Yποπλάτιος δερματοπτυχή  

 

O εξεταηόμενοσ ςτζκεται με τα χζρια χαλαρά πεςμζνα ςτο πλάι του ςϊματοσ. Tο 

ςθμείο που κα γίνει θ μζτρθςθ βρίςκεται λίγο χαμθλότερα από τθν κάτω γωνία τθσ 

ωμοπλάτθσ. H δερματοπτυχι αναςθκϊνεται και μετριζται διαγωνίωσ προσ τα κάτω 

και ζξω, ςε γωνία 45ο προσ το οριηόντιο επίπεδο. 

Yπερλαγώνιος δερματοπτυχή  

 

O εξεταηόμενοσ βρίςκεται ςτθ προθγοφμενθ κζςθ. Tο ςθμείο που κα γίνει θ 

μζτρθςθ είναι 5 - 7 εκατοςτά πάνω από τθν λαγόνιο ακρολοφία, ςε ευκεία γραμμι 

με τθ μαςχάλθ. επίπεδο.H δερματοπτυχι αναςθκϊνεται και μετριζται διαγωνίωσ 

προσ τα κάτω και μζςα, ςε γωνία 45ο ςε ςχζςθ με το οριηόντιο επίπεδο. 

 

 



[105] 
 

7. ΑΝΑΦΟΡΕ΢ 

 

1 White JV, Guenter P.Jensen J,et al ; Academy Malnutrition Work Group ; A.S.P.E.N. 

Malnutrition Task Force ; A.S.P.E.N. Board of Directors : Consensus statement : Academy of 

Nutrition and Dietetics and American Society of Parenteral and Enteral Nutrition: 

Characteristics recommended for the identification and documentation of adult 

malnutrition (undernutrition) . JPEN J.Parenter Enteral Nutr 36:275, 2012 

2 Dr Θωμαι Καραγκιόηογλου – Λαμποφδθ ,ΚΛΙΝΙΚΘ ΔΙΑΣΡΟΦΘ Ι ΒΑ΢ΙΚΕ΢ ΕΝΝΟΙΕ΢, ΑΣΕΙ 

ΘΕ΢΢ΑΛΟΝΙΚΘ΢, ΘΕ΢΢ΑΛΟΝΙΚΘ 2009 

3 
M.J. Gibney, M.Elia, O. Ljungqvist, J.Dowsett Clinical Nutrition. Blackwell Science, 2005; p. 

85 

4 
FAO/WHO/UNU. Energy and Protein requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU 

Expert Consult. World Health Organ Tech Rep Ser 1985;724:1-206 

5 Grimble RF. Nutritional modulation of immune function. Proc Nutr Soc 2001; 60: 389-397 

6 
Reeds PJ. Dispensable and Indispensable amino acids for humans. J Nutr 2000;130:1835S-

1840S 

7 Bozzetti F. Lessons learned from studies of immune nutrition in post-operative patients. 

Clin Nutr 1999;18:193-196 

8 Bozzetti F. Nutrition support in patients with Cancer. In: Artificial Nutrition Support in 

Clinical Practice (J Payne-James, G Grimble, D Silk, eds). London: Greenwich Medical 

Media, 2001 

9 Καφάτοσ Α. ( 2008) Κλινικι εκτίμθςθ τθσ κρζψθσ του ατόμου. ΢ελ.80-117 

10 Kelly IE, Tessier S, Cohill A, Morris SE, Crumley A, McLaughlin D, Mckee RF, Lean MEJ. Still 

hungry in hospital : indentifying malnutrition in acute hospital admissions. Q Med J 2000; 

93 : 93- 8 

11 Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z (2003). Nutritional risk screening (NRS 

2002): a new method based on an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr 22: 321 – 

336. 

12 
Clinical guidelines for the use of Parenteral and Enteral nutrition in adult and pediatric 

patients , 2009.JPEN.2009;33:255-9 

13 
American Medical Association. Department of Foods and Nutrition. Guidelines for essential 

trace element preparations for Parenteral use . A statement by an expert panel . JAMA 

1979 ; 241:2051-2054 

14 Klein S. , Kinney J., Jeebhoy K. et al Nutrition Support in clinical practice : review of 

published data and recommendations for future research directions . JPEN J Parenter 

Enteral Nutr 1997 ; 21:133-156 



[106] 
 

15 
Butterworth CE. The Skeleton in the Hospital Closet. Nutr it Today 1974, 9:4-8 

16 
Μάρτθ Χρ. ΢τ. & Μάρτθ Κ. Χρ. 2004. ΢τοματογνακοπροςωπικι Χειρουργικι 

17 
Larsson M, Hedelin B., Johansson I., Athlin E. Eating problems and weight loss for patients 

with head and neck cancer. Cancer Nuns. 2005; 28:425-435 

18 
O’Neil J, Shaha A., Nutrition management of patients with malignancies of the head and 

neck . Surg Clin North Am 91:631 ,2011 

19 
Basset MB, Dobbie RA. Patterns of nutritional deficiency in head and neck cancer. 

Otolaryngol Head Neck Surg 1993 :69-74 

20 

 

21 

 

 

22     

 

23   

 

24   

 

25 

 

26   

 

27 

 

28  

 

29 

 

 

30 

 

31                             

 

HAIDER M, HAIDER SQ. Assesment of protein-calorie malnutrition. Chin Chem 1984:30:286-

99 

Jager-Wittenaar H, Dijkstra PU, et al . Critical weight loss in head and neck cancer – 

privilence and risk factors at diagnosis : an explorative study. Supportive Care in Cancer 

2007 ; 15:1045 -50. 

Guo CB, Ma DQ, Zhang KH. Nutritional status of patients with oral and maxillofacial 

malignancies . J Oral Maxillofacial Surg 1994 : 52 :559-562 

De Luis DA, Izaola O., Aller R. Nutritional status in head and neck cancer patients . 

European Review for medical and Pharmacological Sciences 2007 ; 11:239=43. 

Johnson NW, Warnakulasuriya KAAS. Epidemiology and aetiology of oral cancer in the 

United Kingdom. Comm Dental Health 1993;10(suppl 1):13-29 

Mathews TW, Lampe HB, Dragosz K. Nutritional status in head and neck cancer patients. J 
Otolaryngol 1995;24:87–91 
 
Wood RM, Lander VL, Mosby EL, Hiatt WK. Nutrition and the head and neck cancer patient. 
Oral Surg Oral Med Pathol 1989;68:391–395 
 
Mushi et al Weight loss during radiotherapy for head and neck malignancies. What factors 

impact it? Nutrition and Cancer 2003 

Donaldson SS, Lenon RA, Cancer Study ,1989 

 

The Journal of Medicine Department of Surgery, Faculty of Medicine , University of Malaya 

. Unintentional weight loss is the most important indicator of malnutrition among surgical 

cancer patients  (2012) 

Lee et all Archives of Otoralyncology – Head and Neck Surgery 1998 

 

«Nutritional surveillance and weight loss in head and neck cancer patients Ylva Tiblom 

Ehrsson, Ann Langius-Eklöf, Göran LaurellSupport Care Cancer. 2012 April; 20(4): 757–765. 

Published online 2011 April 19.» 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3297742/


[107] 
 

 

 

 

  

  

  

  

 . 

 

 

 

 

 

 



A/A ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΗΛΙΚΙΑ ΦΤΛΟ ΙΑΣΡΙΚΟ Ι΢ΣΟΡΙΚΟ ΠΑΘΗ΢Η

1 Γ.Δ. 68 ΑΝΔ΢ΑΣ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ Ca ΦΑΤΝΙΑΚΗΣ ΑΡΟΦΥΣΗΣ

2 Φ. Α. 67 ΑΝΔ΢ΑΣ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ ΔΙΑΒΗΤΗΣ Ca ΕΔΑΦΟΥΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ

3 Σ. Α. 70 ΓΥΝΑΙΚΑ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ Ca ΓΛΩΣΣΑΣ

4 Μ.Κ. 60 ΑΝΔ΢ΑΣ Ca ΓΛΩΣΣΑΣ

5 Σ. Κ. 81 ΓΥΝΑΙΚΑ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ ΔΙΑΒΗΤΗΣ Ca ΓΛΩΣΣΑΣ

6 Σ. Χ. 70 ΓΥΝΑΙΚΑ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ Ca ΡΑ΢ΕΙΑΣ

7 Μ. Μ. 82 ΓΥΝΑΙΚΑ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑ Ca ΢ΙΝΟΣ

8 M. P. 26 ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΝΑΙΜΙΑ Ca ΓΛΩΣΣΑΣ

9 Χ. Ρ. 69 ΓΥΝΑΙΚΑ Ca ΕΔΑΦΟΥΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ

10 Ν. Ε. 29 ΓΥΝΑΙΚΑ Ca ΡΑ΢ΩΤΙΔΑΣ

11 Ρ.Χ. 54 ΓΥΝΑΙΚΑ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ Ca ΑΝΩ ΧΕΙΛΟΥΣ

12 Ζ. Γ. 67 ΑΝΔ΢ΑΣ Ca ΓΛΩΣΣΑΣ

13 Γ. Ε. 72 ΓΥΝΑΙΚΑ Ca ΦΑΤΝΙΑΚΗΣ ΑΡΟΦΥΣΗΣ

14 Β. Φ. 65 ΓΥΝΑΙΚΑ Ca ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ

15 Χ. Α. 73 ΑΝΔ΢ΑΣ ΑΝΑΙΜΙΑ Ca ΥΡΟΓΝΑΘΙΑΣ ΧΩ΢ΑΣ

16 Ρ. Σ. 74 ΓΥΝΑΙΚΑ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ ΑΝΑΙΜΙΑ ΔΙΑ΢΢ΟΙΑ Ca ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ

17 Σ. Α. 20 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ

18 ΢. Κ. 32 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ

19 ΤΘ 20 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΑΝΩ - ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

20 Σ. Σ. 31 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

21 Ρ. Ι. 31 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

22 Μ. Ε. 19 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

23 Δ. Β. 18 ΑΝΔ΢ΑΣ ΡΟΛΛΑΡΛΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΣΡΛΑΧΝΙΚΟΥ Κ΢ΑΝΙΟΥ

24 Μ. Α. 20 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΖΥΓΩΜΑΤΙΚΟΥ ΜΥΤΗΣ ΤΟΞΟΥ

25 Ρ.Α. 27 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

26 Ρ. Ε. 21 ΑΝΔ΢ΑΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΜΕΤΩΡΙΑΙΟΥ ΚΟΛΡΟΥ

27 Κ. Ε. 73 ΓΥΝΑΙΚΑ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑ ΖΥΓΩΜΑΤΙΚΩΝ 

28 Ρ. Ι. 22 ΑΝΔ΢ΑΣ ΡΟΛΛΑΡΛΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΣΡΛΑΧΝΙΚΟΥ Κ΢ΑΝΙΟΥ

29 Κ. Σ. 70 ΓΥΝΑΙΚΑ ΟΣΤΕΟΝΕΚ΢ΩΣΗ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

30 Κ. Α. 73 ΓΥΝΑΙΚΑ ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ ΚΥΣΤΗ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

31 Ρ. Γ. 30 ΑΝΔ΢ΑΣ ΕΛΚΩΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΓΛΩΣΣΑΣ

32 Ζ. ΢. 53 ΓΥΝΑΙΚΑ ΔΙΟΓΚΩΣΗ ΥΡΟΓΝΑΘΙΟΥ ΑΔΕΝΑ

33 Ρ. Α. 40 ΓΥΝΑΙΚΑ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑ ΓΛΩΣΣΑΣ

34 Κ. Ε. 57 ΑΝΔ΢ΑΣ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΚΥΣΤΗΣ

35 Λ. Ε. 33 ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΥΣΤΗ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ



ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ ΣΡΟΠΟ΢ ΢ΙΣΙ΢Η΢ ΚΑΠΝΙ΢ΣΗ΢ ΑΠΑ΢ΧΟΛΗ΢Η ΢ΚΟΡ NRS-2002 ΑΝΑΚΛΗ΢Η 24ΩΡΟΤ/kcal ΤΨΟ΢/m 

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΣΥΝΟΔΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 1 1250 1,6

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 1 1700 1,75

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 1295 1,58

ΧΑΜΗΛΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 2600 1,8

ΧΑΜΗΛΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 1175 1,68

ΧΑΜΗΛΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 1250 1,68

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 1145 1,47

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΑΝΕ΢ΓΟΣ 3 545 1,56

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΑΝΕ΢ΓΟΣ 1 1200 1,56

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 1 1410 1,64

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΑΝΕ΢ΓΟΣ 1 1615 1,61

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΣΥΝΟΔΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 1 1390 1,68

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 1330 1,59

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 2 565 1,64

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 2600 1,6

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 1900 1,56

ΕΝΤΟΝΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΦΟΙΤΗΤΗΣ 1 2200 1,81

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΕΛΕΥΘΕ΢ΟΣ ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 1 535 1,78

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΦΟΙΤΗΤΗΣ 2 2200 1,8

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΑΝΕ΢ΓΟΣ 1 1545 1,85

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 1 1910 1,76

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΜΑΘΗΤΗΣ 1 525 1,82

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΜΑΘΗΤΗΣ 1 1835 1,71

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 1 1615 1,85

ΕΝΤΟΝΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΑΘΛΗΤΗΣ 1 1300 1,86

ΕΝΤΟΝΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΦΟΙΤΗΤΗΣ 1 2160 1,75

ΧΑΜΗΛΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 2 1470 1,54

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 1 1635 1,69

ΧΑΜΗΛΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 5 1590 1,44

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΑΝΕ΢ΓΟΣ 2 1700 1,62

ΜΕΤ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 2 1540 1,76

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 1 1275 1,63

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 1 2000 1,65

ΕΛΑΦ΢ΙΑ ΜΟΝΟΣ ΠΧΙ ΥΡΑΛΛΗΛΟΣ 1 2272 1,79

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΜΟΝΟΣ ΝΑΙ ΑΝΕ΢ΓΟΣ 1 1300 1,64



ΙΔΑΝΙΚΟ ΒΑΡΟ΢/kg ΒΑΡΟ΢/kg Μ#1 ΔΜ΢ (BMI) Μ#1 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΒΡΑΧΙΟΝΑ/cm Μ#1 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΣΡΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#1

56 78 30,6 33 13

67 93 30 32 28

54 98 39 33 26,5

70 62 19 28,5 4

61 65 23 22,5 17

61 98 35 43,5 26,5

47 61,5 28,5 28 16

53 47 19,3 22,5 7

53 58 24 27 16

58 59 21,9 28 21

56 119 46 28,5 17

61 94 33 35 26

54,9 60,5 24 33 18

58 64 23,8 30 20

55 72 28 33 27

51 63 27 35 27

71 103 31,4 38 30

69 89 28 39,5 9

70 68 21 33 13

74 68 19,9 29 6

67 71 23 28 8

72 77 23,2 30,5 11

63 70 24 31 17

73 78 23 31 10

75 75,5 22 27 12,5

66,5 78 25,4 29 7

52 72 30 37 32

62 70 24,5 30 10

45 34 16,3 15 4

57 83 31,6 33 33

67 84 27,12 34 12

58 54 20,3 29 18

59 59 21,7 31,5 21

70 93 29 34 22

58 63 23,4 31,5 21



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#1 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΟΠΛΑΣΙΑ/mm M#1 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΕΡΛΑΓΩΝΙΑ/mm Μ#1 ΛΙΠΟΜΕΣΡΗ΢Η % Μ#1

22 25 32 36

23 25 32 38

19 27 27,5 42,6

3 11 3 16

5 15 25 36

18 35 21 42,6

11 17 19 35

14 6 5 20,5

11 19 25 35

9 10 18 28

28 30 50 45,7

15 12 36 35,6

5 10 15 33

21 14 29 38,7

22 18 42 43

8 20 18 38

16 22 27 26,9

4 16 9 18,7

12 11 20 20

9 11 7 17

7 7 17 19

7 8 7,5 14,5

5 15 35 23

8 13 17 18

5,5 16 11 17,7

4 10 12 13,6

10 17 24 40

20 10 20 21,2

3 5 6 20

18 19 15 40,4

6 15 11 20,2

5 18 16 35

11 12 11 31

18 25 24 39

10 17 12 30,6



ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΜΤΙΚΗ΢ ΜΑΖΑ΢ (MOAMC)/cm Μ#1 ΒΑΡΟ΢/kg Μ#2 ΔΜ΢ (BMI) Μ#2 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΒΡΑΧΙΟΝΑ/cm Μ#2

28,92 74 28,9 34

23,2 85 27,7 31

24,7 95 38 30

27,2 60 18,5 28

17,1 63 22 22

35,2 91 32 36

23 58 27 28

20,3 42 17,2 20

22 56 23 26

21,4 55 20,5 27

23,2 118 46 28

26,8 92 32,6 33

27,4 54,5 21,8 28

23,72 61 22,7 30

24,5 70 27,3 32

26,5 60 24,7 33

28,6 100 30,5 37

36,7 86 27 38

28,9 68 21 31

27 66 19,3 29

25,5 69 22 27

27,1 74 22,3 29

25,6 68 23 30

27,9 75 22 30

23 74 21 25

26,8 76 24,8 28

27 70 29,5 35

26,9 68 23,8 28

13,7 32 15,4 14

22,7 82 31,2 32

30,2 82,5 26,6 32

23,3 52 19,6 29

24,9 58 21,3 31

27 90 28 33

24,9 60 22 30



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΣΡΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#2 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#2 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΟΠΛΑΣΙΑ/mm M#2

16 18 24

26 22 20

18 19 32

3 4 12

15 5 17

18 16 31

16 13 14

7 10 6

15 12 20

19 9 10

19 28 32

20 15 14

11 3 10

17 18 15

25 20 19

25 9 20

30 17 24

9 3 14

10 13 15

6 7 12

9 9 6

12 8 6

17 6 12

11 7 11

13 5 13

9 4 12

30 10 17

9 20 10

4 4 6

30 18 19

11 8 12

16 4 19

21 12 12

23 16 23

21 11 14



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΕΡΛΑΓΩΝΙΑ/mm Μ#2 ΛΙΠΟΜΕΣΡΗ΢Η % Μ#2 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΜΤΙΚΗ΢ ΜΑΖΑ΢ (MOAMC)/cm Μ#2 ΒΑΡΟ΢/kg Μ#3

36 36,6 28,98 73

30 37 22,8 89

22,5 41,5 24,3 92

4 16,2 27 55

20 35 17,3 60

18 40 30,3 88

19 36 23 56

5 18 17,8 46

23 35 21,3 53

17 27,8 21 53

44 45,4 22 110

36 34,8 26,7 90

10,5 28,5 24,5 52

20 37,7 24,66 63

40 42 25,7 71

20 37 25,2 58

27 27,3 27,6 98

10 18 35,2 88

24 21,5 27,9 68

6 16 27 65

16 19 24,2 66

6 13,5 25,2 75

30 22 24,6 66,5

16 17,7 26,5 77

15 18 21 75

11 15 25,2 74

24 39,6 25,6 70

19 21 25,2 69

5 20 12,7 30

16 41 20,6 80

11 19,8 28,6 80

14 34 24 50

13 31,2 24,4 57

42 38,2 25,7 86

10 29,4 23,4 60



ΔΜ΢ (BMI) Μ#3 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΒΡΑΧΙΟΝΑ/cm Μ#3 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΣΡΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#3 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#3

28,5 29,5 16 19

29 30 28 21

37 30 18 19

17 26 3 4

21,25 21 15 5

31,2 36 18 18

26 26 15 11

18,9 26,5 8 13

21,8 26 15 12

19,7 26 18 9

42 25 16 24

32,6 32 17 14

20,6 27 11 3

23,4 29 17 11

27,7 32 25 20

23,8 33 26 8

30 36 29 15

27,8 39 10 3

21 31 10 14

19 28 6 7

21 25,5 9 7

22,6 29 11 8

22,7 28,5 16 6

22,5 30 10 7

21,7 28 14 5

24,16 28,8 9 3

29,5 35 30 12

24,2 29 10 18

14,4 13 4 4

30,5 32 30 18

26,6 31 11 5

18,8 29 16 4

20,9 30 20 12

26,7 32 22 16

22,3 30 20 12



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΟΠΛΑΣΙΑ/mm M#3 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΕΡΛΑΓΩΝΙΑ/mm Μ#3 ΛΙΠΟΜΕΣΡΗ΢Η % Μ#3

17 31,5 34

15 28 36

30 22 41

10 4 16,3

16 20 34,8

32 19 40,2

13 19 35

6 6 21

19 24 35

10 18 27,8

28 46 44,4

12 35 33

9 9 27

16 15 35,5

18 40 42,1

19 19 37

20 25 26

15 8 18

16 22 21

11 5 15,8

6 14 17,7

8 6 13,5

13 29 20

10 17 17,4

12 15 18

10 11 13,8

17 24 40

11 22 22

5 5 19,5

20 14 40,5

12 9 18,5

19 16 35

11 14 31

25 44 38,7

14 12 29,6



ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΜΤΙΚΗ΢ ΜΑΖΑ΢ (MOAMC)/cm Μ#3 ΒΑΡΟ΢/kg Μ#4 ΔΜ΢ (BMI) Μ#4 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΒΡΑΧΙΟΝΑ/cm Μ#4

24,5 70 27,3 30

21,2 90 29,4 30

24,3 85 34 29

25 45 13,4 23

16,3 58 20,5 20,5

30,3 87 30,8 35

21 58 27 28

23,9

21,3

21 52 19 26

20 107 41,3 24

26,6 88 31,2 32

23,5 50 19,8 26

23,66 63 23,4 29

25,7

24,8

26,9

35,9

27,9

26

22,7

25,5

23,5

26,9

23,6

23,7

25,6

25,86

11,7 30 14,4 13

20,6

27,6

24 48 18 27

23,7 59 21,7 31

25

23,7 62 23 30



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΣΡΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#4 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#4 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΟΠΛΑΣΙΑ/mm M#4

17 16 15

28 20 16

16 19 29

3 4 11

15 5 17

20 16 31

16 13 13

18 6 12

16 25 27

16 15 13

10 3 10

17 11 16

4 4 5

16 4 20

20 11 13

20 10 16



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΕΡΛΑΓΩΝΙΑ/mm Μ#4 ΛΙΠΟΜΕΣΡΗ΢Η % Μ#4 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΜΤΙΚΗ΢ ΜΑΖΑ΢ (MOAMC)/cm Μ#4 ΒΑΡΟ΢/kg Μ#5

17 32 24,7 69

28 36 21,2 91

22 40,5 23,9 80

4 16,2 22

19 34,5 15,8

20 40,3 29

19 36 23 58

17 27 20,3 51

45 43,9 19

34 33 26,9

9 27 22,9

15 35,5 23,66 63

5 19,5 11,7

12 14 22

14 31,3 24,7

10 30 23,7



ΔΜ΢ (BMI) Μ#5 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΒΡΑΧΙΟΝΑ/cm Μ#5 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΣΡΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#5 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#5

26,95 30 18 15

29,7 32 30 23

32 28 16 19

27 28 16 11

18,96 26 18 9

23,4 29 17 12



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΟΠΛΑΣΙΑ/mm M#5 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΕΡΛΑΓΩΝΙΑ/mm Μ#5 ΛΙΠΟΜΕΣΡΗ΢Η % Μ#5

17 22 32

16 27 37

29 22 40,5

13 18 35

12 16 27,8

17 13 35



ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΜΤΙΚΗ΢ ΜΑΖΑ΢ (MOAMC)/cm Μ#5 ΒΑΡΟ΢/kg Μ#6 ΔΜ΢ (BMI) Μ#6 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΒΡΑΧΙΟΝΑ/cm Μ#6

24,3 68 26,56 28

22,6

22,9

23

20,3 51 18,96 27

23,66



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΣΡΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#6 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ/mm Μ#6 ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΟΠΛΑΣΙΑ/mm M#6

18 15 18

17 10 12



ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ ΤΠΕΡΛΑΓΩΝΙΑ/mm Μ#6 ΛΙΠΟΜΕΣΡΗ΢Η % Μ#6 ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ ΜΤΙΚΗ΢ ΜΑΖΑ΢ (MOAMC)/cm Μ#6 ΑΝΑΚΛΗ΢Η 24ΩΡΟΤ/kcal2

21 32 22,3 1250

1700

1295

2600

1175

1250

1145

545

1200

13 27 21,6 1410

1615

1390

1330

565

2600

1900

2200

535

2200

1545

1910

525

1835

1615

1300

2160

1470

1635

1590

1700

1540

1275

2000

2272

1300



ΗΘΑ (kcal) ΠΡΩΣΕΚΝΕ΢ 24ΩΡΟΤ (g) ΠΡΩΣΕΙΝΗ (g) ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΛΑΜΒΑΝΟΤΝ ΛΙΠΟ΢

3103 55,26 84 60

3717 113,48 100,5 63

3239 67 81 55

3518 67,28 105 199

3002 54,83 91,5 65

3286 37,9 91,5 65

2811 32,61 70,5 64

3162 25,13 79,5 16

3271 40 79,5 60

3726 48,08 87 87

3618 36,04 84 64

3504 32,84 91,5 85

3195 65,18 82 37

3273 36,2 87 18

3204 80 82,5 100

3101 70 76,5 70

3454 90 71 80

3523 38,63 69 3

3170 85 70 75

2910 97,22 74 53

2903 68,39 67 113

3232 14,52 72 20

2987 50,93 63 110

3462 45,96 73 55

3324 66,06 75 38

3360 70,23 66,5 95

1599 44,99 52 79

2924 42 62 60

1438 53,64 45 80

1624 52,29 57 89

3217 64,55 67 78

2070 31,8 58 71

1996 39,88 59 99

2587 31,52 70 80

2380 34,52 58 78










