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πΣκο ός

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να 
διαπιστώσουμε εάν η διατροφική πρόσληψη της 
βιταμίνης D επηρεάζει την οστική πυκνότητα των 
ατόμων που νηστεύουν σύμφωνα με τους κανόνες 
της Ορθόδοξης Εκκλησίας.  



Εισαγωγή
Ø Βιταμίνη D
Ø Πηγές της βιταμίνης D
Ø Μεταβολισμός βιταμίνης D
Ø Ανεπάρκεια βιταμίνης D
Ø Παράγοντες κινδύνου
Ø Συνιστώμενη πρόσληψη
Ø Ρόλος της βιταμίνης D στον μεταβολισμό του Ca
Ø Oστική Πυκνότητα
Ø Ορθόδοξη νηστεία



B  Dιταμίνη

Η βιταμίνη D ανακαλύφθηκε το 1920 και πλέον 
θεωρείται ως ορμόνη καθώς ο τρόπος δράσης της 
μοιάζει με αυτόν των στεροειδών ορμονών. Ως 
ορμόνη δρα μαζί με την παραθορμόνη για την 
ρύθμιση της ομοιόστασης του Ca στο αίμα και 
είναι απαραίτητη για την φυσιολογική σκελετική 
ανάπτυξη. Πλέον έχει ανακαλυφθεί ότι η βιταμίνη 
D ευθύνεται γενικότερα για την υγεία 
περισσότερων συστημάτων καθώς ο υποδοχέας της 
(VDR) έχει βρεθεί σε πολλούς ιστούς του 
οργανισμού μας.



   DΠηγές της βιταμίνης

1. Ηλιακή ακτινοβολία 
Η βιταμίνη D μπορεί να συντεθεί στο σώμα 
μέσω της υπεριώδους ακτινοβολίας B (UVB) 
μήκους κύματος 288nm μέσω της 7-
δεϋδροχοληστερόλης (7-DHC)



   DΠηγές της βιταμίνης

2. Διατροφικές Πηγές  
Η βιταμίνη D μπορεί να ληφθεί από 
διατροφικές πηγές με τη μορφή D3  
(χοληκαλσιφερόλη) από ζωικά 
τρόφιμα και με τη μορφή D2 
(εργοκαλσιφερόλη) από φυτικά 
τρόφιμα. 



   DΠηγές της βιταμίνης

Οι σημαντικότερες διατροφικές πηγές είναι:
Ø Ψάρια (90,7%)
Ø Κρόκος του αυγού (3,2%)        D3
Ø Κρέας (1,7%)
Ø Άγρια μανιτάρια (4,4%)           D2 



   DΜεταβολισμός της βιταμίνης



π   DΑνε άρκεια βιταμίνης

Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D παρατηρείται όταν 
τα επίπεδα της 25(ΟH)D είναι <80 nmol/L και 
είναι αποτέλεσμα:
Ø Ανεπαρκούς έκθεσης στον ήλιο
Ø Ανεπαρκούς διατροφικής πρόσληψης 
Ø Παρουσία συνοσηρών καταστάσεων



π   DΑνε άρκεια βιταμίνης

Επιπτώσεις της ανεπάρκειας της βιταμίνης D:
1.  Στα παιδιά, είναι: 

Ø Οστεώδης παραμόρφωση (ραχίτιδα)
Ø Επιληπτικές κρίσεις 
Ø Υποασβεστιαιμία 
Ø Μειωμένη ανάπτυξη

2.  Στους ενήλικες, είναι:
Ø Οστεομαλακία
Ø Οστεοπενία-Οστεοπόρωση 
Ø Μυικοί πόνοι και αδυναμία



π   DΑνε άρκεια βιταμίνης

Παράγοντες κινδύνου:
Ø Θηλάζοντα βρέφη 
Ø Γηραιότεροι ενήλικες 
Ø Άτομα με περιορισμένη έκθεση στον ήλιο
Ø Άτομα με σκουρόχρωμο δέρμα
Ø Άτομα με δυσαπορρόφηση λίπους
Ø Παχύσαρκα άτομα



 π   Συνιστώμενη ρόσληψη βιταμίνης
D 

 

Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ, 
1997

Πληθυσμός της Ευρωπαϊκής 
Κοινότητας, 1993

Σκανδιναβικές συστάσεις 
διατροφής, 2004

6-11 μηνών 5 10-25 10

1-3 χρονών 5 0-10 10

4-10 5 0-10 7,5

11-17 5 0-15 7,5

18-50 5 0-10 7,5

51-60 10 0-10 7,5

61-64 10 0-10 10

65-70 10 10 10

>70 15 10 10

Εγκυμοσύνη, 
γαλουχία

5 10 10

Συνιστώμενη πρόσληψη διαιτητικής βιταμίνης D στις ΗΠΑ, την 
Ευρωπαϊκή Ένωση και τις σκανδιναβικές χώρες (μg / l)



   D  Ρόλος της βιταμίνης στον
  Caμεταβολισμό του

Ø Αυξάνει την εντερική απορρόφηση του Ca με 
αποτέλεσμα να διατηρεί τα επίπεδά του στον 
ορό του αίματος

Ø Ενεργοποιεί την απελευθέρωση του Ca  από τα 
οστά 

Ø Μειώνει την αποβολή του Ca από την νεφρική 
οδό

Ø Ενεργοποιεί την επαναρρόφηση του Ca από τα 
οστά μέσω της ενεργοποίησης των 
οστεοκλαστών



 πΟστική υκνότητα

Τα οστά είναι ένας ζωντανός ιστός. Αποτελούν το 
15% του ΣΒ στους ενήλικες άνδρες και το 12% στις 
ενήλικες γυναίκες. Η σύσταση τους κατά 
προσέγγιση είναι: 
Ø 70% μεταλλικά άλατα (Ca, P, Mg, Na)
Ø 22% πρωτεΐνη
Ø 8% νερό  



O  πστική υκνότητα

Επιγραμματικά οι κύριες λειτουργίες των οστών 
είναι οι παρακάτω:
 παροχή μηχανικής στήριξης
 προστασία των ευαίσθητων ανατομικών δομών
 μεταβολική «αποθήκη» για τα μεταλλικά 

άλατα
 συμμετοχή στη ρύθμιση της ομοιόστασης του 

ασβεστίου και φωσφόρου
 συμμετοχή στη ρύθμιση της οξεοβασικής 

ισορροπίας του οργανισμού



  Ορθόδοξη νηστεία

Η Ορθόδοξη νηστεία είναι η εκούσια αποχή από 
ορισμένες τροφές για θρησκευτικούς λόγους και έχει 
πολλά στοιχεία της παραδοσιακής Μεσογειακής 
διατροφής. Οι τροφές που δεν καταναλώνονται τις 
νηστήσιμες ημέρες είναι:
Ø Τρόφιμα ζωικής προέλευσης 
Ø Αυγά 
Ø Γαλακτοκομικά προϊόντα 
Ø Ψάρια (ορισμένες μέρες)
Ø Ελαιόλαδο (ορισμένες μέρες)



  Ορθόδοξη νηστεία

Οι περίοδοι νηστείας ανέρχονται σε 178 ± 19 ημέρες 
το χρόνο. Σύμφωνα με τις συστάσεις της Ελληνικής 
Ορθόδοξης Εκκλησίας γίνεται σε τέσσερις μεγάλες 
περιόδους του έτους:
Ø Νηστεία των Χριστουγέννων (40 ημέρες)
Ø Νηστεία της Μεγάλης Τεσσαρακοστής (50 ημέρες)
Ø Νηστεία των Αγίων Αποστόλων   
Ø Νηστεία της Παναγίας (14 ημέρες)

Εκτός από αυτές τις μέρες υπάρχει νηστεία κάθε 
Τετάρτη και Παρασκευή 



Μεθοδολογία
1. Δειγματοληψία 
Οι εθελοντές που συμμετείχαν στην μελέτη ήταν 
συνολικά 185 άτομα τα οποία χωρίστηκαν σε 
υποομάδες με βάση την νηστεία και την ηλικία. Θα 
πρέπει να αναφερθεί ότι οι νηστεύοντες τηρούν τις 
νηστείες για τουλάχιστον 10-15 χρόνια και οι 
ηλικίες από 18-35 από την παιδική τους ηλικία



Μεθοδολογία

1. Δειγματοληψία
 Πιο αναλυτικά το δείγμα μοιράστηκε με βάση την:



Μεθοδολογία

1. Δειγματοληψία 
Όλοι οι συμμετέχοντες ήταν απαλλαγμένοι από:
Ø.Καρδιοπάθεια
Ø.Νεφροπάθεια
Ø.Σακχαρώδη Διαβήτη
Ø.Ηπατοπάθεια 
Ø.Υπέρταση
Ø.Κακοήθες νεόπλασμα
Ø.Θυρεοειδοπάθεια



Μεθοδολογία

2. Τριήμερη ποσοτική καταγραφή διαιτολογικού 
ιστορικού

Ø.Ζητήθηκε μια νηστήσιμη ημέρα (Τετάρτη ή 
Παρασκευή) και δύο αρτύσιμες (μια 
υποχρεωτικά από Σαββατοκύριακο)

Ø.Ανάλυση των τριήμερων με την χρήση του Food 
Processor 

Ø.Από την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε η 
πρόσληψη Ca (mg) και βιταμίνης D (mcg)



Μεθοδολογία

3. Ερωτηματολόγιο συχνότητας 
Ø.Περιέχει πολλά τρόφιμα από την καθημερινή 

διατροφή των Ελλήνων (νηστήσιμα και μη)
Ø.Οι συχνότητες κατανάλωσης είναι 

Ποτέ/Σπάνια, 1-3φ/μήνα, 1-2φ/εβδομάδα, 3-
6φ/εβδομάδα, 1φ/ημέρα, >2φ/ημέρα

Ø.Βοήθησε στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
όσον αφορά την πρόσληψη της Βιταμίνης D 
και Ca



Μεθοδολογία

4. Προσδιορισμός οστικής πυκνότητας
Ø.Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 

Απορροφησιομετρίας Ακτίνων Χ Διπλής 
Ενέργειας (DEXA)

Ø.Μετρήθηκε η οστική πυκνότητα (BMD) στην 
σπονδυλική στήλη (2ος – 4ος σπόνδυλος) καθώς 
και στα δύο ισχία (αριστερό και δεξί)



 Στατιστική Ανάλυση

Για την διεξαγωγή και την ανάλυση των 
αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το IBM SPSS 
Statistics 20 και πραγματοποιήθηκαν οι παρακάτω 
έλεγχοι:
Ø  Independent sample T-test
Ø  Chi-Square tests, x2



π  Ανθρω ομετρικά στοιχεία
Ø Συνολικό δείγμα 18-35 και 50-70 για άνδρες 

και γυναίκες                                



π  Ανθρω ομετρικά στοιχεία
Ø Συνολικό δείγμα 18-35 και 50-70 για άνδρες



π  Ανθρω ομετρικά στοιχεία
Ø Συνολικό δείγμα 18-35 και 50-70 για γυναίκες    

                            



πΑ οτελέσματα
Ø  Αποτελέσματα για άνδρες και γυναίκες στο 

συνολικό δείγμα (18-35 και 50-70 ετών) 



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για γυναίκες στο συνολικό 

δείγμα (18-35 και 50-70 ετών)



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για άνδρες στο συνολικό δείγμα 

(18-35 και 50-70 ετών)



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για άνδρες και γυναίκες ηλικίας 

18-35 ετών



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για γυναίκες ηλικίας 18-35 ετών



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για άνδρες ηλικίας 18-35 ετών



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για άνδρες και γυναίκες ηλικίας 

50-70 ετών



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για γυναίκες ηλικίας 50-70 ετών



πΑ οτελέσματα
Ø Αποτελέσματα για άνδρες ηλικίας 50-70 ετών



πΑ οτελέσματα

Σε συχνότητα κατανάλωσης 
1-2φ/εβδομάδα υπερτερούν  
οι νηστεύοντες

Τόσο οι νηστεύοντες όσο και 
οι μη καταναλώνουν μοσχάρι 
με την ίδια συχνότητα



πΑ οτελέσματα

Σε συχνότητα κατανάλωσης 
κοτόπουλου 1-2φ/εβδομάδα 
υπερτερούν οι μη νηστεύοντες

Σε συχνότητα κατανάλωσης 
αυγού 1-2φ/εβδομάδα 
υπερτερούν οι νηστεύοντες



πΑ οτελέσματα

Οι νηστεύοντες καταναλώνουν 
συχνότερα πλήρες γάλα

Οι μη νηστεύοντες 
καταναλώνουν συχνότερα 
ημίπαχο γάλα



πΑ οτελέσματα

Οι νηστεύοντες καταναλώνουν 
συχνότερα πλήρες γιαούρτι

Οι μη νηστεύοντες 
καταναλώνουν συχνότερα 
ημίπαχο γιαούρτι



π -Συμ έρασμα Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη:
Ø δεν βρέθηκε κάποιος συσχετισμός ανάμεσα 

στην βιταμίνη D και στην οστική πυκνότητα 
μεταξύ νηστευόντων και μη νηστευόντων

Ø ωστόσο οι διαφορές που εντοπίστηκαν στην 
οστική πυκνότητα, πιθανόν αιτιολογούνται από 
τις διαφορές που βρέθηκαν στην πρόσληψη 
ασβεστίου, το οποίο επηρεάζει άμεσα την 
οστική πυκνότητα 



Στυλ κύριου υπότιτλου

 ευχαριστουμε πολυ για την 
προσοχη σασ!
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