
    
        
            
                
                    
                        
                    
                    
                        
                    
                    
                        	
                                Features
                            
	
                                Sample
                            
	
                                Community
                            
	
                                
                                    JOIN FREE
                                
                            


                        X
                    

                
            
        

    


    


    
        YOU ARE DOWNLOADING DOCUMENT

    




    
        
            
                
                    
                        
                            

                        
                    

                

                
                    
                        Vitamines Ixnostoixeia Sympliromata Diatrofis Kai Droges Tomos A
                    

                    Category: 
                    Documents

                

            

            
                
                    
                        Vitamines Ixnostoixeia Sympliromata Diatrofis Kai Droges Tomos A
                    

                

            

        

    




    
        
            
                
                

                
            

        

    

        
        
            
                
                
                
            

        

    

        
        
            
                

                

                
                    
                    
                                                    Please tick the box to continue:

                                                

                        
                        DOWNLOAD NOW
                    

                

                

                

            

        

        
            
                
                    
                        

                    
                

            

        


                
            
                
                    Transcript

                    
                        Page 1
                        


Page 2
                        

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
 ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ
 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
 ΚΑΙ ∆ΡΟΓΕΣ
 ΜΑΡΙΑ ΣΚΟΥΡΟΛΙΑΚΟΥ
 Α ΤΟΜΟΣ
 ΑΘΗΝΑ 2005

Page 3
                        

2

Page 4
                        

3
 ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ
 ΠΡΟΛΟΓΟΣ ...................................................................................................................5 Τι είναι τα διαιτητικά συµπληρώµατα; ..................................................................11
 Ορισµός ................................................................................................................................11 Ταξινόµηση ..........................................................................................................................11 Χρήση των συµπληρωµάτων................................................................................................12 Νοµικό Kαθεστώς ................................................................................................................15 Ο ρόλος του επαγγελµατία υγείας...............................................................................20 Πηγές nutraceuticals .............................................................................................................23 Τρόφιµα ή Φάρµακα;............................................................................................................24 Εγγύηση ποιότητας...............................................................................................................26 Χρήση κλινικών µελετών .....................................................................................................27 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ-ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ......................................................................................31 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ...................................................................................................................33
 Ορισµός των βιταµινών ........................................................................................................33 ∆ιαφορές βιταµινών µε άλλες ουσίες ...................................................................................34 Κυριότερες λειτουργίες των βιταµινών ................................................................................36 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΣ ΣΕ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ .............40 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΤΡΟΦΩΝ ΣΕ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ........................................................................................................................42 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α ..............................................................................................................44 ΒΙΤΑΜΙΝΗ D ..............................................................................................................50 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ...............................................................................................................56
 ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ ή ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β2 ...........................................................................71 ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ .............................................................................................75 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6 .............................................................................................................78 ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca) ..........................................................................................................92 ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe)..............................................................................................................99 ΦΩΣΦΟΡΟΣ (Ρ) ........................................................................................................103 ΚΑΛΙΟ (Κ) .................................................................................................................106 ΝΑΤΡΙΟ (Να) .............................................................................................................109 ΧΑΛΚΟΣ (Cu)...........................................................................................................116 ΣΕΛΗΝΙΟ (Se)...........................................................................................................120 ∆ΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ ........................................................................................................124 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ..............................................................................124 GINKGO BILOBA ...................................................................................................126 GINSENG....................................................................................................................131 ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ ΠΟΛΤΟΣ...........................................................................................139 ΓΛΥΚΟΖΑΜΙΝΗ .....................................................................................................142 ΕΚΧΥΛΙΣΜΑ ΣΠΟΡΟΥ ΣΤΑΦΥΛΙΟΥ............................................................155 ΙΣΟΦΛΑΒΟΝΕΣ .......................................................................................................162 ΙΧΘΥΕΛΑΙΑ ..............................................................................................................165 ΚΡΕΑΤΙΝΗ .................................................................................................................184 ΛΕΚΙΘΙΝΗ .................................................................................................................188 ΜΕΛΑΤΟΝΙΝΗ.........................................................................................................193 Ν-ΑΚΕΤΥΛΚΥΣΤΕΪΝΗ.........................................................................................195

Page 5
                        

4
 ΟΚΤΑΚΟΣΑΝΟΛΗ ................................................................................................ 197 ΠΑΝΓΑΜΙΚΟ ΟΞΥ ................................................................................................ 199 ΠΑΡΑ-ΑΜΙΝΟ ΒΕΝΖΟΪΚΟ ΟΞΥ...................................................................... 201 ΠΡΑΣΙΝΟΧΕΙΛΑ ΜΥ∆ΙΑ .................................................................................... 203 σ-Α∆ΕΝΟΣΥΛΟΜΕΘΕΙΟΝΙΝΗ ......................................................................... 204 ΣΚΟΡ∆Ο ..................................................................................................................... 206 ΣΠΕΙΡΙΛΙΟ................................................................................................................. 213 ΣΥΖΥΓΕΣ ΛΙΝΕΛΑΪΚΟ ΟΞΥ (ΣΛΟ) ............................................................... 216 ΣΥΝΕΝΖΥΜΟ Q...................................................................................................... 218 ΦΩΣΦΑΤΙ∆ΥΛΟΣΕΡΙΝΗ ..................................................................................... 227 ΧΙΤΟΣΑΝΗ................................................................................................................ 229 ΧΛΩΡΕΛΛΑ.............................................................................................................. 231 ΧΟΛΙΝΗ ..................................................................................................................... 234 ΧΟΝ∆ΡΟΪΤΙΝΗ ........................................................................................................ 238 ΧΟΝ∆ΡΟΣ ΚΑΡΧΑΡΙΑ ......................................................................................... 241 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι ........................................................................................................ 244

Page 6
                        

5
 ΠΡΟΛΟΓΟΣ
 Με το παρόν πόνηµα επιδιώκεται η σύντοµη και περιεκτική παρουσίαση των µετάλλων
 και των βιταµινών, καθώς και των πιο γνωστών συµπληρωµάτων διατροφής και δρογών µε
 διατροφική σηµασία.
 Στη σηµερινή εποχή, όπου η αγορά βρίθει από «ειδικούς» και προϊόντα αµφίβολης
 διατροφικής αξίας και ενδεχοµένως βλαπτικά, ο ρόλος του επιστήµονα υγείας είναι
 σηµαντικότερος παρά ποτέ. Οφείλει, όχι µόνο να ενηµερώνεται συχνά γύρω από τα προϊόντα
 που κυκλοφορούν, αλλά και να «εκπαιδεύει» το καταναλωτικό κοινό πάνω στα θέµατα της
 διατροφής.
 Ελπίζουµε ότι το πόνηµα αυτό θα αποτελέσει βασική πηγή πληροφοριών ορθής
 διατροφικής συµπεριφοράς, καθώς και έναυσµα για περαιτέρω µελέτη, βελτίωση και
 αξιοποίηση.
 Αθήνα, 2004
 Μ. Σκουρολιάκου
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 Το πόνηµα αυτό δεν θα ήταν δυνατό να πραγµατοποιηθεί, χωρίς την ουσιαστική
 συµβολή του κου Παναγιώτη Παπαφράγκου, Φαρµακοποιού, τον οποίο ευχαριστώ θερµά.
 Επίσης, θερµές ευχαριστίες ανήκουν στους κ. Κώστα Λαζαρίδη, Άννα Πάντου και
 Βασίλη Φλουρή, ∆ιαιτολόγους για την πολύτιµη βοήθεια τους στην προετοιµασία του
 πονήµατος αυτού, καθώς και την κα Αικατερίνη Κούτρη, ∆ιαιτολόγο για τις ώρες που
 εργάστηκε µέχρι αυτό να πάρει την τελική του µορφή.
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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Τα συµπληρώµατα διατροφής είναι ένα θέµα πάνω στο οποίο υπάρχουν έντονες
 διαφωνίες µεταξύ των ειδικών. Μερικοί ισχυρίζονται ότι είναι άχρηστα διότι µια
 ισορροπηµένη διατροφή παρέχει όλες τις απαιτούµενες βιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία.
 Άλλοι ισχυρίζονται ότι υγιεινή διατροφή είναι δύσκολο να επιτευχθεί χωρίς τα
 συµπληρώµατα.
 Υπάρχει πλέον σηµαντικό ενδιαφέρον για τα διαιτητικά συµπληρώµατα και συνεχώς
 αυξηµένος αριθµός ατόµων που τα χρησιµοποιεί. Στο Ηνωµένο βασίλειο οι πωλήσεις των
 διαιτητικών συµπληρωµάτων για το έτος 2000 έφτασαν το ύψος των 346 εκατοµµυρίων
 λιρών.
 Παρόλη την πληθώρα πληροφοριών για τα διαιτητικά συµπληρώµατα συνεχώς
 αυξανόµενη στο διαδίκτυο- δεν είναι όλα αξιόπιστα. Πράγµατι υπάρχουν µερικοί χώροι που
 σχετίζονται µε την υγεία και την διατροφή, όπου υπάρχει µεγάλη σύγχυση. Αυτή η σύγχυση
 επικρατεί όχι µόνο στο κοινό αλλά και στους ειδικούς της υγείας. Επειδή τα συµπληρώµατα
 δεν υπάγονται στην κατηγορία των φαρµάκων, είναι άγνωστα για τους φαρµακοποιούς.
 Επιπρόσθετα επειδή τα συµπληρώµατα δεν είναι τρόφιµα (από την άποψη ότι δεν αποτελούν
 τµήµα µιας κοινής δίαιτας), οι διαιτολόγοι είναι επιφυλακτικοί χωρίς λόγο, στο να τα
 προτείνουν στον κόσµο. Οι γιατροί τυπικά λαµβάνουν µια µικρή ενηµέρωση για τα
 συµπληρώµατα και µπορεί να µην έχουν την γνώση ή τον χρόνο να δώσουν αξιόπιστες
 πληροφορίες στο κοινό.
 Αφού η ανάπτυξη των πωλήσεων για τα διαιτητικά συµπληρώµατα, είναι δεδοµένη,
 είναι φυσικό να γίνει η ερώτηση τι στοιχεία υπάρχουν για την αποτελεσµατικότητα και την
 δραστικότητα αυτών των συµπληρωµάτων. Υπάρχουν επαναλαµβανόµενες και αυστηρές
 δοκιµές που να υποδηλώνουν την σηµαντικότητα αυτών των συµπληρωµάτων;
 Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του 90, υπήρχαν κάποιες δοκιµές που περιείχαν
 βιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία και πολύ λιγότερες έρευνες για υποκατάστατα όπως είναι
 τα ιχθυέλαια, το σκόρδο κτλ. Τα στοιχεία που προέκυψαν από τις έρευνες περιορίστηκαν σε
 ανέκδοτες αναφορές.
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 Η αντιπαράθεση ήταν µια τακτική που δηµιουργήθηκε καθώς οι ελεγχόµενες δοκιµές
 που πραγµατοποιήθηκαν δεν αφορούσαν τα συµπληρώµατα, καθώς συχνά χρησιµοποιούσαν
 µια σειρά από φυσικά συστατικά των οποίων οι επιδράσεις ήταν δύσκολο να εντοπισθούν και
 να διαχωριστούν. Παρόλα αυτά, αυτού του είδους οι διαφωνίες είναι παραπλανητικές για το
 κοινό. Σήµερα, µια σειρά από αυξανόµενα στοιχεία και αποδείξεις αναδύονται µέσα από
 συστηµατικές αναφορές και από αναλύσεις ουσιών και φανερώνουν ότι ορισµένα
 συµπληρώµατα, όπως το φυλλικό οξύ και τα ιχθυέλαια, είναι αποτελεσµατικά για ορισµένες
 οµάδες του πληθυσµού κάτω από ορισµένες προυποθέσεις. Για άλλα συµπληρώµατα (όπως ο
 βασιλικός πολτός) υπάρχουν λιγες αναφορές για την αποτελεσµατικότητα τους.
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 Τι είναι τα διαιτητικά συµπληρώµατα; Ορισµός
 Ποικίλοι ορισµοί υπάρχουν για τα διαιτητικά συµπληρώµατα σε όλο τον κόσµο. Στις
 χώρες της Ευρώπης ο ορισµός για τα συµπληρώµατα διατροφής είναι ο ακόλουθος: «Τα
 συµπληρώµατα διατροφής είναι παρασκευάσµατα όπως δισκία, κάψουλες, κόνεις ή υγρά
 παρασκευάσµατα τα οποία απαρτίζονται ή περιέχουν µικροθρεπτικά ή µακροθρεπτικά
 συστατικά ή/ και εδώδιµες ύλες, τα οποία καταναλώνονται σε δόσεις επιπρόσθετα στην
 καθηµερινή διατροφή. Τα διατροφικά συµπληρώµατα αποτελούνται από βιταµίνες, µέταλλα
 και ιχνοστοιχεία. Περιέχουν πεπτίδια, αµινοξέα και συνδυασµούς αζώτου, έλαια, λιπαρά οξέα
 και τους εστέρες τους, φυτικές ίνες και άλλα συστατικά, φυτικά, ζωικά ή µικροβιακής
 προέλευσης, όπως επίσης και προϊόντα ζύµωσης ή σε αφυδατωµένη µορφή ή συµπυκνωµένη,
 είτε και σε µορφή εκχυλίσµατος.»
 Στις ΗΠΑ το DSHEA (Dietary Supplement Health Education Act) το 1994 ορίζει το
 διαιτητικό συµπλήρωµα ως ΄΄ένα προϊόν που επιδιώκει να συµπληρώσει την καθηµερινή
 διατροφή και το οποίο µπορεί να περιέχει ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω διαιτητικά
 συστατικά: βιταµίνη, µεταλλικό στοιχείο, φυτική δρόγη, αµινοξύ, ένα διαιτητικό
 υποκατάστατο που η χρήση του θα αυξήσει την ολική καθηµερινή πρόσληψη, είτε ως
 συµπύκνωµα, ή µεταβολίτης, ή συστατικό ή σε εκχύλισµα που θα περιέχει σε συνδυασµούς
 τα παραπάνω συστατικά. Επιδιώκεται η χορήγησή τους να γίνεται από του στόµατος. ∆εν
 προορίζεται να χρησιµοποιηθεί όπως ένα συµβατικό τρόφιµο ή ως αυτούσιο γεύµα ή δίαιτα,
 και χαρακτηρίζεται ως διαιτητικό συµπλήρωµα. Αυτός ο ορισµός όπως και ο ορισµός που
 δόθηκε από την Ευρώπη, επεκτείνουν την έννοια των διαιτητικών συµπληρωµάτων και
 περιλαµβάνουν και συστατικά όπως: Σκόρδο, ιχθυέλαια, ένζυµα και µίγµατα από αυτά τα
 συστατικά. Ταξινόµηση
 Τα διαιτητικά συµπληρώµατα χωρίζονται σε διάφορες κατηγορίες Αυτές είναι:
 1. Βιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία ήτοι:
 - Πολυβιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία. Περιέχουν σχεδόν το 100% της
 συνιστώµενης ηµερήσιας ποσότητας (Recommended Dietary Allowance,
 RDA) για τις βιταµίνες µε διάφορες περιεκτικότητες σε µέταλλα και
 ιχνοστοιχεία.
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 - Απλές βιταµίνες και µέταλλα. Μπορεί να περιέχουν πολύ µεγάλα ποσά. Όταν
 τα επίπεδα υπερβούν εώς και 10 φορές το RDA, τότε αποκαλούνται
 «µεγαδόσεις».
 - Συµπλέγµατα βιταµινών και µετάλλων. Συνήθως προορίζονται για
 συγκεκριµένες οµάδες του πληθυσµού και συγκεκριµένου τρόπου ζωής π.χ.
 σε αθλητές, παιδιά, εγκυµονούσες, σε άτοµα που κάνουν δίαιτα, στους
 εφήβους, στους χορτοφάγους κ.α.
 - Συµπλέγµατα βιταµινών και µετάλλων µε άλλα συστατικά όπως π.χ το
 σκόρδο, ginseng, έλαιο νυχτολούλουδου.
 2. Ανεπίσηµες βιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία, για τα οποία δεν έχουν περιγραφεί
 ακόµη παθολογικές καταστάσεις από την έλλειψή τους στον οργανισµό π.χ. βόριο,
 χολίνη.
 3. Φυσικά έλαια που περιέχουν λιπαρά οξέα για τα οποία υπάρχουν ορισµένα στοιχεία
 για ευεργετικές επιδράσεις π.χ. ιχθυέλαια, λιναρόσπορος, έλαιο νυχτολούλουδου.
 4. Φυσικά υποκατάστατα που περιέχουν συστατικά µε αναγνωρισµένες φαρµακευτικές
 δράσεις, αλλά των οποίων η σύνθεση και οι επιδράσεις δεν έχουν διευκρινιστεί
 πλήρως π.χ.το σκόρδο, γκίγκο,κ.α.
 5. Φυσικά συστατικά των οποίων η σύνθεση και οι επιδράσεις δεν έχουν προσδιοριστεί
 πλήρως και ξεχωρίζουν για τις ΄΄θεραπευτικές ιδιότητες τους.π.χ. Chlorella,
 Spirulina, βασιλικός πολτός
 6. Ένζυµα µε γνωστές φυσιολογικές επιδράσεις, αλλά αµφίβολης αποτελεσµατικότητας
 όταν χορηγούνται από το στόµα π.χ. υπεροξειδική δισµουτάση
 7. Αµινοξέα ή παράγωγά τους π.χ. καρνιτίνη, Ν-ακέτυλο-κυστείνη, S-αδενόσυλο-
 µεθειονίνη.
 Χρήση των συµπληρωµάτων
 Τα συµπληρώµατα χρησιµοποιούνται για ποικίλους και διάφορους λόγους, οι οποίοι µπορεί
 να περιλαµβάνουν τα ακόλουθα:
 ! Ως µέσο σιγουριάς που θα βοηθήσει τα άτοµα που δεν έχουν τον χρόνο να
 καταναλώνουν πλήρη και επαρκή γεύµατα.
 ! Για να βελτιώσουν την συνολική τους υγεία και φυσική κατάσταση.
 ! Για να επιµηκυνθεί η βιωσιµότητα και να καθυστερήσουν την εκδήλωση φαινοµένων
 που σχετίζονται µε κάθε ηλικία.
 ! Ως τονωτικό προκειµένου να νιώσουν καλύτερα ή σε περίοδο ανάρρωσης.
 ! Για τα συµπτώµατα του στρες.
 ! Σε περιόδους εγκυµοσύνης.
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 ! Σε άτοµα που κάνουν δίαιτες αδυνατίσµατος.
 ! Σε καπνιστές
 ! Για να βελτιωθεί η απόδοση ατόµων που αθλούνται.
 ! Για να προληφθούν ή να αντιµετωπιστούν διάφορα συµπτώµατα, όπως
 παρατηρούνται στο κρυολόγηµα, στα καρδιαγγειακά νοσήµατα, στον καρκίνο, στη
 µειωµένη όραση, σε δερµατολογικές παθήσεις κ.α)
 Υπάρχουν τρεις κύριοι λόγοι για την χρήση των συµπληρωµάτων διατροφής. Μπορούν
 να χρησιµοποιηθούν για:
 " Θεραπεία ή πρόληψη διατροφικής ανεπάρκειας.
 " Μείωση του κινδύνου εµφάνισης άλλων ασθενειών π.χ. καρδειαγγειακών
 νοσηµάτων, καρκίνου κ.α.
 " Ενίσχυση της καλής υγείας του ατόµου.
 Όταν ανακαλύφθηκαν οι βιταµίνες στις αρχές του 20ού αιώνα, η µόνη τους ένδειξη
 ήταν η πρόληψη και θεραπεία ανεπαρκειών όπως το σκορβούτο, το beri-beri, η πελλάγρα κ.α.
 Αυτή η αντίληψη ότι µπορούν να εξαλείψουν τις ανεπάρκειες, οδήγησε στην ανάπτυξη
 κάποιων διαιτητικών προτύπων όπως είναι το RDA και στη σχεδόν πρόσφατη ανακάλυψη
 των τιµών διαιτητικής αναφοράς (Dietary Reference Values). Αυτές οι τιµές είναι βασισµένες
 σε ποσά θρεπτικών συστατικών που απαιτούνται προκειµένου να αποφευχθούν οι
 ανεπάρκειες. Έστω και αν τα όρια ποικίλουν, θεωρούνται ως η καλύτερη µέτρηση των τιµών
 επάρκειας σε θρεπτικά συστατικά.
 Μετά τον δεύτερο παγκόσµιο πόλεµο στον δυτικό κόσµο, µειώθηκε η εµφάνιση
 ανεπαρκειών θρεπτικών συστατικών έως και εξαφανίστηκε. Επακόλουθο αυτής της
 παρατήρησης ήταν να µειωθεί το επιστηµονικό ενδιαφέρον για τις βιταµίνες και για τα
 µεταλλικά στοιχεία. Παρόλα αυτά, µε την αύξηση σε χρόνιες παθήσεις, όπως τα
 καρδιαγγειακά νοσήµατα και ο καρκίνος, οι βιταµίνες για µια ακόµη φορά µετατράπηκαν σε
 θέµα µεγάλου ενδιαφέροντος και εκφράστηκε η άποψη ότι αυτά τα συµπληρώµατα µπορούν
 να µειώσουν τον κίνδυνο για παθήσεις. Τώρα, υπάρχει µεγάλο και συνεχώς αυξανόµενο
 ενδιαφέρον στον κόσµο για ποιότητα ζωής και τα συµπληρώµατα χρησιµοποιούνται συνεχώς
 για να ενισχύσουν και να θεµελιώσουν την καλή κατάσταση του οργανισµού.
 Επιπρόσθετα, παρά την αντίληψη ότι οι ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών είχαν
 µειωθεί, πρόσφατες δηµοσκοπήσεις στο Ηνωµένο βασίλειο έδειξαν ότι δεν είναι ώρα για
 εφησυχασµό. Παρόλο που οι µέσες προσλήψεις θρεπτικών συστατικών δείχνουν ότι είναι
 επαρκείς, υπάρχουν ορισµένες οµάδες του πληθυσµού που βρίσκονται σε κίνδυνο
 ανεπάρκειας.
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 Οι πληθυσµιακές οµάδες που βρίσκονται σε κίνδυνο ανεπάρκειας και µπορουν να
 επωφεληθούν από την χορήγηση των συµπληρωµάτων περιλαµβάνουν:
 " Άτοµα όπως τα βρέφη και τα παιδια, εφήβους, γυναίκες σε περιόδους εγκυµοσύνης
 και θηλασµού και κατα την αναπαραγωγική περίοδο, ηλικιωµένοι, και πτωχές
 µειονότητες.
 " Άτοµα των οποίων η διατροφή επηρεάζεται από τον τρόπο ζωής τους, π.χ. καπνιστές,
 αλκοολικοί, εθισµένοι στα ναρκωτικά, ελλιποβαρή άτοµα, άτοµα µε χαµηλό εισόδηµα
 καθώς και αυστηρά χορτοφάγοι, και οι αθλητές.
 " Άτοµα η διατροφή των οποίων επηρεάζεται από µια πρόσφατη εγχείρηση ή που
 πάσχουν από κάποια νόσο π.χ σύνδροµα δυσαπορρόφησης, ηπατοχολικά νοσήµατα,
 εγκαυµατίες, άτοµα µε συγγενή προβλήµατα µεταβολισµού.
 " Άτοµα τα οποία κάνουν χρόνια χρήση φαρµάκων..
 Υπάρχουν άτοµα που χρησιµοποιούν συµπληρώµατα και για άλλους λόγους από το να
 προλάβουν τις τυχόν ανεπάρκειες και τα λαµβάνουν σε ποσότητες µεγαλύτερες από το RDA.
 Υπάρχουν στοιχεία ότι ορισµένα θρεπτικά συστατικά, όπως το φυλλικό οξύ και η βιταµίνη Ε,
 µπορούν να έχουν ευεργετικές επιδράσεις µε αύξηση της πρόσληψή τους άνω της τιµής του
 RDA.
 Εν τούτοις, ενώ δεν υπάρχουν διαφωνίες για τις ευεργετικές επιδράσεις των
 θρεπτικών συστατικών στις περιπτώσεις διατροφικής ανεπάρκειας, υπάρχουν αµφιβολίες
 σχετικά µε τις ποσότητες που πρέπει να προσλαµβάνονται προκειµένου να διατηρείται ο
 οργανισµός σε άριστα επίπεδα υγείας (optimum health). Ορισµένοι πιστεύουν ότι
 απαιτούνται υψηλότερες δόσεις θρεπτικών συστατικών από τις συνήθεις για να επιτευχθεί ο
 ανωτέρω σκοπός. Από την άλλη πλευρά, υπερβολική πρόσληψη ορισµένων βιταµινών ή
 µετάλλων, µπορεί να οδηγήσει σε τοξικότητα και, γι αυτόν το λόγο, επιτροπές από όλο τον
 κόσµο πρόκειται να δηµοσιεύσουν νέα και πιο ασφαλή ανώτατα επίπεδα πρόσληψης για κάθε
 συστατικό.
 Επιπρόσθετα, υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός συµπληρωµάτων τα οποία δεν είναι
 αναγνωρισµένα επισήµως και αφορούν διάφορα υποκατάστατα, (π.χ. η γλυκοζαµίνη), τα
 οποία θεωρούνται ότι επιδρούν θετικά στην υγεία. Προτεινόµενες δόσεις για τις ουσίες αυτές
 δεν υπάρχουν ακόµη.
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 Νοµικό Kαθεστώς
 Ευρώπη
 Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, υπάρχει ποικιλοµορφία στον τρόπο που ταξινοµούνται τα
 συµπληρώµατα. Υπάρχουν τρεις διαφορετικές προσεγγίσεις προκειµένου να ταξινοµηθούν τα
 συµπληρώµατα βιταµινών και µετάλλων.
 1. Το RDA θεωρείται ότι είναι η ρυθµιστική µέση γραµµή µεταξύ τροφίµων και
 φαρµάκων. Αυτή η προσέγγιση χρησιµοποιείται σε χώρες (π.χ. Γαλλία) που θεωρούν
 ότι τα συµπληρώµατα µπορούν να πωληθούν ως τρόφιµα µόνο όταν είναι να
 εµποδίσουν κλινικές ανεπάρκειες.
 2. Μια πιο σύνθετη προσέγγιση δηµιουργεί µια ενδιάµεση κατηγορία µεταξύ τροφίµων
 και συµπληρωµάτων. Προϊόντα που περιέχουν τα επίπεδα RDA, ή και λιγότερο,
 ταξινοµούνται στα τρόφιµα. Αντίθετα, προϊόντα που υπερβαίνουν το RDA δεν
 κατατάσσονται στην κατηγορία των φαρµάκων, αλλά απαιτείται κάποιο είδος
 εξουσιοδότησης προτού εισέλθουν στην αγορά. (π.χ. Ελλάδα, Βέλγιο)
 3. Τα συµπληρώµατα ταξινοµούνται από τον νόµο των τροφίµων, ο οποίος θέτει
 ανώτατα όρια πρόσληψης όταν πρόκειται για την ασφάλεια του καταναλωτή. Αυτή η
 προσέγγιση εφαρµόζεται σε χώρες όπου ο καταναλωτής έχει πλήρη ελευθερία
 επιλογής προϊόντος (π.χ. Ηνωµένο Βασίλειο, Ολλανδία, Σουηδία)
 Ένα συµπλήρωµα βιταµίνης C 60 mg (RDA για την βιταµίνη C είναι 60 mg) µπορεί να
 πωληθεί ως τρόφιµο σε όλες τις χώρες, αλλά ένα συµπλήρωµα που περιέχει 250 mg βιταµίνης
 C µπορεί να πωληθεί ως τρόφιµο µόνο στην Ολλανδία και στο Ηνωµένο Βασίλειο. Μια
 σύνοψη των τωρινών θεµιτών πλαισίων σε κάθε χώρα απεικονίζεται στον πίνακα 3.
 Το περιβάλλον ρύθµισης, στην Ευρώπη, για τα συµπληρώµατα µεταλλάσσεται
 ραγδαίως. Η Ευρωπαϊκή Ένωση υιοθέτησε ένα προσχέδιο οδηγιών προκειµένου να
 εναρµονιστεί η αγορά συµπληρωµάτων διατροφής στα κράτη µέλη. Το προσχέδιο αυτό
 περιλαµβάνει µια λίστα θετική για βιταµίνες και µέταλλα που επιτρέπονται στα
 συµπληρώµατα διατροφής και µια δεύτερη λίστα που αναγνωρίζει τα χηµικά υποκατάστατα.
 Άλλα υποκατάστατα όπως αµινοξέα, λιπαρά οξέα, φυτικές ίνες, κ.α. µπορεί να
 συµπεριληφθούν αργότερα στην λίστα.
 Οι προτάσεις αυτές αποσκοπούν να καθιερώσουν τα ανώτατα επιτρεπτά όρια
 πρόσληψης προκειµένου να διατηρηθούν τα επίπεδα των RDA. Αυτό γίνεται διότι ο αριθµός
 των καταναλωτών που παίρνουν υψηλές δόσεις συµπληρωµάτων αυξάνεται συνεχώς. Επί του
 θέµατος των επιτρεπτών ορίων πρόσληψης βιταµινών και µετάλλων, τα οποία µπορούν να
 τεθούν από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ρωτήθηκε και η Επιστηµονική Επιτροπή Τροφίµων
 (SCF).
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 Το προσχέδιο περιλαµβάνει διευκρινίσεις στο περιεχόµενο και στην ποσότητα της
 δόσης. Θεωρείται ότι η ετικέτα κάθε συµπληρώµατος δεν πρέπει να υποδηλώνει ότι µια µικτή
 δίαιτα δεν είναι σε θέση να καλύψει τα επίπεδα RDA. Επιπρόσθετα, το δικαίωµα συσχέτισης
 στην συσκευασία κάθε συµπληρώµατος µε πρόγραµµα ανάρρωσης ή θεραπείας νόσου, θα
 απαγορεύεται. Η διαδικασία σύσκεψης αναµενόταν να ολοκληρωθεί µετά από 2-4 χρόνια
 (2000-2004), στο τέλος της οποίας το προσχέδιο θα τεθεί σε εφαρµογή.
 Σύµφωνα µε τους κανονισµούς της Ευρωπαϊκής Ένωσης , οι συσκευασίες των
 διαιτητικών συµπληρωµάτων θα περιέχουν την σύστασή τους σύµφωνα µε τα RDA. Τα RDA
 της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι βασισµένα στις απαιτήσεις ενός ενήλικα άνδρα και
 απευθύνονται σε µέσους ενήλικες, ενώ δεν θεωρούν ότι υπάρχουν διαφορές ανάλογα µε την
 ηλικία το φύλο ή άλλους παράγοντες.
 HΠΑ
 Στις Ηνωµένες πολιτείες το FDA (Food & Drug Administration) ταξινοµεί τα
 διαιτητικά συµπληρώµατα σύµφωνα µε το DSHEA 1994. Υπό τον νόµο αυτόν, τα
 συµπληρώµατα ταξινοµούνται µε µια παρόµοια µέθοδο που ισχύει σε τρόφιµα, και έτσι δεν
 µπορούν να αποκαλούνται ως φάρµακα ή ως προσθετικά τροφίµων. Η µέθοδος αυτή αποτελεί
 προοπτική ασφαλείας, δίοδο καθοδήγησης για βιοµηχανική πρακτική και χαρακτηριστικά
 πρότυπα στην αγορά. Υπό το DSHEA, οι παρασκευαστές, είναι υπεύθυνοι για την ασφάλεια
 αγοράς, και για τον κατάλληλο χαρακτηρισµό των προϊόντων, αλλά το FDA έχει την
 υποχρέωση να καθορίσει εάν το προϊόν είναι µη ασφαλές ή ακατάλληλα χαρακτηρισµένο.
 Ωστόσο, φαίνεται ότι το FDA δεν διαθέτει τους επαρκείς πόρους για την διαδικασία αυτή και
 υπάρχει η ανησυχία ότι δεν έχουν κυκλοφορήσει όλα τα συµπληρώµατα στην αγορά µετά
 από έλεγχο τήρησης των απαραίτητων προτύπων.
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 Πίνακας: Ταξινοµήσεις σε βιταµίνες, µέταλλα, και σε συµπληρώµατα στην
 Ευρωπαϊκή Ένωση
 Αυστρία Τα συµπληρώµατα τροφίµων υπόκεινται στη νοµοθεσία περί
 τροφίµων της Αυστρίας και κατατάσσονται σε ειδική κατηγορία
 προϊόντων που αποκαλείται «Αναλώσιµα Προϊόντα
 (Verzehprodukte)». Τα προϊόντα σε αυτή την κατηγορία
 γνωστοποιούνται στο Υπουργείο υγείας. Τα επιτρεπτά επίπεδα για τις
 βιταµίνες και τα µεταλλικά στοιχεία αξιολογούνται για την κάθε
 περίπτωση διαφορετικά. Επίσης, πρέπει να υποβληθούν αιτήσεις για
 σύγκριση της κυκλοφορίας.
 Βέλγιο Τα συµπληρώµατα διατροφής που χορηγούνται σε µορφή
 δοσολογικής µονάδας (λ.χ. δισκία) πρέπει να γνωστοποιούνται στην
 αρµόδια επιτροπή ελέγχου. Τα παρακάτω, εάν δεν υπερβαίνουν τα
 συγκεκριµένα όρια του RDA, κατατάσσονται στα θρεπτικά
 συστατικά, ως εξής:
 " 1,5 x RDA για τις βιταµίνες Α,D και για ορισµένα µέταλλα
 " 3 x RDA για τις βιταµίνες Β,C,E,H,K και F
 " 2 x RDA για άλλα σηµαντικά µεταλλικά στοιχεία
 Σε περιπτώσεις που υπερβαίνονται οι ανωτέρω δοσολογίες µπορεί να
 δοθεί ειδική άδεια κυκλοφορίας από τις αρχές ελέγχου των
 προϊόντων.
 ∆ανία Υπάρχουν δύο κατηγορίες συµπληρωµάτων:
 " Προϊόντα τα οποία περιέχουν λιγότερο, κατά προσέγγιση, από 1-2
 x RDA και τα οποία µπορούν να πωληθούν ελεύθερα, µετά την
 εγγραφή τους στον εθνικό φορέα εξουσιοδότησης τροφίµων.
 " Προϊόντα τα οποία περιέχουν περίπου 1-2 x RDΑ και τα οποία
 καθορίζονται ως ισχυρές βιταµίνες, και πρέπει να αποδειχθεί ότι
 θα χρησιµοποιηθούν για θεραπεία ανεπάρκειας.
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 Πίνακας: (συνέχεια)
 Φινλανδία Συµπληρώµατα βιταµινών και µετάλλων, που περιέχουν 1 x RDA, µπορούν να
 πωληθούν ελεύθερα χωρίς καµία γνωστοποίηση. Άνω του επιπέδου αυτού πρέπει να
 εγκριθούν από το Υπουργείο Υγείας.
 Γαλλία ∆εν υπάρχει συγκεκριµένος νόµος για τα συµπληρώµατα βιταµινών και µετάλλων,
 αλλά οι εξουσιοδοτηµένες αρχές τείνουν να τα επιβλέψουν ως φάρµακα εάν
 υπερβαίνουν τα επίπεδα RDA. Ωστόσο, προϊόντα ακόµα και υψηλών δόσεων
 διατίθενται ελεύθερα χωρίς κάποια έγκριση.
 Γερµανία ∆εν υπάρχει κάποια ειδική ρύθµιση στον νόµο των τροφίµων ή στον νόµο των
 φαρµακευτικών σκευασµάτων για τα συµπληρώµατα βιταµινών ή µετάλλων.
 Ταξινοµούνται ανάλογα µε την σύστασή τους, την δραστικότητα τους και τις
 ενδείξεις τους.
 " Μέχρι 1 x RDA, αντιµετωπίζονται ως τρόφιµα.
 " 1-3 x RDA µπορεί να θεωρηθούν τρόφιµα, διαιτητικά προϊόντα ή φάρµακα,
 ανάλογα µε τις ενδείξεις τους και την δραστικότητα του κάθε προϊόντος.
 " > 3 x RDA, κατατάσσονται στην κατηγορία των φαρµάκων.
 " Τα µεταλλικά στοιχεία που υπερβαίνουν το 1 x RDA κατατάσσονται στα
 φάρµακα.
 Ελλάδα Υπάρχει ειδική κατηγορία για τα συµπληρώµατα τροφίµων. Προϊόντα τα οποία
 προέρχονται από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τα επίπεδα των συστατικών
 τους είναι 1-3 x RDA µπορούν να πωλούνται εφόσον ενηµερωθεί ο αρµόδιος εθνικός
 οργανισµός. Τα προϊόντα που δεν προέρχονται από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
 ή που ξεπερνούν τα επίπεδα 1-3 x RDA, πρέπει να ακολουθήσουν την διαδικασία
 έγκρισης που διαρκεί έως και 120 ηµέρες.
 Ιρλανδία ∆εν υπάρχει κάποιος συγκεκριµένος νόµος για τα συµπληρώµατα τροφίµων. Το
 Υπουργείο Υγείας περιορίζει τα προϊόντα να πωλούνται ως τρόφιµα εάν δεν
 περιέχουν άνω του 1 x RDA, αλλά οι αρχές µπορούν να ανεχτούν και δόσεις άνω
 αυτού του ορίου εάν αποδειχθεί η ασφάλεια του προϊόντος.
 Ιταλία ∆εν υπάρχει κάποιος συγκεκριµένος νόµος για τα συµπληρώµατα τροφίµων αλλά το
 Υπουργείο Υγείας θεωρεί τα προϊόντα που περιέχουν άνω του 1,5 x RDA, ως
 φάρµακα. Ωστόσο, τα προϊόντα υψηλών δόσεων σε βιταµίνες και µέταλλα µπορούν
 να κυκλοφορήσουν χωρίς έγκριση, αρκεί να µην ισχυρίζονται ότι έχουν θεραπευτικές
 ιδιότητες.
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 Πίνακας: (συνέχεια)
 Λουξεµβούργο ∆εν υπάρχει κάποιος συγκεκριµένος νόµος για τα συµπληρώµατα βιταµινών και
 µεταλλικών στοιχείων. Εν τούτοις, τα προϊόντα που έχουν υπερβεί 2-3 x RDA
 γενικώς θεωρούνται ως φάρµακα και είναι απαραίτητη η έγκρισή τους. Προϊόντα µε
 λιγότερο ή ίσο του 1 x RDA αντιµετωπίζονται ως τρόφιµα και δεν χρειάζεται
 διαδικασία έγκρισης.
 Ολλανδία Έχει καθοριστεί το συγκεκριµένο όριο του 1,5 x RDA µόνο για τις βιταµίνες Α και
 D. Όλα τα υπόλοιπα συµπληρώµατα διατροφής µπορούν να πωληθούν ελεύθερα
 αρκεί να αποδεικνύεται η ασφάλεια του προϊόντος και να µην διαφηµίζεται ότι έχουν
 θεραπευτικές ιδιότητες. Η κυκλοφορία συµπληρωµάτων διατροφής µε θεραπευτικές
 ιδιότητες επιτρέπεται µόνο εάν παρουσιαστούν αξιόπιστα στοιχεία που να
 υποστηρίζουν τον ισχυρισµό.
 Πορτογαλία ∆εν υπάρχει συγκεκριµένος νόµος για τα διαιτητικά συµπληρώµατα, και πριν την
 κυκλοφορία του προϊόντος ενηµερώνεται η αρµόδια αρχή. Οι εξουσιοδοτηµένες
 αρχές θεωρούν τα προϊόντα που υπερβαίνουν το 0,5-1 x RDA ότι είναι φάρµακα.
 Συγκεκριµένοι περιορισµοί υπάρχουν για τις βιταµίνες Α, D, το φυλλικό οξύ και
 ορισµένα µέταλλα όπως ο σίδηρος.
 Ισπανία ∆εν υπάρχει συγκεκριµένος νόµος για τα συµπληρώµατα, αλλά τα προϊόντα
 υπόκεινται σε διαδικασία αξιολόγησης από τις αρχές. Όσα υπερβαίνουν το RDA
 θεωρούνται φάρµακα, ενώ όσα βρίσκονται κάτω από τα επιτρεπόµενα όρια RDA
 θεωρούνται τρόφιµα. Παρόλα αυτά, υπάρχουν προϊόντα που υπερβαίνουν το RDA
 και κυκλοφορούν στην αγορά χωρίς εξουσιοδότηση.
 Σουηδία Συγκεκριµένα όρια έχουν τεθεί για τις βιταµίνες Α, D, B6, φυλλικό οξύ, σίδηρος,
 ψευδάργυρος, ιώδιο, σελήνιο. Τα άλλα συµπληρώµατα χορηγούνται ελεύθερα αρκεί
 να µπορούν να αποδείξουν την ασφάλεια τους, και να µην υποστηρίζουν ότι
 διαθέτουν θεραπευτικές ιδιότητες.
 Ηνωµένο
 βασίλειο
 Τα διαιτητικά συµπληρώµατα θεωρούνται τρόφιµα αρκεί να είναι ασφαλή και να µην
 υποστηρίζεται ότι διαθέτουν θεραπευτικές ιδιότητες. Σύµφωνα µε τον σχετικό νόµο
 (Food Safety Act 1990), ο προµηθευτής είναι υπεύθυνος για τον έλεγχο της
 ασφάλειας του προϊόντος.
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 Ο ρόλος του επαγγελµατία υγείας.
 Όταν ερωτώνται για τα συµπληρώµατα, οι ειδικοί για την υγεία, πρέπει να δίνουν
 έµφαση στη σηµασία της τήρησης µιας δίαιτας βασισµένης σε ορισµένες υγιεινές συνθήκες.
 Πρόκειται για δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, που περιλαµβάνει και τα αµυλώδη, τα
 λαχανικά και τα φρούτα, και είναι χαµηλή σε λίπος, σε ζάχαρη και σε αλάτι. Τα διαιτητικά
 συµπληρώµατα δεν µπορούν να µετατρέψουν µια «πτωχή» δίαιτα σε µια ιδανική δίαιτα.
 Οι επαγγελµατίες της υγείας, οφείλουν να είναι ενήµεροι για τα διαιτητικά
 συµπληρώµατα και για τις διαιτητικές πηγές των θρεπτικών συστατικών. Είναι απαραίτητο,
 να µπορούν να εκτιµήσουν σε κάθε ασθενή τον κίνδυνο θρεπτικής ανεπάρκειας και την
 ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση, ρωτώντας για τους παράγοντες που µπορεί να τον
 προδιαθέτουν σε ανεπάρκεια θρεπτικών συστατικών (λόγοι περιβαλλοντικοί, κοινωνικοί,
 κουλτούρας).
 Είναι ανάγκη να γνωρίζει ο ιατρός τις παρενέργειες που µπορεί να προκαλέσει ένα
 συµπλήρωµα. Επιπλέον, όταν ο ασθενής ή ο υποψήφιος χρήστης συµπληρωµάτων διατροφής
 παρουσιάζει κάποια συµπτώµατα, πρέπει να ερωτάται για τη φύση αυτών των συµπτωµάτων
 και να του δίνονται πληροφορίες για τη χρήση των συµπληρωµάτων. Οι χρήστες συνήθως δεν
 ερωτούν για τυχόν παρενέργειες διότι έχουν την πεποίθηση ότι τα συµπληρώµατα είναι
 φυσικά προϊόντα, εποµένως είναι και ασφαλή.
 Οι ειδικοί οφείλουν να πληροφορούν τους πελάτες τους, ή τους ασθενείς τους, για την
 κακή πληροφόρηση που οδηγεί στην κατάχρηση ορισµένων συµπληρωµάτων που
 κυκλοφορούν στην αγορά.
 Οι φαρµακοποιοί έχουν ειδική υπευθυνότητα για τα συµπληρώµατα επειδή τα
 διαθέτουν στο κοινό. Όταν ο πελάτης προµηθεύεται ένα διατροφικό συµπλήρωµα για κάποια
 ευεργετικά του αποτελέσµατα, τα οποία όµως είναι πιθανό να µην υπάρχουν στην
 πραγµατικότητα, οι φαρµακοποιοί πρέπει να αποφεύγουν να εκδηλώνουν τη δική τους
 εκτίµηση και εγγύηση γιαυτό. Σύµφωνα µε τον κώδικα δεοντολογίας του Royal
 Pharmaceutical Society of Great Britain, ο φαρµακοποιός δεν έχει το δικαίωµα να χορηγεί
 τέτοια προϊόντα αµφιβόλου θεραπευτικής αξίας. Οι φαρµακοποιοί δεν πρέπει να δίνουν την
 εντύπωση στους καταναλωτές ότι ένα συµπλήρωµα έχει θεραπευτική αξία όταν δεν υπάρχει
 τέτοια ένδειξη.
 Ωστόσο, υπό την προϋπόθεση ότι ένα προϊόν δεν είναι επιβλαβές για ένα άτοµο, η
 ελευθερία στην χρήση του πρέπει να γίνεται σεβαστή. Αυτό που είναι σηµαντικό είναι οι
 καταναλωτές να είναι ενηµερωµένοι και να είναι σε θέση να κάνουν σωστές επιλογές σε
 τέτοια προϊόντα.
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 Αντιµετώπιση υποψηφίου καταναλωτή διαιτητικών συµπληρωµάτων
 Οι ειδικοί της υγείας, προτού κάνουν οποιαδήποτε σύσταση για κάποιο από τα
 συµπληρώµατα που κυκλοφορούν στην αγορά, πρέπει να εξακριβώνουν τα ακόλουθα µε τις
 εξής ερωτήσεις:
 1. Για ποιόν προορίζεται το συµπλήρωµα; Το άτοµο που αγοράζει το προϊόν µπορεί να
 µην είναι και ο καταναλωτής. Οι απαιτήσεις για βιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία
 ποικίλουν από άτοµο σε άτοµο ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο.
 2. Για ποιο λόγο πιστεύετε ότι χρειάζεστε συµπλήρωµα βιταµινών και µετάλλων; Το
 άτοµο µπορεί να έχει κάποιες αµφιβολίες για τον λόγο που χρειάζεται το
 συµπλήρωµα και για τις ευεργετικές του επιδράσεις, κάτι που είναι απαραίτητο να
 επισηµανθεί και να συζητηθεί.
 3. Ποια είναι τα συµπτώµατα (εάν υπάρχουν) και πόσο καιρό εµφανίζονται; Το άτοµο
 µπορεί να έχει κάποια σοβαρή δυσλειτουργία η οποία πρέπει να αναφερθεί για να
 ακολουθηθεί η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή.
 4. Τι τρώτε συνήθως; Είναι απαραίτητο να αναφερθούν οι προτιµήσεις του ατόµου στο
 φαγητό ώστε να δοθεί το ερέθισµα στον ειδικό να συζητήσει µαζί του για τις
 ανεπάρκειες των βιταµινών και των µετάλλων.
 5. Στη δίαιτά σας, είναι κάτι που το αποφεύγετε εντελώς; Οι µειωµένες σε θερµίδες
 δίαιτες (χορτοφαγικές δίαιτες ή οι δίαιτες σε περιόδους νηστείας) αυξάνουν τον
 κίνδυνο για διατροφικές ανεπάρκειες.
 6. Ακολουθείτε κάποια συγκεκριµένη φαρµακευτική αγωγή; Η πληροφορία αυτή
 µπορεί να βοηθήσει για να αποφευχθούν τυχόν παρενέργειες των φαρµάκων.
 7. Παίρνετε κάποια άλλα συµπληρώµατα; Εάν ναι, ποια είναι αυτά; Η πληροφορία
 αυτή έχει αξία προκειµένου να αποφευχθούν οι υπερβολικές προσλήψεις κάποιων
 βιταµινών ή µετάλλων που µπορεί να έχουν τοξικά αποτελέσµατα.
 8. Υποφέρετε από κάποια χρόνια ασθένεια; Π.χ. διαβήτη, επιληψία, νόσος του Crohn;
 Οι απαιτήσεις των ατόµων που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες είναι µεγαλύτερες σε
 σχέση µε τα υγιή άτοµα.
 9. Είστε µήπως σε περίοδο εγκυµοσύνης ή θηλασµού; Οι απαιτήσεις σε βιταµίνες και
 µέταλλα αυτές τις περιόδους είναι αυξηµένες.
 10. Παίρνετε µέρος σε σπορ ή σε κάποιο άλλο είδος φυσικής
 δραστηριότητας;
 11. Καπνίζετε; Οι απαιτήσεις σε ορισµένες βιταµίνες (π.χ. βιταµίνη C) είναι αυξηµένες.
 12. Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε; Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να οδηγήσει
 σε ανεπάρκειες των βιταµινών του συµπλέγµατος Β.
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 Τι είναι τα «Tροφοστοιχεία (Nutraceuticals)»;
 Είναι ένας όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει ιατρικά ή διατροφικώς
 λειτουργικά τρόφιµα. Έχουν ακόµη αποκληθεί διατροφικά στοιχεία µε θεραπευτική δράση,
 ιατρικά τρόφιµα, σχεδιαστικά τρόφιµα, φυτοχηµικά, λειτουργικά τρόφιµα και, τέλος,
 διατροφικά συµπληρώµατα. Τα nutraceuticals περιλαµβάνουν καθηµερινά προϊόντα όπως τα
 bio γιαούρτια και τα ενισχυµένα δηµητριακά πρωινού, καθώς και βιταµίνες, θεραπευτικά
 βότανα, ακόµη και γενετικά τροποποιηµένα τρόφιµα και συµπληρώµατα. Πολλές ορολογίες
 και ορισµοί χρησιµοποιούνται σε διάφορες χώρες, γεγονός που µπορεί να µπερδέψει τους
 καταναλωτές.
 Ο Dr.Stephen De Felice MD, πρώτος επινόησε τον όρο nutraceuticals το1989. Όρισε
 ως nutraceutical το τρόφιµο ή το µέρος ενός τροφίµου, που παρέχει ιατρικά οφέλη στην
 υγεία, συµπεριλαµβανοµένης της πρόληψης και θεραπείας µιας ασθένειας.
 Στον Καναδά, ένα λειτουργικό τρόφιµο έχει ορισθεί ως «τρόφιµο όµοιο σε εµφάνιση
 µε τα συµβατικά τρόφιµα που καταναλίσκεται ως τµήµα της συνήθους δίαιτας», ενώ το
 nutraceutical είναι «ένα προϊόν που έχει παραχθεί από τρόφιµα, αλλά πωλείται σε µορφή
 χαπιών, σκόνης, ποτού ή άλλων φαρµακοτεχνικών µορφών, όχι γενικά συσχετιζόµενων µε τα
 τρόφιµα».
 Το υπουργείο Γεωργίας, Τροφής και Αλιείας της Αγγλίας έχει αναπτύξει έναν ορισµό
 για τα λειτουργικά τρόφιµα: «είναι αυτά που περιέχουν ένα νόµιµο συστατικό το οποίο
 παρέχει κάποιο συγκεκριµένο ιατρικό ή φυσιολογικό όφελος, άλλο από τα καθαρά
 διατροφικά οφέλη».
 Γι αυτόν το λόγο τόσο στον Καναδά όσο και στην Αγγλία ένα λειτουργικό τρόφιµο
 είναι ένα ουσιώδες τρόφιµο, ενώ ένα nutraceutical είναι µια αποµονωµένη ή συµπυκνωµένη
 µορφή. Αντίθετα, στην Αµερική αυτοί οι όροι προσδιορίζονται κατά βούληση από
 συµβούλους και από το µάρκετινγκ, ανάλογα µε τα ήθη των καταναλωτών.
 Πηγές nutraceuticals
 Πολλά προϊόντα που προβάλλονται ως θεραπευτικά ποικίλων ασθενειών, είτε ως
 συνταγογραφούµενα φάρµακα, είτε ως συµπληρώµατα, έχουν τις ρίζες τους στο φυτικό
 βασίλειο. Αυτό δεν προκαλεί έκπληξη δεδοµένου ότι τα φυτά παράγουν πολλά δευτερεύοντα
 συστατικά, όπως τα αλκαλοειδή, για να προστατέψουν τον εαυτό τους από µολύνσεις και
 αυτοί οι παράγοντες είναι συχνά χρήσιµοι στην θεραπεία ανθρώπινων ασθενειών (1 2).
 Ένα παράδειγµα, είναι το πρόσφατα εισαχθέν TAXOL, που εξάγεται από taxoids του
 αµερικάνικου δέντρου yew και τώρα χρησιµοποιείται κατά του καρκίνου των ωοθηκών.
 Παρόµοια, ο ρόλος των φλαβονοειδών και άλλων φυτικών συστατικών ως αντιοξειδωτικών
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 και καθαρτικών έχει αρχίσει να έχει σηµαντικά αποτελέσµατα στον τοµέα της χρόνιας
 φλεγµονής και του καρκίνου. Ωστόσο, το υψηλό κόστος είναι ανασταλτικό στοιχείο στην
 διαδικασία αποµόνωσης και λήψης από τα φυτά αυτών των συστατικών.
 Τρόφιµα ή Φάρµακα;
 Σε πολλές χώρες οι κανονισµοί για τις ετικέτες τροφίµων ,δεν επιτρέπουν οι ετικέτες
 να φέρουν ισχυρισµούς πάνω σε θέµατα υγείας. Στην Αγγλία η Ένωση Πρωτοβουλίας για
 Κατοχύρωση του ∆ικαιώµατος Έκφρασης Αξιώσεων σχετικά µε Ιατρικούς Ισχυρισµούς
 (Joint Health Claims Initiative JHCI) παρέχει οδηγίες για τα σχόλια που επιτρέπονται πάνω
 στα λειτουργικά τρόφιµα. Σε ορισµένες περιπτώσεις, ωστόσο, ιατρικοί ισχυρισµοί όπως
 «βοηθάει στην πρόληψη της καρδιοπάθειας» δεν επιτρέπονται, ενώ ισχυρισµοί που προάγουν
 την υγεία όπως βοηθάει στην µείωση της χοληστερόλης επιτρέπονται αν είναι επιστηµονικά
 τεκµηριωµένοι. Ωστόσο αναφέρονται πολλοί αβάσιµοι ισχυρισµοί σε πολλά διαθέσιµα
 συµπληρώµατα. Άλλος ένας λόγος σύγχυσης των καταναλωτών είναι οι διαφορετικές
 µονάδες µέτρησης που χρησιµοποιούν οι παρασκευαστές για να εκφράσουν το µέγεθος της
 ενεργού δράσης µιας ουσίας.
 Οι εταιρίες του µάρκετινγκ των nutraceuticals δεν µπορούν να διαφηµίσουν τα οφέλη
 για την υγεία που έχουν τα προϊόντα τους χωρίς φαρµακευτική άδεια. Αυτό τους δίνει την
 επιλογή είτε να µην πραγµατοποιήσουν καµία έρευνα απολύτως , είτε να ξοδέψουν αξιόλογο
 χρόνο και χρήµα πάνω στην εκτενή µελέτη ενός νέου προϊόντος και ίσως αποκοµίσουν
 κάποιο όφελος. ∆υστυχώς πολλές εταιρίες προτιµούν την πρώτη λύση εξαιτίας του κόστους
 της διαδικασίας να κατοχυρώσουν µια πατέντα πάνω σε ένα φυσικό προϊόν και του γεγονότος
 ότι δεν µπορούν να αναγράψουν τους ισχυρισµούς τους στις ετικέτες χωρίς την ύπαρξη
 άδειας του προϊόντος, ακόµη και αν οι ισχυρισµοί αυτοί είναι επαλιθεύσιµοι. Η διαδικασία
 εισαγωγής ενός φαρµάκου στην αγορά µπορεί να πάρει περίπου 10 χρόνια και να κοστίσει
 250 εκατοµµύρια $, ενώ, την ίδια στιγµή η εισαγωγή στην αγορά ενός nutraceutical χωρίς
 άδεια απαιτεί µόνο ένα µέρος αυτού του χρόνου και των χρηµάτων. Χαρακτηριστικό
 παράδειγµα ήταν η περίπτωση του Cholestin της Pharmanex (Simi valley, CA, USA), ενός
 συµπληρώµατος για την µείωση της χοληστερόλης, το 1996. Αυτό το προϊόν ήταν φτιαγµένο
 από µαγιά κόκκινου ρυζιού, ένα τρόφιµο το οποίο χρησιµοποιούσαν για αιώνες στην Κίνα.
 Όταν η φαρµακευτική εταιρία Merck (Whitehouse Station, NJ, USA) εξέτασε ένα δείγµα του
 βρήκε ότι ενεργό συστατικό ήταν η λοβοστατίνη, ένας γνωστός παράγοντας για την µείωση
 της χοληστερόλης, διαθέσιµος µε συνταγή. Έτσι τo 1998 η US Food and Drug Administration
 απαγόρευσε στην Pharmanex την εισαγωγή της κόκκινης µαγιάς για την παρασκευή του
 Cholestin, δεδοµένου ότι µία από τις ευεργετικές συνισταµένες στην µαγιά του κόκκινου
 ρυζιού ήταν χηµικά παρόµοιο µε την λοβοστατίνη. Όπως µπορούµε να καταλάβουµε από
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 αυτό το παράδειγµα, η διαφορά ενός φαρµακευτικού παρασκευάσµατος και ενός
 nutraceutical είναι µερικές φορές δύσκολο να οριστεί και εξαρτάται µόνο από θέµατα
 κανονισµών. Ωστόσο τον Φεβρουάριο του 1999, ένα περιφερειακό δικαστήριο επικύρωσε το
 Cholestin ως διαιτητικό συµπλήρωµα (3).
 Στο UK υπάρχουν 4 διαφορετικές νόµιµες κατηγορίες θεραπευτικών βοτάνων.
 • Θεραπευτικά βότανα µόνο συνταγογραφούµενα, µε άδεια προϊόντος.
 • Θεραπευτικά βότανα µόνο φαρµακευτικά, µε άδεια προϊόντος.
 • Θεραπευτικά βότανα που βρίσκονται στην γενική λίστα πώλησης, µε άδεια
 προϊόντος.
 • Θεραπευτικά βότανα που για την έγκριση της άδειάς τους, ή της διαφήµισής
 τους, δεν έχουν χαρακτηρισθεί ως συµπληρώµατα ή ως καλλυντικά.
 Ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά υγείας, µε την παρουσίαση και µε τη δόση, µια συγκεκριµένη
 ουσία µπορεί να καταταγεί είτε στα τρόφιµα, είτε στα φάρµακα. Υπάρχει, επίσης, ένας
 µεγάλος αριθµός προϊόντων στην διαχωριστική γραµµή. Σε αυτά τα προϊόντα µπορούν να
 περιληφθούν και τα nutraceutical και γι αυτό απαιτείται να κατηγοριοποιηθούν είτε ως
 φάρµακα, είτε ως τρόφιµα, είτε ως άλλη κατηγορία. Στο Ηνωµένο Βασίλειο βρίσκονται στην
 διαδικασία της αγοραπωλησίας χωρίς άδεια, θεραπευτικά βότανα και συµπληρώµατα, δίχως
 ιατρικές αναφορές και αναγνωρίζονται νόµιµα ως διατροφικά συµπληρώµατα. Ελέγχονται
 από το Department of Environment, Food and Rural Affairs. Ωστόσο, µπορούν να
 παρουσιάζονται και ως φάρµακα, µε αναφορές στην συσκευασία και στην συνιστώµενη
 δόση, γεγονός που µπορεί να µπερδέψει το κοινό. Στο παρελθόν, όσο τα προϊόντα δεν έφεραν
 ισχυρισµούς για να φαρµακευτικές χρήσεις, το MCA (Medicines Control Agency) δεν τα
 υποχρέωνε να ικανοποιούν την ιατρική νοµοθεσία. Ωστόσο, τώρα δίνεται περισσότερη
 έµφαση στη λειτουργία της αγοραπωλησίας του προϊόντος. Αναφέρθηκε πρόσφατα ότι ο
 έλεγχος των προϊόντων από βότανα πρόκειται να µεταβιβασθεί στην Commission και είναι
 πιθανόν να ακολουθήσουν και τα συµπληρώµατα. Το άρθρο 1 της ντιρεκτίβας 65/65 της EEC
 ορίζει ως θεραπευτικό προϊόν: «Κάθε ουσία ή συνδυασµό ουσιών, που παρουσιάζονται για
 θεραπεία ή για πρόληψη ασθενειών στους ανθρώπους ή στα ζώα». Επίσης, «κάθε ουσία ή
 συνδυασµός ουσιών, που ίσως εξοπλίζουν τον άνθρωπο ή τα ζώα, ή έχουν την δυνατότητα να
 κάνουν διάγνωση ή να υποκαταστήσουν, διορθώσουν ή τροποποιήσουν φυσιολογικές
 λειτουργίες στον άνθρωπο ή στα ζώα, µπορούν να θεωρηθούν παρόµοια µε θεραπευτικά
 προϊόντα». Ο δεύτερος ορισµός αφορά κάθε προϊόν που έχει κάποια ιατρική λειτουργία,
 ασχέτως αν οι σχετικοί ισχυρισµοί έχουν καθοριστεί-δηλωθεί ξεκάθαρα ή όχι. Κάτι τέτοιο θα
 έδινε την δυνατότητα σε πολλά συµπληρώµατα να λαµβάνονται για ιατρικούς σκοπούς.
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 Στην Αµερική, ένα νέο προϊόν αυτής της κατηγορίας µπορεί να είναι νόµιµο,
 σύµφωνα µε τους σχετικούς κανονισµούς, ως τρόφιµο, ως διαιτητικό συµπλήρωµα, ή ως
 ιατρικό τρόφιµο. Το Κογκρέσο ψήφισε σχετική διάταξη (Dietary Health and Education Act -
 DSHEA) το 1994. Αυτό θέτει ένα νέο ρυθµιστικό µέσο για τα διαιτητικά συµπληρώµατα στη
 διάθεση της US Food and Drug Administration (FAD). Αντίθετα µε τα τρόφιµα, τα διαιτητικά
 συµπληρώµατα επιτρέπεται να χρησιµοποιούν «αναφορές που προάγουν την διατροφή».
 Εγγύηση ποιότητας
 Τα φάρµακα εκτίθενται σε αυστηρό έλεγχο ποιότητας, συµπεριλαµβανοµένου ελέγχου
 αποσύνθεσης, βιοδιαθεσιµότητας και ακριβή ποσά ενεργών συστατικών. Αν και µερικοί
 παρασκευαστές διενεργούν τα δικά τους τεστ, άλλοι δεν το πράττουν λόγω του κόστους που
 απαιτείται.
 Μερικά συµπληρώµατα πωλούνται σε «τυποποιηµένες» περιεκτικότητες, όπου οι
 παρασκευαστές έχουν προσδιορίσει ότι υπάρχει το ίδιο ποσό ενεργών συστατικών σε κάθε
 φαρµακευτικό µείγµα, αλλά µερικά είναι µάλλον τυχαία. Υπάρχει µεγάλη ποικιλία στα
 πραγµατικά συστατικά-στοιχεία, που εξαρτάται από την αποθήκευση, την διαδικασία
 παραγωγής, ή ακόµη και από την παρτίδα του προϊόντος που ελέγχεται.
 Ασφάλεια
 Στο νοσοκοµείο Guys, του Λονδίνου4, πραγµατοποιήθηκε µία πεντάχρονη µελέτη
 των παρενεργειών των παραδοσιακών θεραπευτικών, των θεραπευτικών βοτάνων και
 διαιτητικών συµπληρωµάτων, µεταξύ του 1991 και του 1995, στην Ιατρική Τοξικολογική
 Μονάδα. Από τους 1297 εξετασθέντες ερωτηθέντες (που αποτιµήθηκαν στο 23% όλων των
 εξετασθέντων), έγινε µια συσχέτιση συµπτωµάτων από «πιθανόν» µέχρι «επιβεβαιωµένο»
 στο 61% των περιπτώσεων. Αυτά τα συµπτώµατα περιελάµβαναν αλλεργικές αντιδράσεις,
 γαστρεντερικά ενοχλήµατα και λειτουργικές ανωµαλίες του ήπατος (κυρίως από Κινέζικα
 θεραπευτικά βότανα), όπως και ενδεχόµενες αλληλεπιδράσεις µεταξύ αυτοεπιλεγόµενων
 θεραπευτικών συµπληρωµάτων και συνταγογραφούµενων φαρµάκων. Οι µελετητές
 κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι ο γενικός κίνδυνος µε αυτά τα προϊόντα ήταν χαµηλός και
 γενικά θεωρήθηκαν ασφαλή. Πολλά από αυτά τα προϊόντα αυτοεπιλέγονται και οι
 καταναλωτές υποθέτουν ότι, κάθε φυσικό προϊόν είναι και ασφαλές, γεγονός που µπορεί να
 οδηγήσει σε µη ενδεδειγµένη χρήση, υπερβολική δοσολογία ή αλληλεπιδράσεις µε άλλα
 φάρµακα. Επίσης, επειδή πολλοί επαγγελµατίες υγείας θεωρούν αυτά τα προϊόντα κάτι
 παραπάνω από εικονικά φάρµακα, οι παρενέργειες συχνά δεν εξιχνιάστηκαν µε βάση τα
 συµπληρώµατα που δόθηκαν, είτε γιατί οι ασθενείς δεν ανέφεραν στον γιατρό τους ότι
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 έπαιρναν συµπληρώµατα, είτε διότι ο γιατρός δεν θεώρησε τα συµπληρώµατα σαν µια πιθανή
 αιτία παρενεργειών.
 Αυτή η µελέτη αντικατοπτρίζει την σηµασία της έρευνας σε αυτόν τον τοµέα. Πολλοί
 καταναλωτές δεν είναι ενήµεροι για τη διαφορά µεταξύ των προϊόντων µε άδεια και αυτών
 χωρίς άδεια, ή τις διαφορές µεταξύ της νοµοθεσίας για τα τρόφιµα και αυτής για τα φάρµακα.
 Τα τελευταία 20 χρόνια περίπου, υπήρξε µια επανάσταση στα διαιτητικά
 συµπληρώµατα και µεγάλο µέρος του κοινού αναζητάει να βελτιώσει την υγεία του µέσω της
 δίαιτας ή των φυσικών θεραπευτικών ουσιών. ∆εν µπορεί να µη δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στο
 γεγονός ότι, ενώ πολλά συστατικά τροφίµων µπορεί να είναι ασφαλή όταν προσλαµβάνονται
 σε φυσιολογικές δόσεις, όταν τα επίπεδα πρόσληψης αυξάνονται σε φαρµακολογικές
 δόσεις, άλλα συµπτώµατα µπορούν να εµφανιστούν. Είναι γι αυτό επιβεβληµένο, αυτά τα
 τροφοστοιχεία να είναι κατάλληλα ερευνηµένα και οι επαγγελµατίες υγείας, όπως και το
 κοινό, να είναι καλά ενηµερωµένοι για τις ωφέλειες και τα µειονεκτήµατα αυτών των
 φαρµακευτικών ειδών.
 Αποδείξεις από δοκιµές
 Προκειµένου να παρασχεθούν αποκλειστικές αποδείξεις για τον ρόλο ενός
 συγκεκριµένου τροφοστοιχείου είτε όσον αφορά την πρόληψη, είτε την θεραπεία µιας
 ασθένειας, πολλοί παράγοντες απαιτούνται. Καταρχάς, κάθε αντίστροφη σχέση µεταξύ των
 επιπέδων του συµπληρώµατος στο σώµα και του κινδύνου ασθένειας, πρέπει να
 επισηµαίνεται και να καθορίζονται τα επιθυµητά επίπεδα. Οι οµάδες έρευνας έχουν
 διάφορους τύπους εκτίµησης, ωστόσο πολλές από αυτές έχουν σηµαντικά µειονεκτήµατα.
 Μια άλλη µέθοδος είναι η χρήση των in vitro µελετών, που αφορούν σε αποµονωµένα
 κύτταρα και ιστούς. Αυτές µπορούν να παράξουν αποτελέσµατα διαφορετικά απ ότι αν αυτοί
 οι ιστοί εκτίθονταν in vivo. Συνάµα, δεν λαµβάνουν υπόψη την απορρόφηση της ουσίας µετά
 την πέψη. Οι επιδηµιολογικές µελέτες είναι άλλος ένας ευρέως χρησιµοποιηµένος τύπος
 έρευνας. Αν και τέτοιες µικρής αναλογίας ανθρώπινες µελέτες είναι δηµοφιλείς µεταξύ των
 ερευνητών, υποστηρίζεται από πολλούς στον τοµέα, ότι µόνο µεγάλες κλινικές προσπάθειες
 µπορούν να παράσχουν αναµφισβήτητες αποδείξεις για τις επιπτώσεις των τροφοστοιχείων
 στην πρόληψη και θεραπεία των διάφορων ασθενειών.
 Χρήση κλινικών µελετών
 ΄Όταν µελετάται ένα τροφοστοιχείο για τις ικανότητές του να προλαµβάνει µιαν
 ασθένεια, όπως π.χ. τα αντιοξειδωτικά που χρησιµοποιούνται για την πρόληψη της εξέλιξης
 της αθηροσκλήρωσης, ή του καρκίνου, ένας ιδανικά υγιής ανθρώπινος πληθυσµός πρέπει να
 µελετηθεί µέχρι να έχει αναπτύξει την ασθένεια ικανοποιητικός αριθµός ατόµων1. Αυτό είναι
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 πρακτικά αδύνατο γιατί θα απαιτούσε ένα µεγάλο πληθυσµό για µεγάλο χρονικό διάστηµα.
 Γι αυτό, οι ερευνητές µελετάνε άτοµα που ήδη πάσχουν από την ασθένεια, ή βρίσκονται σε
 υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης της. Υποτίθεται ότι εάν τα υψηλού κινδύνου, ή τα πάσχοντα άτοµα
 θεραπευτούν, τότε τα υγιή άτοµα θα ευεργετηθούν από τα συµπληρώµατα, εάν τους
 χορηγηθούν κατόπιν ερώτησης, σαν προληπτικό µέτρο. Αλλά, επειδή οι υψηλού κινδύνου
 ασθενείς θα θεραπευτούν, µπορεί να είναι βέβαιο ότι τα υγιή άτοµα θα ωφεληθούν; Επιπλέον,
 εάν οι υψηλού κινδύνου ασθενείς δεν θεραπευτούν, αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι και τα υγιή
 άτοµα δεν θα ωφεληθούν;
 Υπάρχει ακόµη άλλος ένας σηµαντικός παράγοντας όταν εκτελούνται µελέτες για τα
 τροφοστοιχεία. Ενώ µε τα φάρµακα µπορεί να υποτεθεί µε ασφάλεια ότι το άτοµο δεν
 λαµβάνει και από άλλη πηγή την εξεταζόµενη ουσία, µε ένα τροφοστοιχείο που είναι συχνά
 µια φαρµακολογική δόση κάποιας ουσίας, µπορεί να συµβαίνει η ίδια ουσία να είναι
 παρούσα, σε πολύ µικρότερα ποσά, στην καθηµερινή δίαιτα ή στο σώµα του ατόµου. Αυτό
 κάνει πολύ δύσκολη την πρόσβαση στα επίπεδα δεδοµένων ενός placebo γκρουπ, το οποίο
 µπορεί να ποικίλει σηµαντικά µεταξύ των ατόµων, εξαρτώµενο από την ώρα της ηµέρας, ή
 από το είδος της δίαιτας.
 Στο βιβλίο της, «Handbook of Dietary Supplements», η Mason βεβαιώνει ότι για την
 εκτίµηση οποιοδήποτε συµπληρώµατος απαιτείται συνδυασµός ποικίλων τύπων διπλών
 τυφλών δοκιµών.
 • Οι διαπολιτισµικές επιδηµιολογικές µελέτες πρέπει να δείχνουν σε ένα δείγµα
 πληθυσµού, οποιαδήποτε συσχέτιση µεταξύ των χαµηλών επιπέδων του θρεπτικού
 συστατικού και των υψηλών επιπέδων της ασθένειας.
 • Στο ίδιο εξεταζόµενο δείγµα πρέπει να υπάρχει µια σχέση µεταξύ των αρχικών
 χαµηλών επιπέδων του θρεπτικού συστατικού και του επακόλουθου υψηλού κινδύνου
 για ασθένεια.
 • Η χορήγηση του συστατικού σε ένα πληθυσµιακό δείγµα πρέπει να δείξει κάποια
 µειωµένη εµφάνιση της ασθένειας, σε σχέση µε την οµάδα που λαµβάνει µόνο το
 εικονικό φάρµακο (placebo).
 Μια εικόνα για το πώς µπορούµε να καταλήξουµε σε λάθος συµπεράσµατα επειδή οι
 ερευνητές απέτυχαν να λάβουν υπόψη τους όλες τις πιθανότητες, παρέχεται στην περίπτωση
 του β-καροτένιου. Το 1981 µια επιδηµιολογική µελέτη κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το β-
 καροτένιο ίσως µείωνε τον κίνδυνο πρόκλησης καρκίνου. Ωστόσο, το 1994 και το 1996
 δηµοσιεύτηκαν δύο µελέτες οι οποίες έδειξαν ότι χρόνιοι καπνιστές ή εργάτες αµιάντου
 παρουσίασαν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου, µετά από ηθεληµένη χορήγηση β-
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 καροτένιου. ∆ευτερογενώς φάνηκε ότι είχαν γίνει πολλά σηµαντικά λάθη στην προώθηση του
 β-καροτένιου ως αποτελεσµατικού αντικαρκινικού παράγοντα και µετά την τροµακτική
 διαπίστωση ότι αυξάνει τον κίνδυνο πρόκλησης καρκίνου6.
 Πολλά συµπληρώµατα που έχουν τις ρίζες τους στα τρόφιµα, δεν είναι φαρµακευτικά
 παρασκευάσµατα που λειτουργούν ως µαγικά χαπάκια, αλλά µάλλον ενεργούν ως
 συνεργιστικά, αλληλεπιδρώντας µε τα πολλά µικροθρεπτικά συστατικά που είναι παρόντα.
 Πάντως, οι δυνατότητες του β-καροτένιου για πρόληψη ασθενειών παραµένουν
 βάσιµες, αλλά µόνο όταν χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε άλλα καροτενοειδή, που
 συµπληρώνουν την δράση του.
 Σύνοψη
 Αυτό το κεφάλαιο έδωσε µια περίληψη των απόψεων των καταναλωτών πάνω στα
 τροφοστοιχεία και στα άλλα συµπληρώµατα. Επίσης, περιέγραψε τους διαφορετικούς
 ορισµούς των τροφοστοιχείων, σύµφωνα µε τους κανονισµούς σε ποικίλες χώρες. Επιπλέον,
 έκανε αναφορά στους τύπους των δοκιµών που απαιτούνται για να εξαχθεί κλινική απόδειξη
 για την χρήση τους.
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 ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ
 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ-ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ
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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Παρά το γεγονός ότι η πρώτη βιταµίνη ανακαλύφθηκε σχετικά πρόσφατα, το 1911, οι
 ερευνητές είχαν υποπτευθεί την παρουσία ορισµένων απροσδιόριστων θρεπτικών συστατικών
 στην τροφή, αλλά µέχρι τα τέλη του 19ου αιώνα δεν είχαν καταφέρει να αποµονώσουν τη
 βιοχηµική δράση των διαφόρων συστατικών της τροφής. Τα θρεπτικά αυτά συστατικά
 ονοµάστηκαν ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ από τη λατινική λέξη «Vita» που σηµαίνει ζωή και την λέξη
 «Αµίνη» µιας και η πρώτη από αυτές που ανακαλύφθηκε περιείχε άζωτο.
 Μετά την ανακάλυψή τους οι βιταµίνες χωρίστηκαν σε κατηγορίες ανάλογα µε τη
 λειτουργία τους. Αρχικά, ως όνοµα τους δόθηκε γράµµα του λατινικού αλφαβήτου (A,B,C,D
 κ.ο.κ) ανάλογα µε τη χρονολογική σειρά ανακάλυψής τους, ή το αρχικό γράµµα της λέξης που
 δήλωνε τον ρόλο της βιταµίνης στη διατροφή (π.χ. βιταµίνη Κ, από τη λέξη koagulation που
 σηµαίνει πήξη, κροκίδωση ή θρόµβωση). Αργότερα, όταν έγιναν γνωστές οι χηµικές τους
 δοµές, τους δόθηκαν και χηµικά ονόµατα. Έτσι σήµερα χρησιµοποιούµε και τα δύο ονόµατα
 (π.χ. βιταµίνη C ή ασκορβικό οξύ κ.λ.π).
 Ορισµός των βιταµινών
 Πρόκειται για οργανικές ουσίες οι οποίες βρίσκονται σε µικρές ποσότητες στα τρόφιµα.
 Είναι απαραίτητες στα θηλαστικά και κυρίως στον άνθρωπο για τη φυσιολογική σωµατική,
 ψυχική ανάπτυξη και αναπαραγωγή, δεδοµένου ότι το σώµα είτε δεν µπορεί να τις συνθέσει
 καθόλου, είτε τις συνθέτει σε ανεπαρκείς ποσότητες και κάτω από συγκεκριµένες
 προϋποθέσεις. Σε περίπτωση έλλειψής τους προκαλείται χαρακτηριστικό σύµπτωµα το οποίο
 υποχωρεί µετά από τη χορήγησή τους. Αντίθετα, ουσίες απαραίτητες σε µικροοργανισµούς ή
 καλλιέργειες κυττάρων ονοµάζονται «παράγοντες ανάπτυξης».
 Γενικά, οι βιταµίνες δρουν ως καταλύτες και συνδυάζονται µε πρωτεΐνες δηµιουργώντας
 µεταβολικά ενεργά ένζυµα, ώστε να λαµβάνουν χώρα εκατοντάδες σηµαντικών αντιδράσεων
 στο σώµα. Χωρίς αυτές, οι παραπάνω αντιδράσεις ή θα γίνονταν πολύ αργά, ή καθόλου. Τα
 ένζυµα, µετά το τέλος της κάθε αντίδρασης παραµένουν αµετάβλητα και µπορούν να την
 επαναλαµβάνουν ξανά και ξανά. Εποµένως, οι βιταµίνες στον οργανισµό µπορούν να
 χρησιµοποιηθούν πολλές φορές και για τις τυχόν απώλειες χρειάζονται µικρές ποσότητες για
 την αντικατάστασή τους.
 Σ αυτό το σηµείο πρέπει να αναφέρουµε ότι, οι βιταµίνες δεν είναι πηγή θερµίδων και δεν
 συνεισφέρουν ουσιαστικά στη µάζα του σώµατος. Όµως, ρυθµίζουν χηµικές αντιδράσεις
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 κατά τις οποίες τα βασικά διατροφικά στοιχεία (λίπη, υδατάνθρακες, πρωτεΐνες)
 µετατρέπονται σε ενέργεια και ζωικούς ιστούς.
 Οι διάφορες βιταµίνες δεν σχετίζονται χηµικά µεταξύ τους. Καθεµιά έχει πολύ
 συγκεκριµένη και διαφορετική δράση από τις υπόλοιπες. Έτσι, σε περίπτωση έλλειψης
 κάποιας από αυτές δε µπορεί να αντικατασταθεί από άλλη. Παρόλα αυτά, η έλλειψη της µιας
 µπορεί να παρέµβει στη δράση της άλλης.
 ∆ιαφορές βιταµινών µε άλλες ουσίες
 1. ∆ιαφορά βιταµινών-ορµονών.
 Οι βιταµίνες λαµβάνονται από τις τροφές, ενώ οι ορµόνες συντίθενται από τον οργανισµό .
 2. ∆ιαφορά βιταµινών-ιχνοστοιχείων.
 Οι βιταµίνες είναι οργανικές ουσίες, εποµένως µπορούν να συντεθούν από οργανισµούς,
 κυρίως φυτικούς, ενώ τα ιχνοστοιχεία είναι ανόργανες ουσίες.
 3. ∆ιαφορές βιταµινών από λίπη, υδατάνθρακες και πρωτεΐνες
 • Ως προς τη δοµή, οι βιταµίνες είναι πιο απλές. ∆εν εκτείνονται σε µεγάλες αλυσίδες.
 • Ως προς τη λειτουργία. ∆εν παράγεται ενέργεια από τον καταβολισµό των βιταµινών.
 Όµως βοηθούν µε τα ένζυµα που καταλύουν τις αντιδράσεις παραγωγής ενέργειας από
 τις παραπάνω ουσίες (λίπη-υδατάνθρακες- πρωτεΐνες).
 • Ως προς την αναγκαία ποσότητα. Η ποσότητα που έχει ανάγκη ο άνθρωπος σε
 καθηµερινή βάση είναι πολύ µικρή σε σχέση µε αυτή που έχει ανάγκη από τις
 παραπάνω ουσίες και µετράται συνήθως σε µg (10-6 gr) ή mg(10-3 gr) και όχι σε gr .
 Ανάλογα µε την ικανότητα διάλυσης τους στο νερό ή στα έλαια, οι
 βιταµίνες διακρίνονται σε :
 1. Λιποδιαλυτές (A, D, E και Κ) και
 2. Υδατοδιαλυτές (σύµπλεγµα βιταµινών Β και C).
 Γενικά χαρακτηριστικά των βιταµινών και διαφορές µεταξύ τους.
 1. Χηµική σύνθεση
 Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες περιέχουν Άνθρακα, Υδρογόνο και Οξυγόνο ενώ οι
 υδατοδιαλυτές εκτός από τα παραπάνω περιέχουν και Άζωτο.
 2. Πηγές
 Κυριότερες πηγές τους είναι οι φυτικοί ιστοί. Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες συνήθως
 βρίσκονται στους φυτικούς ιστούς µε τη µορφή προβιταµίνης, δηλαδή της πρόδροµης ουσίας
 τους, η οποία µετατρέπεται στην ενεργό µορφή τους εντός του οργανισµού. Αντιθέτως, στις
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 υδατοδιαλυτές, δεν συναντάµε ποτέ προβιταµίνη. Επιπλέον, ενώ οι υδατοδιαλυτές
 συναντώνται σε πολλούς ζωικούς ιστούς, οι λιποδιαλυτές µπορεί να λείπουν εντελώς σε
 µερικούς από αυτούς.
 3. Απορρόφηση-Μεταφορά
 Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες απορροφώνται από το λεπτό έντερο µε την παρουσία και
 συµµετοχή των λιπών και µεταφέρονται µε το λεµφικό σύστηµα σε διαφορετικά µέρη του
 σώµατος. Στην κυκλοφορία του αίµατος είναι συνδεδεµένες µε ειδικές πρωτεΐνες-µεταφορείς.
 Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες απορροφώνται ευκολότερα, διότι υπάρχει συνεχής απορρόφηση
 ύδατος από το λεπτό έντερο και εισέρχονται κατευθείαν στην κυκλοφορία του αίµατος όπου
 και ταξιδεύουν ελεύθερες (δεν δεσµεύονται από πρωτεΐνες-µεταφορείς) και µεταφέ-ρονται
 µέσω του κυκλοφοριακού σε συγκεκριµένους ιστούς όπου και ενεργοποιούνται.
 4. Αποθήκευση
 Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες αποθηκεύονται στο ήπαρ (Α και D) και σε λιπώδεις ιστούς
 (βιταµίνη Ε) σε σχετικά µεγάλες ποσότητες. Όσο αυξάνεται η πρόσληψή τους τόσο
 αυξάνεται και η ποσότητα που αποθηκεύεται στο σώµα.
 Αντίθετα, το ανθρώπινο σώµα αποθηκεύει σε πολύ µικρές ποσότητες τις
 υδατοδιαλυτές βιταµίνες. Οι µεγάλες ποσότητες ύδατος που «περνούν» καθηµερινά από το
 σώµα, τείνουν να τις παρασύρουν µε αποτέλεσµα να µειώνονται ακόµα περισσότερο οι
 αποθήκες τους. Γι αυτό πρέπει να προσλαµβάνονται καθηµερινά από τη δίαιτα.
 5. Αποβολή
 Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες αποβάλλονται µε τη χολή στα κόπρανα, ενώ οι
 υδατοδιαλυτές κυρίως µε τα ούρα, αν και µικρή ποσότητά τους µπορεί να βρεθεί και στα
 κόπρανα.
 6. Φυσιολογικές επιδράσεις
 Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες επιτελούν υψηλής εξειδίκευσης λειτουργίες. Κυρίως, είναι
 απαραίτητες για τη ρύθµιση του µεταβολισµού δοµικών µονάδων του σώµατος και τη
 σταθερότητα δοµής των κυτταρικών µεµβρανών. Αντίθετα, οι υδατοδιαλυτές δρουν κυρίως
 ως συνένζυµα και χρησιµοποιούνται για τη µεταφορά ενέργειας από το ένα ενεργειακό
 σύστηµα στο άλλο.
 7. Συµπτώµατα βιταµινικής ανεπάρκειας
 Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες σε περίπτωση ανεπάρκειας, παρουσιάζουν συµπτώµατα
 που τις περισσότερες φορές, σχετίζονται µε τη λειτουργία τους. Αντιθέτως, οι υδατοδιαλυτές
 βιταµίνες, σε περίπτωση ανεπάρκειας, δεν παρουσιάζουν χαρακτηριστικά (παθογνωµονικά)
 συµπτώµατα.
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 8. Υπερβιταµίνωση
 Υπερβολικές προσλήψεις των βιταµινών Α και D προκαλούν σοβαρά προβλήµατα.
 Αντιθέτως, οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες παρουσιάζουν µικρότερη τοξικότητα αφού και η
 περίσσεια τους αποβάλλεται εύκολα µε τα ούρα, ενώ οι λιποδιαλυτές παραµένουν για
 µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα στο σώµα.
 Κυριότερες λειτουργίες των βιταµινών
 Οι κυριότερες λειτουργίες των βιταµινών εντός του οργανισµού είναι οι παρακάτω :
 • Συνένζυµα (βιταµίνες Α , Κ , C , B6 , B12 , Θειαµίνη, Ριβοφλαβίνη, Νιασίνη, Παντοθενικό
 Οξύ, Φυλλικό Οξύ).
 • Βιολογικά αντιοξειδωτικά (βιταµίνη Ε και C).
 • Συµπαράγοντες µείωσης οξειδωτικών αντιδράσεων του µεταβολισµού (βιταµίνη Ε , Κ , C
 , Νιασίνη, Ριβοφλαβίνη, Παντοθενικό Οξύ).
 • Ορµόνες (βιταµίνη Α και D).
 Εκτός από τις φυσικές βιταµίνες, στον οργανισµό συναντώνται και τα λεγόµενα «βιταµερή»
 (Vitamers) τα οποία είναι ισοµερή κι ενεργά ανάλογα των βιταµινών.
 Οι κυριότερες λειτουργίες τους είναι :
 • Σταθεροποιητές µεµβρανών.
 • ∆ότες και ∆έκτες Η+ και ηλεκτρονίων.
 • Ορµόνες.
 • Συνένζυµα.
 Η µεταβολική λειτουργία της κάθε µορφής εξαρτάται από την κατανοµή της στους
 ιστούς ή στα κύτταρα και από τη χηµική δραστηριότητά της, που αµφότερες είναι, άµεσα ή
 έµµεσα, λειτουργίες της χηµικής δοµής της.
 Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται περιληπτικά οι βιταµίνες, οι µορφές που συναντώνται
 στον ανθρώπινο οργανισµό και οι βασικότερες λειτουργίες τους.
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 Βιταµίνες Μορφές Προβιταµίνες Λειτουργίες
 Α Ρετινόλη
 Ρετινάλη
 Ρετινοικό Οξύ
 β-καροτένιo
 Κρυπτοξαν-
 θίνη
 Λειτουργία όρασης και διαφο-
 ροποίηση κυττάρων
 D Χολοκαλσιφερόλη
 (D3)
 Eργοκαλσιφερόλη
 (D2)
 Οµοιόσταση Cα++ και µεταβολι-
 σµός οστών
 Ε α-τοκοφερόλη
 γ-τοκοφερόλη Αντιοξειδωτικό µεµβρανών
 Κ Φυλλοκινόνες (Κ1)
 Μενακινόνες (Κ2)
 Μεναδιόνη (Κ3)
 Πήξη αίµατος - Μεταβολισµός
 Ca++
 C Aσκορβικό Οξύ
 ∆εϋδροασκορβικό
 Οξύ
 Αναγωγικός ρόλος σε αντιδρά-
 σεις υδροξυλίωσης αµινοξέων
 λυσίνης και προλίνης προς τα
 αντίστοιχα υδροξυλισίνη και
 υδροξυπρολίνη
 Β1 Θειαµίνη Συνένζυµο απαραίτητο για τη
 δράση της δεϋδρογενάσης του
 πυροσταφιλικού και δεϋδρο-
 γενάσης του α-κετογλουταρικού
 οξέος
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 Βιταµίνες Μορφές Προβιταµίνες Λειτουργίες
 Β2 Ριβοφλαβίνη Συνένζυµο απαραίτητο για τη
 σύνθεση φλαβίνης και φλαβί-
 νης-αδενοσίνης που δρουν ως
 συνένζυµα σε διεργασίες πα-
 ραγωγής ενέργειας κι αναπνοής
 των κυττάρων
 Νιασίνη Νικοτινικό Οξύ
 Νικοτιναµίδη Συνένζυµο για αρκετές ∆εϋ-
 δρογενάσες
 Β6 Πυριδοξόλη
 Πυριδοξάλη
 Πυριδοξαµίνη
 Συνένζυµο µεταβολισµού αµι-
 νοξέων και ακόρεστων λιπαρών
 οξέων
 Φυλλικό Οξύ Φυλλικό Οξύ Παίρνει µέρος στον
 µεταβολισµό ενώσεων που το
 µοριό τους περιέχει ένα µόνο
 άτοµο C
 Βιοτίνη Βιοτίνη Συνένζυµο για καρβοξυλιώσεις
 Παντοθενικό
 Οξύ
 Παντοθενικό Οξύ Συνένζυµο µεταβολισµού λιπα-
 ρών οξέων
 Β12 Κοµπαλαµίνη Συνένζυµο µεταβολισµού αµι-
 νοξέων, κλασµάτων ανθρακού-
 χων ενώσεων
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 ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ-ΥΠΟΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ
 Η έλλειψη οποιασδήποτε βιταµίνης προκαλεί βλάβες στον οργανισµό, που συνήθως
 εκδηλώνονται µε ειδική συµπτωµατολογία για την καθεµιά. Το φαινόµενο αυτό ονοµάζεται
 αβιταµίνωση. Η πλήρης έλλειψη µιας βιταµίνης είναι σπάνια, ενώ συχνά παρατηρείται
 µειωµένη πρόσληψή της, η οποία ονοµάζεται υποβιταµίνωση .
 Αβιταµίνωση µπορεί να προέλθει από :
 • Αλληλεπίδραση βιταµινών και φαρµάκων
 • Παρεµπόδιση της εντερικής απορρόφησης ή του µετασχηµατισµού στην τελική
 δραστική µορφή τους, φαινόµενο που παρατηρείται και σε διάχυτη βλάβη ορισµένων
 οργάνων, στα οποία κατά αποκλειστικότητα λαµβάνει χώρα αυτός ο µετασχηµατισµός
 .
 Ελαφριά ή µέτρια υποβιταµίνωση µπορεί να προέλθει λόγω :
 • Αυξηµένων απαιτήσεων του οργανισµού (π.χ. εγκυµοσύνη, θηλασµός)
 • Μακρόχρονης αδυναµίας λήψης τροφής εξαιτίας χειρουργικών επεµβάσεων στον
 οισοφάγο, στο στόµαχο ή στο έντερο. Επίσης, ορισµένες φορές, λόγω γενετικών
 ανωµαλιών.
 • Συνδρόµων εντερικής δυσαπορρόφησης (σε παθήσεις ήπατος, χοληφόρων,
 παγκρέατος, εντέρου ή σε διαρροϊκές ασθένειες, υπερθυρεοειδισµό, αναιµία,
 εµµέτους).
 • Καταστροφής της φυσιολογικής χλωρίδας του εντέρου από χρήση αντιβιοτικών.
 • Σηµαντικής απώλειας των βιταµινών κατά την εφαρµογή µακρόχρονης παρεντερικής
 διατροφής και χρόνιας τεχνητής υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, όπως σε
 περίπτωση αιµοκάθαρσης ή περιτοναϊκής κάθαρσης .
 ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ
 Υπερβιταµίνωση ονοµάζεται η κατάσταση που χαρακτηρίζει την τοξική δράση ορισµένων
 βιταµινών στον οργανισµό, κυρίως των λιποδιαλυτών Α και D. Προκαλείται από χορήγηση
 συµπληρωµάτων διατροφής για µεγάλο χρονικό διάστηµα, ενώ αυτά δεν είναι αναγκαία, µε
 αποτέλεσµα την υπερβολική συγκέντρωση βιταµινών στον οργανισµό. Αναφερόµαστε κυρίως στις λιποδιαλυτές οι οποίες αποθηκεύονται σε µεγάλες ποσότητες στον οργανισµό κι όχι στις υδατοδιαλυτές των οποίων η περίσσεια αποβάλλεται µε τα ούρα .
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 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ
 1. Οι βιταµίνες που βρίσκονται στις τροφές δεν είναι πάντα σε απορροφήσιµη µορφή.
 Παραδείγµατος χάριν η Νιασίνη, σε πολλά δηµητριακά είναι συνδεδεµένη µε µια
 πρωτεΐνη κατά τέτοιο τρόπο ώστε να εµποδίζεται η απορρόφησή της.
 • Μειωµένη πρόσληψη λιπών µειώνει και την ποσότητα των λιποδιαλυτών βιταµινών
 που απορροφάται από τον οργανισµό.
 • Χωρίς τον ενδογενή παράγοντα της Β12, που συντίθεται στο στοµάχι, η βιταµίνη Β12
 δεν απορροφάται.
 2. Αντιβιταµίνες ή ανταγωνιστές των βιταµινών. Είναι ουσίες που δεν έχουν καµία
 συγκεκριµένη λειτουργία αλλά η χηµική τους σύνθεση προσοµοιάζει στενά µε εκείνη της
 αντίστοιχης βιταµίνης, µε αποτέλεσµα ο οργανισµός να µη µπορεί να τις διαχωρίσει από
 τις πραγµατικές και µπορεί να τις ενσωµατώσει ως βασικές και ουσιώδεις για τη σωστή
 λειτουργία του οργανισµού και καθιστά πλέον ελλειµµατικές, ή σοβαρά προβληµατικές
 τις πραγµατικές ενώσεις.
 3. Προβιταµίνες. Είναι µη βιταµινικές ενώσεις, που βρίσκονται στις τροφές και οι οποίες
 είναι δυνατόν να µετατραπούν εντός του οργανισµού σε βιταµίνες.
 4. Σύνθεση στο έντερο. Ορισµένα είδη βακτηρίων της εντερικής χλωρίδας συνθέτουν
 βιταµίνες, ενώ άλλα είδη ανταγωνίζονται τις βιταµίνες που εισάγονται στον οργανισµό µε
 την πρόσληψη των τροφών και τις κατακρατούν µέχρι να αποβληθούν από τα
 κόπρανα.Τα είδη αυτά συναντώνται στον οργανισµό σε περίπτωση διαταραχής ή
 δυσλειτουργίας του εντέρου.
 5. Αλληλεπίδραση θρεπτικών στοιχείων µεταξύ τους. Η πρόσληψη ορισµένων θρεπτικών
 στοιχείων αυξάνει την ανάγκη του οργανισµού σε κάποιες βιταµίνες. Π.χ. αν η πρόσληψη
 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων είναι υψηλή, απαιτείται περισσότερη βιταµίνη Ε.
 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΣ ΣΕ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ
 Οι ανάγκες του οργανισµού σε βιταµίνες επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες όπως
 το ύψος, το βάρος, η σωµατική άσκηση, η γενικότερη κινητικότητα, η ενεργητικότητα, οι
 ώρες του ύπνου, ακόµα και το στρες. Σε κάποιες όµως περιπτώσεις η ανάγκη του οργανισµού
 σε ορισµένες βιταµίνες αυξάνει και, για τον λόγο αυτόν, είναι απαραίτητη η λήψη
 συµπληρωµάτων διατροφής. Παρακάτω αναφέρονται οι πιο συνηθισµένοι παράγοντες:
 i. Αδυνάτισµα: Η ελάττωση των θερµίδων που καταναλώνει το άτοµο σηµαίνει και
 ταυτόχρονη ελάττωση των βιταµινών. Μεγαλύτερες ελλείψεις παρατηρούνται στις
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 λιποδιαλυτές (Α, D, Ε και Κ) δεδοµένου ότι οι περισσότερες δίαιτες αδυνατίσµατος
 µειώνουν στο ελάχιστο την ποσότητα των λιπαρών ουσιών µε αποτέλεσµα την ελάττωση
 της πρόσληψής τους από το έντερο.
 ii. Το αντισυλληπτικό χάπι: Έχει παρατηρηθεί ότι, µετά τη λήψη του χαπιού αυτού
 µειώνονται τα επίπεδα Β6, B2, C, φυλλικού οξέος και Β12. Έτσι, αυξάνονται οι
 αυξάνοντας τις ανάγκες του οργανισµού για τις παραπάνω βιταµίνες και προκαλούνται
 παρενέργειες όπως π.χ. κατάθλιψη.
 iii. Φάρµακα:Τα περισσότερα φάρµακα που χρησιµοποιούνται σήµερα εξαντλούν τα
 αποθέµατα των βιταµινών στον οργανισµό. Ιδιαίτερα ευαίσθητες είναι οι Β6, C και το
 φυλλικό οξύ. Το σύµπλεγµα των βιταµινών Β καταστρέφεται από τα αντιβιοτικά, ενώ η
 χρήση του παραφινέλαιου ως καθαρτικού, αποµακρύνει τις λιποδιαλυτές βιταµίνες
 (Α,D,Ε και Κ) από τον οργανισµό.
 iv. Μη σπιτική διατροφή: Το µαζικό µαγείρεµα και οι συσκευές που χρησιµοποιούνται για
 τη διατήρηση υψηλής θερµοκρασίας στα φαγητά καταστρέφουν τις βιταµίνες, κυρίως τις
 υδατοδιαλυτές C και Β.
 v. Αλκοόλ: Η συστηµατική λήψη αλκοόλ προκαλεί έλλειψη κυρίως των βιταµινών του
 συµπλέγµατος Β, δεδοµένου ότι επηρεάζει την απορρόφηση τους από το έντερο.
 vi. Κάπνισµα: Το κάπνισµα µειώνει σηµαντικά τα επίπεδα των βιταµινών Α, C, Ε, Β12 και
 του φυλλικού οξέος. Συγκεκριµένα, έχει υπολογισθεί ότι κάθε τσιγάρο που καπνίζεται,
 καταναλώνει 25mg βιταµίνης C.
 vii. Στρες: Σε αυτό εντάσσονται η ασθένεια, ο φόβος, οι ακραίες θερµοκρασίες του σώµατος
 και η πνευµατική ένταση. Όλες οι περιπτώσεις αυτές αυξάνουν τις ανάγκες του
 οργανισµού κυρίως για τις βιταµίνες Β και C.
 viii. Εγκυµοσύνη και θηλασµός: Σε αυτή την περίοδο της ζωής της γυναίκας, οι ανάγκες του
 οργανισµού της, κυρίως για φυλλικό οξύ και βιταµίνη Β6, είναι αυξηµένες, λαµβανοµένου
 υπόψη ότι τρέφεται για τον εαυτό της και για το παιδί που κυοφορεί.
 ix. Τρίτη ηλικία: Όσο µεγαλώνει κανείς, τόσο υποτονούν οι λειτουργίες του σώµατος. Κατ
 επέκταση, η τροφή χρησιµοποιείται λιγότερο από το παρελθόν. Εποµένως, οι βιταµίνες
 χρειάζονται για να αντισταθµίσουν αυτή την έλλειψη.
 Εκτός αυτών, συµπληρώµατα διατροφής πρέπει να παίρνουν και οι παρακάτω:
 • Όσοι αισθάνονται µυϊκή ατονία.
 • Όσοι αναρρώνουν από ασθένειες.
 • Όσοι εργάζονται σε εντατικούς ρυθµούς.
 • Όσοι διαβάζουν σε εντατικούς ρυθµούς (µαθητές-φοιτητές).
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 • Όσοι γυµνάζονται.
 • Όσοι έχουν προβλήµατα µε τα νύχια ή τριχόπτωση.
 • Όσα παιδιά βρίσκονται σε περίοδο ανάπτυξης.
 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΤΡΟΦΩΝ ΣΕ
 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ
 Όπως έχουµε ήδη αναφέρει πρόκειται για ευαίσθητες ουσίες (κυρίως οι υδατοδιαλυτές) των
 οποίων η περιεκτικότητα στις τροφές επηρεάζεται εύκολα από διάφορους εξωτερικούς παράγοντες.
 Οι κυριότεροι από αυτούς είναι:
 1. Αέρας: Η παρατεταµένη έκθεση στον ατµοσφαιρικό αέρα καταστρέφει κυρίως τις βιταµίνες Α
 και C.
 2. Φως: Οι βιταµίνες Α, C και Β είναι ευαίσθητες στο φως, κυρίως το ηλιακό, το οποίο και τις
 καταστρέφει.
 3. Αποθήκευση: Η αποθήκευση των τροφίµων σε ψυγείο είναι η λιγότερο καταστροφική, µε τον
 όρο ότι η θερµοκρασία διατηρείται κάτω από τους -180C. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη
 διατήρηση των θρεπτικών συστατικών των τροφίµων είναι η ταχεία κατάψυξή τους.
 4. Νερό: Στην περίπτωση πολλών κονσερβοποιηµένων τροφίµων, µόνο το 40% των
 υδατοδιαλυτών βιταµινών διατηρείται και από αυτό το 20% βρίσκεται στο υγρό της
 κονσέρβας, το οποίο συνήθως δεν καταναλώνεται.
 5. Θερµότητα: Κατά το µαγείρεµα καταστρέφονται κυρίως οι βιταµίνες C και θειαµίνη. Έτσι, για
 παράδειγµα, τα πράσινα λαχανικά µπορεί να χάσουν κατά το µαγείρεµα µέχρι και το 70% του
 ασκορβικού οξέος τους. Αυτό συµβαίνει διότι η θερµότητα ενεργοποιεί και ένζυµα, τα οποία
 καταστρέφουν τις ήδη ευαίσθητες βιταµίνες.
 6. Επεξεργασία των τροφίµων: Εκτός του µαγειρέµατος, η επεξεργασία των τροφίµων
 καταστρέφει τις βιταµίνες σε πολύ µεγάλο βαθµό. Παίρνοντας ως παράδειγµα το γάλα, έχουµε
 τις ακόλουθες απώλειες κατά την επεξεργασία του :
 Παστερίωση:10% θειαµίνη , 20% βιταµίνη C
 Αποστείρωση:30% θειαµίνη ,50% βιταµίνη C
 Εβαπορέ:20% θειαµίνη , 60% βιταµίνη C
 Συµπύκνωση:5-10% θειαµίνη , 15% βιταµίνη C
 7. Ξεφλούδισµα: Το ξεφλούδισµα των φρούτων και των λαχανικών, ιδιαίτερα πριν από το
 µαγείρεµα, προκαλεί απώλεια βιταµινών που συνήθως είναι συγκεντρωµένες κάτω από τη
 φλούδα. Έτσι, για παράδειγµα, πατάτες που ξεφλουδίζονται και βράζονται, χάνουν 30-
 50% της βιταµίνης C που περιέχουν.
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 8. Αλκάλια:Η χρήση αλκαλικών (µπέϊκιν πάουντερ ή δισσανθρακικής σόδας) διπλασιάζει
 τις απώλειες της θειαµίνης.
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α Βιταµίνη Α είναι ο γενικός όρος που χρησιµοποιείται για να περιγραφούν οι ενώσεις που
 επιδεικνύουν την βιολογική δράση της ρετινόλης. Η βιταµίνη Α είναι λιποδιαλυτή. Τα δύο
 βασικά συστατικά της βιταµίνης Α στις τροφές είναι η ρετινόλη και τα καροτενοειδή (βλ.
 καροτενοειδή). Ο όρος «ρετινοειδή» αναφέρεται στην ρετινόλη ή σε άλλα φυσικά παράγωγά
 της, όπως η ρετινάλη (ρετιναλδεΰδη), το ρετινοϊκό οξύ και οι ρετινυλικοί εστέρες. Επίσης, τα
 ρετινοειδή περιλαµβάνουν συνθετικά ανάλογα άσχετα µε το αν παρουσιάζουν την βιολογική
 δράση της ρετινόλης.
 Στη Βρετανία οι συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις σε βιταµίνη Α εκφράζονται σε µg
 ισοδύναµα ρετινόλης, όπου:
 Ισοδύναµο ρετινόλης (µg) = [ρετινόλη (µg) + β-καροτένιο ισοδύναµο (µg)]/6
 Το ∆ιεθνές Σύστηµα Μονάδων για την βιταµίνη Α έχει σταµατήσει να ισχύει από το 1954,
 αλλά συνεχίζει να χρησιµοποιείται ευρέως (ιδιαίτερα στις ετικέτες διαιτητικών
 συµπληρωµάτων). Μια διεθνής µονάδα ισούται µε 0.3µg ισοδύναµα ρετινόλης, 0.3µg
 ρετινόλης, 0.3µg οξικής ρετινόλης, 0.5µg παλµιτικής ρετινόλης, 0.4µg προπιονικής ρετινόλης
 (Longnecker et al, 1997).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Σε απουσία δυσαπορρόφησης ή ασθένειας του γαστρεντερικού, δεν πρέπει να γίνεται
 υπέρβαση στις ακόλουθες κανονικές ηµερήσιες λήψεις (από τροφές και συµπληρώµατα):
 • Ενήλικες γυναίκες 7500 µg (25000 Units)
 • Έγκυες γυναίκες 2400 µg (8000 Units)
 • Ενήλικες άνδρες 9000 µg (29700 Units)
 • Βρέφη 900 µg (2970 Units)
 • Παιδιά ηλικίας 1 3 ετών 1800 µg (5940 Units)
 • Παιδιά ηλικίας 4 6 ετών 3000 µg (9900 Units)
 • Παιδιά ηλικίας 6 12 ετών 4500 µg (14850 Units)
 • Έφηβοι 6000 µg (19800 Units)
 Η θεραπευτική δοσολογία δεν θα πρέπει να υπερβαίνει αυτά τα όρια, παρά µόνο όταν ο
 ασθενής βρίσκεται υπό ιατρική παρακολούθηση. Για παράδειγµα, στην κυστική ίνωση,
 µπορούν να δοθούν δόσεις 1200 3300 µg (4000 10000 Units).
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 ∆ΡΑΣΗ
 Η βιταµίνη Α (στη µορφή της ρετινάλης) είναι απαραίτητη για την φυσιολογική λειτουργία
 του αµφιβληστροειδούς και ιδιαιτέρως για την προσαρµογή της όρασης στο σκοτάδι. Άλλες
 µορφές (ρετινόλη, ρετινοικό οξύ) είναι απαραίτητες για τη διατήρηση της δοµικής και
 λειτουργικής ακεραιότητας του επιθηλιακού ιστού και του ανοσοποιητικού συστήµατος, για
 την κυτταρική διαφοροποίηση και διαίρεση, για την ανάπτυξη των οστών, για την λειτουργία
 των γεννητικών οργάνων, και την ανάπτυξη του εµβρύου. Επίσης η βιταµίνη Α µπορεί να
 ενεργεί σαν συµπαράγοντας σε βιοχηµικές αντιδράσεις.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Η βιταµίνη Α απορροφάται εύκολα από το ανώτερο τµήµα του εντέρου (δωδεκαδάκτυλο και
 νήστιδα) µέσω ενός φορέα-µεσολαβητή. Για την απορρόφηση απαιτείται η παρουσία
 γαστρικών υγρών, χολικών αλάτων, παγκρεατικής και εντερικής λιπάσης, καθώς και
 πρωτεϊνικών και διαιτητικών λιπών.
 Κατανοµή
 Το ήπαρ περιέχει τουλάχιστον το 90% της αποθηκευµένης στο σώµα βιταµίνης Α (την
 ποσότητα που χρειάζεται ένας ενήλικας για περίπου δύο χρόνια). Μικρές ποσότητες είναι
 αποθηκευµένες στους νεφρούς και στους πνεύµονες. Η βιταµίνη Α µεταφέρεται στο αίµα
 συνδεδεµένη µε έναν πρωτεϊνικό φορέα, την συνδετική πρωτεΐνη της ρετινόλης ΣΠΡ (RBP
 Retinol Binding Protein).
 Αποβολή
 Η βιταµίνη Α αποβάλλεται στην χολή και στα ούρα (ως µεταβολίτες). Εµφανίζεται και στο
 µητρικό γάλα.
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Η απορρόφησή της µειώνεται αισθητά µε κατανάλωση τροφής πτωχής σε λίπη (<5g) και από
 την παρουσία υπεροξειδωµένων λιπών και άλλων οξειδωτικών παραγόντων µέσα στα
 τρόφιµα. Η έλλειψη πρωτεϊνών, βιταµίνης Ε, ψευδαργύρου και η µεγάλη κατανάλωση
 αλκοόλ επηρεάζουν την µεταφορά, την αποθήκευση και χρησιµοποίηση της βιταµίνης Α.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η έλλειψη βιταµίνης Α είναι διαδεδοµένη στα παιδιά των υπανάπτυκτων χωρών και γενικά
 συνδέεται µε τον υποσιτισµό. Στα συµπτώµατα της ανεπάρκειας περιλαµβάνονται:
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 • Αδυναµία όρασης στο σκοτάδι (εξαιτίας της µειωµένης ευαισθησίας των ραβδίων
 στον αµφιβληστροειδή χιτώνα)
 • Ξηροφθαλµία (µπορεί να µην είναι αναστρέψιµη) που χαρακτηρίζεται από
 ταυτόχρονη ξηρότητα του κερατοειδούς και του επιπεφυκότα, εξέλκωση και
 ρευστοποίηση. Η τελική κατάληξη είναι η σηµαντική µείωση της όρασης και η
 τύφλωση.
 • Ξηροδερµία και παρουσία ασυνέχειας στις δερµατικές στοιβάδες (δεν αποτελεί
 µοναδικό δείκτη ανεπάρκειας σε βιταµίνη Α, εφόσον και άλλες ανεπάρκειες
 θρεπτικών συστατικών προκαλούν παρόµοιες διαταραχές).
 • Μεταπλασία και κερατινοποίηση των κυττάρων της αναπνευστικής οδού και άλλων
 οργάνων.
 • Αυξηµένη ευαισθησία σε µολύνσεις του αναπνευστικού και ουροποιητικού
 συστήµατος.
 • Περιστασιακά διάρροια και απώλεια της όρεξης.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Τα περισσότερα παιδιά ηλικίας από έξι µηνών έως πέντε χρονών, συνιστάται να λαµβάνουν
 συµπληρώµατα βιταµινών Α και D, εκτός εάν µπορεί να διασφαλιστεί η επάρκειά της, από τη
 διατροφή τους (Graham et al, 1992).
 ∆εν υπάρχει καµία απόδειξη της αξίας της βιταµίνης Α σε προβλήµατα των µατιών ή
 πρόληψης και θεραπείας µολύνσεων που δεν σχετίζονται µε ανεπάρκεια βιταµίνης Α.
 Συµπληρώµατα βιταµίνης Α σε κανονικές, ασφαλείς δόσεις δεν έχουν αποδεδειγµένα οφέλη
 σε δερµατικά προβλήµατα (π.χ. ακµή), όµως συνθετικά ρετινοειδή µπορούν να
 συνταγογραφηθούν γι αυτόν τον σκοπό (Omenn,et al ,1996).
 Στην διεθνή βιβλιογραφία έχουν εµφανιστεί κατά περιόδους ανεξάρτητες µελέτες που
 υποδηλώνουν ότι η βιταµίνη Α µπορεί να είναι ευεργετική στο προεµµηνορυσιακό σύνδροµο,
 όµως αυτά τα αποτελέσµατα δεν έχουν επιβεβαιωθεί σε τυχαίες δοκιµές. Υπάρχουν πολύ
 λίγες ενδείξεις για κάποια ευεργετική επίδραση των συµπληρωµάτων της βιταµίνης Α πέρα
 από τις περιπτώσεις ανεπάρκειας. Τα διαθέσιµα στοιχεία για τον ρόλο της βιταµίνης Α στον
 καρκίνο σχετίζονται περισσότερο µε τα καροτενοειδή παρά µε την βιταµίνη Α γενικά (DE
 KLERK ,et al 1998).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Υπερβολικές δόσεις βιταµίνης Α φαίνεται να προκαλούν τερατογενέσεις, αν και τα επίπεδα
 στα οποία συµβαίνει κάτι τέτοιο δεν έχουν επαρκώς καθοριστεί. Συνιστάται σε εγκύους, ή
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 γυναίκες που σκοπεύουν να αποκτήσουν παιδί, να µην προσλαµβάνουν διατροφικά
 συµπληρώµατα που περιέχουν βιταµίνη Α (όπως ιχθυέλαια), εκτός αν κάτι τέτοιο γίνεται
 κατόπιν συστάσεως του γιατρού. Επίσης, θα πρέπει να αποφεύγουν την κατανάλωση τροφών
 πλούσιων σε βιταµίνη Α, όπως το συκώτι κ.α.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Με απλή δόση 300 mg ρετινόλης (1 εκατοµµύριο µονάδες) σε ενήλικες, 60 mg ρετινόλης
 (200000 µονάδες) σε παιδιά, ή 30 mg ρετινόλης (100000 µονάδες) σε βρέφη µπορεί να
 προκληθεί οξεία τοξικότητα (Musk et al,1998).
 Τα σηµεία και συµπτώµατα είναι συνήθως παροδικά (συχνότερα εκδηλώνονται περίπου 6
 ώρες µετά την πέψη της οξείας δόσης και εξαφανίζονται µετά από 36 ώρες) και
 περιλαµβάνουν: Βαρεία κεφαλαλγία (εξαιτίας αυξηµένης ενδοκρανιακής πίεσης),
 στοµαταλγία, αιµορραγικά ούλα, ζαλάδα, σύγχυση, έµετο, θολή όραση, ηπατοµεγαλία,
 ευερεθιστότητα (Botterweck et al,2000).
 Όταν η ηµερήσια πρόσληψη είναι >15 mg ρετινόλης (50000 µονάδες) σε ενήλικες και 6 mg
 (20000 µονάδες) σε βρέφη και νεαρά παιδιά, µπορεί να εµφανιστούν σηµεία χρόνιας
 τοξικότητας
 Τα συµπτώµατα µπορεί να περιλαµβάνουν: ξηροδερµία, δερµατίτιδα, αποφολίδωση,
 δερµατικό ερύθηµα, εξάνθηµα λεπιδοειδές δέρµα, διαταραχές της ανάπτυξης των µαλλιών,
 πόνους σε οστά και αρθρώσεις, υπεροστέωση, κεφαλαλγία, κόπωση, ευερεθιστότητα, αϋπνία,
 ανορεξία, ναυτία, έµετο, διάρροια, απώλεια βάρους, ηπατοµεγαλία, ηπατοτοξικότητα,
 αυξηµένη ενδοκρανιακή πίεση, υπερασβεστιαιµία (λόγω της αύξησης της λειτουργικότητας
 της αλκαλικής φωσφατάσης).
 Τα εµφανιζόµενα σηµεία και συµπτώµατα ποικίλλουν ευρέως από άτοµο σε άτοµο. Τα
 περισσότερα εξαφανίζονται µέσα σε µία εβδοµάδα, µετά την ελάττωση της πρόσληψης, αλλά
 οι αλλαγές στο δέρµα και στα οστά παραµένουν εµφανείς για πολλούς µήνες (Pinnock et
 al,1992).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Αντιπηκτικά: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης Α (>750 µg: 2500 Units) µπορούν να προκαλέσουν
 υποπροθροµβιναιµία.
 Χολεστυραµίνη, Χολεστιρόλη, Κολχικίνη, Υγρή παραφίνη, Νεοµυκίνη, Σουκραλφάτη: Μπορούν
 να µειώσουν την απορρόφηση της βιταµίνης Α
 Ρετινοειδή (ακιτρεκίνη, ετρενοϊκά, ισοτρετινοΐνη, τρεετινοΐνη): Ταυτόχρονη χορήγηση µε
 βιταµίνη Α µπορεί να προκαλέσει επιπρόσθετα τοξικά αποτελέσµατα.
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 Στατίνες: Παρατεταµένη θεραπεία µε στατίνες µπορεί να προκαλέσει αύξηση των επιπέδων
 βιταµίνης Α στον ορό.
 Θρεπτικά συστατικά
 Σίδηρος: Σε ανεπάρκεια βιταµίνης Α ελαττώνονται τα επίπεδα σιδήρου στο πλάσµα.
 Βιταµίνη C: Σε συνθήκες υπερβιταµίνωσης Α, τα επίπεδα βιταµίνης C στους ιστούς µπορεί να
 µειωθούν, ενώ αυξάνεται η απέκκριση βιταµίνης C στα ούρα. Η βιταµίνη C µπορεί να
 ελαττώσει τα τοξικά αποτελέσµατα της βιταµίνης Α.
 Βιταµίνη Ε: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης Α αυξάνουν την ανάγκη για βιταµίνη Ε - Η βιταµίνη Ε
 ελαττώνει την οξειδωτική καταστροφή της βιταµίνης Α.
 Βιταµίνη Κ: Σε συνθήκες υπερβιταµίνωσης Α, µπορεί να προκύψει υποθροµβιναιµία, η οποία
 διορθώνεται µε χορήγηση βιταµίνης Κ.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 2 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ D
 Η βιταµίνη D είναι µια λιποδιαλυτή βιταµίνη. Η σπουδαιότητά της οφείλεται στο γεγονός ότι
 αυτή ρυθµίζει το µεταβολισµό του ασβεστίου και του φωσφόρου.
 Η βιταµίνη D είναι µοναδική ανάµεσα στις βιταµίνες διότι: 1) υπάρχει σε φυσική µορφή µόνο
 σε µερικές κοινές τροφές και 2) µπορεί να σχηµατιστεί στο σώµα από την έκθεση του
 δέρµατος στις υπεριώδεις ακτίνες του ηλιακού φωτός.
 ΟΝΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ
 Βιταµίνη D είναι ο γενικός όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει όλες τις στερόλες
 που παρουσιάζουν τη βιολογική δραστηριότητα της χοληκαλσιφερόλης. Αυτές είναι:
 • Βιταµίνη D1 (καλσιφερόλη)
 • Βιταµίνη D2 (εργοκαλσιφερόλη)
 • Βιταµίνη D3 (χοληκαλσιφερόλη)
 • 1(ΟΗ)D3 (1υδροξυχοληκαλσιφερόλη, αλφακαλσιδόλη)
 • 25(ΟΗ)D3 (25 υδροξυχοληκαλσιφερόλη, καλσιφεδιόλη)
 • 1,25(ΟΗ)2D3 (1,25 διυδροξυχοληκαλσιφερόλη, καλσιτριόλη)
 • 24,25(ΟΗ)2D3 (24,25 διυδροξυχοληκαλσιφερόλη)
 • ∆ιϋδροταχυστερόλη
 Η βιταµίνη D2 είναι ο τύπος που προστίθεται συχνότερα σε τρόφιµα και διαιτητικά
 συµπληρώµατα.
 Μονάδες
 Μια διεθνής µονάδα (1 Unit) βιταµίνης D ορίζεται ως η δραστικότητα 0,025 µg
 χοληκαλσιφερόλης.
 ∆ηλαδή :1 µg βιταµίνης D = 40 units βιταµίνης D και: 1 unit βιταµίνης D = 0,025 µg
 βιταµίνης D
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 3 Βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η βιταµίνη D είναι διαθέσιµη σε δισκία και σε κάψουλες, και επίσης βρίσκεται σε πολλά
 πολυβιταµινούχα συµπληρώµατα και ιχθυέλαια.
 Η κατάλληλη δόση βιταµίνης D στις περισσότερες περιπτώσεις είναι 10µg/ηµέρα.
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 ∆ΕΡΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ
 H έκθεση του δέρµατος στις υπεριώδεις ακτίνες έχει ως αποτέλεσµα τη σύνθεση της
 χοληκαλσιφερόλης (βιταµίνη D3). Αυτή είναι και η κύρια πηγή της βιταµίνης D. Το ποσό της
 χοληκαλσιφερόλης που δηµιουργείται εξαρτάται από: 1) το χρόνο της έκθεσης, 2) την
 περιοχή του εκτιθέµενου δέρµατος, 3) το µήκος κύµατος της ακτινοβολίας, 4) τον βαθµό
 µόλυνσης της ατµόσφαιρας, 5) το χρώµα του δέρµατος (υψηλή συγκέντρωση µελανίνης
 απαιτεί µεγαλύτερη έκθεση, ώστε να επιτευχθεί ο ίδιος βαθµός σύνθεσης) και 6) την ηλικία
 του ατόµου (οι ηλικιωµένοι έχουν τη µισή ικανότητα σύνθεσης α τους νέους).
 ∆ΡΑΣΗ
 Η βιταµίνη D είναι απαραίτητο συστατικό για την προαγωγή της απορρόφησης και της
 χρησιµοποίησης του ασβεστίου και του φωσφόρου από το ερειστικό σύστηµα. Σε συνεργασία
 µε παραθυρεοειδικές ορµόνες και την καλσιτονίνη, ρυθµίζει τη συγκέντρωση του ασβεστίου
 στο αίµα ανάλογα µε τις ανάγκες, καθώς και την εναπόθεση ή αποµάκρυνση του ασβεστίου
 στα οστά. Συµµετέχει στην νευροµυϊκή λειτουργία και σε πλήθος άλλων κυτταρικών
 λειτουργιών, συµπεριλαµβανοµένης της λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήµατος
 (Haddad et al,1992).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ Απορρόφηση Η βιταµίνη D απορροφάται µε τη βοήθεια των χολικών αλάτων από το λεπτό έντερο µέσω
 του λεµφικού συστήµατος. Η απορρόφηση της εκτιµάται γύρω στο 50%.
 Κατανοµή
 Η χοληκαλτσιφερόλη (βιταµίνη D3), προσλαµβανόµενη είτε από τη δίαιτα είτε από την
 επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας πάνω στο δέρµα, µεταφέρεται µε µια ειδική σφαιρίνη, τη
 βιταµινο-D-δεσµευτική πρωτείνη, στο αίµα και καταλήγει στο ήπαρ. Εκεί µετατρέπεται σε
 25-ΟΗ-D3 και µεταφέρεται στους νεφρούς, όπου µετατρέπεται σε 1,25-(ΟΗ)2-D3, την πιο
 δραστική µορφή της βιταµίνης D. Η δραστική ένωση 1,25-(ΟΗ)2-D3 δρα ως ορµόνη. Οι
 κυριότερες αποθήκες της βιταµίνης D είναι ο λιπώδης ιστός και οι σκελετικοί µύες. Μερικές
 ποσότητές της βρίσκονται στο ήπαρ, στον εγκέφαλο, στους πνεύµονες, στον σπλήνα, στα
 οστά και στο δέρµα.
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 Αποµάκρυνση Η κύρια οδός απέκκρισης της βιταµίνης D είναι εκείνη της χολής, µέσω της οποίας
 αποβάλλεται µε τα κόπρανα. Ποσοστό µικρότερο του 4% της ολικής αποβολής της
 ανευρίσκεται στα ούρα (LE BOFF et al, 1999).
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Ανεπάρκεια της βιταµίνης D έχει ως αποτέλεσµα τη µειωµένη εντερική απορρόφηση
 ασβεστίου και φωσφόρου. Επίσης, υποκαλιαιµία, υποφωσφαταιµία, αύξηση δραστικότητας
 της αλκαλικής φωσφατάσης στο πλάσµα και υπερπαραθυρεοειδισµό. Η αποµετάλλωση* των
 οστών οδηγεί σε ραχίτιδα στα παιδιά και σε οστεοµαλακία στους ενήλικες. Τα παιδιά επίσης
 µπορεί να εµφανίσουν σπασµούς και τετανία.
 Υπάρχουν επίσης αποδείξεις από έρευνες ότι χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D στο πλάσµα του
 αίµατος σχετίζονται µε την εµφάνιση οστεοαρθρίτιδας και ρευµατοειδούς αρθρίτιδας, καθώς
 και µε τον κίνδυνο εµφάνισης σακχαρώδους διαβήτη. Είναι ακόµη άγνωστο αν τα διαιτητικά
 συµπληρώµατα βιταµίνης D µπορούν να παρεµποδίσουν την εµφάνιση των παραπάνω
 ασθενειών (Graafamans et al, 1997).
 ΧΡΗΣΗ
 Οι απαιτήσεις σε βιταµίνη D µπορεί να αυξηθούν, καθώς και η χορήγηση συµπληρωµάτων
 να καταστεί αναγκαία σε:
 • Βρέφη που θηλάζουν, χωρίς συµπληρωµατική βιταµίνη D, ή που έχουν περιορισµένη
 έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία.
 • Εγκυµοσύνη.
 • Θηλασµό (ιδιαίτερα µε βρέφη που έχουν γεννηθεί το φθινόπωρο).
 • Ηλικιωµένους, που έχουν περιορισµένη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία (πιθανόν λόγω
 µειωµένης κινητικότητας.
 • Άτοµα µε σκούρο δέρµα.
 • Αυστηρά χορτοφάγους.
 • Σε άτοµα που δεν εκτίθενται αρκετά στην ηλιακή ακτινοβολία.
 Η βιταµίνη D έχει ερευνηθεί για τον πιθανό της ρόλο στην οστεοπόρωση, τον καρκίνο και
 την υπέρταση (Dawson-Hughens et al, 1991), ήτοι:
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 Οστεοπόρωση
 Η βιταµίνη D (ανεξάρτητα από το ασβέστιο) µπορεί να καταστεί χρήσιµη στην πρόληψη της
 οστεοπόρωσης. Μερικές έρευνες έχουν δείξει ότι γυναίκες που είχαν υποστεί κατάγµατα στο
 ισχίο παρουσίαζαν χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D στο πλάσµα.
 Υπάρχουν ορισµένα στοιχεία που συνηγορούν υπέρ του ότι τα συµπληρώµατα βιταµίνης D
 βοηθούν στη µείωση της απώλειας οστικής µάζας και του κινδύνου καταγµάτων, και σε
 συνδυασµό µε το ασβέστιο, µπορεί να ενισχύσουν το αποτέλεσµα της ορµονικής θεραπείας.
 Ωστόσο, άλλες έρευνες δεν έδειξαν κάποια µείωση στην συχνότητα των καταγµάτων έπειτα
 από χρήση συµπληρωµάτων. Οι διαφορές στα αποτελέσµατα µπορεί να οφείλονται στους
 διαφορετικούς τύπους της βιταµίνης D που χρησιµοποιούνται για την παρασκευή των
 συµπληρωµάτων. Όσον αφορά στην µετεµµηνοπαυσική οστεοπόρωση, υπάρχουν αποδείξεις
 ότι τα ανάλογα της βιταµίνης D -περισσότερο απ ότι η βιταµίνη D- παρουσιάζουν
 προστατευτική δράση στα οστά.
 Καρκίνος
 Υπάρχουν συγκεκριµένες αποδείξεις ότι χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D συνδέονται µε
 ορισµένα είδη καρκίνου όπως στο κόλον, στον προστάτη και στο στήθος.
 Υπέρταση
 Η βιταµίνη D, ενδεχοµένως µέσω ενός µηχανισµού που επηρεάζει τον µεταβολισµό του
 ασβεστίου, φαίνεται να παίζει κάποιον ρόλο στην ρύθµιση της πίεσης του αίµατος. Τα
 ανάλογα της βιταµίνης D έχει βρεθεί µετά από έρευνες ότι µειώνουν τα επίπεδα της
 αρτηριακής πίεσης. Αποµένει να αποδειχθεί εάν τα ευεγερτικά αποτελέσµατα στη πίεση του
 αίµατος µπορούν να προέλθουν από την αυξηµένη διαιτητική πρόσληψη σε βιταµίνη D, ή στη
 λήψη συµπληρωµάτων αυτής.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Η βιταµίνη D πρέπει να αποφεύγεται σε: Υπερκαλιαιµία, νεφρική οστεοδυστροφία µε
 υπερφωσφαταιµία (Reckel et al, 1999).
 Φυτοφάγοι
 Τα διαιτητικά συµπληρώµατα που περιέχουν βιταµίνη D3 (χοληκαλτσιφερόλη) προέρχονται
 από ζωικές πηγές και εποµένως δεν θεωρούνται κατάλληλα για τους αυστηρώς φυτοφάγους,
 ενώ, η βιταµίνη D2 (εργοκαλτσιφερόλη) προέρχεται από φυτικές πηγές (LIPS et al,1996).
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 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν παρατηρηθεί προβλήµατα σε φυσιολογική πρόσληψη. Υπάρχει αυξηµένος
 κίνδυνος υπερκαλιαιµικής τετανίας σε βρέφη τα οποία θηλάζουν, όταν οι µητέρες δεν
 προσλαµβάνουν αρκετές ποσότητες βιταµίνης D (Oelzer et al, 1998).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Η βιταµίνη D είναι από τις πλέον τοξικές. Υπάρχει ευρύ φάσµα ανεκτικότητας της βιταµίνης
 D αλλά, δόσεις 250µg (50000 µονάδες) ηµερησίως για έξι µήνες µπορεί να προκαλέσουν
 τοξικότητα. Τα βρέφη και τα παιδιά είναι περισσότερο ευάλωτα σε σχέση µε τους ενήλικες.
 Η πρόσληψη µεγάλων δόσεων οδηγεί σε υπερκαλιαιµία µε τα συνωδά της συµπτώµατα
 (Απάθεια, ανορεξία, διάρροια, ξηρότητα στόµατος, κούραση, πονοκέφαλο, ναυτία και έµετο,
 δίψα και αδυναµία.)
 Επόµενα συµπτώµατα συνδέονται µε την αποτιτάνωση µαλακών ιστών και περιλαµβάνουν:
 Πόνο στα οστά, καρδιακή αρρυθµία, υπέρταση, νεφρική βλάβη, ψύχωση (σπάνια) και
 απώλεια βάρους (Baynes et al ,1997).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ Φάρµακα
 Αντιεπιληπτικά: Μπορεί να µειώσουν την επίδραση της βιταµίνης D επιταχύνοντας τον
 µεταβολισµό της.
 Καλτσιτονίνη: Μπορεί να δρα ανταγωνιστικά µε τη βιταµίνη D.
 Χολεστυραµίνη, Χολεστιπόλη: Μπορεί να µειώσουν την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης
 D.
 ∆ιγοξίνη: Εξαιτίας της υπερασβισταιµία, της οφειλόµενης σε βιταµίνη D µπορεί να
 ενισχυθούν τα αποτελέσµατα της διγοξίνης, οδηγώντας σε καρδιακή αρρυθµία.
 Υγρή παραφίνη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης D (πρέπει να
 αποφεύγεται η µακρόχρονη χορήγηση της υγρής παραφίνης).
 Σουκραλφάτη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης D.
 Θειαζινικά διουρητικά: Μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιµίας.
 Παράγωγα της βιταµίνης D: Αυξάνουν τον κίνδυνο τοξικότητας µε συµπληρώµατα βιταµίνης
 D.
 Θρεπτικά συστατικά
 Ασβέστιο: Μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο υπερκαλιαιµίας.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 4 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε Η βιταµίνη Ε είναι λιποδιαλυτή βιταµίνη. Βιταµίνη Ε είναι ένας γενικός όρος που
 χρησιµοποιείται για να περιγράψει όλες τις ενώσεις που προέρχονται από τοκοφερόλες και
 τοκοτριενόλες και έχουν τη βιολογική δράση της α-τοκοφερόλης.
 Μονάδες
 Οι διαιτητικές τιµές αναφοράς του Ηνωµένου Βασιλείου εκφράζουν τις ανάγκες για βιταµίνη
 Ε σε milligrams (mg). Το σύστηµα των International Units αν και διακόπηκε το 1956
 συνεχίζει να χρησιµοποιείται, ειδικά σε συµπληρώµατα διατροφής (KIYOSE et al, 1997).
 1 Unit = 1 mg µιας τυπικής συνθετικής οξικής α-τοκοφερόλης.
 Η δραστικότητα της βιταµίνης Ε µπορεί να εκφραστεί και ως δραστικότητα α-τοκοφερόλης:
 1 ισοδύναµο α-τοκοφερόλης = 1mg φυσικής d-α-τοκοφερόλης = 0.67 Units
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 5 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η βιταµίνη Ε είναι διαθέσιµη σε ταµπλέτες και κάψουλες και είναι συστατικό
 πολυβιταµινούχων παρασκευασµάτων. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα παρέχουν µεταξύ 10
 και 1000mg ως ηµερήσια δόση (Burton et al, 1998).
 ∆ΡΑΣΗ Η βιταµίνη Ε είναι αντιοξειδωτικό που προστατεύει τις µεµβράνες και άλλες σηµαντικές
 κυτταρικές δοµές των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων από τις ελεύθερες ρίζες και τα
 προϊόντα της οξείδωσης. ∆ρα σε συνεργασία µε το διαιτητικό σελήνιο (ένας συµπαράγοντας
 της γλουταθειόνης-υπεροξειδάσης) και µαζί µε τη βιταµίνη C και άλλα ένζυµα όπως την
 υπεροξειδική δισµουτάση και την καταλάση.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ Απορρόφηση
 Η απορρόφηση της βιταµίνης Ε είναι σχετικά περιορισµένη. Η αποτελεσµατικότητα της
 απορρόφησης µειώνεται µε την αύξηση των δόσεων (Ο βαθµός αύξησης της απορρόφησης
 είναι µικρότερος από τον βαθµό αύξησης των δόσεων). Η φυσιολογική έκκριση χολής και
 παγκρεατικών υγρών είναι απαραίτητη για τη µέγιστη απορρόφησή της. Η µέγιστη
 απορρόφηση συµβαίνει στο µεσαίο µέρος του λεπτού εντέρου, ενώ στο παχύ έντερο, η
 βιταµίνη Ε δεν απορροφάται σε σηµαντικό βαθµό (Eichholzer et al, 1999).
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 Κατανοµή Η βιταµίνη Ε προσλαµβάνεται αρχικά µέσω του λεµφικού συστήµατος και µεταφέρεται στο
 αίµα συνδεδεµένη µε λιποπρωτεïνες. Περισσότερο από το 90% µεταφέρεται µε τις
 λιποπρωτεϊνες χαµηλής πυκνότητας (LDL). Υπάρχουν στοιχεία ότι µεγαλύτερη ποσότητα της
 βιταµίνης µεταφέρεται µε τις υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνες (HDL) στις γυναίκες από ότι
 στους άνδρες. Η βιταµίνη Ε αποθηκεύεται σε όλους τους λιπαρούς ιστούς και ειδικά στο
 λιπώδη ιστό, το ήπαρ και τους µύες (Miwa et al, 1996).
 Αποµάκρυνση Η βασική πορεία αποµάκρυνσης της βιταµίνης Ε είναι τα κόπρανα. Συνήθως, λιγότερο από
 1% της βιταµίνης Ε που παρέχεται από το στόµα αποµακρύνεται µε τα ούρα. Η βιταµίνη Ε
 εµφανίζεται και στο µητρικό γάλα (Heinonen et al, 1998).
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ Η απορρόφηση διευκολύνεται από το διαιτητικό λίπος. Τα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου
 ευνοούν την απορρόφηση, ενώ τα πολυακόρεστα λίπη την εµποδίζουν.
 Η βιταµίνη Ε δεν είναι πολύ σταθερή. Σηµαντικές απώλειες από τα τρόφιµα συµβαίνουν κατά
 την αποθήκευση και το µαγείρεµα. Απώλειες, επίσης συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της
 επεξεργασίας των τροφίµων, ειδικά εάν υπάρχει σηµαντική έκθεση σε υψηλή θερµοκρασία
 και οξυγόνο. Επιπλέον, υπάρχουν σηµαντικές απώλειες βιταµίνης Ε από τα φυτικά έλαια
 κατά το µαγείρεµα.
 Τα υδατοδιαλυτά παρασκευάσµατα είναι ανώτερα από τα λιποδιαλυτά σε θεραπεία από το
 στόµα συνδρόµων δυσαπορρόφησης του λίπους.
 Η βιοδιαθεσιµότητα της φυσικής βιταµίνης Ε είναι µεγαλύτερη αυτής της συνθετικής.
 Ωστόσο, έρευνες δείχνουν ότι αυτές οι διαφορές ίσως είναι µεγαλύτερες από ότι αρχικά
 πιστευόταν (Miwa et al, 1996).
 ΕΛΛΕΙΨΗ Η έλλειψη της βιταµίνης Ε γενικά δεν αναγνωρίζεται καθαρά ως σύνδροµο ανεπάρκειας. Στα
 παιδιά, η έλλειψη µπορεί να προκαλέσει αιµολυτική αναιµία, θροµβοκυττάρωση, αυξηµένη
 συγκέντρωση αιµοπεταλίων, ενδοκοιλιακή αιµορραγία και αυξηµένο κίνδυνο
 αµφιβληστροειδοπάθειας. Οι µόνοι (παιδιά και ενήλικες) που παρουσιάζουν κλινικά
 συµπτώµατα έλλειψης βιταµίνης Ε είναι όσοι πάσχουν από σοβαρή δυσαπορρόφηση (πχ. σε
 αβηταλιποπρωτεϊναιµία, χρόνια χολόσταση, ατρησία χοληφόρου πόρου και κυστική ίνωση) ή
 εκείνοι µε συγγενή ανεπάρκεια βιταµίνης Ε (σπάνιο γενετικό σφάλµα του µεταβολισµού της
 βιταµίνης Ε). Τα κλινικά σηµεία της ανεπάρκειας περιλαµβάνουν αξονική δυστροφία,
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 µειωµένο χρόνο ηµιζωής ερυθροκυττάρων και νευροµυικές διαταραχές (Mitchinson et al,
 1999).
 ΧΡΗΣΕΙΣ Πολλά έχουν λεχθεί για τη βιταµίνη Ε, όµως γενικά είναι δύσκολο να εκτιµηθούν αφού συχνά
 προέρχονται από ελλιπώς σχεδιασµένες έρευνες.
 Πολλές επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει συσχέτιση µεταξύ χαµηλής πρόσληψης
 βιταµίνης Ε και στεφανιαίας νόσου, και υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι η λήψη
 συµπληρωµάτων της βιταµίνης (>100 µονάδες) µειώνει τον ανωτέρω κίνδυνο. Μέχρι στιγµής
 οι έρευνες δεν έχουν δείξει ολοκληρωµένα αποτελέσµατα.
 Λίγα στοιχεία είναι διαθέσιµα για να υποστηρίξουν την προστατευτική δράση της βιταµίνης
 Ε ενάντια στον καρκίνο.
 Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι η βιταµίνη Ε βελτιώνει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού
 και του αναπνευστικού συστήµατος, ενώ ελαττώνει την οξειδωτική φθορά που προκαλείται
 κατά τη γυµναστική.
 Επίσης, µπορεί να βελτιώσει τη χρησιµοποίηση της γλυκόζης στον σακχαρώδη διαβήτη, να
 ελαττώσει τον κίνδυνο εµφάνισης καταρράκτη, να επιβραδύνει την πορεία της νόσου
 Alzheimer και να βελτιώσει την συµπτωµατολογία της βραδείας δυσκινησίας.
 Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να επιβεβαιωθεί η
 ευεργετική δράση της βιταµίνης Ε.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ Τα συµπληρώµατα βιταµίνης Ε πρέπει να αποφεύγονται από ασθενείς που παίρνουν από το
 στόµα αντιπηκτικά (αυξηµένη τάση αιµορραγίας), σε σιδηροπενική αναιµία (η βιταµίνη Ε
 µπορεί να παρεµποδίσει την αιµατολογική σύνδεση µε τον σίδηρο) και στον
 υπερθυρεοειδισµό (Marchioli et al, 1999).
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν αναφέρονται προβλήµατα σε φυσιολογικές προσλήψεις.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Η βιταµίνη Ε είναι σχετικά µη τοξική (η απορρόφηση µειώνεται γρήγορα µε αυξανόµενη
 πρόσληψη, και αποφεύγεται έτσι η συγκέντρωση τοξικών συγκεντρώσεων στους ιστούς). Οι
 περισσότεροι ενήλικες µπορούν να ανεχθούν 100-800mg ηµερησίως. ∆όσεις µέχρι και
 3200mg δεν φαίνεται να έχουν επίµονες αρνητικές συνέπειες. Μεγάλες δόσεις (>1000mg
 ηµερησίως για µεγάλες χρονικές περιόδους) έχουν περιστασιακά συσχετισθεί µε τις
 ακόλουθες παρενέργειες: Αυξηµένη τάση για αιµορραγία σε ασθενείς µε έλλειψη βιταµίνης
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 Κ, µεταβολή στην ενδοκρινική δράση (θυρεοειδική, επινεφριδιακή και υποφυσιακή) και
 σπάνια θολή όραση, διάρροια, ζαλάδα, κούραση και αδυναµία, γυναικοµαστία, πονοκέφαλο
 και ναυτία (Virtamo et al, 1998).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ Φάρµακα
 Αντιπηκτικά: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης Ε µπορεί να αυξήσουν την αντιπηκτική δράση.
 Αντισπασµωδικά: Η φαινοβαρβιτάλη, φαινυτοΐνη και καρβαµαζεπίνη µπορούν να µειώσουν
 τα επίπεδα της βιταµίνης Ε του πλάσµατος.
 Χολεστυραµίνη ή χολεστιπόλη: Μπορεί να µειώσουν την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης
 Ε.
 ∆ιγοξίνη: Οι απατήσεις σε διγοξίνη µπορεί να µειωθούν λόγω της βιταµίνης Ε (προτείνεται
 παρακολούθηση των επιπέδων του φαρµάκου).
 Ινσουλίνη: Οι απατήσεις σε ινσουλίνη µπορεί να µειωθούν λόγω της βιταµίνης Ε (προτείνεται
 παρακολούθηση των επιπέδων του φαρµάκου).
 Υγρή παραφίνη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης Ε (πρέπει να
 αποφεύγεται µακροχρόνια χρήση υγρής παραφίνης).
 Αντισυλληπτικά από το στόµα: Μπορεί να µειώσουν τα επίπεδα της βιταµίνης Ε στο πλάσµα.
 Σουκραλφάτη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης Ε.
 Στοιχεία
 Χαλκός: Υψηλές δόσεις χαλκού µπορεί να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε.
 Σίδηρος: Υψηλές δόσεις σιδήρου µπορεί να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε. Η
 βιταµίνη Ε µπορεί να εµποδίσει την αιµατολογική σύνδεση του Fe στη σιδηροπενική αναιµία.
 Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα: Η διαιτητική ανάγκη για βιταµίνη Ε αυξάνει όταν αυξάνουν τα
 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα της δίαιτας.
 Βιταµίνη Α: Η βιταµίνη Ε ελαττώνει την κατανάλωση βιταµίνης Α και προστατεύει εναντίον
 κάποιων συµπτωµάτων τοξικότητας της βιταµίνης Α. Πολύ υψηλά επίπεδα βιταµίνης Α
 µπορεί να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε. Υπερβολικές δόσεις βιταµίνης Ε µπορεί να
 µειώσουν τη βιταµίνη Α.
 Βιταµίνη C: Η βιταµίνη C µπορεί να ελαττώσει την κατανάλωση της βιταµίνης Ε. Η βιταµίνη
 Ε µπορεί αντίστοιχα να ελαττώσει την κατανάλωση της βιταµίνης C.
 Βιταµίνη Κ: Υψηλές δόσεις βιταµίνης Ε (1200mg ηµερησίως) αυξάνουν την απαίτηση για
 βιταµίνη Κ σε ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά.
 Ψευδάργυρος: Η έλλειψη ψευδαργύρου µπορεί να οδηγήσει σε χαµηλά επίπεδα πλάσµατος
 βιταµίνης Ε στο πλάσµα.
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 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
 Σε δίαιτες υψηλές σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFA) υπάρχει αυξηµένη απαίτηση για
 βιταµίνη Ε, αλλά πολλά τρόφιµα πλούσια σε πολυακόρεστα (πχ. σπορέλαια, ιχθυέλαια) είναι
 πλούσια και σε βιταµίνη Ε. Γενικά, οι απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε είναι 0.4 mg/g λινολεϊκού
 οξέος, ή 3-4 mg/g εικοσαπεντανοϊκού και 22εξανοϊκού οξέος συνδυαστικά.
 (πίνακας 6 βλέπε Παράρτηµα Ι).
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ
 Η βιταµίνη Κ είναι λιποδιαλυτή βιταµίνη. Βιταµίνη Κ είναι ένας γενικός όρος για την 2-
 µέθυλο-1,4-ναφθακινόνη και όλες τις ενώσεις που προέρχονται από αυτή και παρουσιάζουν
 ποιοτικά τη βιολογική δράση της φυτοµεναδιόνης (βιταµίνη Κ1). Οι ουσίες που συντίθενται
 από βακτήρια είναι γνωστές ως µενακινόνες (βιταµίνη Κ2). Η αρχική ένωση της σειράς των
 βιταµινών Κ είναι γνωστή ως µεναδιόνη (βιταµίνη Κ3). ∆εν είναι φυσική ουσία ούτε
 χρησιµοποιείται στους ανθρώπους. Μεναδιόλη-φωσφορικό νάτριο είναι ένα υδατοδιαλυτό
 προϊόν της µεναδιόνης.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 7 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ Η βιταµίνη Κ γενικά δεν διατίθεται µόνη ως συµπλήρωµα παρά µόνο σε ενέσιµη µορφή.
 Είναι συστατικό σε διάφορα πολυβιταµινούχα σκευάσµατα.
 ∆ΡΑΣΗ Η βιταµίνη Κ είναι απαραίτητος συµπαράγοντας για την ηπατική σύνθεση πρωτεϊνών που
 εµπλέκονται στη διαδικασία της πήξης του αίµατος. Αυτές είναι οι προθροµβίνη (παράγοντας
 ΙΙ), παράγοντες VII, IX, X και οι πρωτεΐνες C, S και Z. Η οστεοκαλσίνη είναι η δραστική
 µορφή της βιταµίνης Κ που είναι υπεύθυνη για την καρβοξυλίωση της πρωτεΐνης των οστών.
 Η οστεοκαλσίνη ρυθµίζει την ανταλλαγή του ασβεστίου στα οστά και την µεταλλοποίηση. Η
 βιταµίνη Κ επίσης απαιτείται για τη βιοσύνθεση κάποιων άλλων πρωτεϊνών που βρίσκονται
 στο πλάσµα και στα νεφρά (Binkle et al, 1995).
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ Η επίδραση του µαγειρέµατος και της επεξεργασίας των τροφίµων στη βιταµίνη Κ δεν έχει
 µελετηθεί προσεκτικά, αλλά η βιταµίνη Κ φαίνεται να είναι σχετικά σταθερή.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ Απορρόφηση
 Η βιταµίνη Κ απορροφάται στο λεµφικό σύστηµα κυρίως από το άνω τµήµα του λεπτού
 εντέρου (νήστιδα και ειλεός) µε µια διαδικασία που απαιτεί χολικά άλατα και παγκρεατικό
 υγρό. Η απορρόφηση των διάφορων µορφών της βιταµίνης Κ ποικίλει. Η βιταµίνη Κ1
 (φυτοµενανδιόνη) απορροφάται µε µια ενεργή διαδικασία που απαιτεί ενέργεια από το εγγύς
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 τµήµα του λεπτού εντέρου. Η µενανδιόνη απορροφάται παθητικά µε διαδικασία που δεν
 ενέχονται µεταφορείς από το λεπτό και το παχύ έντερο.
 Υπάρχουν στοιχεία ότι η βακτηριακά παραγόµενη βιταµίνη Κ µπορεί να είναι πηγή βιταµίνης
 Κ για τους ανθρώπους, παρόλο που η διαθεσιµότητα επαρκούς συγκέντρωσης χολικών
 αλάτων για απορρόφηση είναι αµφισβητήσιµη (τα επίπεδα µενακινόνης του πλάσµατος
 υποδεικνύουν ότι συµβαίνει κάποια απορρόφηση).
 Κατανοµή
 Η βιταµίνη Κ µεταφέρεται µέσα στο πλάσµα και µεταβολίζεται στο ήπαρ. Η βιταµίνη Κ1
 συγκεντρώνεται και διατηρείται στο ήπαρ. Η µεναδιόνη διατηρείται ελάχιστα στο ήπαρ αλλά
 διανέµεται ευρέως στους άλλους ιστούς.
 Αποµάκρυνση
 Η βιταµίνη Κ αποµακρύνεται µερικώς στη χολή (30-40%) και µερικώς στα ούρα (15%).
 ΕΛΛΕΙΨΗ Η έλλειψη βιταµίνης Κ είναι σπάνια και συµβαίνει συνήθως µόνο σε άτοµα που έχουν
 προβλήµατα δυσαπορρόφησης ή ηπατικές νόσους. Ωστόσο, µπορεί να συµβεί και σε
 νεογέννητα γι΄ αυτό σε όλα τα νεογέννητα πρέπει να χορηγείται βιταµίνη Κ. Η έλλειψη
 οδηγεί σε µεγαλύτερο χρόνο προθροµβίνης που µπορεί να διορθωθεί µε χορήγηση βιταµίνης
 Κ (Kanai et al, 1997).
 ΧΡΗΣΕΙΣ Οστεοπόρωση
 Η βιταµίνη Κ δεν είναι σε κοινή χρήση ως διαιτητικό συµπλήρωµα και λίγα προϊόντα την
 περιέχουν. Ωστόσο, υπάρχουν στοιχεία ότι έλλειψη της βιταµίνης Κ µπορεί να συνεισφέρει
 στην οστεοπόρωση µειώνοντας την καρβοξυλίωση της οστεοκαλσίνης στα οστά. Χαµηλά
 επίπεδα βιταµίνης Κ στον ορό και υψηλά επίπεδα υποκαρβοξυλιωµένης οστεοκαλσίνης έχουν
 αναφερθεί σε µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες και άτοµα που έχουν υποστεί κατάγµατα ισχίου
 (χαµηλές προσλήψεις βιταµίνης Κ µπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο κατάγµατος ισχίου).
 Επιπλέον, µερικές έρευνες έχουν δείξει ότι ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά από το στόµα
 (τα οποία είναι ανταγωνιστές της βιταµίνης Κ) βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο
 οστεοπόρωσης. Αρκετές έρευνες που είναι σε εξέλιξη µελετούν το ρόλο της βιταµίνης Κ σε
 προσλήψεις µεγαλύτερες από τις συνήθεις, στο µεταβολισµό των παραγόντων οστεοποίησης
 και τον κίνδυνο καταγµάτων του ισχίου (Vermeer et al, 1996).
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 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ Καµία γνωστή. ∆εν έχει αναφερθεί κανένα πρόβληµα στην εγκυµοσύνη και τον θηλασµό.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ Η κατανάλωση από το στόµα φυσικών µορφών βιταµίνης Κ δεν σχετίζεται µε τοξικότητα.
 Μια σπάνια αντίδραση υπερευαισθησίας (µερικές φορές οδηγεί στο θάνατο) έχει αναφερθεί
 µετά από ενδοφλέβια χορήγηση φυτοµεναδιόνης (ειδικά εάν είναι γρήγορη).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ Φάρµακα
 Αντιβιοτικά: Μπορεί να αυξήσουν την ανάγκη σε βιταµίνη Κ.
 Αντιπηκτικά: Η αντιπηκτική δράση µειώνεται από τη βιταµίνη Κ (η βιταµίνη Κ περιέχεται σε
 αρκετά εντερικά σκευάσµατα). Μεταβολή της δόσης των αντιπηκτικών µπορεί να είναι
 απαραίτητη ειδικά όταν η βιταµίνη Κ έχει χρησιµοποιηθεί για να ανταγωνισθεί τις
 υπερβολικές επιδράσεις των αντιπηκτικών.
 Χολεστυραµίνη ή χολεστιπόλη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης Κ.
 Υγρή παραφίνη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης Κ (Πρέπει να
 αποφεύγεται µακροχρόνια χρήση υγρής παραφίνης).
 Σουκραλφάτη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταµίνης Κ.
 Στοιχεία
 Βιταµίνη Α: Σε περιπτώσεις υπερβιταµίνωσης Α µπορεί να συµβεί υποθροµβιναιµία, η οποία
 µπορεί να διορθωθεί µε χορήγηση βιταµίνης Κ.
 Βιταµίνη Ε: Υψηλές δόσεις βιταµίνης Ε (1200mg ηµερησίως) αυξάνουν την απαίτηση
 βιταµίνης Κ σε ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά, αλλά δεν έχουν επιβεβαιωµένη επίδραση
 σε άτοµα που δεν παίρνουν αντιπηκτικά (Feskanich et al, 1999).
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 8 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ΘΕΙΑΜΙΝΗ
 Η θειαµίνη είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη του συµπλέγµατος των βιταµινών Β. Είναι
 επίσης γνωστή και ως Β1 και ανευρίνη (Bender et al, 1999).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 9 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η θειαµίνη είναι διαθέσιµη σε δισκία και κάψουλες. Επίσης απαντάται σε πολυβιταµινούχα
 σκευάσµατα και σε συµπληρώµατα µαγιάς.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η θειαµίνη λειτουργεί ως συνένζυµο στην οξειδωτική αποκαρβοξυλίωση των α-κετοξέων
 (παραγωγή ενέργειας) και στην αντίδραση τρανσακετολάσης της οδού της φωσφορικής
 πεντόζης (µεταβολισµός των υδατανθράκων). Επίσης η θειαµίνη είναι σηµαντική για την
 διαβίβαση νευρικών ερεθισµάτων (Muri et al, 1999).
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Η βιοδιαθεσιµότητα της µπορεί να ελαττωθεί µε τη χρήση αλκοόλ. Οι απαιτήσεις σε θειαµίνη
 αυξάνονται ανάλογα µε την πρόσληψη υδατανθράκων. Η θειαµίνη είναι ασταθής για pH>7,
 ενώ η προσθήκη διττανθρακικού νατρίου σε πράσινα λαχανικά (για διατήρηση του πράσινου
 χρώµατος τους) µπορεί να οδηγήσει σε απώλειες µεγάλων ποσοτήτων θειαµίνης. Επίσης
 καταστρέφεται από την θερµότητα και από την επεξεργασία τροφίµων σε αλκαλικό pH, µε
 υψηλές θερµοκρασίες και υπό την παρουσία οξυγόνου, ή άλλων οξειδωτικών παραγόντων.
 Οι ανταγωνιστές της θειαµίνης στον καφέ, στο τσάι, στο ωµό ψάρι, στους ξηρούς καρπούς
 και σε µερικά λαχανικά µπορούν να οδηγήσουν σε καταστροφή της θειαµίνης κατά την
 παρασκευή φαγητών, ή στο έντερο κατά την πέψη (Heap et al, 1999).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Η απορρόφηση γίνεται κυρίως στη νήστιδα και στον ειλεό, τόσο µε ενεργητική µεταφορά
 όσο και µε παθητική διάχυση.
 Κατανοµή
 Η θειαµίνη µεταφέρεται µέσω της αλβουµίνης στο πλάσµα και αποθηκεύεται στην καρδιά,
 στο ήπαρ, στους µύες, στα νεφρά και στον εγκέφαλο. Μόνο µικρές ποσότητες
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 αποθηκεύονται, γι αυτόν το λόγο είναι απαραίτητη η συνεχής λήψη. Η θειαµίνη γρήγορα
 µετατρέπεται στην βιολογικά ενεργή µορφή της, την πυροφωσφορική θειαµίνη (TPP).
 Αποβολή
 Η θειαµίνη αποβάλλεται κυρίως στα ούρα. Ποσότητες µεγαλύτερες από τις απαιτούµενες
 απεκκρίνονται ως ελεύθερη θειαµίνη. Η θειαµίνη διαπερνάει τον πλακούντα και εκκρίνεται
 στο µητρικό γάλα (Pepersack et al, 1999).
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η έλλειψη της θειαµίνης µπορεί να προκαλέσει την ασθένεια «µπέρι-µπέρι». Τα πρώτα
 συµπτώµατα της ανεπάρκειας (συµπεριλαµβανοµένης της υποκλινικής ανεπάρκειας) είναι η
 ανορεξία, η νευρικότητα και η απώλεια βάρους. Αργότερα, εµφανίζονται πονοκέφαλοι,
 αδυναµία, ταχυκαρδία και περιφερική νευροπάθεια.
 Η βαρεία ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται από τις επιπλοκές σε δύο βασικά οργανικά συστήµατα:
 Στο καρδιαγγειακό (υγρό µπέρι-µπέρι) και στο νευρικό σύστηµα (ξηρό µπέρι-µπέρι,
 εγκεφαλοπάθεια του Wernicke και ψύχωση του Korsakoff). Στα συµπτώµατα του υγρού
 µπέρι-µπέρι περιλαµβάνονται µεγαλοκαρδία µε κανονικόν φλεβοκοµβικό ρυθµό (συνήθως
 ταχυκαρδία) και περιφερικό οίδηµα. Στα συµπτώµατα του ξηρού µπέρι-µπέρι αναφέρονται η
 διανοητική σύγχυση, η ανορεξία, η µυική αδυναµία και ατροφία και η οφθαλµοπληγία
 (Jamieson et al , 1999).
 Έλλειψη θειαµίνης έχει παρατηρηθεί σε φορείς του ιού HIV, σε ασθενείς που πάσχουν από
 σύνδροµο χρόνιας κοπώσεως, σε νοσηλευόµενους ηλικιωµένους ασθενείς καθώς και σε
 σοβαρά έκτακτα περιστατικά. Το σύνδροµο Wernicke-Korsakoff έχει επίσης συσχετισθεί µε
 την παρουσία µιας γενετικής παραλλαγής της τρανσακετολάσης, που απαιτεί µεγαλύτερες
 ποσότητες θειαµίνης σε σχέση µε την φυσιολογική για να δράσει. Αυτή η σχέση δεν έχει
 αποδειχθεί ακόµα, αλλά εάν επιβεβαιωθεί τότε η οµάδα του πληθυσµού που πάσχει από
 αυτήν την γενετική ανωµαλία θα πρέπει να προσλαµβάνει µεγαλύτερες δόσεις θειαµίνης από
 την ισχύουσα συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη (Wilkinson et al , 1997).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Συµπληρώµατα θειαµίνης µπορεί να είναι ευεργετικά σε άτοµα άνω των 65 χρονών, σε
 ανθρώπους που καταναλώνουν ποσότητες αλκοόλ περισσότερο από δύο µονάδες ηµερησίως,
 καπνιστές και φορείς του ιού HIV. Εν τούτοις, επειδή η έλλειψη µιας βιταµίνης Β συχνά
 συνοδεύεται µε έλλειψη µιας άλλης βιταµίνης Β, είναι πλέον ενδεδειγµένη η λήψη ενός
 πολλαπλού συµπληρώµατος βιταµινών B παρά µόνο θειαµίνης (ABBAS et al ,1997).
 Η χρήση της θειαµίνης ερευνάται για διάφορες καταστάσεις, όπως η νόσος Alzheimer και τα
 στοµατικά έλκη. Υπάρχουν ορισµένες ενδείξεις ότι η αυξηµένη λήψη θειαµίνης µπορεί να
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 ωφελήσει τους ηλικιωµένους, όµως δεν έχει ξεκαθαριστεί ακόµα ο ρόλος των
 συµπληρωµάτων θειαµίνης στη θεραπεία της νόσου Alzheimer. Η έλλειψη θειαµίνης έχει
 συσχετισθεί µε την εµφάνιση στοµατικών ελκών, όµως περαιτέρω έρευνες θα πρέπει να
 διεξαχθούν για να διασαφηνιστεί αν η λήψη συµπληρωµάτων θειαµίνης µπορεί να βελτιώσει
 την συµπτωµατολογία.
 Ανέκδοτες αναφορές υποδεικνύουν ότι η θειαµίνη διαθέτει επίσης εντοµοαπωθητική δράση.
 Ακόµα, έχει βρεθεί ότι υψηλές δόσεις θειαµίνης (25mg ηµερησίως) είναι ευεργετικές κατά
 της διαβητικής νευροπάθειας, του ιού HIV και της δυσλειτουργίας της στύσης, αλλά µόνο σε
 όσους έχουν χαµηλά επίπεδα θειαµίνης. Στις µελέτες συνήθως χορηγούνται παράλληλα µε
 θειαµίνη και άλλες βιταµίνες Β, οπότε είναι δύσκολο να αποδοθούν αυτά τα οφέλη µόνο στην
 θειαµίνη (Tjandra et al, 1997).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Υπερευαισθησία στην θειαµίνη.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν καταγραφεί προβλήµατα.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Η θειαµίνη δεν φαίνεται να έχει τοξικές παρενέργειες εκτός, ίσως, από γαστρικό ερεθισµό
 κατά τη λήψη µεγάλων δόσεων από το στόµα. Μεγάλες παρεντερικές δόσεις είναι καλά
 ανεκτές, όµως έχουν υπάρξει περιπτώσεις αναφυλακτικής αντίδρασης (βήχας, δύσπνοια,
 δυσκαταποσία, ερυθρότητα δέρµατος και εξάνθηµα, οίδηµα προσώπου, χειλιών και των
 βλεφάρων).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Αλκοόλ: η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ προάγει την ανεπάρκεια θειαµίνης.
 Φουροσεµίδη: µπορεί να αυξήσει την απώλεια θειαµίνης µέσω των ούρων. Η θεραπεία για
 µεγάλο χρονικό διάστηµα µε φουροσεµίδη µπορεί να προάγει την ανεπάρκεια θειαµίνης. Έχει
 αποδειχτεί ότι τα συµπληρώµατα θειαµίνης βελτιώνουν την αριστερή κοιλιακή λειτουργία σε
 ασθενείς µε συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια που λαµβάνουν θεραπεία µε φουροσεµίδη.
 Θρεπτικά συστατικά
 Άφθονες ποσότητες βιταµινών Β απαιτούνται για την τέλεια λειτουργία. Η έλλειψη σε
 µεγάλο βαθµό µιας από τις βιταµίνες Β µπορεί να οδηγήσει σε ανωµαλίες του µεταβολισµού
 (Brady et al , 1995).
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 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
 Οι απαιτήσεις σε θειαµίνη εξαρτώνται από την προσλαµβανόµενη ενέργεια. Γι αυτόν το
 λόγο οι απαιτούµενες ποσότητες συνήθως εκφράζονται σε mg/1000 kcal, αλλά και ως ολικές
 τιµές βασισµένες στις εκτιµώµενες µέσες ενεργειακές απαιτήσεις, για την πλειοψηφία του
 πληθυσµού. Βλέπε επίσης τον πίνακα 10 Παράρτηµα Ι (Rieck et al , 1999).

Page 71
                        

70
 Βιβλιογραφία
 1. Bender DA. Optimum nutrition: Thiamin, biotin and pantothenate. Proc Nutr Soc
 1999; 58: 427-433
 2. Muri RM, Von Overbeck J, Furrer J, Ballmer PE. Thiamin deficiency in HIV-positive
 patients: Evaluation by erythrocyte transketolase activity and thiamin pyrophosphate
 effect. Clin Nutr 1999; 18: 375-378
 3. Heap LC, Peters TJ, Wessely S. Vitamin B status in patients with chronic fatigue
 syndrome. J R Soc Med 1999; 92: 183-185
 4. Pepersack T, Garbusinski J, Robberecht J, et al. Clinical relevance of thiamin status
 amongst hospitalised elderly patients. Gerontology 1999; 45: 96-101
 5. Jamieson CP, Obeid OA, Powell Tuck J. The thiamin, riboflavin and pyridoxine status
 of patients on emergency admission to hospital. Clin Nutr 1999; 18: 87-91
 6. Wilkinson TJ, Hanger HC, Elmslie J, et al. The response to treatment of subclinical
 thiamine deficiency in the elderly. Am J Clin Nutr 1997; 66: 925-928
 7. Abbas ZG, Swai ABM. Evaluation of the efficacy of thiamin and pyridoxine in the
 treatment of diabetic peripheral neuropathy. East Afr Med J 1997; 74: 803-808
 8. Tjandra BS, Jangknegt RA. Neurogenic impotence and lower urinary tract symptoms
 due to vitamin B1 deficiency in chronic alcoholism. J Urol 1997; 157: 954-955
 9. Rieck J, Halkin H, Almog S, et al. Urinary loss of thiamine is increased by low doses
 of furosemide in healthy volunteers. J Lab Clin Med 1999; 134: 238-243
 10. Brady JA, Rock CL, Horneffer MR. Thiamin status, diuretic medications, and the
 management of congestive heart failure. J Am Dietet Assoc 1995; 95: 541-544

Page 72
                        

71
 ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ ή ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β2
 Η ριβοφλαβίνη είναι υδατοδιαλυτή βιταµίνη του συµπλέγµατος βιταµινών Β.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 11 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η ριβοφλαβίνη είναι διαθέσιµη σε µορφή δισκίου και κάψουλας αλλά κυρίως σαν συστατικό
 σε σκευάσµατα πολυβιταµινών και µετάλλων. ∆ιαιτητικά συµπληρώµατα περιέχουν δόσεις
 από 1-3mg, για καθηµερινή χρήση.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η ριβοφλαβίνη λειτουργεί ως συστατικό δύο φλάβινο-συνενζύµων: του φλάβινο
 µονονουκλεοτιδίου (FMN) και του φλάβινο-αδένινο-δινουκλεοτιδίου (FAD). Συµµετέχει στις
 οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις σε µεγάλο αριθµό µεταβολικών οδών και στην παραγωγή
 ενέργειας. Για παράδειγµα, συµµετέχει στην οξείδωση της γλυκόζης, συγκεκριµένων
 αµινοξέων και λιπαρών οξέων, στη µετατροπή της πυριδοξίνης στο ενεργό της συνένζυµο,
 στη µετατροπή της τρυπτοφάνης σε νιασίνη, καθώς και σε αντιδράσεις που λαµβάνουν χώρα
 κατά τα διάφορα στάδια του κύκλου του Krebs. Η ριβοφλαβίνη παίζει και το ρόλο
 αντιοξειδωτικού. Ενδέχεται επίσης, να παίζει ρόλο και στη διατήρηση της ακεραιότητας των
 ερυθροκυττάρων (Schoenenet al, 1994).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Η ριβοφλαβίνη απορροφάται εύκολα από ένα σύστηµα ενεργού µεταφοράς (κυρίως στο
 δωδεκαδάκτυλο)
 Κατανοµή
 Ένα µέρος της ριβοφλαβίνης στην κυκλοφορία συνδέεται χαλαρά µε την αλβουµίνη του
 πλάσµατος, άλλά σηµαντικά ποσά συνδέονται µε άλλες πρωτεΐνες. Η µετατροπή της
 ριβοφλαβίνης στα συνένζυµά της λαµβάνει χώρα στους περισσότερους ιστούς (κυρίως στο
 ήπαρ, την καρδιά και τους νεφρούς).
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 Απέκκριση
 Η ριβοφλαβίνη απεκκρίνεται κυρίως από τα ούρα (κυρίως µε τη µορφή των µεταβολιτών της,
 ενώ το υπόλοιπο ποσό απεκκρίνεται αναλλοίωτο). Επίσης, µπορεί να διαπερνά τον
 πλακούντα και να απεκκρίνεται και µέσω του µητρικού γάλακτος.
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Η ριβοφλαβίνη είναι αξιοσηµείωτα σταθερή κατά τη διάρκεια επεξεργασίας η οποία
 περιλαµβάνει θέρµανση, όπως στην κονσερβοποίηση, αφυδάτωση, εξάτµιση και παστερίωση.
 Ο βρασµός οδηγεί σε διασπορά της βιταµίνης στο νερό, το οποίο µπορεί να αξιοποιηθεί σε
 σούπες και σάλτσες. Αξιόλογες απώλειες λαµβάνουν χώρα εάν το φαγητό εκτεθεί στο φως.
 Έκθεση του γάλακτος σε γυάλινα µπουκάλια έχει ως αποτέλεσµα απώλεια ριβοφλαβίνης. Η
 ζωικής προέλευσης ροβοφλαβίνη απορροφάται καλύτερα και εποµένως είναι περισσότερο
 διαθέσιµη από εκείνη που προέρχεται από φυτικές πηγές (Schoenen et al, 1998).
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Μεµονωµένη έλλειψη ριβοφλαβίνης, ανεξάρτητα από ελλείψεις άλλων βιταµινών του
 συµπλέγµατος Β, είναι σπάνια. Τα πρώτα συµπτώµατα περιλαµβάνουν πόνο στο στόµα και
 το λαιµό, κνησµό και ερεθισµό των µατιών καθώς και προβλήµατα στη συµπεριφορά του
 ατόµου. Προχωρηµένη έλλειψη µπορεί να οδηγήσει σε χείλωση, σε γωνιώδη στοµατίτιδα,
 γλωσσίτιδα, αγγείωση του κερατοειδούς, σµηγµατοροική δερµατίτιδα (στο πρόσωπο, στον
 κορµό και στα άκρα), νορµοχρωµικήνορµοκυτταρική αναιµία, λευκοπενία και
 θροµβοκυττοπενία (Folkers et al, 1998).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να συνιστούν τη χρήση της ριβοφλαβίνης, άνω των
 φυσιολογικών δόσεων, εκτός από την περίπτωση που έχει παρουσιαστεί έλλειψή της.
 Υπάρχουν κάποιες µαρτυρίες, ότι υψηλότερες δόσεις µπορεί να είναι χρήσιµες στην
 ηµικρανία και στην γαλακτική οξέωση που προκαλείται από την αντιρετροϊκή θεραπεία. Η
 ριβοφλαβίνη µπορεί να βοηθήσει στη θεραπεία της ακµής, των στοµατικών ελκών και των
 µυϊκών κραµπών. Προς το παρόν δεν υπάρχουν πειστικές µαρτυρίες, που να υποστηρίζουν τη
 χρήση της κατά του καρκίνου. Συµπληρώµατα ίσως να χρειάζονται σε περιπτώσεις αυστηρά
 χορτοφάγων (που δεν καταναλώνουν γάλα ή γαλακτοκοµικά προϊόντα).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Καµία.
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 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί περιπτώσεις εµφάνισης τοξικής δράσης της ριβοφλαβίνης στον
 άνθρωπο. Σε µεγάλες δόσεις µπορεί να προκαλέσει αποχρωµατισµό των ούρων (Fouty et al,
 1998).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Αλκοόλ: Μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί έλλειψη ριβοφλαβίνης.
 Βαρβιτουρικά: Μακροχρόνια χρήση µπορεί να προκαλέσει έλλειψη ριβοφλαβίνης.
 Φαινοθειαζίνες: Μπορεί να αυξήσουν τις ανάγκες σε ριβοφλαβίνη.
 Προβενεσίδη: Μειώνει τη γαστρεντερική απορρόφηση της ριβοφλαβίνης και τηναπέκκριση
 της από τα ούρα.
 Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά: Μπορεί να αυξήσουν τις ανάγκες σε ριβοφλαβίνη.
 Θρεπτικά συστατικά
 Για τη σωστή λειτουργία απαιτούνται ικανοποιητικά ποσά από όλες τις βιταµίνες Β. Έλλειψη
 ή πλεόνασµα µίας εκ των βιταµινών Β µπορεί να οδηγήσει σε ανωµαλία του µεταβολισµού
 κάποιας άλλης.
 Σίδηρος: Έλλειψη ριβοφλαβίνης µπορεί να προκαλέσει ανωµαλίες στον µεταβολισµό του
 σιδήρου και να προκαλέσει αναιµία (Luzzati et al, 1999).
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 12 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ
 Το παντοθενικό οξύ είναι µία υδατοδιαλυτή βιταµίνη του συµπλέγµατος Β.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 13 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το παντοθενικό οξύ και το παντοθενικό ασβέστιο είναι διαθέσιµα σε δισκία και κάψουλες,
 άλλα κυρίως βρίσκονται σε πολυβιταµινούχα σκευάσµατα και σκευάσµατα µετάλλων. Η
 δόση δεν έχει καθιερωθεί. Τα συµπληρώµατα µπορεί να περιέχουν 100mg ηµερησίως (Gaddi
 et al, 1984).
 ∆ΡΑΣΗ
 Το παντοθενικό οξύ είναι συστατικό του συνένζυµου Α και της ακυλ-µεταφορικής
 πρωτείνης. Το συνένζυµο Α έχει κεντρικό ρόλο ως συµπαράγοντας των ενζύµων που
 εµπλέκονται στον µεταβολισµό των λιπιδίων, των υδατανθράκων και των πρωτεινών.
 Απαιτείται επίσης για την σύνθεση χοληστερόλης, στεροϊιδικών ορµονών, ακετυλοχολίνης
 και πορφυρινών. Ως συστατικό της ακυλ-µεταφορικής πρωτείνης το παντοθενικό οξύ
 συµµετέχει σε πολλές διεργασίες µεταφοράς µορίων, και στον πολυµερισµό οξικών οµάδων
 προς λιπαρά οξέα µακράς αλύσου (Annand et al, 1963).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ Απορρόφηση Η απορρόφηση του παντοθενικού οξέος πραγµατοποιείται στο λεπτό έντερο.
 Κατανοµή Το παντοθενικό οξύ βρίσκεται σε όλους τους ιστούς µε την µορφή του συνένζυµου Α αλλά
 σε µεγαλύτερα ποσοστά στο ήπαρ, τα επινεφρίδια, την καρδιά και τα νεφρά.
 Απέκκριση Περίπου το 70% αποβάλλεται από τα ούρα και το 30% από τα κόπρανα.
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Η βιοδιαθεσιµότητα του παντοθενικού οξέος µπορεί να ελαττωθεί από ορισµένα φάρµακα,
 όπως και από την υψηλή πρόσληψη λίπους. Αντίθετα, µπορεί να αυξηθεί από δίαιτα πλούσια
 σε πρωτεΐνες (NIC et al,1984).
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 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Ανεπάρκεια σε παντοθενικό οξύ δεν έχει εντοπιστεί σε ανθρώπους που ακολουθούν µια
 ισορροπηµένη δίαιτα.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το παντοθενικό οξύ έχει χρησιµοποιηθεί σε πάρα πολλές καταστάσεις, όπως: Ακµή,
 αλωπεκία, αλλεργίες, άσθµα, γκρίζα µαλλιά, πιτυρίδα, µείωση της χοληστερόλης, βελτίωση
 της αθλητικής απόδοσης, οστεοαρθρίτιδα, ρευµατοειδής αρθρίτιδα, κατάθλιψη, σκλήρυνση
 κατά πλάκας, άγχος, έρπης ζωστήρ, γήρανση, νόσος Parkinson. Περιορισµένης έκτασης
 έρευνες έχουν διεξαχθεί όσον αφορά στην επίδραση του παντοθενικού οξέος στην αρθρίτιδα,
 τη µείωση της χοληστερόλης και την αθλητική απόδοση, όµως θεωρείται ότι δεν επαρκούν
 για να τεκµηριωθεί η χρησιµότητα της ουσίας σε αυτές τις παθήσεις (WEBSTER et al,1998).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί σε ανθρώπους.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Υπερβολική πρόσληψη αλκοόλ µπορεί να αυξήσει τις απαιτήσεις σε παντοθενικό οξύ. Τα
 αντισυλληπτικά επίσης µπορούν να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε παντοθενικό οξύ.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 14 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6
 Η βιταµίνη Β6 είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη η οποία αποτελεί µέλος του συµπλέγµατος Β.
 Ο όρος βιταµίνη Β6 είναι γενικός και χρησιµοποιείται για να περιγράψει συστατικά που
 παρουσιάζουν τη βιολογική δραστηριότητα της πυριδοξίνης. Στα τρόφιµα εµφανίζεται ως
 πυριδοξίνη, πυριδοξάλη και πυριδοξαµίνη. Συνεπώς ο όρος «πυριδοξίνη» δεν είναι
 συνώνυµος µε το γενικό όρο «βιταµίνη Β6».
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 [πίνακας 15 (Shimizu et al, 1996) βλέπε Παράρτηµα Ι]
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ Προεµµηνορροϊκό σύνδροµο: 10-15 mg/ ηµέρα (Ubbink et al, 1990).
 Ως συµπλήρωµα διατροφής: 2-5 mg/ ηµέρα (Bartel et al, 1994).
 ∆ΡΑΣΗ
 Η βιταµίνη Β6 µετατρέπεται στα ερυθροκύτταρα σε φωσφορική πυριδοξάλη και σε µικρότερο
 βαθµό σε φωσφορική πυριδοξαµίνη. ∆ρα ως συµπαράγοντας ενζύµων που εµπλέκονται σε
 περισσότερες από 100 αντιδράσεις, οι οποίες επηρεάζουν το µεταβολισµό πρωτεϊνών, λιπών
 και υδατανθράκων. Επίσης, η φωσφορική πυριδοξάλη παίζει ρόλο στη σύνθεση
 νευροδιαβιβαστών και στον µεταβολισµό διαφόρων βιταµινών (π.χ. στη µετατροπή της
 τρυπτοφάνης σε νιασίνη) και στη σύνθεση της αιµοσφαιρίνης και της σφιγγοσίνης (Sur et al,
 1993).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Προκύπτει κυρίως µέσω µιας µη-κορεσµένης διαδικασίας (µέγιστη απορρόφηση στη
 νήστιδα).
 Κατανοµή
 Η βιταµίνη Β6 αποθηκεύεται στο ήπαρ, στους µύες και στον εγκέφαλο. Η φωσφορική
 πυριδοξάλη µεταφέρεται στο πλάσµα (συνδεδεµένη µε αλβουµίνη) και στα ερυθροκύτταρα
 (σε συνδυασµό µε την αιµοσφαιρίνη).
 Απέκκριση
 Κυρίως απεκκρίνεται από τα ούρα (ως επί το πλείστον µε τη µορφή µεταβολιτών), όµως
 µεγάλα ποσά απεκκρίνονται σχεδόν αµετάβλητα. Επίσης, εµφανίζεται στο µητρικό γάλα.

Page 80
                        

79
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η ανεπάρκεια της βιταµίνης Β6 δεν προκαλεί κάποιο συγκεκριµένο σύνδροµο, αλλά όπως
 συµβαίνει και µε την ανεπάρκεια των άλλων βιταµινών του συµπλέγµατος Β, µπορούν να
 εµφανιστούν συµπτώµατα όπως δερµατίτιδα, χείλωση, γλωσσίτιδα και γωνιώδης
 στοµατίτιδα. Η προχωρηµένη ανεπάρκεια µπορεί να προκαλέσει αδυναµία, ευερεθιστότητα,
 κατάθλιψη, ίλιγγο, περιφερική νευροπάθεια και σπασµούς. Συµπτώµατα όπως διάρροια,
 αναιµία και σπασµοί είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της ανεπάρκειας σε βρέφη και παιδιά. Η
 χρόνια ανεπάρκεια µπορεί να οδηγήσει σε δευτεροπαθή υπεροξαλουρία (αυξηµένος κίνδυνος
 για δηµιουργία πέτρας στους νεφρούς) και σε υποχρωµική µικροκυτταρική αναιµία.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Ο ρόλος των συµπληρωµάτων βιταµίνης Β6 στις παρακάτω καταστάσεις είναι αµφιλεγόµενος,
 παρόλο που είναι πιθανό να βοηθούν σε ορισµένες περιπτώσεις.
 • Το ιδιοπαθές σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα που περιλαµβάνει φλεγµονή του αρθρικού
 υγρού και συµπίεση του µέσου νεύρου από τον πλάγιο καρπιαίο σύνδεσµο, έχει
 αποδοθεί στην ανεπάρκεια πυριδοξίνης.
 • Έχει αναφερθεί ότι η πυριδοξίνη µπορεί να ωφελήσει το προεµµηνοροϊκό σύνδροµο
 (PMS).
 • Χαµηλά επίπεδα βιταµίνης Β6 έχουν διαπιστωθεί σε ενήλικες µε άσθµα και σε
 ασθµατικά παιδιά. Αυτό µπορεί να οφείλεται στη χρήση θεοφυλλίνης η οποία µειώνει
 τα επίπεδα της βιταµίνης Β (Rimm et al, 1998).
 • Τα υψηλά επίπεδα οµοκυστεΐνης στο αίµα έχουν συνδεθεί µε τον κίνδυνο εµφάνισης
 στεφανιαίας νόσου. Αντίστροφα, χαµηλές προσλήψεις και χαµηλά επίπεδα φυλλικού
 οξέος και άλλων βιταµινών του συµπλέγµατος Β, συµπεριλαµβανοµένης της Β6, έχουν
 επίσης συνδεθεί µε τον κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. Ωστόσο, το κατά πόσο
 η βιταµίνη Β6 παίζει ρόλο ανεξάρτητα από το φυλλικό οξύ είναι άγνωστο.
 • Η πυριδοξίνη έχει αναφερθεί ότι είναι αποτελεσµατική στη θεραπεία της ναυτίας στην
 εγκυµοσύνη, της κατάθλιψης και της υπέρτασης. Επίσης, άτοµα µε αυτισµό έχουν
 δείξει θετικές αντιδράσεις στη θεραπεία µε βιταµίνες, συµπεριλαµβανοµένης της
 βιταµίνης Β6 (Folsom et al, 1998).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Υπερευαισθησία στην πυριδοξίνη. Κατά την εγκυµοσύνη ή το θηλασµό δεν έχουν αναφερθεί
 προβλήµατα σε φυσιολογικές προσλήψεις. Ωστόσο, υψηλές δόσεις πυριδοξίνης στα νεογνά
 µπορεί να έχουν ως αποτέλεσµα την ανάπτυξη εξάρτησης σαυτήν.
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Οι ανεπιθύµητες ενέργειες περιλαµβάνουν: περιφερική νευροπάθεια, ασταθές βάδισµα,
 µούδιασµα και κνησµός στα χέρια και στα πόδια, απώλεια των αντανακλαστικών των άκρων,
 µείωση ή απώλεια των αντανακλαστικών των τενόντων, φωτοευαισθησία κατά την έκθεση
 στον ήλιο, ζάλη, ναυτία, ευαισθησία µαστών, επιδείνωση της ακµής (Bell et al , 1991).
 Τα ανεπιθύµητα αποτελέσµατα συνήθως εµφανίζονται µετά την πρόσληψη µεγάλων δόσεων.
 ∆όσεις των 100-150mg/ ηµέρα για 5-10 χρόνια δεν έχουν συνδεθεί µε τοξικότητα. Όµως,
 δόσεις κατά µέσο όρο 117mg/ ηµέρα έχουν συνδεθεί µε νευρολογικά συµπτώµατα (π.χ.
 µούδιασµα, κνησµός, πόνος στα οστά) στο 60% των γυναικών που παίρνουν συµπληρώµατα
 για τρία χρόνια, αν και αυτή η µελέτη έχει ιδιαιτέρως κατακριθεί. Τα συµπτώµατα αυτά
 υποχώρησαν έξι µήνες µετά τη διακοπή της πρόσληψης του συµπληρώµατος. Σε µια άλλη
 έρευνα αναφέρεται ότι γυναίκες που προσλάµβαναν 500 έως 5000 mg/ ηµέρα για το
 προεµµηνορροϊκό σύνδροµο ανέπτυξαν περιφερική νευροπάθεια σε διάστηµα ενός έως τριών
 ετών (Pfeiffer et al, 1995).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ Φάρµακα
 Αλκοόλ: Αυξάνει την παραµονή της πυριδοξίνης στον οργανισµό.
 Κυκλοσερίνη: Μπορεί να προκαλέσει αναιµία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως
 ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.
 Υδραλαζίνη: Μπορεί να προκαλέσει αναιµία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως
 ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.
 Ισονιαζίδη: Μπορεί να προκαλέσει αναιµία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως
 ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.
 Λεβοντόπα: Η δράση της λεβοντόπα αντιστρέφεται από την πυριδοξίνη (ακόµη και µε
 χαµηλές δόσεις της τάξης των 5mg/ ηµέρα) τα συµπληρώµατα βιταµίνης Β6 πρέπει να
 αποφεύγονται η αλληλεπίδραση δεν εµφανίζεται µε την co-beneldopa ή την co-careldopa.
 Οιστρογόνα (συµπεριλαµβανοµένων των αντισυλληπτικών που λαµβάνονται από το στόµα):
 µπορεί να αυξήσουν τις ανάγκες σε βιταµίνη Β6.
 Πενικιλλαµίνη: Μπορεί να προκαλέσει αναιµία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως
 ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.
 Θεοφυλλίνη: Μπορεί να αυξήσει τις ανάγκες σε βιταµίνη Β6.
 Επαρκείς ποσότητες όλων των βιταµινών του συµπλέγµατος Β είναι απαραίτητες για την
 καλή λειτουργία του οργανισµού. Η έλλειψη ή η αυξηµένη πρόσληψη κάποιας βιταµίνης του
 συµπλέγµατος Β µπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές του µεταβολισµού κάποιας άλλης.
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 Βιταµίνη C: Η ανεπάρκεια σε βιταµίνη Β6 µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την ανεπάρκεια της
 βιταµίνης C (Bernstein et al, 1990).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 16 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ΒITAMINH B12
 Η βιταµίνη Β12 είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη του συµπλέγµατος βιταµινών Β. Είναι
 απαραίτητη για την παραγωγή των ερυθρών και των λευκών κυττάρων του αίµατος, καθώς
 και για τη φυσιολογική ανάπτυξη και συντήρηση του νευρικού ιστού. Η βιταµίνη Β12 είναι ο
 γενόσηµος όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει εκείνες τις ενώσεις, οι οποίες
 παρουσιάζουν τη βιολογική δράση της κυανοκοβαλαµίνης. Περιλαµβάνει µια ποικιλία
 συστατικών που περιέχουν κοβάλτιο, και τα οποία είναι γνωστά ως κοβαλαµίνες. Η
 κυανοκοβαλαµίνη και η υδροξυκοβαλαµίνη είναι οι δυο βασικές µορφές της βιταµίνης Β12
 στην κλινική χρήση.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ Οι κύριες πηγές της βιταµίνης Β12 είναι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το κρέας και τα αυγά.
 (πίνακας 17 βλέπε Παράρτηµα Ι).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ Η βιταµίνη Β12 είναι διαθέσιµη σε δισκία, σε κάψουλες και σε ενέσιµες µορφές βρίσκεται σε
 πολλά
 πολυβιταµινούχα συµπληρώµατα. Ανεπάρκεια της Β12, λόγω έλλειψης ενδογενούς
 παράγοντα, γενικά θεραπεύεται µε τη χορήγηση κοβαλαµίνης παρεντερικά. Ωστόσο, µια
 έρευνα έδειξε πως η χορήγηση ηµερησίως 2mg Β12 από το στόµα ήταν το ίδιο
 αποτελεσµατική µε την ενδοµυϊκά χορήγηση 1mg Β12 µια φορά το µήνα.
 Σε περιπτώσεις ανεπάρκειας χρειάζονται 2 µε 25 µg Β12 ηµερησίως.
 ∆ΡΑΣΗ Η βιταµίνη Β12 εµπλέκεται στην ανακύκλωση των συνενζύµων του φυλλικού οξέος και στην
 αποσύνθεση της βαλίνης. Απαιτείται, επίσης, για τη µυελινοποίηση των νεύρων, την
 αναπαραγωγή των κυττάρων, την αιµοποίηση και τη σύνθεση των νουκλεοπρωτεϊνών. Τρεις
 βιοχηµικές αντιδράσεις απαιτούν την παρουσία της βιταµίνης Β12 ως µεθυλ-κοβαλαµίνης ή
 ως αδενοσυλ-κοβαλαµίνης: 1) Η µετατροπή της οµοκυστεΐνης σε µεθειονίνη, 2) Η µετατροπή
 του L-µεθυλµαλονυλο-CoA σε ηλέκτρυλο-CoA, και 3) Ο ισοµερισµός της L-λευκίνης και της
 β-λευκίνης.
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 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ Απορρόφηση
 Η βιταµίνη Β12 πρέπει να απελευθερωθεί από τις πρωτεΐνες µε τις οποίες συνδέεται, πριν γίνει
 η πέψη και η απορρόφησή της. Η απορρόφηση λαµβάνει χώρα σχεδόν αποκλειστικά στον
 τελικό ειλεό µε µια ενεργητική διαδικασία, όµως µεγάλες ποσότητες (>30µg) µπορούν να
 απορροφηθούν και µε παθητική διάχυση (µια µέγιστη ποσότητα των 1.5µg µπορεί να
 απορροφηθεί από το στόµα σε δόσεις των 5-50µg). Όσον αφορά την ενεργητική
 απορρόφηση, η βιταµίνη Β12 πρέπει να δεσµευτεί από την σιελική χαπτοκορίνη, µία
 εξειδικευµένη γλυκοπρωτεΐνη που εκκρίνεται από τα τοιχωµατικά κύτταρα του στοµάχου και
 µετά να δεσµευτεί από τον ενδογενή παράγοντα.
 Κατανοµή Η βιταµίνη Β12 αποθηκεύεται πρωταρχικά στο ήπαρ. Στο αίµα είναι δεσµευµένη µε
 συγκεκριµένες πρωτεΐνες του πλάσµατος (τρανσκοβαλαµίνες).
 Αποµάκρυνση
 Η αποµάκρυνση γίνεται µέσω των ούρων, της χολής και των κοπράνων. Ο εντεροηπατικός
 κύκλος συµβάλλει στη διατήρηση της Β12. Η βιταµίνη Β12 εµφανίζεται και στο µητρικό γάλα.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η έλλειψη της βιταµίνης Β12 οδηγεί στην εµφάνιση µακροκυτταρικής και µεγαλοβλαστικής
 αναιµίας. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν νευρολογικές διαταραχές (εξαιτίας της
 αποµυελινοποίησης της σπονδυλικής στήλης, του εγκεφάλου και των οπτικών και
 περιφερικών νεύρων), και λιγότερο συγκεκριµένα συµπτώµατα, όπως αδυναµία, ερεθισµένη
 γλώσσα, δυσκοιλιότητα και ορθοστατική υπόταση. Ψυχολογικές διαταραχές της έλλειψης Β12
 είναι δυνατόν να εκδηλωθούν κατά την παρουσία αναιµίας (ιδιαίτερα στους ηλικιωµένους).
 Η κακοήθης αναιµία είναι µια συγκεκριµένη µορφή αναιµίας, η οποία προκαλείται από
 έλλειψη ενδογενούς παράγοντα (όχι από ελλιπή πρόσληψη βιταµίνης Β12 από τη διατροφή).
 Άνθρωποι µε περιορισµένη δυνατότητα απορρόφησης της βιταµίνης Β12, αναπτύσσουν
 ανεπάρκεια/έλλειψη µέσα σε δύο µε τρία χρόνια. Αυστηροί χορτοφάγοι (µε κίνδυνο
 διαιτητικής ανεπάρκειας, αλλά µε φυσιολογική απορροφητική ικανότητα) µπορεί να µην
 εµφανίσουν συµπτώµατα για 20-30 χρόνια.
 ΧΡΗΣΕΙΣ Συµπληρώµατα βιταµίνης Β12 µπορεί να είναι απαραίτητα σε χορτοφάγους. Η βιταµίνη Β12
 βρίσκεται µόνο σε ζωικά προϊόντα και σε ορισµένες τροφές εµπλουτισµένες µε τη βιταµίνη
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 (βλ. Πίνακα 2). Αν οι χορτοφάγοι δεν καταναλώνουν τακτικά µια τροφή πλούσια σε βιταµίνη
 Β12, τότε χρειάζονται απαραιτήτως συµπλήρωµα. Αυτό αφορά κυρίως τις γυναίκες
 χορτοφάγους κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης, καθώς το βρέφος µπορεί να εκδηλώσει
 ανεπάρκεια. Βρέφη τα οποία θηλάζουν και των οποίων οι µητέρες δεν προσλαµβάνουν
 τροφές πλούσιες σε Β12 πρέπει να λάβουν συµπληρώµατα.
 Η έλλειψη της βιταµίνης Β12 αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τους ανθρώπους της τρίτης
 ηλικίας και µπορεί να συµβάλλει στην εµφάνιση άνοιας. Ο ρόλος των συµπληρωµάτων στην
 άνοια, που προκαλείται από έλλειψη της Β12, φαίνεται ότι εξαρτάται από τη διάρκεια των
 συµπτωµάτων. ∆εν υπάρχει ισχυρή απόδειξη που να πιστοποιεί πως τα συµπληρώµατα
 βοηθούν στην καθυστέρηση της εξέλιξης της νόσου του Alzheimer που δεν οφείλεται στην
 έλλειψη της βιταµίνης Β12. Παροµοίως, ο ρόλος της βιταµίνης Β12 είναι ασαφής όσον αφορά
 στην σκλήρυνση κατά πλάκας και στις διαταραχές του ύπνου. Υπάρχουν ορισµένες ενδείξεις
 ότι η έλλειψη της βιταµίνης Β12 κατά την εγκυµοσύνη µπορεί να είναι παράγοντας κινδύνου
 για ανωµαλία διάπλασης του νευρικού σωλήνα. Για να διαπιστωθούν τα οφέλη της βιταµίνης
 Β12 σε κάθε ένδειξη εκτός από την ανεπάρκεια ή την οριακή ανεπάρκεια, απαιτούνται
 περαιτέρω έρευνες.
 Η βιταµίνη Β12 έχει χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία σε ασθενείς που πάσχουν από διαβητική
 νευροπάθεια και στοµατικά έλκη. Χαµηλά επίπεδα ορού βιταµίνης Β12 έχουν βρεθεί σε άτοµα
 µε HIV και επίσης έχουν συσχετιστεί µε µια πιο γρήγορη εµφάνιση της νόσου του AIDS.
 Εξαιτίας του ρόλου της στον µεταβολισµό της οµοκυστεΐνης, έχει προταθεί ότι η βιταµίνη Β12
 ίσως διαδραµατίζει κάποιον ρόλο στη µείωση του κινδύνου για εµφάνιση στεφανιαίας νόσου.
 Παρόλα αυτά, δεν υπάρχει απόδειξη πως η Β12 έχει ανεξάρτητη προστατευτική επίδραση.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ Η βιταµίνη Β12 δεν πρέπει να χορηγείται για τη θεραπεία της ανεπάρκειας, εάν δεν έχει
 προηγηθεί πλήρης διάγνωση (χορήγηση >10µg ηµερησίως µπορεί να προαγάγει
 αιµατολογική αντίδραση σε ασθενείς µε ανεπάρκεια φυλλικού οξέος).
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός.
 Τα συµπληρώµατα µπορεί κάποιες φορές να απαιτούνται (ιδιαίτερα σε γυναίκες
 χορτοφάγους). ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα µε τη χορήγηση φυσιολογικών δόσεων.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Η βιταµίνη Β12 µπορεί περιστασιακά να προκαλέσει διάρροια και κνησµός στο δέρµα. Επίσης
 υπερβολικές δόσεις επίσης, µπορεί να επιδεινώσουν την ακµή.
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 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ Φάρµακα.
 Αλκοόλ: Υπερβολική πρόσληψη µπορεί να επηρεάσει την απορρόφηση της βιταµίνης Β12.
 Αµινογλυκοσίδες: Μπορεί να ελαττώσουν την απορρόφηση της Β12
 Αµινοσαλικυλικά: Μπορεί να ελαττώσουν την απορρόφηση της Β12.
 Αντιβιοτικά: Μπορεί να αλληλεπιδράσουν µε µικροβιολογικές εξετάσεις προσδιορισµού
 ερυθροκυτταρικής Β12 και Β12 ορού (ψευδή χαµηλά αποτελέσµατα).
 Χλωραµφενικόλη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.
 Χολεστυραµίνη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.
 Κολχικίνη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.
 Ανταγωνιστές του υποδοχέα Η2 της ισταµίνης: µπορεί να ελαττώσουν την απορρόφηση της
 Β12.
 Μετφορµίνη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.
 Μεθυλντόπα: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.
 Από του στόµατος αντισυλληπτικά: Μπορεί να ελαττώσουν τα επίπεδα της Β12 στο αίµα
 Χλωριούχο κάλιο (τροποποιηµένη απελευθέρωση): Παρατεταµένη χορήγηση µπορεί να
 ελαττώσει τα επίπεδα της Β12.
 Αναστολείς της αντλίας πρωτονίων: Παρατεταµένη θεραπεία µπορεί να ελαττώσει τα επίπεδα
 ορού της Β12 (Kuzminski et al, 1998; Tang et al, 1997; Wensten et al, 1998; Okawa et al,
 1997).
 Θρεπτικά συστατικά
 Φυλλικό οξύ: Μεγάλες δόσεις οι οποίες χορηγούνται κατ΄ επανάληψη µπορεί να ελαττώσουν
 τα επίπεδα της Β12 στο αίµα.
 Βιταµίνη C: Μπορεί να καταστρέψει την Β12 (αποφυγή της πρόσληψης µεγάλων δόσεων
 βιταµίνης C µέσα σε µία ώρα από την πρόσληψη Β12 από το στόµα).
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 18 βλέπε Παράρτηµα Ι).
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 ΝΙΑΣΙΝΗ
 Η νιασίνη είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη του συµπλέγµατος των βιταµινών Β. Νιασίνη
 είναι ο γενικός όρος, ο οποίος χρησιµοποιείται για να περιγράψει τα συστατικά που
 παρουσιάζουν τις βιολογικές ιδιότητες του νικοτιναµιδίου. Στην τροφή συναντάται ως
 νικοτιναµίδιο και νικοτινικό οξύ. Είναι γνωστή και ως νιασιναµίδιο.
 Οι απαιτήσεις και η διατροφική αξία των τροφίµων σε νιασίνη υπολογίζονται από το σύνολο
 του περιεχοµένου νικοτινικού οξέος και νικοτιναµιδίου. Η νιασίνη προέρχεται επίσης και από
 τη φυσιολογική µετατροπή του αµινοξέος θρυπτοφάνη στο σώµα. Κατά µέσον όρο, 60 mg
 θρυπτοφάνης ισοδυναµούν µε 1 mg νιασίνης (Elam et al, 2000).
 Νιασίνη (mg ισοδυνάµων)=νικοτινικό οξύ +νικοτιναµίδιο (mg) +θρυπτοφάνη(mg)/60
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 19 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το νικοτιναµίδιο είναι διαθέσιµο σε µορφή δισκίων, αλλά συναντάται και σε
 πολυβιταµινούχα συµπληρώµατα καθώς και σε συµπληρώµατα µετάλλων. Τα διαιτητικά
 συµπληρώµατα παρέχουν γενικά 30-50 mg ηµερησίως (Lombardi-Boccia et al 2004).
 ∆ΡΑΣΗ
 " ∆ιατροφική δράση
 Ως βιταµίνη, η νιασίνη λειτουργεί σαν συστατικό 2 συνενζύµων. Του νικοτιναµινο-αδένινο-
 δινουκλεοτίδιου (NAD) και του διφοσφωρικού νικοτινάµινο-αδένινο-δινουκλεοτίδιου
 (NADP). Τα συγκεκριµένα συνένζυµα συµµετέχουν σε πολλές µεταβολικές διεργασίες, όπως
 στη γλυκόλυση, στην κυτταρική αναπνοή και στο µεταβολισµό των λιπών, των πουρινών και
 των αµινοξέων.
 " Φαρµακολογική δράση
 Σε δόσεις πάνω από τις διατροφικές απαιτήσεις, το νικοτινικό οξύ (όχι όµως και το
 νικοτιναµίδιο) µειώνει τη χοληστερόλη ορού και τα τριγλυκερίδια, παρεµποδίζοντας τη
 σύνθεση των πολύ χαµηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεινών (VLDL), οι οποίες είναι
 πρόδροµοι των χαµηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεινών (LDL). Το νικοτινικό οξύ προκαλεί
 επίσης άµεση περιφερική αγγειοδιαστολή.
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 Η νιασίνη είναι αξιοσηµείωτα σταθερή και ανθεκτική στη θερµότητα, τη µαγειρική
 παρασκευή και την αποθήκευση για λογικές χρονικές περιόδους. Τα δηµητριακά του πρωινού
 είναι εµπλουτισµένα µε νιασίνη, όµως τα φυσικά δηµητριακά περιέχουν µικρές ποσότητες.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Το νικοτιναµίδιο και το νικοτινικό οξύ απορροφώνται από το δωδεκαδάκτυλο µε
 υποβοηθούµενη διάχυση (σε χαµηλές συγκεντρώσεις) και µε παθητική διάχυση (σε µεγάλες
 συγκεντρώσεις).
 Κατανοµή
 Η µετατροπή της νιασίνης σε συνένζυµα γίνεται στους περισσότερους ιστούς.
 Απέκκριση
 Η απέκκριση συµβαίνει κυρίως µέσω των ούρων. Η νιασίνη εκκρίνεται και στο µητρικό
 γάλα.
 ΕΛΛΕΙΨΗ Η ανεπάρκεια της νιασίνης (σπάνια στη Μ. Βρετανία) µπορεί να οδηγήσει σε πελλάγρα. Τα
 πρώιµα συµπτώµατα είναι ακαθόριστα και µπορεί να περιλαµβάνουν µειωµένη όρεξη,
 απώλεια βάρους, γαστρεντερικές ενοχλήσεις, αδυναµία, ευερεθιστότητα και αδυναµία
 συγκέντρωσης. Τα συµπτώµατα της προχωρηµένης ανεπάρκειας περιλαµβάνουν ξηροστοµία,
 γλωσσίτιδα και στοµατίτιδα. Η πελλάγρα χαρακτηρίζεται από δερµατίτιδα (κυρίως στις
 περιοχές που εκτίθενται στον ήλιο), παράνοια (σύγχυση, αποπροσανατολισµό, αποπληξία και
 παραισθήσεις) και διάρροια.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Παρόλο που έχουν διατυπωθεί ισχυρισµοί για τη χρήση της νιασίνης στην αρθρίτιδα, στη
 σχιζοφρένια και σε άλλες ψυχικές διαταραχές, στην εξάρτηση από το αλκοόλ, αυτές δεν
 έχουν ακόµα αποδειχθεί. Το νικοτινικό οξύ µπορεί να χορηγηθεί µε ιατρική συνταγή για την
 υπερλιπιδαιµία.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Είναι προτιµότερο να αποφεύγονται µεγάλες δόσεις νιασίνης σε περιπτώσεις ουρικής
 αρθρίτιδας (µπορεί να αυξήσει τα επίπεδα ουρικού οξέος), στο πεπτικό έλκος (µπορεί να
 ενεργοποιήσει ένα έλκος) και στις ηπατικές παθήσεις (πιθανή επιδείνωση). Οι µεγάλες δόσεις
 θα πρέπει επίσης να χρησιµοποιούνται µε προσοχή στο σακχαρώδη διαβήτη. Τα
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 συµπληρώµατα µε νικοτινικό οξύ δεν θα πρέπει να χρησιµοποιούνται για τη µείωση των
 επιπέδων χοληστερόλης χωρίς ιατρική έγκριση.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί επιπλοκές.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Το νικοτινικό οξύ και το νικοτιναµίδιο µπορεί να είναι τοξικά σε µεγάλες ποσότητες, αλλά οι
 ανεπιθύµητες ενέργειές τους διαφέρουν.
 Νικοτιναµίδιο
 Σε φυσιολογικές δόσεις, το νικοτιναµίδιο δεν είναι τοξικό, αλλά η χρόνια χορήγηση σε δόσεις
 3 g ηµερησίως για περιόδους µεγαλύτερες από 3 µήνες µπορεί να προκαλέσει ναυτία,
 πονοκεφάλους, καυσαλγία, κούραση, πονόλαιµο, ξηρά µαλλιά και δέρµα, θαµπή όψη
 (Riccioni et al, 2004).
 Νικοτινικό οξύ
 Σε δόσεις 100-200 mg Παρατηρούνται συµπτώµατα όπως οξεία έξαψη, πονοκέφαλοι,
 ζαλάδες, ναυτία, κνησµός, έµετοι, περιστασιακά περιορισµένη αντοχή στη γλυκόζη,
 αυξηµένα επίπεδα ουρικού οξέος, σπάνια ηπατική βλάβη (συχνότερα όταν χορηγούνται
 σκευάσµατα βραδείας αποδέσµευσης) και υπέρταση.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Σε συνδυασµό µε φάρµακα για τη µείωση των λιπιδίων µπορεί να υπάρξει κίνδυνος για
 ραβδοµυόλυση και µυοπάθεια. Η συνδυασµένη θεραπεία απαιτεί προσεκτική
 παρακολούθηση.
 Θρεπτικά συστατικά
 Η ανεπάρκεια, ή η περίσσεια µίας εκ των βιταµινών Β προκαλεί διαταραχές στο µεταβολισµό
 των άλλων (Szpanowska-Wohn et al, 2004).
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
 Οι απαιτήσεις σε νιασίνη εξαρτώνται από την ενεργειακή πρόσληψη. Οι απαιτήσεις
 αναφέρονται σαν mg/1000 kcal και, επίσης, σαν συνολικές απαιτήσεις στον υπολογισµένο
 µέσο όρο των ενεργειακών απαιτήσεων για την πλειονότητα των ανθρώπων (Βλέπε πίνακα
 20 Παράρτηµα Ι).
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 ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca)
 Το ασβέστιο είναι ένα απαραίτητο για τον ανθρώπινο οργανισµό µεταλλικό στοιχείο.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 21 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Τα ασβέστιο είναι διαθέσιµο σε µορφή δισκίου ή κάψουλας. Η δόση για πιθανή παρεµπόδιση
 της οστεοπόρωσης σε µεταεµµηνορυσιακές γυναίκες είναι 1000-1500 mg (στοιχειακό
 ασβέστιο) ηµερησίως (όχι σαν υποκατάστατο θεραπείας αποκατάστασης ορµονών ).
 Ως διαιτητικό συµπλήρωµα, πάνω από 1000mg ηµερησίωςστοιχειακό ασβέστιο .
 Σηµείωση: Οι δόσεις δίνονται σε όρους στοιχειακού ασβεστίου. Οι ασθενείς θα πρέπει να
 ενηµερώνονται ότι τα συµπληρώµατα ασβεστίου δεν είναι όλα ίδια, αλλά ότι παρέχουν
 διαφορετικές ποσότητες στοιχειακού ασβεστίου. Έχει βρεθεί ότι ορισµένα εµπορικά
 σκευάσµατα ασβεστίου περιέχουν στην πραγµατικότητα µικρότερη ποσότητα από την
 αναγραφόµενη. Άλλα σκευάσµατα έχουν βρεθεί επιµολυσµένα µε µόλυβδο αλλά σε
 ποσότητες που δεν προκαλούν ανησυχία.
 Το περιεχόµενο σε ασβέστιο για διάφορα άλατα ασβεστίου που χρησιµοποιούνται συχνά
 φαίνονται στον Πίνακα 22.
 ΠΙΝΑΚΑΣ 22: Περιεκτικότητα ασβεστίου σε συχνά χρησιµοποιούµενα άλατα
 ασβεστίου.
 ΑΛΑΤΑ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΑΣΒΕΣΤΙΟ ( mg/g ) ΑΣΒΕΣΤΙΟ ( % )
 Calcium amino acid chelate 180 18
 Ανθρακικό ασβέστιο 400 40
 Χλωριούχο ασβέστιο 272 27,2
 Calcium glubionate 65 6,5
 Calcium gluconate 90 9
 Calcium lactate 130 13
 Calcium lactate gluconate 129 13
 Calcium orotate 210 21
 Φωσφορικό ασβέστιο 230 13 Σηµείωση: Τα calcium lactate και gluconate απορροφούνται πιο αποτελεσµατικά από το ανθρακικό
 ασβέστιο (ιδιαίτερα σε ασθενείς µε αχλωρυδρία ).
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 ∆ΡΑΣΗ
 Το ασβέστιο έχει δοµικό ρόλο στα οστά και τα δόντια. Το 90% περίπου του ασβεστίου
 βρίσκεται στο σκελετό. Η οστική πυκνότητα αυξάνει κατά τη διάρκεια των τριών πρώτων
 δεκαετιών της ζωής και φτάνει στο µέγιστό της περίπου στην ηλικία των 30 ετών. Μετά από
 αυτήν την ηλικία η οστική πυκνότητα µειώνεται. Η µείωση αυτή συµβαίνει γρηγορότερα σε
 γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση, αλλά µείωση της οστικής πυκνότητας συµβαίνει και στους
 ηλικιωµένους άνδρες. Το ασβέστιο είναι επίσης ουσιώδες για τη κυτταρική δοµή, την πήξη
 του αίµατος, τη συστολή των µυών, τη νευρική µεταβίβαση, την ενεργοποίηση ενζύµων και
 τη λειτουργία ορµονών.
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Η βιοδιαθεσιµότητα εξαρτάται σε κάποιο βαθµό από την κατάσταση της βιταµίνης D. Η
 απορρόφηση ελαττώνεται από φυτικά οξέα που βρίσκονται σε δηµητριακά πλούσια σε
 φυτικές ίνες. Όµως σε φυσιολογική πρόσληψη, δεν επηρεάζεται σηµαντικά η απορρόφηση
 ασβεστίου µακροχρόνια. Η απορρόφηση µειώνεται επίσης από το οξαλικό οξύ (που
 βρίσκεται κύρια στο κουνουπίδι, στο σπανάκι και στο ραβέντι). Η υψηλή πρόσληψη νατρίου
 µπορεί να µειώσει την κατακράτηση ασβεστίου.
 Ο βαθµός της απορρόφησης αυξάνεται σε περιόδους όπου ο οργανισµός απαιτεί υψηλές
 ποσότητες ασβεστίου (πχ. στη παιδική ηλικία, στην εφηβεία, στην εγκυµοσύνη και στο
 θηλασµό) και µειώνεται στους ηλικιωµένους.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Το ασβέστιο απορροφάται στο δωδεκαδάκτυλο, στη νήστιδα και στον ειλεό µε ενεργητική
 διαδικασία που ακολουθεί κινητική κορεσµού, στην οποία συµµετέχει η βιταµίνη D. Σε
 υψηλές συγκεντρώσεις ένα µέρος του ασβεστίου απορροφάται µε παθητική διάχυση
 ανεξάρτητα από τη συγκέντρωση βιταµίνης D. Μπορεί επίσης να απορροφηθεί και από το
 κόλον.
 Κατανοµή Περισσότερο από το 99% του ασβεστίου στο σώµα είναι αποθηκευµένο στα οστά και τα
 δόντια. Η φυσιολογικά δραστική µορφή του ασβεστίου είναι τα ιόντα ασβεστίου που
 κυκλοφορούν στο αίµα. Τα επίπεδα του ασβεστίου στο αίµα ρυθµίζονται οµοιοστατικά από
 την παραθορµόνη, την καλσιτονίνη και τη βιταµίνη D και από µια σειρά άλλων ορµονών.
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 Απέκκριση
 Η απέκκριση του ασβεστίου γίνεται µέσω των ούρων. Παρόλο που ένα µεγάλο µέρος
 επαναρροφάται στα νεφρικά σωληνάρια, το ποσό που εκκρίνεται εξαρτάται από την
 ποσότητα του ασβεστίου που απορροφάται και τον βαθµό της οστικής απώλειας. Η
 απέκκριση του µη απορροφηµένου και του ενδογενώς απεκκριµένου ασβεστίου γίνεται µέσω
 των κοπράνων. Ασβέστιο, επίσης, αποβάλλεται στον ιδρώτα και εκκρίνεται και στο µητρικό
 γάλα.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η απλή ανεπάρκεια ασβεστίου δεν είναι µια αναγνωρίσιµη κλινική διαταραχή. Παρόλα αυτά
 χαµηλή διαιτητική πρόσληψη κατά τη διάρκεια της εφηβείας και της νεαρής ενήλικης ζωής
 µπορεί να προκαλέσει µείωση της µέγιστης οστικής πυκνότητας και του περιεχοµένου των
 οστών σε µέταλλα µε αποτέλεσµα αυξηµένο κίνδυνο οστεοπόρωσης µετέπειτα.
 Έτσι, οι απαιτήσεις µπορεί να είναι αυξηµένες και τα σχετικά συµπληρώµατα µπορεί να είναι
 χρήσιµα σε:
 • Παιδιά, εφήβους, προ- και µετα- εµµηνοπαυσιακές γυναίκες.
 • Εγκυµονούσες και θηλάζουσες γυναίκες.
 • Φυτοφάγους και άτοµα που αποφεύγουν το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και
 • Άτοµα µε δυσανεξία στη λακτόζη.
 ΧΡΗΣΕΙΣ Υπάρχουν αποδείξεις ότι τα συµπληρώµατα ασβεστίου µπορούν να βελτιώσουν την οστική
 πυκνότητα σε εφήβους. Το ασβέστιο µπορεί επίσης να βοηθήσει στη µείωση της απώλειας
 της οστικής πυκνότητας σε ηλικιωµένες µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, ιδιαίτερα όταν
 δίνεται σε συνδυασµό µε βιταµίνη D (Thys-Jacobs et al, 1998; Hyman et al, 1998). Εντούτοις,
 υπάρχουν λίγες αποδείξεις ότι τα συµπληρώµατα ασβεστίου ελαττώνουν τη µείωση της
 οστικής πυκνότητας κοντά στην περίοδο της εµµηνόπαυσης. Τα συµπληρώµατα ασβεστίου
 µπορεί να ελαττώσουν την αρτηριακή πίεση αλλά το αποτέλεσµα είναι πολύ µικρό για να
 υπαγορεύει τη χρήση τους στην υπέρταση. Οι απόψεις σε σχέση µε το ρόλο του ασβεστίου
 στην πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου διίστανται. Υπάρχουν προκαταρκτικές
 ενδείξεις ότι τα συµπληρώµατα ασβεστίου µπορούν να βοηθήσουν στα συµπτώµατα του
 προεµµηνορυσιακού συνδρόµου, ιδιαίτερα στον πόνο. Η χρήση συµπληρώµατος ασβεστίου
 κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης προεκλαµψίας.
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 Οστεοπόρωση
 Τα συµπληρώµατα ασβεστίου µπορεί να έχουν κάποιο ρόλο στη πρόληψη της οστεοπόρωσης.
 Τα περισσότερα από τα διαθέσιµα στοιχεία έχουν ληφθεί από έρευνες που επικεντρώνονται
 σε τρεις διαφορετικές οµάδες πληθυσµού.( παιδιά και έφηβοι, προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες
 και µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες).
 Παιδιά και έφηβοι
 Επαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι απαραίτητη κατά τη διάρκεια της ζωής αλλά φαίνεται
 ότι είναι ιδιαίτερα σηµαντική κατά τη διάρκεια της αύξησης του σκελετού και της ανάπτυξης
 της µέγιστης οστικής µάζας. Υπάρχουν επίσης δεδοµένα που δείχνουν ότι υψηλή
 κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκοµικών προϊόντων αυξάνει τη µεταλλοποίηση του οστού
 και την οστική αύξηση στην εφηβεία-αποτελέσµατα που µπορεί να µην οφείλονται εξ
 ολοκλήρου στην υψηλή περιεκτικότητα του γάλακτος σε ασβέστιο. Επιπλέον, εκτός από
 άλλα µέταλλα όπως το µαγνήσιο, ο φώσφορος και ο ψευδάργυρος (που είναι και αυτά
 σηµαντικά για την υγεία των οστών), το γάλα επίσης παρέχει ενέργεια και πρωτεΐνη. Και τα
 δύο µπορούν να διεγείρουν την αύξηση των οστών µέσω της επίδρασής τους στον
 ινσουλινοµιµητικό αυξητικό παράγοντα IGF-1 (insuline growth factor 1).
 Πολλές ελεγχόµενες έρευνες παρέµβασης που χρησιµοποίησαν συµπληρώµατα ασβεστίου σε
 παιδιά και εφήβους έδειξαν ότι προσλήψεις ασβεστίου µεγαλύτερες από τις συνιστώµενες
 είναι αποτελεσµατικές στην αύξηση της απόθεσης µετάλλων στα οστά, ιδιαίτερα στα νεότερα
 άτοµα µε χαµηλή συνήθη πρόσληψη ασβεστίου. Παρόλα αυτά απαιτούνται περισσότερες
 αποδείξεις προκειµένου να καθοριστεί εάν τα αποτελέσµατα αυτά µεταφράζονται σε
 µειωµένο κίνδυνο για εµφάνιση οστεοπόρωσης στη µετέπειτα ζωή ή µπορεί να οφείλονται σε
 βραχυπρόθεσµες αλλαγές στη µορφοποίηση των οστών.
 Προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες
 Σε προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, τα αποτελέσµατα από τις µελέτες που εξετάζουν τη σχέση
 µεταξύ της διαιτητικής πρόσληψης ασβεστίου και της οστικής µάζας καθώς και εκείνα των
 ερευνών σχετικά µε τα συµπληρώµατα ασβεστίου είναι αντιφατικά. Ορισµένες δείχνουν
 θετική επίδραση του ασβεστίου στην περιεκτικότητα των οστών σε µεταλλικά στοιχεία, ενώ
 άλλες όχι.
 Μεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες
 Μετά την εµµηνόπαυση η οστική απώλεια πραγµατοποιείται µε αυξηµένο ρυθµό και ενώ το
 ασβέστιο µπορεί να καθυστερήσει την απώλεια, δε φαίνεται να την εµποδίζει. Επιπλέον, η
 επίδραση του ασβεστίου σε αυτό το στάδιο της ζωής φαίνεται ότι ποικίλει ανάλογα µε τον
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 χρόνο που έχει περάσει από τότε που ξεκίνησε η εµµηνόπαυση. Οι περισσότερες µελέτες
 αποτυγχάνουν να συσχετίσουν την πρόσληψη ασβεστίου µε την απώλεια οστικής µάζας για
 τα πρώτα 5 χρόνια µετά την εµµηνόπαυση.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Τα συµπληρώµατα ασβεστίου θα πρέπει να αποφεύγονται σε περιπτώσεις που σχετίζονται µε
 υπερασβεσταιµία και υπερασβεστουρία, σε χρόνια νεφρική δυσλειτουργία, σε νεφρολιθίαση
 ή ιστορικό νεφρολιθίασης. Θα πρέπει να χρησιµοποιούνται µε προσοχή και µε ιατρική
 παρακολούθηση στην υπέρταση γιατί µπορεί να επηρεαστεί ο έλεγχος της αρτηριακής
 πίεσης(Ross et al, 2000; Heahey et al, 2000).
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχει αναφερθεί κάποιο πρόβληµα. Συµπληρώµατα ασβεστίου µπορεί να χρειάζονται κατά
 τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Τα ανεπιθύµητα συµπτώµατα των συµπληρωµάτων περιλαµβάνουν ναυτία, δυσκοιλιότητα
 και ήπιο µετεωρισµό. Ο µεταβολισµός του ασβεστίου βρίσκεται κάτω από τόσο στενό έλεγχο
 που η συσσώρευση στο αίµα, ή σε ιστούς, λόγω υπερβολικής πρόσληψης είναι σχεδόν
 απίθανη. Η συσσώρευση οφείλεται σε ανεπάρκεια των µηχανισµών ελέγχου. Τοξικά
 αποτελέσµατα και υπερασβεσταιµία δεν είναι πιθανό να εµφανιστούν µε δόσεις από το στόµα
 µικρότερες των 2000 mg ηµερησίως (Bucher et al, 1996; Herrara et al 1998). Παρόλα αυτά,
 σε µικρά παιδιά η χορήγηση συµπληρώµατος πρέπει να γίνεται υπό ιατρική παρακολούθηση
 λόγω του κινδύνου διάτρησης του εντέρου.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Αλκοόλ: Υπερβολική πρόσληψη αλκοόλ µπορεί να µειώσει την απορρόφηση του ασβεστίου.
 Αντιόξινα που περιέχουν αργίλιο: Μπορεί να µειώσουν την απορρόφηση του ασβεστίου.
 Αντισπασµωδικά: Μπορεί να µειώσουν τα επίπεδα ασβεστίου στον ορό.
 ∆ιφωσφονικά: Το ασβέστιο µπορεί να µειώσει την απορρόφησή της ετιδρονάτης (πρέπει να
 δίνεται µε 2 ώρες διαφορά).
 Καρδιακοί γλυκοσίδες: Ταυτόχρονη θεραπεία µε παρεντερικά συµπληρώµατα ασβεστίου
 µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο για καρδιακές αρρυθµίες. Συνιστάται ηλεκτροκαρδιογραφική
 παρακολούθηση.
 Κορτικοστεροειδή: Μπορεί να µειώσουν τα επίπεδα του ασβεστίου στον ορό.
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 Καθαρτικά: Παρατεταµένη χρήση µπορεί να µειώσει την απορρόφηση ασβεστίου.
 ∆ιουρητικά της αγκύλης: Αυξηµένη έκκριση ασβεστίου.
 Κινολόνες: Το ασβέστιο µπορεί να µειώσει την απορρόφησή τους, πρέπει να χορηγούνται µε
 2 ώρες διαφορά.
 Ταµοξιφένη: Τα συµπληρώµατα ασβεστίου µπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο
 υπερασβεστιαιµίας, που αποτελεί µια σπάνια ανεπιθύµητη ενέργεια της χορήγησης του
 φαρµάκου. Πρέπει να αποφεύγονται τα συµπληρώµατα ασβεστίου.
 Τετρακυκλίνες: Το ασβέστιο µπορεί να µειώσει την απορρόφηση των τετρακυκλινών. Πρέπει
 να χορηγούνται µε 2 ώρες διαφορά.
 Θειοζιδικά διουρητικά: Μπορεί να µειώσουν την έκκριση ασβεστίου.
 Θρεπτικά συστατικά
 Φθόριο: το ασβέστιο µπορεί να µειώσει την απορρόφηση του φθορίου και αντίστροφα, γι΄
 αυτό και χορηγούνται µε 2 ώρες διαφορά.
 Σίδηρος: Το ανθρακικό ασβέστιο και το φωσφορικό ασβέστιο µπορούν να µειώσουν την
 απορρόφηση του σιδήρου. Πρέπει να χορηγούνται µε 2 ώρες διαφορά (η απορρόφηση του
 σιδήρου σε πολλά σκευάσµατα που περιέχουν µαζί σίδηρο και ασβέστιο δεν αλλοιώνεται
 σηµαντικά).
 Βιταµίνη D: Αυξηµένη απορρόφηση ασβεστίου και αυξηµένος κίνδυνος για
 υπερασβεσταιµία,. Η αυξηµένη απορρόφηση µπορεί να είναι επιθυµητή για ορισµένες
 κατηγορίες ατόµων.
 Ψευδάργυρος: Το ασβέστιο µπορεί να µειώσει την απορρόφηση του ψευδαργύρου.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ (πίνακας 23 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe)
 Ο σίδηρος αποτελεί απαραίτητο µεταλλικό ιχνοστοιχείο. Ο σίδηρος της διατροφής µπορεί να
 είναι είτε συνδεδεµένος µε την αίµη είτε ελεύθερος. Στα ζωικά τρόφιµα, περίπου το 40% του
 σιδήρου βρίσκεται συνδεδεµένος στην αίµη και το 60% ελεύθερος. Στα φυτικά τρόφιµα όλος
 ο σίδηρος είναι ελεύθερος.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 24 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ Η καλύτερη λήψη του σιδήρου είναι µε άδειο στοµάχι, ενώ η τροφή µειώνει την πιθανότητα
 στοµαχικών ενοχλήσεων. Τα υγρά σκευάσµατα του σιδήρου πρέπει να είναι καλά αραιωµένα
 µε νερό ή φρουτοχυµό.
 Σαν διαιτητικό συµπλήρωµα, 10-20 mg ηµερησίως.
 Ο πίνακας 25 δείχνει τις περιεκτικότητες σιδήρου σε συνήθη συµπληρώµατα σιδήρου.
 Πίνακας 25: Περιεχόµενα σιδήρου από συνήθη συµπληρώµατα σιδήρου
 Άλας σιδήρου Σίδηρος (mg/g) Σίδηρος (%)
 Σιδηρούχο φουµαρικό άλας 330 33
 Σιδηρούχο γλυκονικό άλας 120 12
 Σιδηρούχο γλυκινικό θειικό άλας 180 18
 Σιδηρούχο ορατικό άλας 150 15
 Σιδηρούχο ηλεκτρικό άλας 350 35
 Σιδηρούχο θειικό άλας 200 20
 Ξηρό σιδηρούχο θειικό άλας 300 30
 Σίδηρος χηλικού αµινοξέος 100 10
 ∆ΡΑΣΗ Ο σίδηρος είναι συστατικό της αιµοσφαιρίνης, µυοσφαιρίνης και πολλών άλλων ενζύµων µε
 µεγάλη ποικιλία µεταβολικών λειτουργιών, όπως η µεταφορά και αποθήκευση οξυγόνου, η
 αλυσίδα µεταφοράς ηλεκτρονίων, η σύνθεση του DNA και ο µεταβολισµός των
 κατεχολαµινών.
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 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Η απορρόφηση του σιδήρου γίνεται κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στο εγγύς τµήµα της
 νήστιδας και ποικίλει από 5 έως 15%. Ο σίδηρος της αίµης απορροφάται ευκολότερα από τον
 µη αιµικό σίδηρο. Η ποσότητα του σιδήρου στον οργανισµό εξαρτάται κυρίως από τις
 µεταβολές στην απορρόφησή του.
 Κατανοµή
 Ο σίδηρος µεταφέρεται στο αίµα από την πρωτεΐνη τρανσφερρίνη και αποθηκεύεται στο
 ήπαρ, στον σπλήνα και στον µυελό των οστών σαν φερριτίνη και αιµοσιδηρίνη.
 Αποβολή
 Το ανθρώπινο σώµα εµφανίζει µειωµένη ικανότητα στην αποβολή του σιδήρου, γι αυτό ο
 σίδηρος µπορεί να αθροιστεί και να εµφανιστούν τοξικές συγκεντρώσεις. Μικρές ποσότητες
 απεκκρίνονται στα κόπρανα, στα ούρα, στο δέρµα, στον ιδρώτα, στις τρίχες, στα νύχια και
 κατά την έµµηνο ρύση.
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Η απορρόφηση του µη αιµικού σιδήρου ενισχύεται µέσω της ταυτόχρονης απορρόφησης του
 σίδηρου του κρέατος, των πουλερικών και του ψαριού και µέσω διαφόρων οργανικών οξέων,
 ειδικότερα ασκορβικών οξέων. Αναστέλλεται από άλατα φυτικών οξέων (ευρισκόµενα σε
 δηµητριακά ολικής αλέσεως), από ταννίνες (ευρίσκονται στο τσάι και τον καφέ), από τον
 κρόκο του αυγού και από ορισµένα φάρµακα και θρεπτικά στοιχεία. Ο τρισθενής σίδηρος
 είναι περισσότερο ευαπορρόφητος από τον δισθενή.
 ΕΛΛΕΙΨΗ Ανεπάρκεια σε σίδηρο οδηγεί σε µικροκυτταρική, υπόχρωµη αναιµία. Τα συµτώµατα
 περιλαµβάνουν εξουθένωση, αδυναµία, ωχρότητα, δύσπνοια σε άσκηση και αίσθηµα
 σφυγµών. Τα µη αιµατολογικά συµπτώµατα περιλαµβάνουν εξασθένιση στην ικανότητα
 άσκησης, στη διανοητική απόδοση, στη νευρολογική και ανοσολογική λειτουργία, και, στα
 παιδιά, διαταραχές συµπεριφοράς. Συµπτώµατα από το γαστρεντερικό απαντώνται συχνά,
 ενώ οι όνυχες µπορεί να χάσουν την λάµψη τους, να καταστούν εύθραυστοι και
 πεπλατυσµένοι
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Οι απαιτήσεις µπορεί να είναι αυξηµένες και να χρειάζονται συµπληρώµατα σε:
 1. Βρέφη και παιδιά ηλικίας µεταξύ 6 µηνών και 4 ετών.

Page 102
                        

101
 2. Προεφηβεία.
 3. Αναπαραγωγική περίοδο στις γυναίκες.
 4. Κύηση.
 5. Χορτοφάγους.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ Τα συµπληρώµατα σιδήρου πρέπει να αποφεύγονται σε καταστάσεις σχετικές µε
 υπερπλήρωση σιδήρου (π.χ. αιµοχρωµάτωση, αιµοσιδήρωση, θαλασσαιµία), σε
 γαστρεντερικές διαταραχές, ιδίως σε φλεγµονώδεις νόσους του εντέρου, σε εντερική
 στένωση, σε εκκολπωµατίτιδα και σε πεπτικό έλκος.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Οι ηµερήσιες ανάγκες για τον σίδηρο κατά την εγκυµοσύνη δεν είναι µεγαλύτερες από αυτές
 των υπόλοιπων ενήλικων γυναικών. Οι ανάγκες κατά την κύηση αντισταθµίζονται µερικώς
 από την έλλειψη εµµηνόρροιας και από την εν µέρει δραστική αύξηση της απορρόφησης του
 σιδήρου. Η λήψη σιδηρούχων συµπληρωµάτων κατά την κύηση δεν είναι απαραίτητη, αλλά
 τα επίπεδα σιδήρου πρέπει να ελέγχονται.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Τα συµπληρώµατα σιδήρου µπορεί να προκαλέσουν γαστρεντερικό ερεθισµό, ναυτία και
 δυσκοιλιότητα. Σε ασθενείς µε φλεγµονώδη νόσο του εντέρου µπορεί να επιφέρουν
 επιδείνωση της διάρροιας. Σκευάσµατα βραδείας απελευθέρωσης µπορεί να επιφέρουν
 λιγότερες ενεπιθύµητες ενέργειες διότι ο σίδηρος απελευθερώνεται σταδιακά στο έντερο. Η
 προετοιµασία του σιδήρου υγρά µπορεί να σπιλώσει τα δόντια.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 26 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Αντιόξινα: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον µε 2 ώρες διαφορά.
 ∆ιφωσφονικά: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον µε 2 ώρες διαφορά.
 Μεθυλοντόπα: Μειώνεται η απορρόφηση της µεθυλοντόπα.
 Λεβοντόπα: Μειώνεται η απορρόφηση της λεβοντόπα.
 Κινολόνες: Μειώνεται η απορρόφηση της κιπροφλοξασίνης, νορφλοξασίνης και
 οφλοξασίνης. Λήψη τουλάχιστον µε 2 ώρες διαφορά.
 Τετρακυκλίνες: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου και αντίστροφα. Λήψη τουλάχιστον µε 2
 ώρες διαφορά.
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 Τριεντίνη: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον µε 2 ώρες διαφορά.
 Θρεπτικά Συστατικά
 Ασβέστιο: Το ανθρακικό ή φωσφορικό ασβέστιο µποορεί να µειώσει την απορρόφηση του
 σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον µε 2 ώρες διαφορά.
 Χαλκός: Υψηλές δόσεις σιδήρου µπορούν να µειώσουν τα επίπεδα χαλκού και αντιστρόφως.
 Μαγγάνιο: Μειώνει την απορρόφηση µαγγανίου.
 Βιταµίνη Ε: Υψηλές δόσεις σιδήρου µπορούν να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε. Η
 βιταµίνη Ε είναι δυνατόν να ελλατώσει την αιµατολογική ανταπόκριση του σιδήρου σε
 ασθενείς µε σιδηροπενική αναιµία.
 Ψευδάργυρος: Μειώνει την απορρόφηση σιδήρου και αντίστροφα.
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 ΦΩΣΦΟΡΟΣ (Ρ)
 Ο φώσφορος, στη διατροφή του ανθρώπου είναι στενά συνδεδεµένος µε το ασβέστιο, σε
 σηµείο που η ανεπάρκεια του ενός δηµιουργεί πρόβληµα και στη χρησιµοποίηση του άλλου
 (Doom et al, 2004).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Πλούσιες πηγές του φωσφόρου είναι: Η σκόνη κακάο, το αλεύρι από βαµβακόσπορο, τα
 ψάρια , τα φυστίκια, οι σπόροι από κολοκύθια, ο φλοιός ρυζιού, το αποφλοιωµένο ρύζι, το
 αλεύρι σόγιας, οι ηλιόσποροι και το πίτυρο σιταριού.
 ∆ΡΑΣΗ
 Ο φώσφορος βρίσκεται σε όλα τα κύττρα του σώµατος, εµπλέκεται σχεδόν σε όλες τις
 αντιδράσεις και αντιπροσωπεύει το πιο ζωτικό ανόργανο στοιχείο για τη ζωή του ατόµου.
 Οι κυριότερες συµµετοχες του Ρ είναι:
 • Στη δηµιουργία και διατήρηση των οστών.
 • Στην ανάπτυξη των δοντιών.
 • Στον µητρικό θηλασµό (µέσω του οποίου παρέχετει Ρστο νεογνό).
 • Στην ανάπτυξη του µυϊκού ιστού.
 • Στη δηµιουργία των νουκλεϊκών οξέων.
 • Στη διατήρηση της οσµωτικής πίεσης και της οξεο-βασικής ισορροπίας του αίµατος.
 • Σε ορισµένες µεταβολικές διεργασίες.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Ο φώσφορος απορροφάται στη νήστιδα και εφόσον βρίσκεται στις τροφές συνδεδεµένος,
 διαχωρίζεται από τη φωσφορική ένωση και µετά απορροφάται ως ανόργανο άλας (Lapilonne
 et al 2004).
 Η απορρόφησή του εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως: Η σχέση Ca/P, το PH του
 εντερικού περιεχοµένου, η πρόσληψη λακτόζης, οι διαιτητικές προσλήψεις Ca-P-βιταµίνης
 D, η πρόσληψη σιδήρου, αλουµινίου, µαγγανίου και λίπους και ιδιαίτερα εξαρτάται από την
 περιεκτικότητά της δίαιτας σε καθένα από αυτά τα στοιχεία.
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 Κατανοµή Από το αίµα, µετά την απορρόφησή του, ο φώσφορος οδηγείται στα οστά και στα δόντια.
 Από αυτά, σύµφωνα µε τις µεταβολικές ανάγκες, όπως και το Ca, οδηγείται στο αίµα. Τα
 επίπεδά του στο αίµα σχετίζονται µε τη δράση της παραθορµόνης και της καλσιτονίνης και
 σχετίζεται αντιστόφως ανάλογα µε τα επίπεδα του Ca (May et al, 2004).
 Αποµάκρυνση
 Η κύρια οδός αποµάκρυνσης του Ρ είναι τα ούρα, όπου τα νεφρικά σωληνάρια αποβάλλουν
 τον Ρ σε σχέση αντίστροφη µε τη περιεκτικότητά του στο αίµα ή στη δίαιτα.
 Σε µια φυσιολογική δίαιτα η αποβολή ανέρχεται σε 0,6-1,0 gr/ ηµέρα.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η ανεπάρκεια του Ρ θεωρείται σπάνια, διότι ο φώσφορος βρίσκεται σχεδόν σε όλες τις
 τροφές. Ωστόσο, άτοµα που λαµβάνουν αντιόξινα για πολύ χρόνο ή εµφανίζουν κατάγµατα
 οστών, είναι πιθανό να εµφανίσουν ανεπάρκεια. Τα συµπτώµατα είναι: Αίσθηµα γενικής
 κακουχίας και καταβολής, απώλεια όρεξης, µυική αδυναµία, οστικά άλγη, απώλεια
 φωσφορικών αλάτων από τα οστά καθώς και απώλεια ασβεστίου.
 Ανεπάρκεια µπορεί επίσης να εµφανισθεί σε χορτοφάγους, σε χρόνια αλκοολικούς, σε
 νεφροπαθείς, σε σύνδροµο δυσαπορρόφησης, καθώς και σε άτοµα µε µειωµένη θερµιδική
 πρόσληψη.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ∆εν υπάρχει γνωστή υπερδοσολογία και τοξικότητα του Ρ, αυξηµένη πρόσληψη όµως
 προκαλεί µείωση της απορρόφησης του Ca και εποµένως οδηγεί σε σκελετικά προβλήµατα,
 σε αυξηµένη ευερεθιστότητα των νεύρων, τετανία, µυϊκές συσπάσεις, εναπόθεση Ca σε
 µαλακούς ιστούς, µείωση της οστικής µάζας και υπερθυρεοειδισµό (Sato et al, 2004).
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 ΚΑΛΙΟ (Κ)
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 27 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΡΑΣΗ
 Το Κ είναι το κύριο ενδοκυττάριο κατιόν και ο κύριος ρυθµιστής της οξεοβασικής
 ισορροπίας. Συνεισφέρει στη µεταφορά νευρικών ερεθισµάτων, στον έλεγχο της µυϊκής
 συσταλτικότητας και στην διατήρηση της αρτηριακής πίεσης (Khaw et al, 1982).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Η απορρόφηση γίνεται κυρίως στο λεπτό έντερο.
 Αποµάκρυνση
 Το Κ απεκκρίνεται κυρίως από τα ούρα (η ικανότητα των νεφρών για κατακράτηση Κ είναι
 ελλατωµένη). Το µη απορροφήσιµο και το εντερικώς απεκκρινόµενο Κ αποβάλλεται από τα
 κόπρανα, ενώ κάποιο ποσό αποβάλλεται από τον σίελο και τον ιδρώτα (Cappucino et al,
 1991).
 Ανεπάρκεια
 Η έλλειψη του Κ οδηγεί σε υποκαλιαιµία, µε συµπτώµατα τα οποία περιλαµβάνουν ανορεξία,
 ναυτία, κοιλιακή διόγκωση, παραλυτικό ειλεό, µυϊκή αδυναµία, µειωµένα ή απόντα
 αντανακλαστικά, παράλυση, νωθρότητα, ερεθιστική συµπεριφορά, αναπνευστική
 ανεπάρκεια, πολυδιψία, πολυουρία και καρδιακές αρρυθµίες.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Υπέρταση
 Το Κ µπορεί να µειώσει την πίεση του αίµατος, ωστόσο υπάρχει µεγαλύτερη συσχέτιση της
 σχέσης Κ/Να µε την πίεση του αίµατος παρά µόνο µε το Κ. Μερικά άλλα ιχνοστοιχεία (βλέπε
 Ca και Mg) µπορεί να επηρεάσουν την πίεση του αίµατος.
 Σε άτοµα µε φυσιολογική πίεση, ή µε υπέρταση, που συµµετείχαν σε µια διπλά-τυφλή
 ελεγχόµενη έρευνα, παρατηρήθηκε ότι η λήψη συµπληρώµατων Κ (1300-1500mg
 καθηµερινά) µπορεί να µειώσει την αρτηριακή πίεση. Ωστόσο, άλλη έρευνα απέτυχε να
 αποδείξει κάποιο ευεγερτικό αποτέλεσµα (Grobbee et al, 1987).
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 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Υπέρµετρες δόσεις πρέπει να αποφεύγονται σε ασθενείς µε τις ακόλουθες παθήσεις: Χρόνια
 νεφρική ανεπάρκεια (ιδιαίτερα σε ηλικιωµένους), γαστρεντερική δυσλειτουργία ή εξέλκωση,
 πεπτικό έλκος, νόσο του Adisson, καρδιακό αποκλεισµό, σοβαρά εγκαύµατα και οξεία
 αφυδάτωση.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία για τα συµπληρώµατα Κ κατά την εγκυµοσύνη.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Μπορούν να παρουσιαστούν: ναυτία, έµετος, διάρροια κράµπες, και γαστρεντερική
 εξέλκωση ιδιαίτερα όταν το Κ λαµβάνεται µε άδειο στοµάχι. Η υπερκαλιαιµία είναι
 εξαιρετικά σπάνια έπειτα από του στόµατος χορήγηση συµπληρωµάτων εφόσον υπάρχει
 φυσιολογική νεφρική λειτουργία (Sacks et al, 1995).
 Για να προκληθεί τοξικότητα απαιτείται καθηµερινώς πρόσληψη µεγαλύτερη των 17gr.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Αναστολείς ACE: Αυξάνουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιµίας.
 Καρβενοξολόνη: Μειώνει τα επίπεδα του Κ στο πλάσµα του αίµατος
 Κορτικοστεροειδή: Αυξάνουν την απέκκριση του Κ.
 Κυκλοσπορίνη: Αυξάνουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιµίας.
 Καθαρτικά: Χρόνια χρήση µειώνει την απορρόφηση του Κ.
 ∆ιουρητικά της αγκύλης: Αυξάνουν τον κίνδυνο υποκαλιαιµίας.
 Μη στεροειδή αντιφλεγµονώδη: Αυξάνουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιµίας.
 Θειαζιδικά διουρητικά: Μειώνουν τον κίνδυνο υποκαλιαιµίας.
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 ΝΑΤΡΙΟ (Να)
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Η κυριότερη πηγή του Να είναι το επιτραπέζιο αλάτι. Προσοχή χρειάζεται η χρησιµοποίηση
 των επεξεργασµένων τροφίµων και κονσερβών που περιέχουν µεγάλες ποσότητες Να.
 Τα πρωτεϊνικής φύσης τρόφιµα περιέχουν µεγαλύτερη ποσότητα Να από τα φρούτα και τα
 λαχανικά.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το Κ και το Να ρυθµίζουν την οσµωτική πίεση µέσα στα κύτταρα, συµβάλλουν στη
 διατήρηση της οξεο-βασικής ισορροπίας καθώς και στη µεταφορά ουσιών µέσα και έξω από
 τα κύτταρα.
 Το Να είναι και συστατικό του παγκρεατικού υγρού, της χολής των δακρύων και του ιδρώτα .
 Επίσης, ρυθµίζει την πίεση του αίµατος, τη µεταφορά και την απέκκριση του CO2, τη
 µεταφορά ηλεκτροχηµικού σήµατος για τη λειτουργία των νεύρων και τη µυϊκή συστολή
 (Kuhfahl et al, 2004).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση Όλο το Να της τροφής απορροφάται από το λεπτό έντερο µε έναν µηχανισµό γνωστό ως
 αντλία Να.
 Κατανοµή
 Από το αίµα, το Να πηγαίνει στους νεφρούς όπου, η επαναρρόφηση και η κατανοµή του
 εξαρτώνται από τις ποσότητες που χρειάζονται για να διατηρηθούν τα απαιτούµενα επίπεδά
 του στον οργανισµό.
 Το 50% περίπου του Να που υπάρχει στον οργανισµό βρίσκεται στο εξωκυττάριο υγρό, το
 40% βρίσκεται στον σκελετό και µόνο το 10 % βρίσκεται στα κύτταρα.
 Αποβολή Η περίσσεια του Να αποβάλλεται µε τα ούρα και η απέκκριση ρυθµίζεται από την
 αλδοστερόνη. Η αποβαλλόµενη ποσότητα εξαρτάται από την ποσότητα πρόσληψής του από
 τις τροφές.
 Η αποβολή του Να µε τα κόπρανα και τον ιδρώτα είναι σχετικά χαµηλή (Hanko et al, 2004).
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 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Πολύ σπάνια παρατηρείται έλλειψη σε Να, διότι αυτό βρίσκεται σχεδόν σε όλες τις τροφές.
 Ανεπάρκεια όµως, είναι δυνατό να προκληθεί σε αυστηρά χορτοφάγους, σε πλήρη νηστεία,
 σε έµετο, σε διάρροια και σε παραταταµένη εφίδρωση, οπότε συνδυάζεται και µε
 αφυδάτωση.
 Τα συµπτώµατα της ανεπάρκειας περιλαµβάνουν µυϊκή αδυναµία, µειωµένη συγκέντρωση,
 απώλεια µνήµης, αφυδάτωση και απώλεια όρεξης (Bergmann et al, 2004).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ Το χλωριούχο νάτριο είναι δυνατό να είναι τοξικό όταν:
 • Η πρόσληψή του είναι υψηλή, ενώ η κατανάλωση νερού περιορισµένη.
 • Ο οργανισµός έχει προσαρµοστεί σε χρόνιες δίαιτες φτωχές σε αλάτι.
 • Βρέφη,ή άλλα άτοµα, διατρέφονται µε περίσσεια χλωριούχου νατρίου, ενώ οι νεφροί των
 ατόµων αυτώνδεν έχουν τη δυνατότητα της απέκκρισής του.
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 ΜΟΛΥΒ∆ΑΙΝΙΟ (Μο)
 Το µολυβδαινιο αποτελεί ένα σηµαντικό ιχνοστοιχείο.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το µολυβδένιο είναι διαθέσιµο κυρίως σε πολυβιταµινούχα συµπληρώµατα µετάλλων. ∆εν
 υπάρχει καθορισµένη δοσολογία.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το µολυβδαίνιο δρα σαν απαραίτητος συµπαράγοντας πολλών ενζύµων, όπως: Της
 αλδεϋδικής οξειδάσης (οξειδώνει και αποτοξινώνει από διάφορες πυριµιδίνες, πουρίνες και
 συγγενικές ουσίες, οι οποίες εµπλέκονται στον µεταβολισµό του DNA), της
 οξειδάσης/δεϋδρογονάσης της ξανθίνης (καταλύει το σχηµατισµό του ουρικού οξέος) και της
 σουλφιδικής οξειδάσης (εµπλέκεται στον µεταβολισµό του θείου) (Zeng et al, 2004).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Οι κυριότερες πηγές του µολυβδαινίου είναι το γάλα, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα ξηρά
 φασόλια, ο αρακάς, τα δηµητριακά ολικής αλέσεως, το συκώτι και τα νεφρά.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Το µολυβδένιο απορροφάται άµεσα, αλλά µε µηχανισµό που παραµένει άγνωστος.
 Κατανοµή
 Μεταφέρεται στο αίµα χαλαρά συνδεδεµένο µε τα ερυθροκύτταρα. Βρίσκεται δεσµευµένο
 κυρίως από την α2-µακροσφαιρίνη. Οι υψηλότερες συγκεντρώσεις απαντώνται στο ήπαρ και
 τα νεφρά.
 Αποµάκρυνση
 Η απέκκριση γίνεται διαµέσου των νεφρών, αλλά σηµαντικά ποσά αποµακρύνονται και από
 τη χολή.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 ∆εν έχει καταγραφεί ανεπάρκεια µολυβδαινίου στους ανθρώπους πλην ενός περιστατικού
 ασθενούς σε µακροχρόνια παρεντερική σίτιση, η οποία όµως βελτιώθηκε µε τη χορήγηση
 συµπληρώµατος µολυβδενίου (Wakabayashi et al, 2004).
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 ΧΡΗΣΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν µέχρι στιγµής.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Το µολυβδαίνιο είναι σχετικά µη τοξικό. Υψηλές διαιτητικές προσλήψεις (10-15mg
 ηµερησίως) έχουν συσχετιστεί µε αυξηµένες συγκεντρώσεις ουρικού οξέος στο αίµα και µε
 αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης ουρικής αρθρίτιδας. Μπορεί επίσης να συµβάλλει στη
 µείωση της βιοδιαθεσιµότητας του χαλκού, καθώς και να µεταβάλλει τον µεταβολισµό των
 νουκλεοτιδίων (Carey et al, 2004).
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 28 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 Βιβλιογραφία
 1. Zeng J, Chen X, Liang Q, Xu X, Jing X. Enzymatic Degradation of Poly(L-lactide)
 and Poly(epsilon-caprolactone) Electrospun Fibers. Macromol Biosci. 2004 Dec
 7;4(12):1118-1125
 2. Wakabayashi K, Saito H, Kaneko F, Nakamoto N, Tada S, Hibi T. Gene expression
 associated with the decrease in malignant phenotype of human liver cancer cells
 following stimulation with a histone deacetylase inhibitor. Int J Oncol. 2005
 Jan;26(1):233-9.
 3. Carey RM. Update on the role of the AT2 receptor. Curr Opin Nephrol Hypertens.
 2005 Jan;14(1):67-71.
 4. Evans RG, Fitzgerald SM. Nitric oxide and superoxide in the renal medulla: a delicate
 balancing act. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2005 Jan;14(1):9-15.
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 ΙΩ∆ΙΟ (Ι)
 Το ιώδιο είναι απαραίτητο ιχνοστοιχείο.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 29 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το ιώδιο είναι κυρίως διαθέσιµο σε πολυβιταµινούχα συµπληρώµατα και σε συµπληρώµατα
 µετάλλων. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα συνήθως παρέχουν το 50 100% του RDA.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το ιώδιο είναι απαραίτητο στοιχείο των ορµονών του θυρεοειδούς θυροξίνη (Τ4) και
 τριιωδοθυρονίνη (Τ3).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Το ανόργανο ιώδιο απορροφάται δραστικά και αποτελεσµατικά. Το οργανικά δεσµευµένο
 ιώδιο απορροφάται σε µικρότερο βαθµό (Draper et al, 1993).
 Κατανοµή:
 Το ιώδιο µεταφέρεται στον θυρεοειδή αδένα για τη σύνθεση των θυρεοειδικών ορµονών και
 σε µικρότερο ποσοστό στους σιελογόνους και γαστρικούς αδένες.
 Αποβολή:
 Η απέκκριση του ανόργανου ιωδίου επιτελείται κυρίως µέσω των ούρων. Ένα µέρος
 αποβάλλεται και από τα κόπρανα. Επίσης, το ιώδιο εκκρίνεται και στο µητρικό γάλα.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η ανεπάρκεια σε ιώδιο οδηγεί σε βρογχοκήλη και υποθυρεοειδισµό.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Συµπληρώµατα ιωδίου ίσως είναι απαραίτητα σε χορτοφάγους που δεν καταναλώνουν
 καθόλου γαλακτοκοµικά. Η πρόσληψη αυτών των ατόµων σε ιώδιο είναι πολύ χαµηλότερη
 από τις συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις (RDA). Επίσης χαµηλή πρόσληψη ιωδίου έχουν
 και οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν γαλακτοκοµικά προϊόντα.
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 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός.
 ∆όσεις υψηλότερες από το RDA δεν θα πρέπει να λαµβάνονται καθώς µπορεί να οδηγήσουν
 σε µη φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδούς του νεογνού (Remer et al, 1999).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Υψηλή πρόσληψη σε ιώδιο ίσως επιφέρει υπερθυρεοειδισµό (ιδίως σε άτοµα άνω των 40
 ετών) και τοξική οζώδη βρογχοκήλη, ή υπερθυρεοειδισµό σε άτοµα που πάσχουν από
 αυτοάνοση θυρεοειδική νόσο. Ακόµα, υπάρχει κίνδυνος για υπερκαλιαιµία µε παρατεταµένη
 λήψη υψηλών δόσεων. Η τοξικότητα είναι σπάνια σε δόσεις κάτω των 5000 µg την ηµέρα και
 περισσότερο σπάνια σε δόσεις κάτω των 1000 µg την ηµέρα.
 Έχουν αναφερθεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας, όπως πονοκέφαλος, εξανθήµατα, πρήξιµο
 χειλέων, λαιµού και γλώσσας καθώς και αρθραλγία.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Αντιθυρεοειδικά φάρµακα: Το ιώδιο µπορεί να απορρυθµίσει την λειτουργία του
 θυρεοειδούς.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 30 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 Βιβλιογραφία
 1. Draper A, Lewis J, Malhotra N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of
 different types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19.
 2. Remer T, Neubert A, Manz F. Increased risk of iodine deficiency with vegetarian
 nutrition. Br J Nutr 1999; 81: 45-49.
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 ΧΑΛΚΟΣ (Cu)
 Ο χαλκός είναι ένα απαραίτητο ιχνοστοιχείο.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 31 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Ο χαλκός είναι διαθέσιµος σε δισκία και κάψουλες αλλά κυρίως απαντάται σε
 πολυβιταµινούχα σκευάσµατα και µεταλλικά συµπληρώµατα. Η περιεκτικότητα κάποιων
 κοινών αλάτων σε χαλκό είναι: Γλυκονικός χαλκός (140mg/g), σουλφαµιδικός χαλκός :
 (254mg/g), χαλκός σε χηλική ένωση µε αµινοξέα (20mg/g).
 ∆εν έχει οριστεί δοσολογία για τον χαλκό ως αποµονωµένο συµπλήρωµα. Τα διαιτητικά
 συµπληρώµατα παρέχουν 3mg ηµερησίως.
 ∆ΡΑΣΗ
 Ο χαλκός αποτελεί απαραίτητο συστατικό αρκετών ενζύµων (π.χ. στην υπεροξειδική
 δισµουτάση) και άλλων πρωτεϊνών. Συµβάλλει στον σχηµατισµό και στην απόθεση µετάλλων
 στα οστά και επίσης στη διατήρηση της ακεραιότητας του συνδετικού ιστού του
 καρδιαγγειακού συστήµατος. Ο χαλκός προωθεί την απορρόφηση σιδήρου και είναι
 απαραίτητος για τη σύνθεση αιµοσφαιρίνης. Παίρνει µέρος στο σχηµατισµό της µελανίνης,
 στο µεταβολισµό της χοληστερόλης και της γλυκόζης. Στο κεντρικό νευρικό σύστηµα (ΚΝΣ)
 απαιτείται για το σχηµατισµό µυελίνης και είναι σηµαντικός για τη φυσιολογική µεταφορά
 των νευρικών ώσεων. Ο χαλκός έχει προοξειδωτικές επιδράσεις in vitro, αλλά
 αντιοξειδωτικές επιδράσεις in vivo. Υπάρχουν επίσης αρκετά στοιχεία που υποδεικνύουν ότι
 απαιτείται χαλκός για τη διατήρηση αντιοξειδωτικών δράσεων µέσα στο ανθρώπινο σώµα.
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Η απορρόφηση του χαλκού πιθανόν να µειώνεται λόγω παρουσίας αλάτων του φυτικού οξέος
 (βρίσκονται σε τρόφιµα πλούσια σε φυτικές ίνες), καθώς και από την παρουσία
 πολυσακχαριτών εκτός του αµύλου (διαιτητικές ίνες), αλλά οι συνιστώµενες προσλήψεις για
 τρόφιµα που περιέχουν φυτικές ίνες πιθανότατα δεν θέτουν την απορρόφηση του χαλκού σε
 κίνδυνο.
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 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Ο χαλκός απορροφάται κυρίως στο λεπτό έντερο, µε µια µικρή ποσότητα αυτού να
 απορροφάται στο στοµάχι. Η απορρόφηση πραγµατοποιείται πιθανόν µέσω σύνδεσης σε
 φορέα µεταφοράς σε χαµηλές συγκεντρώσεις, και µέσω παθητικής διάχυσης σε υψηλές
 συγκεντρώσεις.
 Κατανοµή
 Ο χαλκός προσλαµβάνεται πολύ γρήγορα από το ήπαρ και ενσωµατώνεται στη
 σερουλοπλασµίνη. Αποθηκεύεται κυρίως στο ήπαρ και µεταφέρεται συνδεδεµένος στη
 σερουλοπλασµίνη.
 Απέκκριση Η απέκκριση του χαλκού γίνεται διαµέσου της χολής στα κόπρανα. Μικρές ποσότητες
 εκκρίνονται στα ούρα, στον ιδρώτα και από τα νεκρά κύτταρα της επιδερµίδας.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η έλλειψη χαλκού είναι σπάνια, αλλά µπορεί να οδηγήσει σε υποχρωµική και
 µικροκυτταρική αναιµία, λευκοπενία, ουδετεροπενία, σε βλάβη του ανοσοποιητικού και σε
 αποµετάλλωση των οστών. Η έλλειψη µπορεί να οφείλεται στο σύνδροµο Menke (µια
 γενετική δυσλειτουργία που συνδέεται µε το χρωµόσωµα Χ και κατά την οποία η
 απορρόφηση του χαλκού είναι ελαττωµατική). Αυτή η ασθένεια χαρακτηρίζεται από
 µειωµένα επίπεδα χαλκού στο αίµα, στο ήπαρ και τις τρίχες, από προοδευτική διανοητική
 επιδείνωση, από ελαττωµατική κερατινοποίηση των τριχών και από υποθερµία.
 Οριακή έλλειψη µπορεί να προκαλέσει αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης, παθολογική ανοχή
 στη γλυκόζη, ελαττώµατα στην εναπόθεση χρωστικών και στη δοµή των τριχών και
 αποµυελίνωση και εκφυλισµό του νευρικού συστήµατος. Σε βρέφη και παιδιά, η έλλειψη
 χαλκού µπορεί να οδηγήσει σε ανάπτυξη εύθραυστων οστών και να αυξήσει την ευαισθησία
 στις µολύνσεις, κυρίως αυτές του αναπνευστικού σωλήνα.
 Η έλλειψη χαλκού έχει συνδεθεί και µε αρκετές από τις διαδικασίες που σχετίζονται µε την
 ισχαιµία, µεταξύ των οποίων είναι η αθηροσκλήρυνση και η θρόµβωση. ∆εν είναι γνωστό αν
 αυτή η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική στους ανθρώπους (Klevay et al, 1984).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν αποδείξεις για οφέλη από τη λήψη συµπληρωµάτων χαλκού όταν δεν υπάρχει
 κάποια έλλειψη, η οποία θα έπρεπε να βρίσκεται υπό φαρµακευτική επιτήρηση. Έχει
 εκφραστεί η άποψη ότι ο χαλκός δρα προστατευτικά ενάντια στην υπερχοληστερολαιµία,
 αλλά µελέτες σε ανθρώπους έχουν οδηγήσει σε αντικρουόµενα συµπεράσµατα. Οι ισχυρισµοί
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 για τη θετική επίδραση των συµπληρωµάτων χαλκού απέναντι στη ρευµατοειδή αρθρίτιδα
 και την ψωρίαση, δεν έχουν αποδειχθεί (Medeiros et al, 1983).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Ο χαλκός δεν πρέπει να καταναλώνεται στην νόσο Wilson (η ασθένεια µπορεί να
 επιδεινωθεί), ή σε ασθένειες του ήπατος και της χοληφόρου οδού.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα όταν λαµβάνονται φυσιολογικές ποσότητες.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ Σε υπερβολικές δόσεις µπορεί να παρατηρηθεί: Επιγαστραλγία, ανορεξία, ναυτία, εµετός και
 διάρροια, ηπατική τοξικότητα και ίκτερος, υπόταση, αιµατουρία (αίµα στα ούρα, πόνος κατά
 την ούρηση), µεταλλική γεύση, σπασµοί και κώµα.
 Ο χαλκός µπορεί να εµφανίσει τοξική δράση σε ασθενείς που πάσχουν από τη νόσο του
 Wilson (µια κληρονοµική δυσλειτουργία κατά την οποία παρατηρείται έλλειψη της
 σερουλοπλασµίνης στο πλάσµα και υπερβολική ποσότητα χαλκού στο ήπαρ και στο αίµα).
 Υπάρχει µια θεωρητική πιθανότητα για την ανάπτυξη τοξικότητας από τον χαλκό σε γυναίκες
 που χρησιµοποιούν ενδοµήτριες συσκευές αντισύλληψης (απαιτούνται περαιτέρω έρευνες).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Πενικιλλαµίνη: Μειώνει την απορρόφηση του χαλκού και αντίστροφα. Πρέπει να χορηγείται
 µε 2 ώρες διαφορά.
 Τριεντίνη: Μειώνει την απορρόφηση του χαλκού και αντίστροφα. Πρέπει να χορηγείται µε 2
 ώρες διαφορά (Shapcott et al, 1985).
 Θρεπτικά συστατικά
 Σίδηρος: Μεγάλες δόσεις σιδήρου πιθανόν να µειώνουν την απορρόφηση του χαλκού και
 αντίστροφα. Χορηγείται σε 2 ώρες σταδιακά.
 Βιταµίνη C: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης C (>1g καθηµερινά) πιθανόν να µειώνουν τα επίπεδα
 του χαλκού.
 Ψευδάργυρος: Μεγάλες δόσεις ψευδαργύρου πιθανόν να µειώνουν την απορρόφηση του
 χαλκού και αντίστροφα. Πρέπει να χορηγείται µε 2 ώρες διαφορά.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (Βλέπε πίνακα 32 Παράρτηµα Ι).
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 Βιβλιογραφία
 1. Klevay LM, Inman L, Johnson LK, et al. Increased cholesterol in plasma in a young
 man experimental copper depletion. Metabolism 1984; 33: 1112-1118
 2. Medeiros D, Pellum L, Brown B. Serum lipids and glucose as associated with
 haemoglobin levels and copper and zinc intake in young adults. Life Sci 1983; 32:
 1897-1904
 3. Shapcott D, Vobecky JS, Vobecky J, Demers PP. Plasma cholesterol and the plasma
 copper/zinc ratio in young children. Sci Total Environ 1985; 42: 197-200
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 ΣΕΛΗΝΙΟ (Se)
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Το σελήνιο εισέρχεται στην τροφική αλυσίδα διαµέσου των λαχανικών, τα οποία
 λαµβάνονται από το έδαφος. Η πρόσληψη σεληνίου είναι χαµηλή σε κάποια µέρη του
 κόσµου, όπου η περιεκτικότητα του εδάφους στο συστατικό αυτό είναι µικρή. Οι προσλήψεις
 σεληνίου στα περισσότερα τµήµατα της Ευρώπης είναι αξιοσηµείωτα χαµηλότερες από αυτές
 των Η.Π.Α., γιατί τα ευρωπαϊκά εδάφη είναι φτωχότερα σε σελήνιο.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 33 βλέπε Παράρτηµα Ι)
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το σελήνιο είναι διαθέσιµο κυρίως σε συµπληρώµατα αντιοξειδωτικών µε βιταµίνη Ε και
 βιταµίνη Α καθώς κι ως συστατικό πολυβιταµινούχων συµπληρωµάτων.
 Συγκεκριµένη δόση δεν έχει ορισθεί, παρόλα αυτά, καθηµερινή πρόσληψη 50-100µg
 θεωρείται ασφαλής. Οι δόσεις από συµπληρώµατα δε θα πρέπει να υπερβαίνουν τα 200µg
 ηµερησίως. Οι προσλήψεις από όλες τις διαθέσιµες πηγές (τροφή και συµπληρώµατα) δε θα
 έπρεπε να υπερβαίνουν τα 450µg ηµερησίως. Η βιοδιαθεσιµότητα του σεληνίου εξαρτάται
 από τη µορφή υπό την οποία βρίσκεται. Τα συµπληρώµατά του συνήθως περιέχουν
 σεληνοµεθειονίνη, σεληνίτη και σεληνικά. Η σεληνοµεθειονίνη είναι πιο αποτελεσµατική,
 όµως έχει µικρότερη βιοδιαθεσιµότητα.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το σελήνιο αποτελεί µέρος του ενζύµου υπεροξειδάση της γλουταθειόνης και άλλων
 σεληνοπρωτεϊνών. Η υπεροξειδάση της γλουταθειόνης προστατεύει από τη γένεση των
 ελεύθερων ριζών οξυγόνου που προκαλούν την καταστροφή των πολυακόρεστων λιπαρών
 οξέων στις κυτταρικές µεµβράνες. Το σελήνιο υποκαθιστά την ανάγκη για βιταµίνη Ε και
 αντίστροφα. Το σελήνιο, επιπλέον, δρα υποβοηθώντας στην ανοσολογική αντίδραση του
 οργανισµού, ενώ διαθέτει και προστατευτικές ιδιότητες ενάντια στον καρκίνο, που δεν
 οφείλονται αποκλείστηκα σε αυτές τις ενζυµικές λειτουργίες (Taylor et al, 1997).
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση Λίγα είναι γνωστά σχετικά µε την εντερική απορρόφηση του σεληνίου, αλλά φαίνεται ότι
 απορροφάται εύκολα.

Page 122
                        

121
 Κατανοµή
 Το σελήνιο αποθηκεύεται στα ερυθρά αιµοσφαίρια, το ήπαρ, τον σπλήνα, την καρδιά, τα
 νύχια, το σµάλτο των δοντιών, τους όρχεις και τα σπερµατοζωάρια. Είναι ενσωµατωµένο στο
 ένζυµο υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, τη µεταβολικά ενεργή µορφή του σεληνίου.
 Απέκκριση
 Το σελήνιο απεκκρίνεται κυρίως στα ούρα.
 ΕΛΛΕΙΨΗ Η έλλειψη έχει συνδεθεί µε µυϊκό πόνο και χαλαρότητα. Έχουν αναφερθεί κάποιες
 περιπτώσεις µυοκαρδιοπάθειας σε ασθενείς µε χαµηλά επίπεδα σεληνίου που τρέφονται
 αποκλειστικά παρεντερικώς. Η νόσος Keshan (παρουσιάζεται κυρίως στην Κίνα) είναι ένα
 σύνδροµο ενδηµικής µυοκαρδιοπάθειας το οποίο καταπραΰνεται µε τη χορήγηση σεληνίου.
 Υπάρχουν ενδείξεις ότι και η µικρότερης έκτασης έλλειψη σεληνίου µπορεί να έχει
 δυσάρεστες συνέπειες για την υγεία. Χαµηλά επίπεδα σεληνίου έχουν συνδεθεί µε µειωµένη
 ανοσοεπάρκεια, µε διευκόλυνση της ανάπτυξης και της προόδου κάποιων ιικών λοιµώξεων,
 καθώς και µε αποβολές, ανδρική στειρότητα, κατάθλιψη, γεροντική άνοια, νόσο Alzheimer
 και µειωµένη λειτουργία του θυρεοειδούς. Η έλλειψη σεληνίου έχει ακόµα συνδεθεί µε τα
 καρδιαγγειακά νοσήµατα παρόλο που τα αποτελέσµατα των επιδηµιολογικών µελετών ήταν
 αµφιλεγόµενα. Τέλος, χαµηλή πρόσληψη σεληνίου έχει συνδεθεί και µε τη θνησιµότητα λόγω
 καρκίνου.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Μελέτες έχουν δείξει ότι τα συµπληρώµατα σεληνίου µπορούν να µειώσουν τον κίνδυνο
 εµφάνισης ορισµένων ειδών καρκίνου (π.χ. παχέος εντέρου, στοµάχου, πνεύµονα, προστάτη),
 όχι όµως όλους (στήθους, οισοφάγου, δέρµατος). Ο ρόλος του σεληνίου στην καρδιακή νόσο
 είναι αδιευκρίνιστος, και απαιτούνται ελεγµένες κλινικές έρευνες για να προσδιορίσουν τα
 όποια οφέλη του συµπληρώµατος. Τα αποτελέσµατα των µελετών για το σελήνιο στη
 ρευµατοειδή αρθρίτιδα είναι αλληλοσυγκρουόµενα (Barrington et al, 1997).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Τα προϊόντα σεληνίου που περιέχουν µαγιά θα έπρεπε να αποφεύγονται από ασθενείς που
 λαµβάνουν αναστολείς της µονοαµινοοξειδάσης.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα στη λήψη φυσιολογικών δόσεων (Oldereid et al, 1998).
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Το σελήνιο έχει µικρό θεραπευτικό εύρος. Οι αρνητικές επιδράσεις περιλαµβάνουν απώλεια
 τριχών, αλλαγές στα νύχια, πληγές στο δέρµα, ναυτία, διάρροια, ερεθισµός, µετταλλική
 γεύση, αναπνοή µε οσµή σκόρδου, εξάντληση και περιφερική νευροπάθεια (Yoshizawa et al,
 1998).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 34 βλέπε Παράρτηµα Ι)
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 ∆ΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ
 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
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 GINKGO BILOBA Το Ginkgo biloba είναι εκχύλισµα που προέρχεται από ξερά φύλλα του φυτού Ginkgo biloba.
 Στην Γερµανία είναι ένα από τα πιο συχνά χορηγούµενα προϊόντα για νοητικές διαταραχές.
 Το φύλλο περιέχει αµινοξέα, φλαβονοειδή και τερπενοειδή (συµπεριλαµβάνοντας
 µπιλοµπαλίδη και γκινγολίδες A, B, C, J, M (Braquet et al, 1987).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το εκχύλισµα Ginkgo biloba υπάρχει σε µορφή δισκίων, κάψουλών και βάµµατος. ∆ιαιτητικά
 συµπληρώµατα χορηγούν 40-80 mg σε µια δόση. Στις περισσότερες κλινικές δοκιµές
 χρησιµοποίηθηκε πρότυπο εκχύλισµα Ginkgo biloba όπου η αναλογία ήταν 24%
 φλαβονογλυκοσίδες και 6% τερπενικές λακτόνες, το οποίο αντιστοιχεί σε 9,6 mg
 φλαβονογλυκοσίδες και 2,4 mg τερπενικές λακτόνες για δισκία των 40 mg εκχυλίσµατος.
 Στις µελέτες έχουν χρησιµοποιηθεί 120-240 mg ηµερησίως (Kleijnen et al, 1992).
 ∆ΡΑΣΗ
 Οι φαρµακευτικές ιδιότητες του ginkgo biloba έχουν εξετασθεί. Το εκχύλισµα του έχει τις
 παρακάτω ιδιότητες (Chung et al, 1987):
 1. Ανταγωνίζεται το παράγοντα ενεργοποιήσεως των αιµοπεταλίων ελαττώνοντας τη
 συσσώρευση αιµοπεταλίων και µειώνοντας την παραγωγή ελεύθερων ριζών
 οξυγόνου,
 2. Αυξάνει την ροή αίµατος, προκαλεί αγγειοδιαστολή και µειώνει το ιξώδες του
 αίµατος,
 3. Έχει ιδιότητες απενεργοποίησης ελεύθερων ριζών και
 4. Μπορεί να επηρεάσει τον µεταβολισµό των νευροδιαβιβαστών.
 Αυτές οι επιδράσεις λαµβάνουν χώρα, πιθανόν, εξαιτίας της διέγερσης της σύνθεσης
 προσταγλανδινών, ή από άµεσες αγγειορυθµιστικές επιδράσεις των κατεχολαµινών.
 Επιπλέον, το Ginkgo biloba δρα ως αντιοξειδωτικό.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το Ginkgo biloba (G.B.) εξετάσθηκε για την θεραπεία αγγειακών εγκεφαλικών νόσων και
 την ανεπάρκεια του περιφερειακού αγγειακού συστήµατος. Το ενδιαφέρον για το Ginkgo
 biloba εστιάστηκε κυρίως στη χρήση του σε ασθενείς µε αδύνατη µνήµη και νοητική
 λειτουργία εξαιτίας της εγκεφαλικής ανεπάρκειας.
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 Αρκετές µελέτες απέδειξαν ότι το εκχύλισµα Gingko biloba µπορεί να επιβραδύνει την
 πρόοδο της άνοιας, ιδιαιτέρως στη νόσο Alzheimer. Επίσης, υπάρχουν αποδείξεις ότι το G.B.
 βελτιώνει την µνήµη και την συγκέντρωση στους ηλικιωµένους. Ακόµα, αυξάνει το ανώδυνο
 βάδισµα και µεγιστοποιεί την απόσταση βαδίσµατος σε ασθενείς µε πάθηση του
 περιφερειακού αγγειακού συστήµατος. Ωστόσο, το G.B. δεν πρέπει να λαµβάνεται σε αυτές
 τις παθήσεις χωρίς ιατρική συµβουλή.
 Το G.B. θεωρείται να είναι αποτελεσµατικό σε πολλές άλλες παθήσεις συµπεριλαµβάνοντας
 το άσθµα, το βόµβο, τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες, το προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο, και
 τη νόσο των ορέων. Ωστόσο, υπάρχουν περιορισµένες αποδείξεις ότι παρέχεται
 συγκεκριµένο όφελος στις παραπάνω παθήσεις.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Το εκχύλισµα G.Β. δεν πρέπει να χορηγείται για θεραπεία χωρίς ιατρική επίβλεψη.
 Αντενδείκνυται σε περιπτώσεις υπέρτασης. Οι χρήστες πρέπει να αναφέρουν οποιοδήποτε
 ασυνήθιστη αιµορραγία ή µώλωπες που τυχόν θα εµφανιστούν. Υπάρχουν αναφορές ότι το
 ginkgo πιθανόν να συνδέεται µε επιληπτικές κρίσεις. Έτσι, µέχρι να έχουµε περισσότερες
 πληροφορίες, το ginkgo πρέπει να αποφεύγεται σε περιπτώσεις επιληψίας ή σε ασθενείς µε
 κίνδυνο επιληπτικών κρίσεων. Υπάρχουν, επίσης, προκαταρκτικές ενδείξεις ότι το ginkgo
 αυξάνει την κάθαρση της ινσουλίνης και γι αυτό θα πρέπει να ελέγχεται η γλυκόζη του
 αίµατος σε ασθενείς µε διαβήτη.
 Κύηση και θηλασµός
 Αντενδεικνύεται κατά την εγκυµοσύνη, την περίοδο του θηλασµού και στα παιδιά.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Έχουν αναφερθεί µεµονωµένες περιπτώσεις σοβαρών δηλητηριάσεων. Περιστασιακά
 αναφέρονται πονοκέφαλοι, ναυτία, έµετοι, καυσαλγίες και διάρροιες. Σπανίως
 παρουσιάζονται σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις, συµπεριλαµβανοµένων δερµατικών
 αντιδράσεων (π.χ. κνησµός, ερύθηµα και φυσαλίδωση) και σπασµών. Το εκχύλισµα G.B.
 µπορεί να µειώσει την συσσώρευση αιµοπεταλίων µε την παρεµπόδιση του παράγοντα
 ενεργοποιήσεως των αιµοπεταλίων. Έτσι, πιθανόν να επιδεινώσει τυχόν αιµορραγικές
 διαταραχές (Braquet et al, 1991).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Αντιθροµβωτικά, ασπιρίνη, αντιαιµοπεταλιακά φάρµακα: Να χρησιµοποιούνται µε προσοχή
 εξαιτίας της επίδρασής τους στον παράγοντα ενεργοποιήσεως των αιµοπεταλίων. Υπάρχουν
 προκαταρκτικά στοιχεία ότι το G.B. µπορεί να επηρεάσει το κυτόχρωµα Ρ450 και άλλα
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 ένζυµα που ευθύνονται για τον µεταβολισµό των φαρµάκων. ∆εν υπάρχουν αναφορές
 αλληλεπιδράσεων, αλλά το G.B. πρέπει να χρησιµοποιείται µε προσοχή σε ασθενείς που τους
 χορηγούνται και άλλα φάρµακα (Pincemail et al, 1989).
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 GINSENG Το ginseng είναι η αποξηραµένη ρίζα του φυτού Panax ginseng. Υπάρχουν οχτώ είδη του
 γένους Panax που καλλιεργούνται στα κεντρικά Ιµαλάια, Κίνα, Κορέα, Ιαπωνία και Ν.
 Αµερική. Τα οχτώ είδη Panax είναι: ginseng, japonicus, notoginseng, pseudoginseng,
 quinquefolium, stipuleantus, trifolus και gerensis. Το ginseng της Σιβηρίας, της
 Ματζουρίας και της Βραζιλίας αναφέρονται κοινώς ως «ginseng» αλλά δεν ανήκουν στο
 γένος Panax. Η χρήση ακριβούς ορολογίας είναι σηµαντική διότι διαφέρει η δράση
 διαφορετικών ειδών ginseng. Μερικά διαιτητικά συµπληρώµατα δεν περιλαµβάνουν
 γκινσενοσίδες διότι δεν περιέχουν Panax ginseng. Το επίσηµο όνοµα για το ginseng της
 Σιβηρίας είναι Eleutherococcus senticocus και για το ginseng της Βραζιλίας Pfaffia
 paniculata.
 Το Panax ginseng περιέχει σύνθετα µείγµατα σαπωνινών γνωστά ως γκινσενοσίδες ή
 παναξοσίδες. Έχουν αποµονωθεί τουλάχιστον 20 σαπωνίνες από ρίζες ginseng. Ωστόσο, τα
 είδη διαφέρουν στην σύσταση και την συγκέντρωση. Ο Eleutherococcus senticocus περιέχει
 τις σαπωνίνες που είναι γνωστές ως ελευθεροσίδες. Ούτε ο E. senticocus αλλά ούτε και ο
 Pfaffia panicolata περιέχουν γκινσενοσίδες.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το ginseng είναι διαθέσιµο σε δισκία, κάψουλες, τέια, κόνεις και βάµµατα. Το κόκκινο
 ginseng προέρχεται από ρίζες ginseng που επεξεργάζονται σε ατµό, ενώ το άσπρο ginseng
 από ρίζες που αποξηραίνονται µε αέρα. Έρευνες έχουν βρει ότι οι συγκεντρώσεις
 γκινσενοσιδών διαφέρουν πάρα πολύ από προϊόν σε προϊόν, ενώ πολλά προϊόντα είναι πιθανό
 να περιέχουν µεγάλες σχετικά ποσότητες από µη φυσικές προσµείξεις. Κατάλληλη δοσολογία
 δεν έχει οριστεί. Οι παρασκευαστές συνιστούν συνήθως 0,53 g ηµερησίως της
 αποξηραµένης ρίζας ή ισοδύναµη ποσότητα της (Cui et al, 1994).
 ∆ΡΑΣΗ
 Το ginseng έχει ένα ευρύ φάσµα φαρµακολογικών ιδιοτήτων, αλλά δεν έχει ερευνηθεί
 πλήρως η κλινική του σπουδαιότητα στον άνθρωπο. Οι διαφορές στην σύνθεση των
 διαφορετικών ειδών έχουν ως αποτέλεσµα διαφορετική δράση. Έχει αναφερθεί αναλγητική
 δράση, αντιπυρετική δράση, αντιφλεγµονώδης δράση, διεγερτική και κατασταλτική δράση
 στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (ΚΝΣ), υποτασική και υπερτασική δράση, ισταµινική και
 αντιϊσταµινικη δράση, υπογλυκαιµική δράση και ερυθροποιητική δράση. Αντίρροπες
 δράσεις, όπως υπέρταση και υπόταση, θεωρούνται ότι είναι αποτέλεσµα διαφορετικών
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 γκινσενοσιδών. Η πιο εµπεριστατωµένη βιοχηµική εξήγηση για τις δράσεις των
 γκινσενοσιδών είναι η επίδρασή τους στον άξονα υποθαλάµου υπόφυσης - επινεφριδίων.
 Έχουν παρατηρηθεί, επίσης, αλληλεπιδράσεις µε τους κεντρικούς χολινεργικούς και
 ντοπαµινεργικούς µηχανισµούς.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το ginseng είναι µια δρόγη που χρησιµοποιείται εδώ και χιλιάδες χρόνια στην Ανατολή.
 Ανάµεσα στις θεραπευτικές δράσεις του ginseng, αναφέρονται αφροδισιακές και
 αντιγηραντικές ιδιότητες. ∆εν θεωρείται ότι θεραπεύει συγκεκριµένες παθήσεις, αλλά ότι
 συνεισφέρει στην γενική ζωτικότητα.
 Το ginseng θεωρείται ότι είναι χρήσιµο για:
 1. Τη βελτίωση αντοχής,
 2. Ανακούφιση από κούραση και εξάντληση,
 3. Τους πονοκεφάλους,
 4. Την αµνησία και νοητική λειτουργία,
 5. Την βελτίωση της libido, της σεξουαλική ζωτικότητας, και την πρόληψη
 ανικανότητας,
 6. Τη ρύθµιση της πίεσης του αίµατος,
 7. Την πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη,
 8. Την πρόληψη σηµείων γήρατος και την παράταση νεότητας,
 9. Την τόνωση του ανοσοποιητικού συστήµατος, και
 10. Τη µείωση κίνδυνου για καρκίνο.
 ∆ιαθέσιµες αποδείξεις για µερικούς από αυτούς του ισχυρισµούς προέρχονται κυρίως από
 µελέτες σε ζώα που συµπεριλαµβάνουν: Αυξηµένη προσαρµοστικότητα στο άγχος, αυξηµένη
 αντοχή, µείωση του χρόνου εκµάθησης, µείωση της αρτηριακής πίεσης, αντιφλεγµονώδη
 δράση, και βελτίωση του ύπνου.
 Το ginseng χρησιµοποιείται εδώ και χιλιάδες χρόνια, αλλά υπάρχουν λίγες ελεγχόµενες
 δοκιµές σε ανθρώπους. Πολλές µελέτες παρουσιάζουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα εξαιτίας
 της έλλειψης τυποποιηµένων προϊόντων, της διαφοράς στη δοσολογία, στις συνθήκες σοδειάς
 των φυτών και στους τύπους ginseng που χρησιµοποιούνται. Μια συστηµατική µελέτη
 συµπέρανε ότι αποδείξεις για την αποτελεσµατικότητα του ginseng σε οποιαδήποτε ένδειξη
 δεν υφίστανται. Η έρευνα µελέτησε την επίδραση του ginseng στην απόδοση των αθλητών,
 στην ψυχοκινητική και νοητική απόδοση, στην ανοσοτροποποίηση, στον διαβήτη σακχάρου
 και στον έρπητα. Το ginseng υποστηρίζεται ότι επιδρά θετικά και σε πολλές άλλες ενδείξεις,
 αλλά υπάρχουν ελάχιστα αποδεικτικά στοιχεία για το ότι καθυστερεί την πρόοδο της
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 γήρανσης, βοηθάει την νοητική ή φυσική λειτουργία των ηλικιωµένων ατόµων, αυξάνει την
 απόδοση κατά την άσκηση, ή βελτιώνει τη σεξουαλική λειτουργία.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Η χρήση ginseng πρέπει να αποφεύγεται στα παιδία ενώ η λήψη του σε ασθενείς µε
 καρδιαγγειακές παθήσεις (συµπεριλαµβανοµένης της υπέρτασης), σακχαρώδη διαβήτη,
 άσθµα, σχιζοφρένια και άλλες δυσλειτουργίες του νευρικού συστήµατος θα πρέπει να γίνεται
 µε προσοχή. Είναι πιθανό να επηρεάζει το αποτέλεσµα της µέτρησης της γλυκόζης του
 αίµατος.
 Κύηση και θηλασµός
 Η χρήση του ginseng πρέπει να αποφεύγεται κατά την κύηση και τον θηλασµό.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Το ginseng είναι σχετικώς µη τοξικό. Ωστόσο, σε υψηλές δόσεις ( >3 g ρίζας ginseng
 ηµερησίως) πιθανόν να εµφανισθούν τα ακόλουθα συµπτώµατα: Αϋπνία, ευερεθιστότητα,
 ευφορία, ναυτία και διάρροια (ιδιαιτέρως τα πρωινά), δερµατικές σχάσεις, οίδηµα,
 οιστρογονικές επιδράσεις (π.χ. ευαισθησία στο στήθος, προσωρινή επιστροφή εµµηνόρροιας
 σε µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες) (Brekhman et al, 1969).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Ηρεµιστικά: Το ginseng πιθανόν να αντιστρέψει τις επιδράσεις των ηρεµιστικών και
 υπνωτικών φαρµάκων.
 ∆ιγοξίνη: Το ginseng πιθανόν να αυξήσει τα επίπεδα διγοξίνης στο αίµα.
 Βαρφαρίνη: Το ginseng πιθανόν να επηρεάσει την δράση της βαρφαρίνης (Thommessen et al,
 1996).
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 Α-ΚΕΤΟΓΛΟΥΤΑΡΙΚΗ ΟΡΝΙΘΙΝΗ (OKG)
 Η ΟΚG είναι ένα άλας που σχηµατίζεται από ένα µόριο α-κετογλουταρικού οξέος (α-ΚGΑ)
 και δύο µόρια ορνιθίνης. Είναι πρόδροµος πολλών µεταβολιτών, συµπεριλαµβανοµένων των
 αµινοξέων γλουταµίνης, αργινίνης και προλίνης, και των πολυαµινών που εµπλέκονται στον
 κυτταρικό πολλαπλασιασµό και στην επιδιόρθωση των ιστών (Pernet et al, 2004).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Τα αµινοξέα που αποτελούν την ΟΚG εµπεριέχονται σε πρωτεϊνικές τροφές, όπως το κρέας,
 τα πουλερικά και το ψάρι, όµως η ΟΚG βρίσκεται µόνο σε συµπληρώµατα.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 ∆ιατίθεται είτε για χορήγηση από του στόµατος ως διαιτητικό συµπλήρωµα, είτε σε διάλυµα
 παρεντερικής, ή εντερικής σίτισης για κλινική χρήση. ∆εν έχει οριστεί δοσολογία για την
 OKG ως διαιτητικό συµπλήρωµα.
 ∆ΡΑΣΗ Η ΟΚG εκδηλώνει τις δράσεις της µέσω ποικίλων οδών και µεταβολιτών:
 1. Το γλουταµινικό οξύ συµµετέχει στην ισορροπία του αζώτου, η οποία τροποποιείται σε
 καταστάσεις υποσιτισµού.
 2. Η γλουταµίνη είναι µια ενδιάµεση ένωση στον µεταβολισµό των πρωτεϊνών και
 χρησιµοποιείται τόσο ως ενεργειακό υπόστρωµα, όσο και ως πρόδροµος των πολυαµινών
 που εµπλέκονται στην πρωτεϊνική σύνθεση.
 3. Η προλίνη είναι ένας άλλος ενδιάµεσος µεταβολίτης, που εµπλέκεται στην πρωτεϊνική
 σύνθεση, καθώς και στην επιδιόρθωση των ιστών και την επούλωση των πληγών. Επίσης
 επηρεάζει το DNA των ηπατοκυττάρων.
 4. Η αργινίνη είναι ένα ηµι-απαραίτητο αµινοξύ που απαιτείται µόνο σε νέα αναπτυσσόµενα
 ζώα. Σε καταστάσεις τραυµατισµού, όταν απαιτείται αυξηµένη σύνθεση ιστών, γίνεται
 και πάλι απαραίτητη. Επίσης επηρεάζει την σύνθεση της ινσουλίνης, της γλυκαγόνης και
 της αυξητικής ορµόνης. Έχει αποδειχθεί ότι η ΟΚG επιδρά σε αυτές τις ορµόνες ανάλογα
 µε τη διατροφική κατάσταση του ατόµου.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Η ορνιθίνη είναι ένα αµινοξύ εµπλεκόµενο στον κύκλο της ουρίας, όπου µεταβολίζεται σε
 κιτρουλλίνη κι έπειτα σε αργινίνη, η οποία µε τη σειρά της αναγεννάται σε ορνιθίνη µε την
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 αποβολή της ουρίας. Μπορεί, επίσης, να µεταβολιστεί σε πολυαµίνες (πουτρεσκίνη, σπερµίνη
 και σπερµιδίνη) που είναι σηµαντικές στις διαδικασίες του κυτταρικού πολλαπλασιασµού και
 της επιδιόρθωσης των ιστών. Η ορνιθίνη µπορεί ακόµα να µεταβολιστεί αντίστροφα σε
 γλουταµινικό οξύ. Όταν µετατρέπεται σε γλουταµινικό οξύ, η αµινοµάδα είναι σε α θέση ως
 προς τον άνθρακα του καρβοξυλίου. Η θέση αυτή είναι η προτιµητέα θέση στη σύνθεση των
 περισσότερων άλλων αµινοξέων. Όταν η γλουταµινική συνθετάση αντιδρά µε το
 γλουταµινικό οξύ σχηµατίζεται γλυταµίνη (αντίδραση ενσωµάτωσης αµινοµάδας) (Cynober
 et al, 2004).
 Οι περισσότερες από τις αντιδράσεις αυτές λαµβάνουν χώρα στους µυς, αλλά ορισµένες
 πραγµατοποιούνται και στο ήπαρ, ή στον πνευµονικό ιστό (Karsegard et al,2004).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η ΟΚG έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές πειραµατικές διαδικασίες, τόσο σε ανθρώπινα όσο και
 σε ζωικά σχήµατα και αποτελεί ένα πολλά υποσχόµενο θρεπτικό συµπλήρωµα που έχει
 χρησιµοποιηθεί σε πειράµατα και κλινικές καταστάσεις. Με την παροχή µεταβολιτών η OKG
 παίζει σηµαντικό ρόλο στο τραύµα και στους εγχειρισµένους ασθενείς, στην επούλωση
 πληγών, στον υποσιτισµό, στην λειτουργία του γαστρεντερικού συστήµατος, στην ανάπτυξη
 καθώς και πιθανόν στον καρκίνο.
 Η α-κετογλουταρική ορνιθίνη (ΟΚG) είναι ένα συµπλήρωµα ευρέως προωθούµενο για
 αθλητές, πλην όµως υπάρχουν ελάχιστες, ή και καθόλου, επιστηµονικές αποδείξεις που να
 υποστηρίζουν θετικές επιδράσεις της ΟΚG στην αύξηση των µυών, τη µείωση του
 σωµατικού λίπους και την ενίσχυση της δύναµης στους αθλητές.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Η µόνη παρενέργεια που παρουσιάζει είναι η διάρροια σε δόσεις µεγαλύτερες από
 15gr/ηµέρα.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Καµία γνωστή
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 ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ ΠΟΛΤΟΣ
 Ο βασιλικός πολτός είναι ένα ασπρο-κίτρινο υγρό που εκκρίνεται από τους υποφαρυγγικούς
 αδένες των «εργατριών» µελισσών από την 6η έως τη 12η ηµέρα της ενήλικης ζωής τους.
 Είναι ένα απαραίτητο τρόφιµο για τη «βασίλισσα» µέλισσα.
 ΣΥΣΤΑΣΗ
 Βλέπε πίνακα 35 για την πιθανή σύσταση θρεπτικών συστατικών του βασιλικού πολτού.
 Πίνακας 35 Πιθανή θρεπτική σύσταση µιας τυπικής ηµερήσιας πρόσληψης (500mg)
 βασιλικού πολτού
 Θρεπτικά συστατικά
 Ποσότητα % RNI
 Νερό (mg) 350 -
 Υδατάνθρακες (mg) 60 -
 Πρωτεΐνες (mg) 60 -
 Λίπη (mg) 25 -
 Θειαµίνη (µg) 2 0,2
 Ριβοφλαβίνη (µg) 7 0,6
 Νιασίνη (µg) 20 0,1
 Βιταµίνη Β6 (µg) 3 0,2
 Φυλλικό οξύ (ng) 15 0,08
 Βιοτίνη (µg) 1 -
 Παντοθενικό οξύ (µg) 3 -
 Ασβέστιο (µg) 130 0,02
 Μαγνήσιο (µg) 150 0,07
 Κάλιο (mg) 2,5 0,07
 Σίδηρος (µg) 25 0,2
 Ψευδάργυρος (µg) 15 0,2 1∆ιαιτητική πρόσληψη αναφοράς για άνδρες ηλικίας 19-50 ετών
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Βασιλικός πολτός είναι διαθέσιµος σε µορφή χαπιού και κάψουλας. Συγκεκριµένη δόση δεν
 έχει οριστεί. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα παρέχουν 200-500mg καθηµερινά.
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 ∆ΡΑΣΗ
 Ο βασιλικός πολτός ίσως έχει κάποιες φαρµακολογικές ιδιότητες αλλά οι µόνες διαθέσιµες
 µαρτυρίες προέρχονται από εργαστηριακές (in vitro) µελέτες και µελέτες σε ζώα. Φέρεται να
 έχει αντικαρκινικές ιδιότητες, αγγειοδιασταλτική και αντιµικροβιακή δράση ενώ βελτιώνει
 την αποτελεσµατικότητα της ινσουλίνης.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 ∆ηµοσιευµένες έρευνες πάνω στις επιδράσεις του βασιλικού πολτού σε ανθρώπους είναι
 σχετικά λίγες και πολλές από αυτές είναι ιστορικά µεµονωµένων περιστατικών και όχι
 κλινικών ερευνών.
 Ο βασιλικός πολτός πιθανολογείται ότι είναι ευεργετικός στις ακόλουθες καταστάσεις:
 Ανορεξία, εξάντληση, πονοκέφαλοι και υπερχοληστερολαιµία.
 Εντελώς αναπόδεικτοι είναι οι ισχυρισµοί για την αξία του βασιλικού πολτού όσον αφορά
 την αρθρίτιδα, την κατάθλιψη, το διαβήτη, τη δυσµηνόρροια, το έκζεµα, την πρωινή ναυτία,
 την σκλήρυνση κατά πλάκας, τη µυϊκή δυστροφία, τη µυαλγική εγκεφαλοµυελίτιδα (ΜΕ) και
 το προεµµηνορροϊκό σύνδροµο (PMS). Ανεπισήµως, ο βασιλικός πολτός θεωρείται
 ευεργετικός για ένα ευρύ φάσµα καταστάσεων. Ωστόσο δεν υπάρχει ίχνος µαρτυρίας που να
 στηρίζει τη χρήση του (Tamura et al, 1985).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Ο βασιλικός πολτός θα έπρεπε να αποφεύγεται από άτοµα µε άσθµα (έχουν αναφερθεί
 αρνητικές επιδράσεις).
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, αλλά δεν υπάρχουν σαφείς µελέτες που να εγγυώνται την
 ασφαλή χρήση του βασιλικού πολτού κατά την εγκυµοσύνη και το θηλασµό. Πιθανώς είναι
 προτιµότερο ο βασιλικός πολτός να αποφεύγεται σε αυτές τις περιπτώσεις (Loughran et al,
 2004).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Αλλεργική αντίδραση. Μπορεί να είναι δριµεία. Έχει παρατηρηθεί απειλητικός για τη ζωή
 βρογχόσπασµος σε ασθενείς µε άσθµα µετά από χρήση βασιλικού πολτού. Ο βασιλικός
 πολτός είναι υπεύθυνος σε τουλάχιστον µία περίπτωση για αναφυλακτική αντίδραση (Vittek
 et al, 1995).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί
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 ΓΛΥΚΟΖΑΜΙΝΗ
 Η γλυκοζαµίνη είναι µια φυσική ουσία που βρίσκεται σε βλεννοπολυσακχαρίτες,
 βλεννοπρωτεΐνες και στη χιτίνη. Βρίσκεται, σχετικά, σε υψηλές συγκεντρώσεις στις
 αρθρώσεις. Μερικές τροφές, όπως τα καβούρια, τα στρείδια και οι γαρίδες είναι σχετικά
 πλούσιες σε γλυκοζαµίνη. Ωστόσο, τα συµπληρώµατα διατροφής είναι η καλύτερη πηγή
 γλυκοζαµίνης. Η γλυκοζαµίνη που διατίθεται στην αγορά παρασκευάζεται συνθετικά και
 βρίσκεται σε µορφή θειικής ή υδροχλωρικής γλυκοζαµίνης.
 Η γλυκοζαµίνη είναι σάκχαρο εξοζαµίνης και χρησιµεύει ως πρώτη ύλη για την βιοσύνθεση
 γλυκοπρωτεϊνών, γλυκολιπιδίων, γλυκοζαµινογλυκανών, πρωτεϊνογλυκανών και του
 υαλουρονικού οξέως, ουσιών δηλαδή που αποτελούν σηµαντικά συστατικά του αρθρικού
 χόνδρου. Η θειική χονδροϊτίνη (µερικές φορές βρίσκεται µαζί µε την γλυκοζαµίνη στα
 συµπληρώµατα), η οποία συντίθεται από τα χονδροκύτταρα, είναι ένα παράδειγµα
 γλυκοζαµινογλυκάνης (McCarty et al, 1994).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η γλυκοζαµίνη διατίθεται σε δισκία, κάψουλες και κόνεις ως θειική γλυκοζαµίνη,
 υδροχλωρική γλυκοζαµίνη και N-ακετύλο-D-γλυκοζαµίνη. Η δοσολογία δεν έχει ακόµη
 οριστικοποιηθεί. Ωστόσο, µια δόση 500 mg θεϊκής γλυκοζαµίνης τρεις φορές την ηµέρα
 (1500 mg ηµερησίως) χρησιµοποιήθηκε στις περισσότερες µελέτες, και έτσι αυτή είναι η
 δοσολογία που συνιστάται από πολλούς παρασκευαστές.
 ∆ΡΑΣΗ
 1. Η γλυκοζαµίνη είναι σηµαντική για τη διατήρηση της ελαστικότητας, της δύναµης και
 της ανθεκτικότητας των χόνδρων στις αρθρώσεις.
 2. Βοηθάει κατά του τραυµατισµού των αρθρώσεων.
 3. Εκτός από την υποστήριξη των χόνδρων και άλλων συνδετικών ιστών, η
 γλυκοζαµίνη ενισχύει αφενός την παραγωγή υαλουρονικού οξέως και αφετέρου την
 αντιφλεγµονώδη δράση αυτού του µορίου. Ο µηχανισµός αυτής της δράσης δεν είναι
 γνωστός.Ωστόσο, η χορήγηση γλυκοζαµίνης θεωρείται ότι επιταχύνει τον
 ανασχηµατισµό τραυµατισµένων χόνδρων.
 4. Μελέτες έδειξαν ότι η γλυκοζαµίνη µπορεί να αυξήσει τη σύνθεση κολλαγόνου και
 βλεννοπολυσακχαριτών στους ινοβλάστες.
 5. Η γλυκοζαµίνη, επίσης, φαίνεται ότι δραστηριοποιεί την πρωτεϊνοσύνθεση στον
 πυρήνα των ανθρώπινων χονδροκυττάρων.
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 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η γλυκοζαµίνη, όπως επίσης και η χονδροϊτίνη, είναι πιθανόν να είναι αποτελεσµατικές για
 την ανακούφιση των συµπτωµάτων της οστεοαρθρίτιδας, συµπληρώνοντας ή και
 υποκαθιστώντας την θεραπεία µε µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα. Ωστόσο,
 χρειάζονται πιο µακροχρόνιες, καλύτερα σχεδιασµένες, ελεγχόµενες µελέτες πριν να ορισθεί
 ο ακριβής ρόλος της γλυκοζαµίνης στη θεραπεία των παθήσεων των οστών και των
 αρθρώσεων. Επιπροσθέτως, για τις δοκιµές χρειάζεται να ορισθεί αν η γλυκοζαµίνη µπορεί
 να µεταβάλει την πρόοδο της οστεοαρθρίτιδας. Οι µέχρι τώρα δοκιµές παρείχαν στοιχεία
 πιθανής αποτελεσµατικότητας της γλυκοζαµίνης στα συµπτώµατα, ωστόσο δεν παρείχαν
 στοιχεία για την επίδρασή της στην παθοφυσιολογία της νόσου (Bassler et al, 1994).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Η γλυκοζαµίνη πιθανόν να επηρεάζει την ρύθµιση της γλυκόζης, ή την ευαισθησία στην
 ινσουλίνη. Συνεπώς, οι ασθενείς µε διαβήτη που επιθυµούν να λάβουν γλυκοζαµίνη πρέπει να
 παρακολουθούν συχνά τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα.
 Κύηση και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, ωστόσο δεν υπάρχουν επαρκείς µελέτες που να εγγυώνται
 την ασφάλεια της γλυκοζαµίνης κατά την κύηση και τον θηλασµό, γι αυτό είναι καλύτερα να
 αποφεύγεται η χρήση της (Sentnikar et al, 1991).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Η γλυκοζαµίνη είναι σχετικώς µη τοξική και δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι συνδεέται µε
 σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες. Έχουν αναφερθεί δυσκοιλιότητα, διάρροια, καυσαλγία,
 ναυτία, υπνηλία, πονοκέφαλος και εξανθήµατα (Bassler et al, 1998).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Τίποτα δεν είναι γνωστό, αλλά θεωρητικώς η δράση της ινσουλίνης και των από του
 στόµατος υπογλυκαιµικών παραγόντων είναι πιθανόν να ελαττώνεται.
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 ΓΚΟΥΑΡΑΝΑ
 Η γκουαρανά παράγεται από τους αποξηραµένα και κονιοποιηµένα σπέρµατα του Paullinia
 cupana, ιθαγενούς φυτού του Αµαζονίου. Περιέχει καφεΐνη (γκουαρανίνη), θεοβρωµίνη,
 θεοφυλλίνη και ταννίνες.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η γκουαρανά διατίθεται σε δισκία και κάψουλες, είτε σε συνδυασµό µε βιταµίνες και
 µέταλλα είτε µε άλλα συµπληρώµατα διατροφής.
 Συγκεκριµένη δόση δεν έχει καθοριστεί. ∆εν συνιστάται η χρήση της γκουαρανά σαν
 εναλλακτικό του καφέ. Τα συµπληρώµατα παρέχουν 50 200 mg.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η γκουαρανά δρα ως διεγερτικό του Κ.Ν.Σ., αυξάνει την καρδιακή συχνότητα και
 συσταλτικότητα, αυξάνει την αρτηριακή πίεση, εµποδίζει την συσσωµάτωση αιµοπεταλίων,
 διεγείρει τη γαστρική έκκριση οξέος, προκαλεί διούρηση, χαλαρώνει τους βρογχικούς λείους
 µύες και διεγείρει την απελευθέρωση κατεχολαµίνων (Draper et al, 1993).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Χρησιµοποιείται ως ανάλογο του καφέ. Για τη γκουαρανά θεωρείται ότι:
 Βελτιώνει την νοητική εγρήγορση, την αντοχή στους αθλητές, την ζωτικότητα, την ανοσία,
 το σθένος και την σεξουαλική επίδοση (Mansi et al, 2004).
 Επιβραδύνει τη γήρανση.
 Καταπραΰνει τις ηµικρανίες, καταπολεµά τη διάρροια, τη δυσκοιλιότητα και την ένταση.
 ∆ρα σαν ανορεξιογόνο (Baghkhani et al, 2002).
 Λόγω της καφεΐνης που περιέχει, είναι πιθανότατα δραστική όταν λαµβάνεται σαν διεγερτικό
 του Κ.Ν.Σ., παρόλο που αυτό δεν έχει αποδειχθεί από ελεγχόµενες µελέτες. Επίσης δεν
 υπάρχουν αξιόπιστες πληροφορίες για το ότι η γκουαρανά βελτιώνει την αντοχή και απόδοση
 των αθλητών, καθώς και για τις υπόλοιπες δράσεις της.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Η γκουαρανά θα πρέπει να αποφεύγεται από άτοµα µε καρδιακά προβλήµατα, πεπτικό έλκος,
 αγχώδεις διαταραχές και νεφρικές βλάβες. Επίσης δεν θα πρέπει να καταναλώνεται στο
 χρονικό διάστηµα 2 ωρών προ του ύπνου.
 Κύηση και Θηλασµός
 Η γκουαρανά θα πρέπει να αποφεύγεται κατά την κύηση και το θηλασµό.
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Υπερβολική δόση γκουαρανά ίσως προκαλέσει αϋπνία, νευρικότητα, ευερεθιστότητα,
 αίσθηµα σφυγµών, γαστρικό ερεθισµό, έξαψη και αύξηση της αρτηριακής πίεσης (Kennedy
 et al , 2004).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
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 γ-ΟΡΥΖΑΝΟΛΗ
 Η γ-ορυζανόλη είναι ένα λιπιδικό κλάσµα που λαµβάνεται από το έλαιο πιτύρων ρυζιού.
 Πρόκειται για ένα µίγµα φυτοστερολών , που περιλαµβάνουν καµπεστερόλη,
 κυκλοαρτανόλη, κυκλοαρτενόλη, β-σιτοστερόλη, στιγµαστερόλη και επίσης φερουλικό οξύ
 (Takemoto et al, 1977).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η γ-ορυζανόλη είναι διαθέσιµη σε δισκία και κάψουλες. ∆εν έχει καθοριστεί συγκεκριµένη
 συνιστώµενη δόση. Τα διατροφικά συµπληρώµατα παρέχουν 100-500mg/µέρα (Parodi et al,
 1997).
 ∆ΡΑΣΗ
 Οι φυτοστερόλες µειώνουν τα επίπεδα λιπιδίων στο αίµα και το φερουλικό οξύ διαθέτει
 αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Έχει εκφραστεί η άποψη ότι η γ-ορυζανόλη διαθέτει επίσης
 αναβολικές ιδιότητες, όµως αυτό δεν έχει ακόµα επιβεβαιωθεί.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η γ-ορυζανόλη αποτέλεσε αντικείµενο έρευνας όσον αφορά το ρόλο της στη µείωση του
 λιπιδαιµικού προφίλ και στη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Προκαταρκτικές µελέτες σε
 ζώα δείχνουν ότι η γ-ορυζανόλη µειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης, όµως αµφισβητείται ότι
 συµβάλλει στην αύξηση της απόδοσης κατά τη σωµατική άσκηση.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί
 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
 ∆εν έχουν καταγραφεί προβλήµατα όµως δεν έχουν γίνει και οι κατάλληλες έρευνες που να
 εγγυώνται την ασφάλεια γ-ορυζανόλης σαυτές τις καταστάσεις.
 ∆ΥΣΜΕΝΕΙΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ∆εν υπάρχουν µακροχρόνιες µελέτες που να εκτιµούν την ασφάλεια της γ-ορυζανόλης στον
 άνθρωπο. Μια ιαπωνική έρευνα έδειξε ότι καθηµερινή λήψη γ-ορυζανόλης, σε δόση >600mg,
 προκαλεί ξηροστοµία, υπνηλία, εξάψεις, ευερεθιστότητα και κεφαλαλγία.
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 ∆ΕΫ∆ΡΟΕΠΙΑΝ∆ΡΟΣΤΕΡΟΝΗ (DHEA)
 Η DHEA είναι µία στεροειδής ορµόνη που εκκρίνεται σε µεγάλες ποσότητες από τα
 επινεφρίδια. Κυκλοφορεί στο αίµα µε τη µορφή του (3-)θειικού της άλατος (DHEAS) και
 µετατρέπεται όπου απαιτείται σε DHEA. Η παραγωγή της κορυφώνεται φυσιολογικά µεταξύ
 των ηλικιών 20 και 30 και στη συνέχεια αρχίζει µια προοδευτική µείωσή της.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η DHEA είναι διαθέσιµη σε µορφή δισκίου ή κάψουλας. ∆εν έχει οριστεί δόση. Τα
 διατροφικά συµπληρώµατα παρέχουν 5-50 mg ηµερησίως.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η DHEA και το θειικό της άλας είναι πρόδροµοι άλλων ορµονών, συµπεριλαµβανοµένων
 των οιστρογόνων και των ανδρογόνων. Ο βαθµός της ανδρογονικής και οιστρογονικής
 δράσης της DHEA είναι δυνατό να εξαρτάται από την ορµονική κατάσταση του ατόµου. Για
 παράδειγµα, υπάρχουν ενδείξεις ότι η DHEA έχει διαφορετική επίδραση σε
 προεµµηνοπαυσιακές και µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Έχει επίσης δειχθεί ότι η DHEA
 διεγείρει τον IGF-1 (παράγοντας αύξησης ινσουλίνης) µία ορµόνη που διεγείρει τον
 αναβολισµό, εντείνει την ινσουλινοευαισθησία, επιταχύνει την µυϊκή αύξηση και την
 παραγωγή ενέργειας.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Χορήγηση συµπληρωµάτων DHEA θεωρείται ότι προκαλεί ποικίλα θετικά αποτελέσµατα
 στην υγεία του ατόµου, όπως βελτίωση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού, αύξηση της
 µυϊκής µάζας, βελτίωση της µνήµης, της διάθεσης καθώς και των συµπτωµάτων των
 αυτοάνοσων νόσων (συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος, ΣΕΛ) και γενική αντιγηραντική
 δράση.
 Εντούτοις, δεν υπάρχουν σαφείς αποδείξεις για τις ευεργετικές δράσεις της ορµόνης σε
 όλες τις παραπάνω καταστάσεις. Ακόµα, δεν υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις ότι η
 συγκεκριµένη ορµόνη βοηθά στη µείωση του σωµατικού βάρους. Υπάρχουν περιορισµένες
 ενδείξεις ότι είναι δυνατό να µειωθούν τα συµπτώµατα της κατάθλιψης, αλλά φαίνεται ότι η
 DHEA δεν επιδρά στη µνήµη ή τη νοητική κατάσταση. Προκαταρκτικές έρευνες έδειξαν ότι
 η DHEA µπορεί να µειώσει τα συµπτώµατα του ΣΕΛ (Stoll et al, 1999).
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 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Η DHEA αντενδείκνυται για ασθενείς που πάσχουν (ή έχουν ιστορικό) από καρκίνο του
 προστάτη, ή οιστρογονο-εξαρτώµενους όγκους (πχ, καρκίνος στήθους και µήτρας). Θα
 πρέπει να χρησιµοποιείται µε προσοχή σε ασθενείς που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη
 (επειδή είναι δυνατό να µεταβάλει την ρύθµιση της γλυκόζης). Η γλυκόζη του αίµατος και οι
 δόσεις της ινσουλίνης, ή των από του στόµατος υπογλυκαιµικών φαρµάκων θα πρέπει να
 ελέγχονται συστηµατικά.
 Κύηση-Γαλουχία
 Οι επιδράσεις της DHEA κατά τη διάρκεια της κύησης και της γαλουχίας δεν είναι γνωστές.
 Λόγω της πιθανής οιστρογονικής της επίδρασης είναι προτιµότερο να αποφεύγεται.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν γίνει γνωστές περιπτώσεις τοξικότητας ή άλλων σοβαρών ανεπιθύµητων
 επιδράσεων. Ωστόσο, η ασφάλεια σε µακροπρόθεσµη χορήγηση είναι άγνωστη. Η ορµόνη
 αυτή µεταβάλλει τα επίπεδα άλλων ορµονών, και έχει τόσο οιστρογονική όσο και
 ανδρογονική δραστηριότητα. Πιθανές ανεπιθύµητες δράσεις σε γυναίκες: Αυξηµένη
 τριχοφυΐα στο πρόσωπο, αυξηµένη τριχόπτωση, διαταραχή του κύκλου και µεταβολή της
 φωνής.
 Η παρατεταµένη χορήγηση DHEA είναι δυνατό να προωθήσει την ανάπτυξη καρκίνου του
 µαστού σε γυναίκες που βρίσκονται σε µεταεµµηνοπαυσιακό στάδιο, κάτι που είναι πιθανό
 να ισχύει και για τις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες . Στους άντρες αυξάνεται ο κίνδυνος για
 εµφάνιση καρκίνου του προστάτη (Degelau et al, 1997).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί αλλά η DHEA πιθανώς να αλληλεπιδρά µε την ινσουλίνη, τα
 οιστρογόνα και τα ανδρογόνα.
 Βιβλιογραφία
 1. Stoll BA. Dietary supplements of DHEA in relation to breast cancer risk. Eur J Clin
 Nutr 1999; 53: 771-775
 2. Degelau J, Guay D, Hallgren H. The effect of DHEA on influenza vaccine in aging
 adults. J Am Geriatr Soc 1997; 45: 747-751
 3. McAuley D, Russell C, Farling P. Adcon -L gel and intraoperative hypotension during
 lumbar discectomy. Br J Neurosurg. 2004 Apr;18(2):180 - 2
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 ΕΚΧΥΛΙΣΜΑ ΠΡΑΣΙΝΟΥ ΤΣΑΓΙΟΥ
 Το πράσινο τσάι παρασκευάζεται από τα αποξηραµένα φύλλα του φυτού Camelia sinensis.
 Το πράσινο τσάι διαφέρει από το µαύρο στο ότι το τελευταίο παράγεται από ξερά φύλλα που
 έχουν υποστεί ζύµωση πριν να αποξηρανθούν. Η ζύµωση καταστρέφει τα αντιοξειδωτικά
 φλαβονοειδή που περιέχονται στα φύλλα του τσαγιού.
 Το πράσινο τσάι περιέχει φλαβονοειδή, δηλαδή µια µεγάλη οµάδα πολυφαινολικών
 συστατικών µε αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Από τα φλαβονοειδή που βρίσκονται στο πράσινο
 τσάι, οι κατεχίνες αποτελούν το 30 50% του βάρους των ξηρών φύλλων. Σ΄ αυτές
 περιλαµβάνονται το γαλλικό άλας της επιγαλλοκατεχίνης, η επικατεχίνη και το γαλλικό της
 άλας. Επίσης στο πράσινο τσάι εµπεριέχονται φλαβονόλες, ταννίνες, µεταλλικά στοιχεία,
 ελεύθερα αµινοξέα και µέθυλοξανθίνες (καφεΐνη, θεοφυλλίνη και θεοβρωµίνη).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το πράσινο τσάι διατίθεται µε τη µορφή κάψουλας αλλά και σε φακελάκια. ∆εν υπάρχει
 συγκεκριµένη δόση, αλλά συνήθως χρησιµοποιούνται δόσεις των 250 300 mg ηµερησίως.
 Τα συµπληρώµατα θα πρέπει να είναι τυποποιηµένα µε σύσταση 50 97% σε πολυφαινόλες
 και να εµπεριέχουν, ανά δόση, τουλάχιστον 50% 3-γαλλικό άλας της επιγαλλοκατεχίνης.
 Τέσσερις µε έξι κούπες εγχύµατος νωπών φύλλων τσαγιού προσδίδουν την ίδια ποσότητα
 περίπου σε πολυφαινόλες.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το πράσινο τσάι φαίνεται να έχει τις παρακάτω επιδράσεις:
 -Αντιοξειδωτική δράση. Προστατεύει από οξειδωτική καταστροφή των κυττάρων και των
 ιστών.
 -Χηµειοπροστατευτική δράση που οφείλεται στην δράση των κατεχινών. Τα συστατικά αυτά
 θεωρούνται ότι εµποδίζουν τον κυτταρικό πολλαπλασιασµό. -Εργαστηριακές µελέτες έχουν
 δείξει ότι οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού προωθούν τον προγραµµατισµένο
 κυτταρικό θάνατο (απόπτωση) στα ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα και εµποδίζουν την
 ανάπτυξη όγκων µε το να αναστέλλουν τον παράγοντα νέκρωσης όγκου (TNFα) και µε την
 προώθηση άλλων αντικαρκινικών δράσεων. Έρευνες σε ζώα έχουν επίσης δείξει την
 ανασταλτική δράση του πράσινου τσαγιού έναντι των καρκινογόνων.
 -Αντιβακτηριακή και αντιιική δράση. Εργαστηριακές µελέτες έχουν δείξει ότι οι
 πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού εµποδίζουν την ανάπτυξη των βακτηρίων που
 προκαλούν διάρροια και των ιών που προκαλούν γρίππη.
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 -Μείωση της χοληστερόλης.
 -Μείωση της οξείδωσης των χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL).
 -Παρεµπόδιση της συσσώρευσης αιµοπεταλίων.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το πράσινο τσάι ερευνάται κυρίως για τις υποτιθέµενες προστατευτικές του δράσεις έναντι
 του καρκίνου και των καρδιαγγειακών παθήσεων. Όµως, τα αποτελέσµατα των µέχρι τώρα
 ερευνών είναι αντικρουόµενα (Bushman et al, 1998).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν γνωστές αντενδείξεις, αλλά βασιζόµενοι στις ενδεχόµενες φαρµακευτικές
 δράσεις των πολυφαινολών (π.χ. η ικανότητα τους να εµποδίζουν τη συσσώρευση των
 αιµοπεταλίων), το εκχύλισµα πράσινου τσαγιού θα πρέπει να χρησιµοποιείται µε προσοχή
 από ασθενείς µε ιστορικό αιµόλυσης ή αιµοστατικών δυσλειτουργιών. Είναι πιθανώς
 προτιµότερο να διακοπεί η χρήση του 14 ηµέρες πριν από οποιαδήποτε εγχείρηση, ακόµα και
 οδοντιατρική (Kuroda et al, 1999).
 Κύηση και Θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, αλλά δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές µελέτες για την
 εγγύηση της ασφάλειας χρήσης των συµπληρωµάτων πράσινου τσαγιού στην κύηση και το
 θηλασµό.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί. Εντούτοις, ορισµένα άτοµα είναι αλλεργικά στο πράσινο τσάι. ∆εν
 υπάρχουν αρκετά δεδοµένα για την ασφάλεια των συµπληρωµάτων πράσινου τσαγιού,
 παρόλο που το πράσινο τσάι καταναλώνεται στην Κίνα για παραπάνω από 4000 χρόνια
 (Bushman et al, 1998).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί, αλλά, θεωρητικά, οι αιµορραγικές τάσεις µπορεί να επιδεινωθούν µε
 αντιθροµβωτικά, ασπιρίνη και αντιαιµοπεταλιακά φάρµακα.
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 Βιβλιογραφία
 1. Bushman JL. Green tea polyphenols and cancer: biological mechanics and practical
 implications. Nutr Rev 1998; 31: 151-159
 2. Kuroda Y, Hara Y. Antimutagenic and anticarcinogenic activity of tea polyphenols.
 Mutat Res 1999; 436: 69-97
 3. Watanebe H, Ohta-Himamura L, Asakura W, et al. Effect of green tea on age-related
 changes in the spontaneous motor activity and dopaminergic system in rat. Jpn L
 Pharmacol 1991; 55: 51-56.
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 ΕΚΧΥΛΙΣΜΑ ΣΠΟΡΟΥ ΣΤΑΦΥΛΙΟΥ
 Το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού είναι το απόσταγµα από τα σπέρµατα των κόκκινων
 σταφυλιών.
 Το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού είναι πηγή συµπλεγµάτων ολιγοµερούς
 προανθοκυανιδίνης (OPC), συµπλέγµατα γνωστά και σαν προανθοκυανιδίνες, οι οποίες
 αποτελούν κατηγορία των φλαβονοειδών. Οι προανθοκυανιδίνες είναι πολυφαινολικά
 ολιγοµερή, αποτελούµενα από φλαβονο-3-όλες και φλαβονο-3,4-διόλες.
 Το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού περιέχει προανθοκυανιδίνες δοµηµένες µε διµερή ή
 τριµερή κατεχίνης και επικατεχίνης. Στα επιπρόσθετα ενεργά συστατικά στο εκχύλισµα του
 σπόρου του σταφυλιού περιλαµβάνονται απαραίτητα λιπαρά οξέα και τοκοφερόλες.
 Η παλαιότερη ονοµασία των προανθοκυανιδινών είναι πυκνογενόλες. Η πυκνογενόλη είναι
 µια συγκεκριµένη προανθοκυανιδίνη που λαµβάνεται από τη φλούδα του παραθαλάσσιου
 πεύκου και µπορεί να αντικαταστήσει το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού, αλλά είναι
 ακριβότερο (Murray et al, 1999).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού είναι διαθέσιµο σε µορφή δισκίου και κάψουλας.
 Το σκεύασµα πρέπει να είναι τυποποιηµένο µε περιεκτικότητα 92 95% σε
 προανθοκυανιδίνες, ή σύµπλεγµα αυτών. Συγκεκριµένη δόση δεν έχει καθοριστεί, αλλά 100
 300 mg ηµερησίως έχουν χρησιµοποιηθεί σε µελέτες.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού είναι ισχυρό αντιοξειδωτικό. Για τις
 προανθοκυανιδίνες θεωρείται ότι:
 Εξουδετερώνουν τις ελεύθερες ρίζες, συµπεριλαµβανοµένων των υδροξυλικών ριζών και των
 υπεροξειδίων των λιπιδίων, σταθεροποιώντας τις κυτταρικές µεµβράνες.
 Αναστέλλουν την καταστροφή του κολλαγόνου σταθεροποιώντας τη δράση της 1-
 αντιθρυψίνης, η οποία αναστέλλει µε τη σειρά της τη δράση του υαλουρονικού οξέος ( το
 οποίο θεωρείται ότι εµποδίζει την έκκριση υγρών µε το να επιτρέπει στα ερυθροκύτταρα να
 διαπερνούν τα τριχοειδή) και ορισµένων καταστροφικών ενζύµων όπως η ελαστίνη.
 Αναστέλλουν την απελευθέρωση µεσολαβητών της φλεγµονής, όπως η ισταµίνη και οι
 προσταγλανδίνες και τέλος,
 Εµποδίζουν την συσσώρευση αιµοπεταλίων.
 Επιπλέον, θεωρείται ότι έχουν αντιβακτηριακές, αντιιικές και αντικαρκινικές δράσεις.
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 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού προωθείται ως αντιοξειδωτικό που προφυλάσσει
 από τη στεφανιαία νόσο και τα εγκεφαλικά επεισόδια, δυναµώνει τα ευαίσθητα τριχοειδή και
 βελτιώνει την κυκλοφορία στο έπακρο. Ακόµα προωθείται για την θεραπεία νόσων
 σχετιζόµενων µε ανεπαρκή αγγειακή λειτουργία, όπως ο διαβήτης, οι κιρσοί, η ανικανότητα
 και φαγούρα χεριών και ποδιών. Έχει επίσης αναφερθεί η χρήση του για τη θεραπεία
 καρκίνου, φλεγµονωδών καταστάσεων, και κιρσών. Ακόµα, έχει προταθεί η χρήση του για
 την πρόληψη της εκφύλισης της ωχράς κηλίδας και του καταρράκτη.
 Οι αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες αποδείχθηκαν επαρκώς σε in vivo και in vitro µελέτες και
 φανερώνουν ότι αυτά τα µη απαραίτητα θρεπτικά συστατικά µπορεί να διαδραµατίσουν
 σηµαντικό ρόλο στη θεραπεία ασθενειών όπως η αθηροσκλήρωση, ο καρκίνος και οι ιογενείς
 µολύνσεις. Προκαταρκτικές ενδείξεις αναφέρουν ότι το εκχύλισµα του σπόρου του
 σταφυλιού µπορεί να ελαττώσει τα επίπεδα των λιπιδίων και να βελτιώσει τα συµπτώµατα
 της φλεβικής ανεπάρκειας και της αντίστασης των τριχοειδών αγγείων. Παρόλα αυτά οι
 ευρείας κλίµακας µελέτες µε ανθρώπους είναι πολύ λίγες., και οι ενδείξεις για την
 αποτελεσµατικότητα µέχρι στιγµής είναι µεν πολλά υποσχόµενες, αλλά όχι ιδιαίτερα
 ισχυρές.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν γνωστές αντενδείξεις, βασιζόµενοι όµως στη δραστική φαρµακευτική δράση
 των συµπλεγµάτων προανθοκυανιδίνης από το εκχύλισµα του σπόρου του σταφυλιού, (π.χ. η
 δράση τους στην αναστολή συσσώρευσης αιµοπεταλίων), θα πρέπει να χρησιµοποιούνται µε
 προσοχή σε ασθενείς µε αιµολυτικές ή αιµοστατικές δυσλειτουργίες. Είναι πιθανόν σοφότερο
 να διακόπτεται η λήψη τους 14 ηµέρες πριν από οποιοδήποτε χειρουργείο,
 συµπεριλαµβανοµένου και του ορθοδοντικού χειρουργείου.
 Κύηση και Θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς µελέτες που να εγγυώνται
 την ασφάλεια του εκχυλίσµατος του σπόρου του σταφυλιού κατά τη διάρκεια της
 εγκυµοσύνης και του θηλασµού (Thebaut et al, 2000).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Καµία δεν έχει αναφερθεί. Εντούτοις, δεν υπάρχουν µελέτες που να επιβεβαιώνουν την
 ασφάλεια του εκχυλίσµατος του σπόρου του σταφυλιού σε µακροχρόνια λήψη (Watanebe et
 al, 1991).
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 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Καµία δεν έχει αναφερθεί, αλλά θεωρητικά, η αιµολυτική τάση µπορεί να αυξάνεται µε
 αντιθροµβωτικά, ασπιρίνη και αντιαιµοπεταλιακά φάρµακα.
 Βιβλιογραφία
 1. Murray M, Pizzorono J. Procyanidolic oligomers. In: Murray M, Pizzorono J, eds. The
 textbook of Natural Medicine, 2nd edn. London: Churchill Livingstone, 1999: 899-902
 2. Thebaut JF, Thebaut P, Vin F. Study of Endotolon in functional manifestations of
 peripheral venous insufficiency, 2000.
 3. Watanebe H, Ohta-Himamura L, Asakura W, et al. Effect of green tea on age-related
 changes in the spontaneous motor activity and dopaminergic system in rat. Jpn L
 Pharmacol 1991; 55: 51-56.
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 ΕΛΑΙΟ ΗΡΑΝΘΕΜΟΥ ή ΠΡΙΜΟΥΛΑΣ (EVENING PRIMROSE OIL)
 Το έλαιο αυτό προέρχεται από τους σπόρους της Oenothera biennis καθώς και από άλλα είδη
 φυτών. Περιέχει γ-λινολενικό οξύ (GLA) και λινολεϊκό οξύ. Η περιεκτικότητα του σε γ-
 λινολενικό είναι 8 µε 11%.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Είναι διαθέσιµο σε κάψουλες. Για ανακούφιση των συµπτωµάτων του εκζέµατος: 320-480
 mg (ως GLA) ηµερησίως. Για παιδιά 1-12 ετών 160-320 mg ηµερησίως. Για την
 συµπτωµατική ανακούφιση της κυκλικής και µη-κυκλικής µασταλγίας 240-320 mg (ως GLA)
 ηµερησίως για 12 εβδοµάδας. Αν δεν παρατηρηθεί βελτίωση να διακοπεί η χορήγηση. Τα
 διατροφικά συµπληρώµατα παρέχουν 40-300 mg (ως GLA) ανά ηµερήσια δόση.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το γ-λινολενικό είναι ένα µη απαραίτητο διατροφικό συστατικό. Φυσιολογικά συντίθεται στο
 σώµα από το λινολεϊκό (που προσλαµβάνεται από λαχανικά και σπορέλαια). Το GLA είναι
 πρόδροµος του διοµο-γ-λινολενικού οξέος (DGLA), των προσταγλανδινών (PG) της σειράς 1
 καθώς και του αραχιδονικού οξέος. Το µεγαλύτερο ποσοστό του DGLA που σχηµατίζεται
 από το GLA,µεταβολίζεται σε προσταγλανδίνες της σειράς 1. Η µετατροπή του DGLA σε
 αραχιδονικό είναι αρκετά αργή διαδικασία (σχήµα 1). Φυσιολογικά το αραχιδονικό
 προσλαµβάνεται από το κρέας (Bamford et al, 1985).
 Η χορήγηση γ-λινολενικού οξέος αυξάνει τον λόγο DGLA προς αραχιδονικό. Οι
 προσταγλανδίνες της σειράς 1 (που παράγονται από DGLA) αναστέλλουν την συσσώρευση
 των αιµοπεταλίων και επίσης είναι και αγγειοδιαστολικές. Έχει λιγότερες πιθανές
 φλεγµονώδεις επιδράσεις από τις προσταγλανδίνες της σειράς 2, των θροµβοξανών Α2 και
 των λευκοτριενίων της σειράς 4 (που παράγονται από αραχιδονικό οξύ).
 Η αποτελεσµατικότητα του γ-λινολενικού οξέος θεωρείται ότι οφείλεται εν µέρει στην
 αυξηµένη παραγωγή των προσταγλανδινών της σειράς 1 εις βάρος των προσταγλανδινών
 PG2, των θροµβοξανών Α2 και των λευκοτριενίων της σειράς 4.
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 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη ή έκζεµα έχουν αυξηµένο κίνδυνο να παρουσιάσουν
 έλλειψη γ-λινολενικού οξέος. Ωστόσο υπάρχουν λίγα διαθέσιµα στοιχεία που να
 υποστηρίζουν την άποψη ότι τα τρόφιµα µε µεγάλη περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά και
 σε σάκχαρα, ότι το αλκοόλ, το στρες, η µόλυνση, η αυξηµένη αρτηριακή πίεση, η γήρανση
 και οι ορµονικές ανισορροπίες οδηγούν σε έλλειψη γ-λινολενικού οξέος.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το έλαιο αυτό χρησιµοποιείται ευρέως ως διατροφικό συµπλήρωµα για διάφορες διαταραχές
 όπως το προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο, η υπέρταση, το άσθµα και η στηθάγχη. Επίσης
 θεωρείται ότι µειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα και ότι δρα σαν παράγοντας
 αδυνατίσµατος.
 Το έλαιο πρίµουλας έχει ελεγχθεί σε κλινικές δοκιµές για ατοπική δερµατίτιδα, διαβητική
 νευροπάθεια, µασταλγία, κύστες µαστού, εµµηνοπαυσιακές εξάψεις, ρευµατοειδή αρθρίτιδα,
 φαινόµενο Raynaud, σχιζοφρένεια, σύνδροµο Sjogren, ελκώδη κολίτιδα και διάφορες µορφές
 καρκίνου. Επίσης, έχει εξεταστεί για τη δράση του στην σκλήρυνση κατά πλάκας και την
 υπερδραστηριότητα στα παιδιά (McFayden et al, 1992).
 Τα αποτελέσµατα κλινικών ερευνών µε γ-λινολενικό οξύ σε δερµατικές καταστάσεις, όπως η
 ατοπική δερµατίτιδα, όπως επίσης στο προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο και την ρευµατοειδή
 αρθρίτιδα παρήγαγαν αντικρουόµενα συµπεράσµατα. Ωστόσο, ορισµένα άτοµα µε αυτές τις
 καταστάσεις έδειξαν ότι ωφελούνται. Προκαταρκτικές έρευνες επισηµαίνουν ότι το γ-
 λινολενικό οξύ είναι δυνατό να επιφέρει οφέλη στην διαβητική νευροπάθεια.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Πρέπει να αποφεύγεται η χορήγησή του σε καταστάσεις επιληψίας και σε άτοµα που
 λαµβάνουν επιληπτογόνα φάρµακα (π.χ. φαινοθειαζίνες).
 Λινολεϊκό οξύ γ-λινολενικό οξύ ∆ι-οµο-γ-λινολενικό οξύ Αραχιδονικό οξύ Προσταγλανδίνες (σειρά 1) Σχήµα 1. Μεταβολισµός γ-Λινολενικού οξέος Λευκοτριένια Προσταγλανίδες, (σειρά 4) Θροµβοξάνη Α2 (σειρά 2)
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 Κύηση-γαλουχία
 Πρέπει να χορηγείται µε προσοχή στην κύηση λόγω πιθανών ορµονικών επιδράσεων. ∆εν
 έχουν αναφερθεί προβλήµατα όσον αφορά τον θηλασµό.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Οι πιθανότητες τοξικότητας είναι περιορισµένες. Οι µοναδικές ανεπιθύµητες ενέργειες που
 έχουν αναφερθεί είναι: ναυτία, διάρροια και πονοκέφαλος. Ωστόσο, έχει αναφερθεί µια
 περίπτωση στη βιβλιογραφία φλεγµονής, θρόµβωσης και ανοσοκαταστολής λόγω της αργής
 συσσώρευσης αραχιδονικού οξέως στους ιστούς µετά από παρατεταµένη χρήση γ-
 λινολενικού για 1 χρόνο ή περισσότερο χρονικό διάστηµα (Hederos et al, 1996).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φαινοθειαζίνες: αυξηµένος κίνδυνος για επιληπτικές κρίσεις
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 ΙΣΟΦΛΑΒΟΝΕΣ Οι ισοφλαβόνες ανήκουν χηµικά στην κατηγορία των φλαβονοειδών, και βρίσκονται κυρίως
 στη σόγια και τα προϊόντα της. Απαντώνται σε διάφορες περιεκτικότητες ανάλογα µε το είδος
 του προϊόντος και την επεξεργασία που έχει υποστεί. Ισοφλαβόνες περιέχονται επίσης και σε
 διαιτητικά συµπληρώµατα.
 Οι κύριες ισοφλαβόνες της σόγιας είναι η γενιστεΐνη, η δαϊδζεΐνη και η γλυκετίνη, και
 βρίσκονται κυρίως σε µορφή γλυκοσιδών. Μετά την κατάποση οι γλυκοσίδες υδρολύονται
 στο παχύ έντερο από βακτήριδια, απελευθερώνοντας τις παραπάνω ισοφλαβόνες. Η
 δαϊδζεΐνη µπορεί να µεταβολιστεί από βακτήρια του παχέος εντέρου σε µια οιστρογονική
 ουσία, την εκουόλη, ή σε µια µη-οιστρογονική, την O-δεµεθυλανγκολενσίνη, ενώ η
 γενιστεΐνη µεταβολίζεται στην µη-οιστρογονική P-αιθυλ-φαινόλη. Εποµένως, µια µεταβολή
 στην ικανότητα µεταβολισµού της δαϊδζεΐνης µπορεί να επηρεάσει τις θεραπευτικές ιδιότητες
 των ισοφλαβονών.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Ισοφλαβόνες είναι διαθέσιµες σε δισκία και κάψουλες. Ενιαία δοσολογία δεν έχει
 καθιερωθεί. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα περιέχουν 50-100mg µεικτών ισοφλαβονών ανά
 δόση.
 ∆ΡΑΣΗ
 Οι ισοφλαβόνες φυσιολογικά ανήκουν στις ασθενείς οιστρογονικές ουσίες, γνωστές και ως
 φυτο-οιστρογόνα, τα οποία είναι ικανά να συνδεθούν µε τους υποδοχείς των οιστρογόνων.
 Ανάλογα µε την ορµονική κατάσταση του ατόµου, οι ουσίες αυτές µπορεί να εµφανίσουν
 είτε οιστρογονική, είτε αντι-οιστρογονική δράση. Παρ ότι προεµµηνοπαυσιακά οι
 ισοφλαβόνες µπορούν να παρουσιάζουν αντι-οιστρογονικά αποτελέσµατα,
 µεταεµµηνοπαυσιακά µπορούν να δράσουν ως οιστρογονικές, αν και περαιτέρω έρευνες
 απαιτούνται για να επιβεβαιωθεί ή άποψη αυτή.
 Υπάρχουν δύο τύποι υποδοχέων οιστρογόνων (α και β) και οι διάφοροι ιστοί εµφανίζουν
 διαφορετική αναλογία από τους δύο παραπάνω τύπους. Έτσι οι α-υποδοχείς φαίνεται να
 υπερισχύουν στο στήθος, στη µήτρα και στις ωοθήκες, ενώ β-υποδοχείς φαίνεται να
 υπερισχύουν στον προστάτη, στα οστά και στον αγγειακό ιστό. Τα φυτο-οιστρογόνα, παρ
 όλο που είναι λιγότερο δραστικά απ ότι τα ενδογενή ή συνθετικά οιστρογόνα, έχει δειχθεί ότι
 συνδέονται µε τους β-υποδοχείς οιστρογόνων, αυξάνοντας την πιθανότητα να παρουσιάσουν
 ευεργετικά αποτελέσµατα στα οστά και στον αγγειακό ιστό, χωρίς να προκαλούν αρνητικά
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 αποτελέσµατα στο στήθος και στις ωοθήκες. Επιπρόσθετα στις ορµονικές τους δράσεις,
 εργαστηριακά ευρήµατα από πειραµατόζωα και in vitro µελέτες έχουν δείξει ότι οι
 ισοφλαβόνες διακόπτουν την αύξηση των καρκινικών κυττάρων αναστέλλοντας την
 αντιγραφή του DNA, παρεµβαίνοντας στην µεταγωγή των σηµάτων, και µεταβάλλοντας την
 δραστηριότητα διαφόρων ενζύµων. Οι ισοφλαβόνες επίσης παρουσιάζουν αντιοξειδωτική
 δράση, καταστέλλουν την αγγειογένεση και αναστέλλουν τη δράση διαφόρων αυξητικών
 παραγόντων και κυτοκινών.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Οι ισοφλαβόνες έχουν µελετηθεί για τον πιθανό τους ρόλο στα καρδιοαγγειακά νοσήµατα,
 στον καρκίνο, στην οστεοπόρωση και στα εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα. Τα διαθέσιµα
 δεδοµένα δεν επαρκούν για να εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα για το αν οι ισοφλαβόνες
 παρουσιάζουν κάποια θεραπευτική δράση σ αυτές τις καταστάσεις ή αν τα ευεργετικά
 αποτελέσµατα που ενίοτε παρατηρούνται οφείλονται σε άλλα συστατικά των ίδιων τροφών.
 Η πλέον παραδεκτή δράση από τη λήψη τροφών που περιέχουν ισοφλαβόνες (όχι όµως και
 διαιτητικών συµπληρωµάτων) αφορούν στη µείωση των λιπιδίων του πλάσµατος. Επίσης η
 επίδραση φαίνεται να είναι µεγαλύτερη σε άτοµα µε υψηλά επίπεδα χοληστερόλης σε
 σύγκριση µε αυτούς που τα επίπεδά τους κυµαίνονται στις φυσιολογικές τιµές (Wagner et al,
 1977).
 Ορισµένες έρευνες έδειξαν µείωση εµµηνοπαυσιακών συµπτωµάτων, όπως οι εξάψεις, αλλά
 σε άλλες έρευνες βρέθηκε ότι δεν υπάρχουν διαφορές µεταξύ των θεραπευθέντων µε
 ισοφλαβόνες και των οµάδων ελέγχου. Αντίθετα µε τους ισχυρισµούς για τα συµπληρώµατα
 που περιέχουν αυτές τις χηµικές ουσίες, υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία για να πούµε ότι
 µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη θεραπεία της αποκατάστασης ορµονών κατά την
 εµµηνόπαυση (Lock et al, 1991).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ Να χρησιµοποιούνται µε προσοχή από άτοµα που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου για
 την ανάπτυξη ορµονοεξαρτώµενων ειδών καρκίνου.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Κανένα πρόβληµα δεν έχει παρατηρηθεί, αλλά δεν έχουν γίνει επαρκείς έρευνες που να
 εγγυώνται την ασφάλεια των ισοφλαβονών κατά την εγκυµοσύνη και το θηλασµό. Εξαιτίας
 των ορµονικών τους δράσεων είναι καλύτερο να αποφεύγονται.
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Τρόφιµα από σόγια καταναλώνονται στην Ασία για αιώνες, όµως είναι αναγκαίες έρευνες
 που να εκτιµούν την µακροπρόθεσµη ασφάλεια της λήψης συµπληρωµάτων πρωτεΐνης
 σόγιας και ισοφλαβονών. Επίσης, οι ισοφλαβόνες είναι ασθενείς οιστρογονικές ουσίες και
 υπάρχουν ορισµένες ενδείξεις ότι µπορεί να διεγείρουν την παραγωγή καρκινικών κυττάρων
 σε γυναίκες µε καρκίνο του µαστού. Μέχρι να γνωστοποιηθούν περισσότερα σχετικά µε τις
 χηµικές αυτές ενώσεις, γυναίκες µε καρκίνο του µαστού πρέπει να συµβουλεύονται το γιατρό
 τους πριν πάρουν ισοφλαβόνες (Anderson et al, 1995).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ Καµία δεν είναι γνωστή. Γυναίκες που βρίσκονται σε ορµονική φαρµακευτική αγωγή θα
 πρέπει να συµβουλεύονται τον γιατρό τους πριν πάρουν τα συµπληρώµατα αυτά.
 Βιβλιογραφία
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 ΙΧΘΥΕΛΑΙΑ
 Τα ιχθυέλαια χωρίζονται σε δυο κατηγορίες:
 • Τα ιχθυέλαια που προέρχονται από το ήπαρ του ψαριού (π.χ µουρουνέλαιο) και
 • Τα ιχθυέλαια που προέρχονται από τη σάρκα των ψαριών (π.χ σαρδέλας, ρέγγας,
 αντζούγιας)
 Τα ιχθυέλαια από ήπαρ ψαριού είναι πλούσιες πηγές βιταµινών Α και D. Οι συγκεντρώσεις
 του µουρουνέλαιου σε βιταµίνη Α κυµαίνονται µεταξύ 750 και 1200 µg/10 ml και σε
 βιταµίνη D 2,5 µε 10 µg/10 ml. Τα έλαια ήπατος του µπακαλιάρου και του καρχαρία είναι
 πολύ πλούσια στις βιταµίνες αυτές. Αντίθετα αυτά που προέρχονται από το σώµα του ψαριού
 είναι φτωχά σε βιταµίνες Α και D. Και τα δύο είδη ιχθυελαίων περιέχουν βιταµίνη Ε, αλλά
 κατά την παρασκευή των συµπληρωµάτων συνήθως προστίθεται επιπλέον ποσότητα.
 Επίσης τα ιχθυέλαια του ήπατος αλλά και του σώµατος των ψαριών είναι πηγές
 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων της σειράς ω-3 όπως είναι το εικοσαπεντανοϊκό οξύ και τα
 δοκοσαεξανοϊκό οξύ (Denburg et al, 2004).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Τα ιχθυέλαια είναι η καλύτερη πηγή εικοσανοπεντανοϊκού (EPA) και δοκοσανοεξανοϊκού
 (DHA) οξέος αλλά τα λεγόµενα λειτουργικά τρόφιµα (fuctional foods) όπως τα αυγά, το
 ψωµί, οι µαργαρίνες και το γάλα είναι εµπλουτισµένα µε EPA/DHA.
 Πίνακας 36: Συνήθεις περιεκτικότητες ψαριών και ιχθυελαίων σε ω-3 λιπαρά οξέα
 EPA/DHA
 Τρόφιµα Μέση µερίδα (gr) Συνολικά EPA/DHA ανά
 µερίδα (gr)
 Μπακαλιάρος 120 0,30
 Ρέγγα 119 1,56
 Καπνιστή ρέγγα 130 3,37
 Σκουµπρί 160 3,09
 Σαρδέλες (σε σάλτσα
 ντοµάτας)
 100 1,67
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 Τρόφιµα Μέση µερίδα (gr) Συνολικά EPA/DHA ανά
 µερίδα (gr)
 Τόνος
 (κονσερβοποιηµένος σε
 άλµη, στραγγισµένος)
 45 0,08
 Τόνος
 (κονσερβοποιηµένος σε
 λάδι, στραγγισµένος)
 45 0,17
 Καβούρι
 (κονσερβοποιηµένο)
 85 0,85
 Σολωµός 100 2,2
 Σολωµός
 (κονσερβοποιηµένος σε
 άλµη, στραγγισµένος)
 100 1,55
 Πέστροφα 230 2,65
 Καραβίδες 60 0,06
 Μύδια 40 0,24
 Μουρουνέλαιο (από ήπαρ)
 (ρευστό)
 10 ml 1,5-3,0
 Μουρουνέλαιο (από ήπαρ)
 (σε κάψουλες)
 ποικίλει 0,1-0,4
 Ιχθυέλαιο σε κάψουλες ποικίλει 0,1-0,4
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Τα συµπληρώµατα ιχθυελαίων είναι διαθέσιµα σε υγρή µορφή ή σε κάψουλες. ∆εν έχει
 θεσπιστεί απαιτούµενη δόση, ωστόσο τα διατροφικά συµπληρώµατα παρέχουν 1000-1500
 mg EPA/DHA ανά δόση. Κλινικές µελέτες έδειξαν ωφέλιµες επιδράσεις κατά την χορήγηση
 3-4 gr/ηµέρα, αλλά δόσεις των 1-2 gr/ηµέρα είναι ικανοποιητικές. ∆εν θα πρέπει να
 λαµβάνονται περισσότερες ή µεγαλύτερες ηµερήσεις δόσεις από τις αναγραφόµενες στην
 ετικέτα του προϊόντος, διότι υφίσταται κίνδυνος τοξικότητας από υπερβολική λήψη
 βιταµινών A και D.
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 ∆ΡΑΣΗ
 Οι δράσεις των ιχθυελαίων είναι ποικίλες και περιλαµβάνουν:
 ♦ Τροποποίηση του µεταβολισµού των λιποπρωτεϊνών. Προκαλούν µείωση των επιπέδων
 των τριγλυκεριδίων (TG) και των πολύ χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (VLDL) κατά
 την νηστείας και κατά την περίοδο µετά το γεύµα. Με µέτριες ποσότητες ιχθυελαίων
 παρατηρείται τάση για αύξηση των υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL) και των
 χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL). Υψηλές συγκεντρώσεις µειώνουν την HDL
 και είναι δυνατό να αυξήσουν την LDL σε µερικούς ασθενείς.
 ♦ Αναστολή της διαδικασίας της αθηροσκλήρυνσης. Έχει βρεθεί ότι τα ιχθυέλαια µειώνουν
 τις συγκεντρώσεις διαφόρων αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών στο πλάσµα, αλλά και άλλοι
 µηχανισµοί µπορεί να είναι σηµαντικοί γι αυτή τη δράση. Τα ιχθυέλαια πιθανόν να
 εµπλέκονται στη ενεργοποίηση της ενδοθηλιακής παραγωγής οξειδίου του αζώτου, που
 έχει σαν αποτέλεσµα την µειωµένη σύνθεση κυτοκινών και ιντερλευκίνης-1.
 ♦ Πρόληψη της θρόµβωσης. Η θρόµβωση είναι µία σοβαρή επιπλοκή της αθηροσκλήρωσης
 των στεφανιαίων αγγείων, η οποία µπορεί να οδηγήσει σε έµφραγµα του µυοκαρδίου. Τα
 ω-3 λιπαρά οξέα έχουν αντιθροµβωτική δράση εξαιτίας της αναστολής της σύνθεσης της
 θροµβοξάνης Α2 από αραχιδονικό οξύ στα αιµοπετάλια. Η θροµβοξάνη Α2 προκαλεί
 άθροιση των αιµοπεταλίων και αγγειοδιαστολή, γι αυτό µε την αναστολή της σύνθεσής
 της τα ιχθυέλαια αυξάνουν την ρευστότητα του αίµατος. Επίσης εντείνουν την παραγωγή
 της προστακυκλίνης, η οποία οδηγεί σε αγγειοδιαστολή και µείωση της ενεργότητας των
 αιµοπεταλίων.
 ♦ Αντιφλεγµονώδης δράση. ∆ίαιτες πλούσιες σε ω-3 λιπαρά οξέα φαίνεται ότι µειώνουν την
 φλεγµονώδη απόκριση.
 ♦ Αναστολή της απάντησης του ανοσοποιητικού. Η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού
 γενικά µειώνεται από τα ω-3 λιπαρά οξέα.
 Μηχανισµοί δράσης
 Τα ιχθυέλαια φαίνεται ότι δρουν µέσω:
 ⇒ Της τροποποίησης της παραγωγής προφλεγµονωδών και προθροµβωτικών εικοσανοειδών
 (προσταγλανδίνες, θροµβοξάνες και λευκοτριένια)
 ⇒ Της µείωσης της ιντερλευκίνης-1 και άλλων κυτοκινών.
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 Παραγωγή εικοσανοειδών
 Η επίδραση των ω-3 λιπαρών οξέων θεωρείται ότι οφείλεται στη µερική αντικατάσταση
 του αραχιδονικού οξέως µε εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) στα λιπίδια των κυτταρικών
 µεµβρανών. Αυτό οδηγεί σε αυξηµένη παραγωγή προσταγλανδινών της σειράς PG3 ,
 θροµβοξάνης Α3 και λευκοτριενίων της σειράς 5 εις βάρος των προσταγλανδινών PG2 ,
 θροµβοξάνης Α2 και των λευκοτριενίων της σειράς 4 (σχήµα 1).
 Η θροµβοξάνη Α3 (που παράγεται από EPA) είναι ασθενέστερος παράγοντας
 πρόκλησης συσσώρευσης αιµοπεταλίων από την θροµβοξάνη Α2, η οποία παράγεται από
 αραχιδονικό οξύ. Οι PG3 προσταγλανδίνες έχουν λιγότερες φλεγµονώδεις επιδράσεις απότι
 οι PG2 προσταγλανδίνες. Επιπλέον, το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA) αναστέλλει τον
 σχηµατισµό των προσταγλανδινών της σειράς PG2, ενώ το EPΑ δρα σαν υπόστρωµα για την
 σύνθεση των προσταγλανδινών της σειράς PG3.
 Τα λευκοτριένια της σειράς 5 (που παράγονται από EPA) έχουν ασθενέστερες
 φλεγµονώδεις επιδράσεις απ ότι τα λευκοτριένια της σειράς 4 (που παράγονται από
 αραχιδονικό).
 Σχήµα 1: Μεταβολισµός εικοσανοπεντανοϊκού και Αραχιδονικού οξέος
 α) προσταγλανδίνες (της σειράς 3) και θροµβοξάνη Α3
 20:5ω-3 (εικοσαπεντανοϊκό οξύ) 20:6ω-3 (δοκοσαεξανοϊκό οξύ)
 λευκοτριένια (σειρά 5)
 β) προσταγλανδίνες (σειράς 2) και θροµβοξάνη Α2
 20:4ω-6 (αραχιδονικό οξύ) λευκοτριένια (σειράς 4)
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 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Τα προερχόµενα από ήπαρ ιχθυέλαια χρησιµοποιούνται ως πηγές βιταµινών Α και D. Και τα
 δύο είδη ιχθυελαίων χρησιµοποιούνται σαν πηγές EPA και DHA. Επιπλέον, τα ιχθυέλαια
 εµφανίζονται να έχουν ρόλο στην πρόληψη και θεραπεία συγκεκριµένων καταστάσεων όπως
 στη στεφανιαία νόσο, σε αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, στην ρευµατοειδή αρθρίτιδα, στις
 φλεγµονώδεις εντερικές νόσους, στην ψωρίαση, στο άσθµα, καθώς και σε ψυχικές
 διαταραχές, στις νεφροπάθειες, στον σακχαρώδη διαβήτη και σε διάφορα είδη καρκίνου.
 Τα ιχθυέλαια φαίνεται ότι µειώνουν τον κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήµατα. Είναι δυνατό
 να βοηθήσουν:
 • Στη µείωση του κινδύνου θρόµβωσης, αυξάνοντας την ρευστότητα του αίµατος.
 • Στη µείωση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων στο αίµα
 • Στην πρόληψη αθηροσκλήρυνσης και αρρυθµιών
 • Στη µείωση της αρτηριακής πίεσης
 Τα ιχθυέλαια είναι δυνατό να έχουν ωφέλιµες επιδράσεις σε φλεγµονώδεις καταστάσεις όπως
 είναι η ρευµατοειδείς αρθρίτιδα, η ελκώδης κολίτιδα, η νόσος Crohn, αλλά δεν υπάρχουν
 αποδείξεις για παρόµοια θετική επίδραση στο άσθµα και την ψωρίαση. Είναι δυνατό να
 παίζουν ρόλο σε διάφορες ψυχικές διαταραχές όπως είναι η κατάθλιψη, η σχιζοφρένεια και η
 νόσος Alzheimer αλλά η έρευνα πάνω σε αυτά τα πεδία είναι ακόµα σε αρχικά στάδια.
 Καρδιαγγειακά νοσήµατα
 Η κατανάλωση ψαριού έχει συνδεθεί µε χαµηλότερα ποσοστά καρδιαγγειακών νοσηµάτων,
 όπως έχουν δείξει επιδηµιολογικές µελέτες. Σύµφωνα µε ευρήµατα πολλών µελετών, έχει
 αποδειχθεί η αντίστροφη σχέση µεταξύ κατανάλωσης ψαριών ή ω-3 λιπαρών οξέων και της
 συνολικής θνησιµότητας ή θνητότητας από καρδιαγγειακά.
 Ρευµατοειδής αρθρίτιδα
 Τα ιχθυέλαια εµφανίζονται να ανακουφίζουν από τα συµπτώµατα της αρθρίτιδας, και αυτό
 είναι λόγω του ρόλου των ω-3 λιπαρών οξέων στην ελάττωση της παραγωγής
 εικοσανοειδών. ∆ιάφορες µελέτες έχουν δείξει ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα µακράς αλύσου
 µειώνουν τον πόνο και την πρωινή ακαµψία καθώς και την ανάγκη για µη στεροειδή
 αντιφλεγµονώδη φάρµακα (NSAIDs).
 Φλεγµονώδεις εντερικές νόσοι
 Έχει βρεθεί ότι τα ιχθυέλαια έχουν κάποια οφέλη στους ασθενείς µε νόσο του Crohn, ή
 ελκώδη κολίτιδα, αλλά δεν είναι εφικτό να ληφθούν ακριβή συµπεράσµατα. Σε ασθενείς µε
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 ελκώδη κολίτιδα, τα συµπληρώµατα ιχθυελαίων βρέθηκε ότι: α) Μειώνουν την απαίτηση σε
 κορτικοστεροειδή β) Βελτιώνουν την κατάσταση των ιστών του γαστρεντερικού και γ)
 Μειώνουν το δείκτη δραστηριότητας της νόσου.
 Ψωρίαση
 Τα ιχθυέλαια έχουν ευεργετική δράση σε άτοµα που πάσχουν από ψωρίαση, µειώνοντας τον
 κνησµό και την ερυθρότητα. Ωστόσο έρευνες έδειξαν ότι δεν είχαν κανένα κλινικό όφελος
 στην θεραπεία της.
 Άσθµα
 Επειδή το άσθµα είναι µία φλεγµονώδης κατάσταση, στην οποία φαίνεται να συµµετέχουν τα
 εικοσανοειδή, είναι πιθανό τα ιχθυέλαια να έχουν κάποιο όφελος. Όµως, τα αποτελέσµατα
 µελετών ήταν αποθαρρυντικά και δεν υπάρχει ξεκάθαρη ένδειξη για την ύπαρξη ευεργετικών
 επιδράσεων απέναντι στο άσθµα.
 Υπάρχει επίσης αυξανόµενο ενδιαφέρον για τον ρόλο των ω-3 λιπαρών οξέων σε άλλες
 καταστάσεις που επηρεάζουν την αναπνοή, συµπεριλαµβανοµένων της αλλεργικής
 καταρροής, της χρόνιας αποφρακτικής πνευµονοπάθειας και της κυστικής ίνωσης.
 Ψυχικές διαταραχές
 Ο πιθανός ρόλος των ιχθυελαίων στις πνευµατικές διαταραχές είναι ένα θέµα που ερευνάται.
 Ένας αριθµός ερευνών έδειξε την παρουσία χαµηλών επιπέδων ω-3 λιπαρών οξέων στις
 µεµβράνες των κυττάρων των ατόµων που έπασχαν από κατάθλιψη, σχιζοφρένεια και νόσο
 Alzheimer και θεωρείται ότι χαµηλή διαιτητική πρόσληψη τους ή ανισορροπία του λόγου ω-
 6:ω-3 είναι δυνατό να συνδέεται µε αυτές τις καταστάσεις. Ωστόσο, αποµένει να ερευνηθεί
 κατά πόσο τα χαµηλά αυτά ποσοστά ω-3 των µεµβρανών των κυττάρων είναι η αιτία ή το
 αποτέλεσµα των καταστάσεων αυτών.
 Καρκίνος
 Έρευνες σε ζώα έδειξαν ότι τα ιχθυέλαια µειώνουν τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων και
 τις µεταβολές των προκαρκινικών κυττάρων. Επιπλέον, επιδηµιολογικές έρευνες σε
 ανθρώπους προτείνουν ότι τα ιχθυέλαια είναι δυνατό να δρουν προστατευτικά απέναντι στον
 καρκίνο. Όµως, δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου στους
 ανθρώπους.
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 Σακχαρώδης διαβήτης
 Τα ιχθυέλαια έχουν συνδεθεί µε απορύθµιση της γλυκόζης και της ινσουλίνης σε άτοµα που
 πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη, όµως πολλές µελέτες δεν κατάφεραν να αποδείξουν την
 υπόθεση αυτή. Απ ότι φαίνεται τα ιχθυέλαια δεν απορυθµίζουν την αντιδιαβητική θεραπεία
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Ασθενείς µε διαταραχές πήξης αίµατος, ή αυτοί στους οποίους χορηγούνται αντιπηκτικά,
 πρέπει να βρίσκονται υπό στενή παρακολούθηση κατά τη διάρκεια πρόσληψης ιχθυελαίων
 (Denburg et al, 2004).
 Κύηση-Θηλασµός
 Η χρήση κατά τη διάρκεια της κύησης πρέπει να γίνεται µε προσοχή, λόγω του κινδύνου
 τοξικότητας από βιταµίνη Α που οφείλεται σε υπερβολική πρόσληψη ιχθυελαίων.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Τοξικότητα από βιταµίνη Α και D (από ιχθυέλαια προερχόµενα από το ήπαρ ψαριού). Η
 δυσάρεστη γεύση των υγρών ιχθυελαίων είναι δυνατό να καλυφθεί µε την ανάµιξή τους µε
 χυµούς φρούτων ή γάλα. Τα συµπληρώµατα ιχυθελαίων είναι γενικά ασφαλή, και ο
 Αµερικάνικος Οργανισµός Τροφίµων και φαρµάκων (US Food and Drug Administration,
 FDA) κατέληξε στο συµπέρασµα ότι διαιτητικές προσλήψεις µέχρι 3 gr/ηµέρα EPA/DHA
 θεωρούνται ασφαλείς.
 Πολλά συµπληρώµατα ιχθυελαίων περιέχουν βιαµίνη Α και βιταµίνη D που µπορεί να είναι
 τοξικές σε υπερβολικές ποσότητες. Όµως, οι ποσότητες των βιταµινών αυτών που
 περιέχονται σε ένα µέσο πολυβιταµινούχο συµπλήρωµα δεν είναι πιθανό να προκαλέσουν
 βλάβη στον οργανισµό (προσοχή κατά την κύηση).
 Παροµοίως, διαταραχές στον έλεγχο της γλυκαιµίας σε διαβητικούς ασθενείς, καθώς και
 επιµήκυνση του χρόνου πήξης του αίµατος σε ασθενείς που πάσχουν από διαταραχές πήξης
 του αίµατος, ή λαµβάνουν αντιπηκτικά, δεν αναµένεται να προκαλέσουν σοβαρά
 προβλήµατα. Όµως, επιβάλλεται ιατρική παρακολούθηση (Moya-Falcon et al, 2004).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 • Φάρµακα
 Ασπιρίνη (µακροχρόνια χρήση), αντιπηκτικά και διπυριδαµόλη : Είναι δυνατό να αυξήσουν
 τον κίνδυνο αιµορραγίας. Η χρήση τους πρέπει να επιβλέπεται.
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 • Θρεπτικά συστατικά
 Βιταµίνη Ε: Τα ιχθυέλαια αυξάνουν την απαίτηση σε βιταµίνη Ε (3,4 gr βιταµίνης Ε ανά gr
 συνολικού EPA/DHA φαίνεται να είναι επαρκή). Τα περισσότερα συµπληρώµατα
 ιχθυελαίων εµπλουτίζονται µε τα απαιτούµενα πρόσθετα ποσά βιταµίνης Ε (Moya-Falcon et
 al, 2004).
 • ∆ρόγες
 Ginko biloba, Ginseng: Είναι πιθανό να παρατηρηθεί αύξηση της αιµορραγικής τάσης (δεν
 έχει παρατηρηθεί µέχρι στιγµής).
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
 Μικρές ποσότητες εικοσαπεντανοϊκού και δοκοσαεξανοϊκού οξέος είναι δυνατό να
 συντεθούν στο ανθρώπινο σώµα από α-λινολενικό οξύ (το οποίο περιέχεται σε φυτικά έλαια).
 Ωστόσο, είναι πιθανό να απαιτείται επιπλέον πρόσληψη µέσω της διατροφής. ∆ιάφορες
 προτάσεις έχουν γίνει για την ποσότητα ω-3 λιπαρών οξέων µακράς αλύσου που πρέπει να
 προσλαµβάνεται καθηµερινά µέσω της διατροφής:
 ∆ιεθνής Ένωση για την µελέτη Λιπαρών
 οξέων και Λιπιδίων
 650 mg/ηµέρα
 Γερµανική ∆ιατροφική Ένωση 1500 mg/ηµέρα
 ∆ανία: Υπουργείο Υγείας 300 mg/ηµέρα
 Βρετανικό Ίδρυµα ∆ιατροφής 1250 mg/ηµέρα
 Μ. Βρετανία: Υπουργείο Υγείας 200 mg/ηµέρα
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 ΚΑΡΝΙΤΙΝΗ Η καρνιτίνη είναι ένα παράγωγο αµινοξέων και είναι γνωστή ως βιταµίνη ΒΤ. ∆εν έχει
 αναγνωριστεί επίσηµα σαν βιταµίνη. Η καρνιτίνη βρίσκεται µε τη µορφή 2 διαφορετικών
 ισοµερών, την L-καρνιτίνη (η φυσική καρνιτίνη ), και η D-καρνιτίνη ( συνθετική καρνιτίνη ).
 Τα διαιτητικά συµπληρώµατα περιέχουν είτε L-καρνιτίνη ή ένα µίγµα D και L καρνιτίνης.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Τα κρέας και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι οι καλύτερες πηγές. Τα φρούτα, λαχανικά
 και δηµητριακά είναι φτωχές πηγές καρνιτίνης. Καρνιτίνη προστίθεται συχνά σε σκευάσµατα
 βρεφικού γάλακτος. Η µέση ηµερήσια δίαιτα υπολογίζεται ότι παρέχει 100-300mg
 καρνιτίνης.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Τα συµπληρώµατα L-καρνιτίνης είναι διαθέσιµα σε µορφή δισκίου και κάψουλας (στην
 Ελλάδα κυκλοφορεί και σε πόσιµο διάλυµα Superamine του 1gr). Η δόση δεν είναι
 καθορισµένη. Στις έρευνες έχουν χρησιµοποιηθεί δόσεις 1-6 g L-καρνιτίνης ηµερησίως.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η καρνιτίνη έχει τις ακόλουθες φυσιολογικές δράσεις:
 ! Ρύθµιση της µεταφοράς των λιπαρών οξέων µακράς αλύσου διαµέσου των
 κυτταρικών µεµβρανών.
 ! Προώθηση της β-οξείδωσης των λιπαρών οξέων µακράς αλύσου και κετοξέων.
 ! Μεταφορά του ακυλοσυνενζύµου-Α.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Η διαιτητική καρνιτίνη απορροφάται γρήγορα από το έντερο µέσω µηχανισµών παθητικής
 και ενεργητικής µεταφοράς. Η καρνιτίνη συντίθεται στο ήπαρ, στον εγκέφαλο και στους
 νεφρούς από τα απαραίτητα αµινοξέα λυσίνη και µεθειονίνη. Μικρή ποσότητα καρνιτίνης
 εκκρίνεται από τους νεφρούς στην ουρία, ως ελεύθερη καρνιτίνη ή ως ακυλκαρνιτίνη, αλλά
 περισσότερο από 85% επαναρροφάται στο εγγύς νεφρικά σωληνάρια.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Η πρωτοπαθής ανεπάρκεια καρνιτίνης προκαλείται από δυσλειτουργία των µεµβρανικών
 µηχανισµών µεταφοράς της καρνιτίνης. Τα συµπτώµατα µπορεί να περιλαµβάνουν: Χρόνια
 µυϊκή αδυναµία (λόγω ανεπάρκειας της µυϊκής καρνιτίνης), επαναλαµβανόµενα επεισόδια
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 κώµατος και υπογλυκαιµίας (ιδιαίτερα σε βρέφη και παιδιά), εγκεφαλοπάθεια και
 καρδιοµυοπάθεια. Άτοµα που ακολουθούν µια φυσιολογική δίαιτα, σπάνια παρουσιάζουν τα
 φαινόµενο αυτό. ∆ευτεροπαθής ανεπάρκεια καρνιτίνης εµφανίζεται σε πολλές κληρονοµικές
 διαταραχές του µεταβολισµού (ιδιαίτερα οργανικής οξεουρίας και διαταραχές της β-
 οξείδωσης ).
 Παρά το γεγονός ότι τα φυτικά τρόφιµα είναι φτωχές πηγές καρνιτίνης, δεν υπάρχουν
 αποδείξεις ότι οι φυτοφάγοι εµφανίζουν ανεπάρκεια σε αυτήν. Η ενδογενής σύνθεση
 εµποδίζει την εµφάνιση ανεπάρκειας.
 Στο νεογνό, η οξείδωση των λιπαρών οξέων είναι πολύ σηµαντική για την παροχή ενέργειας
 που είναι απαραίτητη για τη ραγδαία ανάπτυξη, γι αυτό στα πρόωρα βρέφη η βιοσύνθεση
 της καρνιτίνης µπορεί να είναι ανεπαρκής για τις ανάγκες του βρέφους, εξαιτίας της
 αδυναµίας λειτουργίας των ενζυµικών συστηµάτων. Σε αυτές τις περιπτώσεις, συµπλήρωµα
 καρνιτίνης µπορεί να οφελήσει στη βελτίωση της ανάπτυξης, ιδιαίτερα σε εκείνα τα βρέφη
 που πρέπει να τραφούν µε ενδοφλέβια διαλύµατα που δεν περιέχουν καρνιτίνη (Bare et al,
 1991).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Τα συµπληρώµατα καρνιτίνης έχουν µελετηθεί για πιθανά πλεονεκτήµατα σε
 καρδιοαγγειακές παθήσεις, στην αθλητική απόδοση, στο σύνδροµο χρόνιας κόπωσης και
 στην ασθένεια Alzheimer. Προκαταρκτικές αποδείξεις προτείνουν ότι τα συµπληρώµατα
 καρνιτίνης µπορεί να έχουν ένα πλεονέκτηµα σε αρκετές καρδιοαγγειακές διαταραχές όπως
 στη στηθάγχη, στην υπερλιπιδαιµία, στο έµφραγµα του µυοκαρδίου, και στη συµφορητική
 καρδιακή ανεπάρκεια. Υπάρχουν επίσης αποδείξεις ότι η καρνιτίνη µπορεί να έχει θετική
 επίδραση στη νόσο Alzheimer και στο σύνδροµο χρόνιας κόπωσης. Αν και αυτά τα στοιχεία
 είναι πολύ ενδιαφέροντα χρειάζονται περισσότερες αποδείξεις πριν καθοριστεί ο ρόλος της
 καρνιτίνης (αν υπάρχει) στη διαχείριση των καταστάσεων αυτών. Η καρνιτίνη εικάζεται ότι
 βελτιώνει την αθλητική απόδοση αυξάνοντας τη χρησιµοποίηση του λίπους και διατηρώντας
 τα αποθέµατα γλυκογόνου στους µύες αλλά δεν υπάρχουν σαφείς αποδείξεις για κάτι τέτοιο.
 Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι η καρνιτίνη βελτιώνει την ινσουλινοαντοχή στο διαβήτη
 τύπου 2. Μπορεί επίσης να υποστηρίξει την θεραπευτική αγωγή της επιληψίας και να
 συνοδεύσει την αντιρετροϊκή θεραπεία , αλλά οι έρευνες δεν έχουν αξιολογήσει την συµβολή
 της στη νοσηρότητα και στη θνησιµότητα από το AIDS. Επίσης, εχει βρεθεί ότι ασθενείς µε
 νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου παρουσιάζουν χαµηλότερα επίπεδα ελεύθερης
 καρνιτίνης και ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων µπορεί να βελτιώσει τις ανεπιθύµητες
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 ενέργειες της αιµοδιύλισης, όπως την αναιµία, την κατάθλιψη και την ελαττωµένη καρδιακή
 λειτουργία (Kuntzer et al, 1987).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Το D-ισοµερές µπορεί να παρέµβει στη φυσιολογική δράση του L-ισοµερούς και δεν
 συνιστάται η χορήγηση συµπληρωµάτων που το περιέχουν (συµπεριλαµβανοµένου του
 µίγµατος DL). Μόνο το L ισοµερές έχει χρησιµοποιηθεί σε έρευνες.
 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
 Κανένα πρόβληµα δεν έχει αναφερθεί αλλά δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές µελέτες για να
 τεκµηριωθεί η ασφάλεια της χρήσης καρνιτίνης στην εγκυµοσύνη και στο θηλασµό.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Σοβαρή τοξικότητα δεν έχει αναφερθεί. Ναυτία, εµετός και διάρροια µπορούν να
 εµφανιστούν σε υψηλές δόσεις. Ο κίνδυνος τοξικότητας είναι µεγαλύτερος µε το D ισοµερές
 απότι µε το L ισοµερές. Έχει αναφερθεί µυασθένεια από ένεση D,L- καρνιτίνης
 (Simkhovich et al, 1987).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Βαλπροϊκό οξύ: Αυξάνει την έκκριση της καρνιτίνης.
 Πιβαµπικιλλίνη: Αυξάνει την έκκριση καρνιτίνης.
 Πιβµεκιλλινάµη: Αυξάνει την έκκριση καρνιτίνης.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν αποδείξεις ότι υπάρχουν διαιτητικές απαιτήσεις. Η καρνιτίνη παράγεται σε
 επαρκείς ποσότητες ώστε να καλύπτει τις ανθρώπινες ανάγκες.
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 ΚΑΡΟΤΕΝΟΕΙ∆Η
 Τα καροτενοειδή είναι φυσικές χρωστικές ουσίες που βρίσκονται στα φυτά, στα φρούτα, στα
 λαχανικά και τους δίνουν το λαµπερό χρώµα. Περίπου 600 καροτενοειδή έχουν ταυτοποιηθεί,
 από τα οποία περίπου 6 φαίνεται να χρησιµοποιούνται για σηµαντικές µεταβολικές
 διαδικασίες στο αίµα, ή σε άλλους ιστούς. Περίπου 50 έχουν δράση προβιταµίνης Α κι από
 αυτά, το trans-β-καροτένιο είναι το πιο ενεργό κι έχει την πιο σηµαντική ποσοτική προσφορά
 στη διατροφή του ανθρώπου. Το β-καροτένιο είναι λιποδιαλυτό. Εκτός από αυτό, άλλα
 σηµαντικά καροτενοειδή είναι το α-καροτένιο, η κρυπτοξανθίνη, το λυκοπένιο, η λουτεΐνη
 και η ζεαξανθίνη.
 Η βιοδιαθεσιµότητα των καροτενοειδών µε δράση προβιταµίνης Α (π.χ. α-καροτένιο, β-
 καροτένιο, κρυπτοξανθίνη) είναι µικρότερη από αυτή της ρετινόλης (προσχηµατισµένη
 βιταµίνη Α). Παρόλο που η απορρόφηση και η βιολογική αξία των καροτενοειδών ποικίλλει
 (όλα τα καροτενοειδή µε δράση προβιταµίνης Α δεν µετατρέπονται σε βιταµίνη Α στην ίδια
 έκταση µε το β-καροτένιο), η γενικά αποδεκτή σχέση είναι ότι 6µg β-καροτένιου ισούνται µε
 1µg ρετινόλης.
 Το ποσό του β-καροτένιου σε διαιτητικά συµπληρώµατα µπορεί να εκφραστεί σε µg ή σε
 διεθνείς µονάδες (ΙU). Μια διεθνής µονάδα β-καροτένιου ορίζεται ως η δραστικότητα των
 0.6µg β-καροτένιου. Εποµένως:
 • 1 διεθνής µονάδα ( 1U ) β-καροτένιου = 0.6µg β-καροτένιου
 και
 • 1µg β-καροτένιου = 1.67 διεθνείς µονάδες β-καροτένιου.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η β-καροτένιο, η λουτεΐνη, το λυκοπένιο και τα µικτά καροτενοειδή είναι διαθέσιµα υπό
 µορφή δισκίων και καψών. Η δόση δεν έχει καθοριστεί. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα
 παρέχουν 6-15 mg (10000-25000 µονάδες) β- καροτένιου ανά δόση.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Τα καροτενοειδή βρίσκονται σε µια µεγάλη ποικιλία φρούτων και λαχανικών, αν και µπορεί
 να µην είναι αυτά που καταναλώνονται συχνά. Το α-καροτένιο βρίσκεται στα καρότα και στο
 κολοκύθι. Το λυκοπένιο συγκεντρώνεται στα κόκκινα φρούτα, στη ντοµάτα (ιδιαίτερα
 µαγειρεµένες ή πολτοποιηµένες ντοµάτες), στο καρπούζι και στο κόκκινο γκρέιπ-φρουτ. Η
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 λουτεΐνη και η ζεαξανθίνη βρίσκονται σε σκούρα πράσινα λαχανικά, στην κόκκινη πιπεριά
 και στο κολοκύθι. Η κρυπτοξανθίνη είναι παρούσα στα µάνγκος, στα πορτοκάλια και στα
 ροδάκινα. Η περιεκτικότητα του β-καροτένιου σε διάφορα τρόφιµα φαίνεται στον Πίνακα 1.
 ∆ΡΑΣΗ
 Τα καροτενοειδή έχουν τις ακόλουθες βιολογικές δράσεις :
 • Εξουδετερώνουν το µονήρες οξυγόνο, εµποδίζοντας τον σχηµατισµό ελεύθερων ριζών
 οξυγόνου. Το φυσικό β-καροτένιο (cis µορφή) δρα ως αντιοξειδωτικό, ενώ το συνθετικό
 (trans µορφή) θεωρείται ως προ-οξειδωτικό
 • Αντιδρούν µε τις ελεύθερες ρίζες, δρώντας ως αντιοξειδωτικά
 • Ενισχύουν ορισµένες λειτουργίες του ανοσοποιητικού συστήµατος.
 Επιπλέον, το α-καροτένιο, το β-καροτένιο και η κρυπτοξανθίνη µπορούν να µετατραπούν σε
 βιταµίνη Α.
 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
 Το β-καροτένιο δεν είναι πολύ σταθερή ουσία και καταστρέφεται µε την έκθεσή του στο
 οξυγόνο. Οι ήπιες διαδικασίες µαγειρέµατος µπορούν να βελτιώσουν τη βιοδιαθεσιµότητα: η
 απορρόφηση από το αµαγείρευτο καρότο µπορεί να είναι έως και 1%, αλλά αυξάνεται
 εντυπωσιακά µε το σύντοµο βρασµό. Εάν, όµως, οι τροφές παραµείνουν για µεγάλο χρονικό
 διάστηµα στη φωτιά καταστρέφεται το περιεχόµενό τους σε β-καροτένιο. Σηµαντικές
 απώλειες µπορούν επίσης να συντελεστούν στην κατάψυξη και την κονσερβοποίηση.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Αν και υπάρχει ένας τεράστιος αριθµός καρoτενοειδών, η περισσότερη έρευνα έχει διεξαχθεί
 για τη β-καροτένιο, και είναι λιγότερο γνωστή για άλλα, ιδιαίτερα από την άποψη του
 µεταβολισµού. Ως εκ τούτου, µόνο ο µεταβολισµός της β-καροτένιου περιγράφεται εδώ.
 Απορρόφηση
 Το β-καροτένιο αποτελείται από δύο µόρια της βιταµίνης Α, τα οποία υδρολύονται στον
 γαστρεντερικό σωλήνα. Απορροφάται στον βλεννογόνο του λεπτού εντέρου και µετατρέπεται
 σε ρετινόλη. Η απορρόφηση είναι συνήθως 20-50%, αλλά µπορεί να πέσει και στο 10% όταν
 η πρόσληψη είναι µεγάλη. Η µετατροπή του β-καροτένιου σε ρετινόλη καθορίζεται από τις
 αποθήκες βιταµίνης Α του ατόµου και από το ποσό που λαµβάνεται. Η απόδοση της
 µετατροπής αυτής ποικίλλει από 2:1 στις χαµηλές προσλήψεις έως 12:1 στις υψηλότερες.
 Κατά µέσον όρο, 25% του απορροφούµενου β-καροτένιου εµφανίζεται να παραµένει άθικτο
 και 75% µετατρέπεται στη ρετινόλη (Hennekens et al, 1996).

Page 181
                        

180
 Κατανοµή
 Το άθικτο β-καροτένιο µεταφέρεται στην πολύ χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (VLDL) ή
 την χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (LDL). Τα επίπεδα αίµατος, αντίθετα από εκείνα της
 ρετινόλης, δεν διατηρούνται σταθερά αλλά ποικίλλουν κατά προσέγγιση, αναλογικά προς τα
 ποσά που λαµβάνονται. Τα αυξηµένα επίπεδα αίµατος µπορεί να είναι αποτέλεσµα
 υπερθυροειδισµού, σακχαρώδους διαβήτη, ηπατικής ή νεφρικής νόσου. Η αύξηση των
 επιπέδων β-καροτενίου µπορεί επίσης να οφείλεται σε µια σπάνια γενετική πάθηση όπου
 είναι αδύνατη η µετατροπή του β-καροτένιο σε βιταµίνη Α. Όλα τα καροτενοειδή
 εναποτίθενται στο ήπαρ σε µικρότερο βαθµό από ότι η βιταµίνη Α. Το µεγαλύτερο µέρος
 αποθηκεύεται στον λιπώδη ιστό, στο δέρµα και την επιδερµίδα και στα επινεφρίδια.
 Αποβολή
 Το β-καροτένιο απεκκρίνεται κυρίως στα κόπρανα.
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Κανένα συγκεκριµένο σύµπτωµα δεν έχει καθοριστεί.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 ∆ιατροφή πλούσια σε καροτενοειδή θεωρείται ότι είναι προστατευτική έναντι διαφόρων
 καταστάσεων, όπως ο καρκίνος και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Εντούτοις, δεν υπάρχουν
 στοιχεία ότι τα συµπληρώµατα β-καροτένιου είναι ευεργετικά για αυτούς τους λόγους. Άλλα
 καροτενοειδή, όπως το λυκοπένιο και η λουτεϊνη, µελετώνται τώρα. Τα προκαταρκτικά
 στοιχεία προτείνουν ότι η λουτεΐνη µπορεί να δρα προστατευτικά στον καταρράκτη και την
 εκφύλιση της ωχράς κηλίδος, ενώ το λυκοπένιο µπορεί να δρα προστατευτικά ενάντια στην
 εκφύλιση της ωχράς κηλίδος και τον καρκίνο του προστάτη.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Κανένα σοβαρό πρόβληµα δεν έχει αναφερθεί. Τα συµπληρώµατα πρέπει να αποφεύγονται
 από άτοµα µε γνωστή υπερευαισθησία στα καροτενοειδή.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Κανένα πρόβληµα δεν έχει αναφερθεί.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Αντίθετα από τη ρετινόλη, τα καροτενοειδή είναι γενικά µη τοξικά. Ακόµα και όταν
 καταναλώνονται σε µεγάλες ποσότητες δεν αναµένεται να προκαλέσουν προβλήµατα κατά τη
 δηµιουργία ή την υπερβιταµίνωση Α. Λήψη >30mg καροτενοειδών καθηµερινά (είτε από τα

Page 182
                        

181
 εµπορικά συµπληρώµατα είτε από τοµατοχυµούς και καρότα) µπορεί να οδηγήσει σε
 υπερκαροτιναιµία, που χαρακτηρίζεται από έναν κιτρινωπό χρωµατισµό του δέρµατος
 (συµπεριλαµβανοµένων των χεριών και των πελµάτων των ποδιών), και µια πολύ υψηλή
 συγκέντρωση των καροτενοειδών στο πλάσµα. Αυτή η κατάσταση είναι αβλαβής και
 αντιστρέψιµη και εξαφανίζεται βαθµιαία όταν µειωθεί η πρόσληψη των καροτενοειδών. Η
 υπερκαροτιναιµία διαφοροποιείται σαφώς από τον ίκτερο από την εµφάνιση του επιπεφυκότα
 (κίτρινος σε υπερκαροτιναιµία, αλλά όχι στον ίκτερο). ∆ιάρροια, ίλιγγος και αρθραλγία
 µπορούν να εµφανιστούν περιστασιακά µε τα συµπληρώµατα καροτίνης. Αλλεργικές
 αντιδράσεις (πυρετός και οίδηµα προσώπου), η αµηνόρροια και η λευκοπενία σπάνια
 αναφέρονται. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η λήψη µέχρι 5 mg β-
 καροτένιου ανά κιλό σωµατικού βάρους είναι αποδεκτή. Η µόνη σοβαρή τοξική εκδήλωση
 της πρόσληψης καροτενοειδών είναι η αµφιβληστροειδοπάθεια κανθαξανθίνης, η οποία
 µπορεί να αναπτύχθει σε ασθενείς µε ερυθροποιητική πρωτοπορφυρία και µε τις σχετικές
 διαταραχές που παρουσιάονται µε µεγάλες καθηµερινές δόσεις (50-100 mg) της
 κανθαξανθίνης (ένα παράγωγο της β- καροτίνης) για µακρές περιόδους.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν καθοριστεί συγκεκριµένες αλληλεπιδράσεις.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
 Μέχρι πρόσφατα επικρατούσε η άποψη ότι το β-καροτενίου είναι πρόδροµη ουσία της
 βιταµίνης Α χωρίς άλλο βιολογικό ρόλο, γι αυτό δεν υπάρχει ενιαία γραµµή ως προς τις
 ηµερήσιες διατροφικές ανάγκες του ανθρώπινου οργανισµού για αυτήν την ουσία. Στην
 Μεγάλη Βρετανία και στις ΗΠΑ δεν έχουν καθοριστεί ακόµα οι ηµερήσιες διατροφικές
 ανάγκες, ενώ στη Φινλανδία είναι 6mg, στην Γαλλία 4mg και στη Γερµανία 2mg.
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 ΚΡΕΑΤΙΝΗ Η κρεατίνη είναι ένα αµινοξύ που συντίθεται από τα πρόδροµα αµινοξέα αργινίνη, γλυκίνη
 και µεθειονίνη. Οι νεφροί χρησιµοποιούν την αργινίνη και την γλυκίνη για να συνθέσουν το
 γουανιδινοξικό οξύ, το οποίο µεθυλιώνεται στο ήπαρ για να σχηµατιστεί η κρεατίνη.
 Την κρεατίνη την συναντάµε στους σκελετικούς µύες, αλλά υψηλές συγκεντρώσεις αυτής
 βρίσκονται επίσης στην καρδιά, σε λείους µύες, στον εγκέφαλο, στους νεφρούς και στα
 σπερµατοζωάρια.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Η κρεατίνη βρίσκεται στα τρόφιµα και η µέση δίαιτα παρέχει 1-2g κρεατίνης ηµερησίως, αν
 και οι χορτοφάγοι προσλαµβάνουν λιγότερο. Το τελευταίο οφείλεται στο ότι η κρεατίνη
 απαντάται κυρίως σε ζωικά προϊόντα, όπως κρέας και ψάρι. Στα φυτικά προϊόντα απαντώνται
 µόνο ίχνη κρεατίνης. Αν η πρόσληψη της κρεατίνης περιοριστεί µόνο µέσω της δίαιτας, αυτή
 µπορεί να συντεθεί και ενδογενώς.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η κρεατίνη είναι διαθέσιµη κυρίως µε τη µορφή κόνεως. Η συνήθης δόση που
 χρησιµοποιείται στις έρευνες είναι 5g µονοϋδρικής κρεατίνης 4 φορές την ηµέρα για τις
 πρώτες 5 ηµέρες σαν δόση εφόδου, και µετά 2-5g καθηµερινά σαν δόση συντήρησης. ∆εν θα
 πρέπει να γίνεται υπέρβαση σ αυτές τις δόσεις γιατί υπάρχει κίνδυνος για ανεπιθύµητες
 ενέργειες.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η κρεατίνη συνδέεται µε φωσφορικό οξύ προς σχηµατισµό φωσφορικής κρεατίνης, η οποία
 αποτελεί µια πηγή παραγωγής υψηλής ενέργειας κατά την απελευθέρωση του φωσφορικού
 οξέος στην αναερόβια φάση της µυϊκής συστολής. Το φωσφορικό οξύ από την φωσφορική
 κρεατίνη µεταφέρεται στην διφωσφορική αδενοσίνη (ADP), σχηµατίζοντας τριφωσφορική
 αδενοσίνη (ATP) και απελευθερώνοντας την κρεατίνη. Η αποθηκευµένη φωσφορική
 κρεατίνη παρέχει ενέργεια για τα πρώτα 4-5 sec στο «σπριντ», αλλά άλλα «βιολογικά
 καύσιµα» πρέπει να παράγουν ενέργεια για να συνεχιστεί η δραστηριότητα (Protchard et al,
 1998).
 Τα συµπληρώµατα κρεατίνης αυξάνουν την αποθηκευµένη φωσφορική κρεατίνη κάνοντας
 έτσι περισσότερο ATP διαθέσιµο για την λειτουργία των µυών και δίνοντας στους µύες την
 ικανότητα για αυξηµένη δραστηριότητα µέχρι να εξαντληθούν. Φαίνεται να υπάρχει ένα
 ανώτατο όριο για την ποσότητα της κρεατίνης που µπορεί να αποθηκευτεί στους µύες και,
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 έτσι, τα συµπληρώµατα αυξάνουν τα επίπεδα κρεατίνης των αθλητών µε χαµηλές
 αποθηκευτικές ποσότητες, παρά αυτών µε υψηλά επίπεδα κρεατίνης.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Έρευνες έχουν γίνει για τον πιθανό ρόλο που παίζει η κρεατίνη στα διάφορα σπορ και
 αθλήµατα.
 Αν και έχει πραγµατοποιηθεί ένας µεγάλος αριθµός κλινικών δοκιµών, υπάρχει έλλειψη από
 υψηλής-ποιότητας έρευνα για τα συµπληρώµατα κρεατίνης. Εργαστηριακές έρευνες για την
 επίδραση της κρεατίνης στην απόδοση, την δύναµη και την διάρκεια της άσκησης δείχνουν
 άλλοτε θετικές επιδράσεις και άλλοτε καµιά επίδραση. Έρευνες εκτός εργαστηρίου (π.χ.
 ατόµων που συµµετέχουν σε φυσιολογικές φυσικές δραστηριότητες), έχουν δείξει λιγότερο
 εντυπωσιακά αποτελέσµατα σε σχέση µε τις έρευνες σε χώρους εργαστηρίου(Protchard et al,
 1998).
 Η χρήση συµπληρωµάτων κρεατίνης θα µπορούσε πιθανόν να φανεί ωφέλιµη για αθλήµατα
 που περιλαµβάνουν σύντοµες περιόδους εντατικής άσκησης (π.χ. δρόµοι µικρών
 αποστάσεων, κολύµβηση, κωπηλασία, ποδηλασία ή ακόµα και ποδόσφαιρο, ράγκµπι, χόκεϊ).
 Θα µπορούσε επίσης να φανεί ωφέλιµη σε έναν αθλητή που προπονείται και η προπόνηση
 αποτελείται από επαναλαµβανόµενους γύρους εντατικής άσκησης. Αντίθετα δεν υπάρχει
 καµιά ένδειξη ότι η κρεατίνη µπορεί να είναι ωφέλιµη σε παρατεταµένη άσκηση χαµηλής
 έντασης (π.χ. µέσης- ή µεγάλης- απόστασης τρέξιµο) και θα µπορούσε να βλάψει την άσκηση
 διάρκειας µε το να συµβάλει στην πρόσληψη βάρους
 Επίσης, υπάρχει µια πρώιµη ένδειξη ότι η κρεατίνη µπορεί πιθανόν να βελτιώσει την αντοχή
 ατόµων που πάσχουν από συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και ατόµων µε νευροµυικές
 παθήσεις.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Χρήση µε προσοχή στις νεφρικές και ηπατικές ασθένειες. Η αύξηση κρεατίνης στα ούρα που
 παρατηρείται µετά από λήψη συµπληρωµάτων κρεατίνης, δεν υποδεικνύει νεφρική βλάβη και
 πιθανότατα σχετίζεται µε τα αυξηµένα αποθέµατα µυϊκής κρεατίνης και τον αυξανόµενο
 ρυθµό αποδόµησης της µυϊκής κρεατίνης σε κρεατινίνη.
 Η κρεατίνη δεν συµπεριλαµβάνεται στην λίστα των υπό περιορισµό φαρµάκων της ∆ιεθνής
 Ολυµπιακής Επιτροπής, αλλά θεωρείται ότι βρίσκεται στο µεταίχµιο µεταξύ ουσιών
 «ντόπινγκ» και επιτρεπόµενων ουσιών για την ενίσχυση της απόδοσης.
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 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν επαρκείς µελέτες που να
 εγγυώνται ασφάλεια κατά την πρόσληψη κρεατίνης στην εγκυµοσύνη και τον θηλασµό. Καλό
 είναι να αποφεύγεται (Protchard et al, 1998).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί σοβαρές τοξικές επιδράσεις. Ωστόσο, δεν υπάρχουν µελέτες διάρκειας
 µεγαλύτερης των οχτώ εβδοµάδων που να αξιολογούν την ασφαλή δράση της κρεατίνης. Σε
 αναφορά του Αµερικάνικου Οργανισµού Τροφίµων και Φαρµάκων περιέχονται 32
 περιπτώσεις που έχουν αναφερθεί σ αυτόν και που σχετίζονται µε παρενέργειες της
 κρεατίνης. Αυτές περιλαµβάνουν σπασµούς, έµετο, διάρροια, άγχος, µυοπάθεια, κολπική
 µαρµαρυγή, καρδιακή αρρυθµία, δύσπνοια, εν τω βάθει φλεβοθρόµβωση και θάνατο.
 Ωστόσο, ο Αµερικάνικος Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων υποστηρίζει ότι δεν είναι
 βέβαιο, αν η αναφορά δυσµενών καταστάσεων µπορεί να αποδοθεί σε ένα συγκεκριµένο
 προϊόν.
 Χρόνια χορήγηση µεγάλης ποσότητας κρεατίνης µπορεί να αυξήσει την παραγωγή
 φορµαλδεΰδης, η οποία µπορεί να προκαλέσει βλάβες στις πρωτεΐνες και το DNA, και να
 οδηγήσει σε σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες (Protchard et al, 1998).
 Τα συµπληρώµατα κρεατίνης συχνά προκαλούν αύξηση βάρους στην οποία µπορεί να
 αποδοθεί λανθασµένα η αύξηση της µυϊκής µάζας. Η αύξηση της ενδοκυττάριας κρεατίνης
 µπορεί να προκαλέσει τη εισροή ύδατος στο κύτταρο γιατί η κρεατίνη είναι µια οσµωτικά
 ενεργή ουσία. Έτσι, είναι πιθανόν η αύξηση του βάρους να οφείλεται στην κατακράτηση
 νερού και όχι στην αύξηση της µυϊκής µάζας .
 Η ασφάλεια από παρατεταµένη χρήση κρεατίνης βρίσκεται υπό έρευνα. Τα άτοµα θα πρέπει
 να συµβουλεύονται να µην προσλαµβάνουν την δόση εφόδου των 20g καθηµερινά για
 περισσότερες από 5 ηµέρες και να µην παίρνουν συµπληρώµατα κρεατίνης για µια συνολική
 περίοδο µεγαλύτερη των 30 ηµερών, µέχρι οι επιδράσεις της κρεατίνης να γίνουν καλύτερα
 γνωστές.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν είναι γνωστές αλληλεπιδράσεις µε φάρµακα. Η καφεΐνη πιθανόν να µειώνει, ή να
 καταργεί την εργοδυναµική επίδραση της κρεατίνης.
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 ΛΕΚΙΘΙΝΗ
 Η λεκιθίνη είναι ένα φωσφολιπίδιο και είναι γνωστή ως φωσφατιδιλοχολίνη. Η λεκιθίνη
 αποτελείται από φωσφατιδυλοεστέρες, κυρίως φωσφατιδυλοχολίνη, φωσφατιδυλο-
 αιθυλαµίνη, φωσφατιδυλοσερίνη και φωσφατιδυλοϊνοσιτόλη. Επίσης, περιέχει και διάφορα
 άλλα συστατικά όπως λιπαρά οξέα, τριγλυκερίδια και υδατάνθρακες.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Σόγια, φιστίκια, συκώτι, κρέας ,αυγά.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η λεκιθίνη είναι διαθέσιµη σε δισκία, κάψουλες και κόνεις. Συµπληρώµατα λεκιθίνης
 προσδίδουν µεταξύ 20 και 90% φωσφατιδιλοχολίνη (ανάλογα µε το προϊόν). Ενιαία
 δοσολογία δεν έχει καθιερωθεί. Τα προϊόντα του εµπορίου προτείνουν 1200-2400mg
 καθηµερινά.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η λεκιθίνη αποτελεί πηγή χολίνης και ινοσιτόλης. Είναι ένα απαραίτητο συστατικό για τις
 κυτταρικές µεµβράνες και πρόδροµη ουσία της ακετυλοχολίνης.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Περίπου το 50% της λεκιθίνης απορροφάται ακέραια. Η υπόλοιπη µετατρέπεται σε
 γλυκεροφωσφορυλοχολίνη στο έντερο και µετά σε χολίνη στο συκώτι. Τα επίπεδα χολίνης
 στο πλάσµα αντανακλούν την πρόσληψη λεκιθίνης (Simons et al, 1977).
 ΕΛΛΕΙΨΗ
 ∆εν έχει καταγραφεί.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η λεκιθίνη πιστεύεται ότι βοηθάει στην θεραπεία νόσων που σχετίζονται µε την εξασθένιση
 της χολινεργικής λειτουργίας. Επίσης χρησιµοποιείται για µείωση των επιπέδων της
 χοληστερόλης ορού και για βελτίωση της µνήµης στην άνοια και τη νόσο του Alzheimer.
 Ελεγχόµενες κλινικές έρευνες δεν έχουν προσφέρει καµία ένδειξη ότι η λεκιθίνη µειώνει τη
 χοληστερόλη, ή ότι βοηθάει στη βελτίωση της µνήµης σε ασθενείς µε νόσο του Alzheimer.
 Οι ισχυρισµοί για την ευεργετική δράση της λεκιθίνης στη µείωση της πίεσης του αίµατος
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 καθώς επίσης και στην ηπατίτιδα, στους χολόλιθους, στη ψωρίαση και το έκζεµα είναι
 ανυπόστατοι. Επιπλέον έρευνες χρειάζεται για να εκτιµηθούν οι θεραπευτικές ιδιότητες της
 λεκιθίνης. Με τα σηµερινά δεδοµένα, η λεκιθίνη δεν θεωρείται ότι χρησιµεύει θεραπευτικά.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Κανένα πρόβληµα δεν έχει παρουσιαστεί, αλλά δεν έχουν γίνει επαρκείς έρευνες που να
 εγγυώνται την ασφάλεια της λεκιθίνης (σε ποσότητες µεγαλύτερες από αυτές που βρίσκονται
 στην τροφή) κατά την εγκυµοσύνη και το θηλασµό.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Καµιά γνωστή
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Καµία δεν αναφέρθηκε.
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
 Η λεκιθίνη δεν είναι ένα απαραίτητο συστατικό για τη διατροφή µας. Παράγεται από τη
 χολίνη.
 Βιβλιογραφία
 1) Draper A, Lewis J, Malhora N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of different
 types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19
 2) Simons LA, Hickie JB, Ruys J. Treatment of hypercholesterolaemia with oral lecithin.
 Aust NZ J Med 1977; 7: 262-266
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 ΛΙΝΕΛΑΙΟ
 Παραλαµβάνεται από την πλήρη επεξεργασία του σπόρου του φυτού Linus usitatissimum.
 Αποτελεί πλούσια πηγή α-λινολενικού οξέος και λιγνανών. Το α-λινολενικό οξύ ανήκει στα
 απαραίτητα για τον οργανισµό ω-3 λιπαρά οξέα που πρέπει να χορηγούνται µέσω της δίαιτας.
 Μπορεί να µετατραπεί σε άλλα ω-3 λιπαρά οξέα µακράς αλύσου όπως το εικοσαπεντανοϊκό (
 EPA) και το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA), τα οποία βρίσκονται στα ιχθυέλαια (Allman et al,
 1995).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το λινέλαιο είναι διαθέσιµο σε υγρή µορφή. Η δόση δεν είναι προκαθορισµένη. Οι
 παρασκευαστές προτείνουν την λήψη µιας κουταλιάς της σούπας λινελαίου ηµερησίως.
 ∆ΡΑΣΗ
 Τα ω-3 λιπαρά οξέα (όπως και τα ω-6) αποτελούν πρόδροµες ενώσεις για προσταγλανδίνες,
 θροµβοξάνες και λευκοτριένια, που είναι λιγότερο ερεθιστικά και αθηρογόνα σε σχέση µε
 αυτά που προέρχονται από τα ω-6 λιπαρά. Έχει βρεθεί ότι υπάρχει ανταγωνισµός ανάµεσα
 στα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα για τη χρήση των ενζυµικών συστηµάτων που παράγουν αυτές
 τις ενώσεις. Η διατήρηση ισορροπίας µεταξύ των δυο αυτών σειρών λιπαρών οξέων είναι
 σηµαντική. Η ιδανική αναλογία ανάµεσα στα ω-3 και στα ω-6 λιπαρά οξέα θεωρείται ότι
 είναι 1:4. Εντούτοις, οι αλλαγές στον τρόπο παρασκευής των τροφίµων και η αυξηµένη
 κατανάλωση πολυακόρεστων οδήγησε σε αύξηση του ποσοστού των ω-6 λιπαρών οξέων σε
 βάρος των ω-3 µε αποτέλεσµα ο λόγος των ω-3 προς τα ω-6 να κυµαίνεται µεταξύ 1: 10 και
 1: 30. Το λινέλαιο, το οποίο περιέχει 3 φορές περισσότερα ω-3 σε σχέση µε τα ω-6, µπορεί να
 βοηθήσει στην εύρεση ισορροπίας.
 Οι λιγνάνες είναι ένας τύπος φυτοοιστρογόνων. Πέπτονται στο παχύ έντερο και
 µετατρέπονται σε ενώσεις που θεωρούνται ότι δρουν προστατευτικά ενάντια στον καρκίνο
 (εντεροδιολολιγνάνες και εντερολακτονολιγνάνες).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Παραδοσιακά το λινέλαιο χρησιµοποιήθηκε για τη θεραπεία της δυσκοιλιότητας και για
 άλλες διαταραχές του κάτω πεπτικού συστήµατος όπως το σύνδροµο του ευερέθιστου
 εντέρου και η εκκολπωµατίτιδα. Θεωρητικά µπορεί να φανεί χρήσιµο ως πηγή ω-3 λιπαρών
 οξέων σε καταστάσεις όπου εµφανίζεται χρήσιµο το ιχθυέλαιο (καρδιαγγειακά και
 φλεγµονώδεις νόσοι). Το λινέλαιο, ως πηγή ω-3 λιπαρών οξέων, µπορεί να αποβεί ωφέλιµο
 σε ορισµένες καταστάσεις (σε αυτές που ενδείκνυται η χορήγηση ιχθυελαίου). Εντούτοις τα
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 τωρινά δεδοµένα είναι ανεπαρκή για να χορηγηθεί µε τη µορφή συµπληρωµάτων για τη
 µείωση του κινδύνου για εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων, του καρκίνου ή την
 αντιµετώπιση της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας και άλλων φλεγµονωδών νοσηµάτων.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς έρευνες που να εγγυώνται
 την ασφαλή χορήγηση λινελαίου σε εγκυµονούσες και θηλάζουσες.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν αναφέρονται τοξικότητα και σοβαρές παρενέργειες, αλλά δεν υπάρχουν και έρευνες που
 να εκτιµούν τις επιπτώσεις της µακροχρόνιας χορήγησης λινελαίου. Το λινέλαιο περιέχει
 κυανιογόνους γλυκοσίδες, που είναι φυσικές τοξικές ενώσεις. Οι µακροπρόθεσµες επιπτώσεις
 αυτών των συστατικών παραµένουν άγνωστες, όµως υψηλές δόσεις µπορεί να προκαλέσουν
 αύξηση της συγκέντρωσης θειοκυανικών ενώσεων στο αίµα.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχει αναφερθεί καµιά.
 Βιβλιογραφία
 1. Allman MA, Pena NM, Pang D. Supplementation with flaxseed oil in healthy young
 men consuming a low fat diet: Effects on platelet composition and function. Eur J
 Clin Nutr 1995; 49: 169-178
 2. Layne KS, Goh YK, Jumpsen JA, et al. Normal subjects consuming physiological
 levels of 18:3 (n-3) and 20:5 (n-3) from flaxseed or fish oil have characteristic
 differences in plasma lipid and lipoprotein fatty acid levels. J Nutr 1996; 126: 2130-
 2140
 3. McManus RM, Jumpson J, Finegood DT. A comparison of the effects of n-3 fatty
 acids from linseed oil and fish oil in well-controlled type II diabetes. Diabetes Care
 1996; 19: 463-467
 4. Serraino M, Thompson LU. The effect of flaxseed supplementation on the initiation
 and promotional stages of mammary tumorigenesis. Nutr Cancer 1992; 17: 153-159
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 5. Thompson LU, Rickard SE, Orcheson LJ, et al. Flaxseed and its lignan and oil
 components reduce mammary tumour growth at a late stage of carcinogenesis.
 Carcinogenesis 1996; 17: 1373-1376
 6. Nordstrom DC, Honkanen VE, Nasu Y, et al. Alpha-linolenic acid in the treatment of
 rheumatoid arthritis: A double-blind, placebo-controlled and randomised study;
 flaxseed versus safflower seed. Rheumatol Int 1995; 14: 231-234
 7. Clark WF, Parbtani A, Huff MW, et al. Flaxseed: A potential treatment for lupus
 nephritis. Kidney Int 1995; 48: 475-480

Page 194
                        

193
 ΜΕΛΑΤΟΝΙΝΗ Η µελατονίνη είναι µία ορµόνη που συντίθεται από το κωνάριο. Συντίθεται από την
 τρυπτοφάνη, που µετατρέπεται σε σεροτονίνη, η οποία µε τη σειρά της µετατρέπεται σε
 µελατονίνη. Η µελατονίνη εκκρίνεται µε έναν 24ωρο κιρκάδιο ρυθµό, ρυθµίζοντας τις
 φυσιολογικές περιόδους έγερσης-ύπνου. Η έκκριση ξεκινά µόλις νυχτώνει και κορυφώνεται
 µεταξύ 02:00 και 04:00, και η σύνθεση αναστέλλεται µε την έκθεση του ατόµου στο φως. Η
 ηµερήσια παραγωγή είναι µεγαλύτερη στους νεαρούς ενήλικες και µειώνεται µετά την ηλικία
 των 20 ετών.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η µελατονίνη παίζει ρόλο στη ρύθµιση του ύπνου, και σαν συµπλήρωµα µπορεί να
 επαναρρυθµίσει τον ηµερήσιο κύκλο έγερσης-ύπνου προωθώντας τον ύπνο. Επιπρόσθετα
 ρυθµίζει την έκκριση της αυξητικής ορµόνης, καθώς και των γοναδοτροπινών και έχει
 αντιοξειδωτική δράση. Ίσως να εµφανίζει και αντικαρκινική δράση.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η µελατονίνη προωθείται ευρέως για την πρόληψη και αντιµετώπιση των συµπτωµάτων του
 jet lag και των διαταραχών του ύπνου. Για την περίπτωση του jet lag η µελατονίνη φαίνεται
 πολλά υποσχόµενη, ωστόσο µέχρι στιγµής οι διάφορες µελέτες παρουσιάζουν αντικρουόµενα
 αποτελέσµατα. Η µειωµένη έκκρισή της έχει επίσης συσχετιστεί µε τον καρκίνο και
 προκαταρκτικές µελέτες έχουν δείξει ότι η µελατονίνη µπορεί να µειώσει τις ανεπιθύµητες
 παρενέργειες της χηµειοθεραπείας και να αυξήσει το χρόνο επιβίωσης. Η µειωµένη έκκριση
 έχει επίσης συνδεθεί µε καρδιαγγειακά νοσήµατα, µε επιληψία και κατάθλιψη, αλλά ο ρόλος
 της σαν πιθανό συµπλήρωµα είναι ακόµα ασαφής (Lissoni et al, 1997).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στη χορήγηση µελατονίνης για παρατεταµένα
 χρονικά διαστήµατα χωρίς ην ιατρική παρακολούθηση του ασθενούς. Μετά την χορήγηση
 µελατονίνης θα πρέπει να αποφεύγεται η οδήγηση και ο χειρισµός µηχανηµάτων. Η
 µελατονίνη θα πρέπει να αποφεύγεται από γυναίκες που επιθυµούν να συλλάβουν (εµποδίζει
 την ωορρηξία), από παιδιά και από ασθενείς που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές,
 συµπεριλαµβανοµένης και της κατάθλιψης. Πολλά εµπορικά σκευάσµατα µελατονίνης
 µπορεί να είναι επιµολυσµένα από ουσίες που σχετίζονται µε την τρυπτοφάνη και συνεπώς
 θα έπρεπε να αποφεύγονται σε ασθενείς που λαµβάνουν αναστολείς της µονοαµινο-
 οξειδάσης (ΜΑΟ).
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 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Η µελατονίνη θα πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν υπάρχει γνωστή τοξικότητα ή σοβαρές παρενέργειες, αλλά παραµένει άγνωστη η
 επίδραση της µακροχρόνιας χορήγησης µελατονίνης. Παρολ αυτά, έχουν αναφερθεί
 πονοκέφαλοι, κοιλιακές κράµπες, παρεµπόδιση της γονιµότητας και της ερωτικής επιθυµίας,
 επίταση των συµπτωµάτων µυαλγιών, γυναικοµαστία και διαταραχές στον ύπνο. Επιπλέον
 υπάρχουν αναφορές για εµφάνιση σπασµών σε παιδιά που πάσχουν από νευρολογικές
 διαταραχές. Η παρεµπόδιση της ωορρηξίας έχει παρατηρηθεί σε υψηλές δόσεις, αλλά η
 µελατονίνη δε θα πρέπει να θεωρηθεί ως αντισυλληπτικό.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 • ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα, αλλά, θεωρητικά, η µελατονίνη µπορεί να δρά
 συνεργικά µε φάρµακα που προκαλούν καταστολή του ΚΝΣ. Επιπλέον οι β-
 αναστολείς παρεµποδίζουν την απελευθέρωση µελατονίνης, και αυτός είναι ίσως ο
 µηχανισµός µε τον οποίο αυτά τα φάρµακα προκαλούν διαταραχές στον ύπνο. Άλλα
 φάρµακα, µεταξύ των οποίων η φλουοξετίνη, η ιβουπροφένη και η ινδοµεθακίνη είναι
 επίσης πιθανόν να µειώνουν την φυσιολογική έκκριση της µελατονίνης κατά τη
 διάρκεια της νύχτας.
 • Αλληλεπιδράσεις µεταξύ της µελατονίνης και ανταγωνιστών της βιταµίνης Κ, όπως η
 βαρφαρίνη µπορεί να είναι απειλητικές για τη ζωή και µέχρι να διεξαχθεί περισσότερη
 έρευνα, αυτός ο συνδυασµός πρέπει να αποφεύγεται.
 Βιβλιογραφία
 1) Hao H. Rivkees S. Melatonin does not shift circadian phase in baboons. J Clin
 Endocrinol Metab 2000; 85: 3618-3622
 2) Lissoni P, Tancini G, Barni S, et al. treatment of cancer chemotherapy induced toxicity
 with the pineal hormone melatonin. Support cancer Care 1997; 5: 126-129
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 Ν-ΑΚΕΤΥΛΚΥΣΤΕΪΝΗ
 Η Ν-ακετυλκυστεϊνη (NAC) είναι ένα παράγωγο του αµινοξέος L-κυστεΐνη. Είναι πηγή
 σουλφυδρυλικών οµάδων και γιαυτό µπορεί να διεγείρει τη σύνθεση ανηγµένης
 γλουταθειόνης (GSH), ενός ενδογενούς αντιοξειδωτικού. Χρησιµοποιείται κλινικά πάνω από
 30 χρόνια σαν βλεννολυτικός παράγοντας σε διάφορα αναπνευστικά προβλήµατα, αλλά,
 τώρα, διατίθεται και σαν συµπλήρωµα διατροφής.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 H NAC είναι διαθέσιµη σε µορφή δισκίων. Η δόση δεν είναι καθορισµένη (για χρήση σαν
 συµπλήρωµα διατροφής). Σε κλινικές δοκιµές έχουν χρησιµοποιηθεί δόσεις 600-1200
 mg/ηµέρα.
 ∆ΡΑΣΗ
 Με τη διέγερση της παραγωγής της GSH, η NAC δρα ως αντιοξειδωτικό. Βοηθά επίσης στην
 προστασία του ήπατος από διάφορες τοξίνες και χρησιµοποιείται σε υψηλές δόσεις για τη
 θεραπεία της δηλητηρίασης από παρακεταµόλη. Η NAC σχηµατίζει επίσης χηλικά σύµπλοκα
 µε βαριά µέταλλα όπως το κάδµιο, ο µόλυβδος και ο υδράργυρος και µπορεί επίσης να
 χρησιµεύσει ως αντίδοτο στη θεραπεία της τοξίκωσης από τα συγκεκριµένα µέταλλα.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 H NAC προωθείται για την αντιµετώπιση της βρογχίτιδας, της γρίπης και για τον έλεγχο των
 συµπτωµάτων που σχετίζονται µε το ΑΙDS και τον καρκίνο. Η NAC µπορεί να
 χρησιµοποιηθεί προληπτικά από ασθενείς µε χρόνια βρογχίτιδα. Μία έρευνα έδειξε ότι
 µπορεί να µειώσει τα συµπτώµατα της γρίπης σε ηλικιωµένα άτοµα. Έχει διατυπωθεί η
 άποψη ότι η NAC µπορεί να ωφελήσει HIV-θετικούς ασθενείς λόγω της αυξήσεως των
 επιπέδων της GSH που αυτή επιφέρει, αλλά η έρευνα βρίσκεται ακόµα σε πρώιµο στάδιο. In
 vitro µελέτες έχουν υποδείξει ότι η NAC µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης κάποιων
 µορφών καρκίνου, αλλά αυτό δεν έχει τεκµηριωθεί από τις µέχρι τώρα µελέτες σε ανθρώπους
 (Rasmussen et al, 1988).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
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 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί επιπλοκές, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς έρευνες για να εγγυηθούν την
 ασφάλεια της NAC στην εγκυµοσύνη και το θηλασµό.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν καταγραφεί ανεπιθύµητες ενέργειες, όµως δεν έχουν διεξαχθεί µακροπρόθεσµες
 µελέτες όσον αφορά στην ασφάλεια της NAC. Χρησιµοποιείται από το 1970 µε
 περιορισµένες ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως ήπιες γαστρεντερικές διαταραχές και δερµατικό
 εξάνθηµα. Αυτές οι ανεπιθύµητες ενέργειες έχουν παρατηρηθεί µετά την από του στόµατος
 χορήγηση µεγάλων δόσεων για την αντιµετώπιση της δηλητηρίασης από παρακεταµόλη.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
 Βιβλιογραφία
 1) British Thoracic Society Research Committee. Oral N-Acetylcysteine and
 exacerbation rates in patients with chronic bronchitis and severe airways obstruction
 2) Rasmussen JB, Glennow C. Reduction in days of illness after long-term treatment
 with N-acetylcysteine controlled-release tablets in patients with chronic bronchitis.
 Eur Respir J 1988; 1: 341-345
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 ΟΚΤΑΚΟΣΑΝΟΛΗ Η οκτακοσανόλη, µία αλκοόλη µε 28 άτοµα άνθρακα, είναι το κύριο συστατικό της
 πολυκοσανόλης που αποµονώνεται από τον κηρό καλαµοσακχάρου. Η οκτακοσανόλη έχει
 επίσης αποµονωθεί από τα φυτα Eupolyphaga Sinensis, Euphorbia, Acadia modeseta,
 Serenoa repeus, καθώς και από σιτηρά ολικής άλεσης, φρούτα και λαχανικά.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η οκτακοσανόλη είναι διαθέσιµη σε δισκία και κάψουλες. ∆εν υπάρχει καθιερωµένη δόση.
 Στις µελέτες που έχουν µέχρι τώρα διεξαχθεί η δόση ποικίλει από 1 µέχρι 20 mg
 πολικοσανόλης/ηµέρα.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η οκτακοσανόλη φαίνεται να ελαττώνει τα λιπίδια στο αίµα, ενώ υπάρχουν ορισµένες
 ενδείξεις ότι µπορεί να βελτιώνει την µυική αντοχή (Snider et al, 1984).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η οκτακοσανόλη έχει προστατευτική δράση για τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, βελτιώνει την
 αντοχή στους αθλητές, και έχει ευεργετικές επιδράσεις σε ασθενείς µε νόσο Parkinson. Σε
 ορισµένες µελέτες όπου χορηγήθηκε πικοσανόλη σε ανθρώπους παρατηρήθηκαν ευεργετικά
 αποτελέσµατα για το λιπιδαιµικό προφίλ και την συσσώρευση αιµοπεταλίων. Αποδείχθηκε
 µάλιστα ότι έχει παρόµοια αποτελέσµατα µε άλλα φάρµακα που χρησιµοποιούνται για την
 µείωση της χοληστερόλης. Υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία για την ευεργετική δράση της
 οκτακοσανόλης στην αθλητική απόδοση.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Εγκυµοσύνη και Θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα αλλά έχουν διεξαχθεί λίγες έρευνες για να πιστοποιηθεί η
 ασφάλεια χορήγησης της οκτακοσανόλης στις καταστάσεις αυτές. Συνεπώς, εφόσον οι
 επιδράσεις είναι άγνωστες, θα πρέπει η ουσία αυτή να αποφεύγεται.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί, όµως δεν έχουν διεξαχθεί µελέτες για την αξιολόγηση της ασφάλειας
 της µακροχρόνιας λήψης οκτακοσανόλης.
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 Βιβλιογραφία
 1) Snider SR. Octacosanol in Parkinsonism. Ann Neurol 1984; 16: 273 (letter)
 2) Cockerll DL, Bucci LR. Increases in muscle girth and decreases in body fat associated
 with a nutritional supplement program. Chiro Sports Med 1987; 1: 73-76
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 ΠΑΝΓΑΜΙΚΟ ΟΞΥ Εναλλακτική ονοµασία του πανγαµικού οξέος είναι η βιταµίνη Β15, αλλά δεν έχει επίσηµα
 αναγνωριστεί ως βιταµίνη. Το πανγαµικό οξύ περιέχει D-γλυκονοδιµεθυλο-αµινοακετικό οξύ
 και προέρχεται από τους πυρήνες του βερίκοκου και από το πίτουρο. Η σύσταση του
 συµπληρώµατος δεν έχει ακόµα προσδιοριστεί αλλά µπορεί να περιλαµβάνει ένα ή
 περισσότερα από τα ακόλουθα: Γλυκονικό ασβέστιο, γλυκίνη, Ν,Ν-διµέθυλογλυκίνη και
 διχλωροοξική Ν,Ν-διισοπροπυλαµίνη. Η διχλωροοξική Ν,Ν-διισοπροπυλαµίνη διαθέτει
 φαρµακολογική δράση (Le Marchand et al, 1997).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Πυρήνες βερίκοκου, συκώτι, φύτρο σιταριών, µαγιά ζυθοποιίας, πιτυρούχα δηµητριακά,
 δηµητριακά ολικής αλέσεως.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το πανγαµικό οξύ πρέπει να αποφεύγεται. Οι διαιτητικές συστάσεις ενδεχοµένως είναι
 διαθέσιµες στο Internet.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Οι περισσότερες έρευνες έχουν διεξαχθεί στην πρώην Σοβιετική Ένωση. Το πανγαµικό οξύ
 φαίνεται να έχει ευεργετική δράση στα καρδιαγγειακά νοσήµατα, το άσθµα και τον διαβήτη.
 Ωστόσο δεν έχει διαπιστωθεί η θεραπευτική επίδρασή του. Το πανγαµικό οξύ θεωρείται ότι
 αυξάνει την αθλητική απόδοση (Draper et al, 1993).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Το πανγαµικό οξύ λόγω ανεπιθύµητων ενεργειών δεν θα πρέπει να χρησιµοποιείται ως
 συµπλήρωµα διατροφής.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Το πανγαµικό οξύ είναι πιθανός µεταλλαξιογόνος παράγοντας και, ως εκ τούτου, µπορεί να
 προκαλέσει καρκίνο. Επίσης, µπορεί περιστασιακά να προκαλέσει ερυθρότητα στο δέρµα.
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 Βιβλιογραφία
 1. Draper A, Lewis J, Malhora N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of different
 types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19
 2.Le Marchand L, Hankin JH, Wilkens LR, et al. Dietary fiber and colorectal cancer risk.
 Epidemiology 1997; 8: 658-665
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 ΠΑΡΑ-ΑΜΙΝΟ ΒΕΝΖΟΪΚΟ ΟΞΥ
 Το παρα-άµινο βενζοϊκό οξύ (PABA) είναι µέλος του συµπλέγµατος των βιταµινών Β αλλά
 δεν αναγνωρίζεται επίσηµα ως βιταµίνη.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Μαγιά ζυθοποιίας, συκώτι, φύτρο σιταριού, πιτυρούχα δηµητριακά, δηµητριακά ολικής
 άλεσης.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το ΡΑΒΑ είναι διαθέσιµο σε δισκία και κάψουλες. ∆εν υπάρχει καθιερωµένη δόση, ενώ τα
 διαιτητικά συµπληρώµατα παρέχουν 100-500mg ανά δόση. Η λήψη ΡΑΒΑ δεν συνιστάται
 (Le Marchand et al, 1997).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το ΡΑΒΑ φαίνεται ότι καθυστερεί τον αποχρωµατισµό των µαλλιών (εµφάνιση γκρίζων
 τριχών) και ότι είναι χρήσιµο ως αντιγηραντικός παράγοντας. Έχει χρησιµοποιηθεί σε
 περιπτώσεις διαταραχής της πέψης, στην αρθρίτιδα, την αϋπνία και την κατάθλιψη. Ωστόσο
 δεν υπάρχουν πειστικά επιστηµονικά ευρήµατα που να αποδεικνύουν κάποια ευεργετική
 επίδραση για τα παραπάνω νοσήµατα. Ένα παράγωγο του ΡΑΒΑ χρησιµοποιείται τοπικά ως
 αντηλιακό (Draper et al, 1993).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Η τοξικότητα του φαρµάκου είναι χαµηλή αλλά σε υψηλές δόσεις (>30mg) µπορεί να
 προκαλέσει ανορεξία, ναυτία, εµετό, ηπατοτοξικότητα, πυρετό, δερµατικά εξανθήµατα.
 ΑΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Σουλφοναµίδες: Συµπληρώµατα που περιέχουν ΡΑΒΑ πρέπει να αποφεύγονται σε άτοµα που
 λαµβάνουν σουλφοναµίδες ως αντιβιοτικά. Το ΡΑΒΑ αποτελεί απαραίτητο θρεπτικό
 συστατικό για τα βακτηρίδια και οι σουλφοναµίδες (που το µόριο τους οµοιάζει µε ΡΑΒΑ)
 προσλαµβάνονται αντ αυτού από τα βακτηρίδια µε αποτέλεσµα να αναστέλλεται ο
 πολλαπλασιασµός τους.

Page 203
                        

202
 Βιβλιογραφία
 1. Draper A, Lewis J, Malhora N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of different
 types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19
 2. Le Marchand L, Hankin JH, Wilkens LR, et al. Dietary fiber and colorectal cancer risk.
 Epidemiology 1997; 8: 658-665
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 ΠΡΑΣΙΝΟΧΕΙΛΑ ΜΥ∆ΙΑ
 Είναι το απόσταγµα από το πρασινόχειλο µύδι (Perna canaliculata), το οποίο είναι
 οστρακοειδές θαλάσσης και βρίσκεται στη Νέα Ζηλανδία.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το απόσταγµα από το πρασινόχειλο µύδι, περιέχει έναν ασθενή αναστολέα της
 προσταγλανδίνης, ο οποίος ασκεί αντιφλεγµονώδη δράση. Επίσης περιέχει αµινοξέα, λιπίδια,
 υδατάνθρακες και ιχνοστοιχεία (Gibson et al, 1980).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το απόσταγµα από το πρασινόχειλο µύδι είναι διαθέσιµο σε κάψουλες. Η δόση δεν έχει
 καθοριστεί, αλλά τα συµπληρώµατα αυτά παρέχουν περίπου 1 gr ανά ηµέρα.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το απόσταγµα από το πρασινόχειλο µύδι πιστεύεται ότι είναι αποτελεσµατικό στη θεραπεία
 της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. Γενικά όµως ο µικρός αριθµός δηµοσιευµένων µελετών σε
 ανθρώπους έχει δείξει ότι το απόσταγµα από το πρασινόχειλο µύδι δεν είναι αποτελεσµατικό
 στην αρθρίτιδα, ενώ µόνο δύο µελέτες έχουν εµφανίσει θετικές επιδράσεις (Huskisson et al,
 1981).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Το απόσταγµα από το πρασινόχειλο µύδι είναι σχετικά µη τοξικό, αλλά αλλεργικές
 αντιδράσεις (όπως ενοχλήσεις από το γαστρεντερικό, ναυτία και µετεωρισµός) έχουν συχνά
 αναφερθεί.
 Βιβλιογραφία
 1) Huskisson EC, Scott J, Bryans R. Seatone is ineffective in arthritis. Br Med J 1981; 282:
 1358-1359
 2) Gibson RG, Gibson SL, Conway V, Chappel D. Perna canaliculus in the treatment of
 arthritis. Practitioner 1980; 224: 955-960
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 σ-Α∆ΕΝΟΣΥΛΟΜΕΘΕΙΟΝΙΝΗ
 Η σ-αδενοσυλοµεθειονίνη (SAMe) συντίθεται στον οργανισµό από το απαραίτητο αµινοξύ
 µεθειονίνη.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η SAMe είναι διαθέσιµη σε µορφή δισκίου και κάψουλας. Μια αµερικανική µελέτη
 αποκάλυψε ότι για πολλά εµπορικά σκευάσµατα SAMe, η περιεκτικότητα του δισκίου ήταν
 µικρότερη της αναγραφόµενης. ∆όση δεν έχει ορισθεί. Στις µελέτες έχουν χρησιµοποιηθεί
 δόσεις 400 1600mg ηµερησίως (Bressa et al, 1994).
 ∆ΡΑΣΗ
 Η SAMe εµπλέκεται σε διάφορες βιοχηµικές οδούς. ∆ρα κυρίως ως δότης µέθυλ-οµάδας σε
 οδούς σύνθεσης, που οδηγούν στην παραγωγή DNA και RNA, νευροδιαβιβαστών και
 φωσφολιπιδίων. Η ανάµειξή του στη σύνθεση φωσφολιπιδίων µπορεί να σηµαίνει ότι παίζει
 ρόλο στη ρευστότητα των µεµβρανών. Το SAMe εµπλέκεται ακόµα σε αντιδράσεις
 µεταφοράς θείου, ρυθµίζοντας το σχηµατισµό αµινοξέων που περιέχουν θείο όπως η
 κυστείνη, η γλουταθειόνη και η ταυρίνη. Η γλουταθειόνη είναι αντιοξειδωτικό, εποµένως η
 SAMe ενδέχεται να έχει και αντιοξειδωτική δράση.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Οι επιδράσεις της SAMe µελετώνται σε µια πληθώρα καταστάσεων, όπως στην κατάθλιψη,
 την οστεοαρθρίτιδα, την ινοµυαλγία και τα καρδιαγγειακά προβλήµατα. Όµως, λίγες
 προκαταρκτικές έρευνες παρουσιάζουν ορισµένες ενδείξεις ότι η SAMe διαθέτει
 αντικαταθλιπτική και αναλγητική δράση. Η SAMe ελέγχει τα ένζυµα µεταβολισµού της
 οµοκυστεΐνης και χαµηλά επίπεδα SAMe στο αίµα πιθανολογείται ότι αποτελούν ανεξάρτητο
 παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακές νόσους, .
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Να χρησιµοποιείται µε προσοχή σε άτοµα µε ιστορικό αιµορραγικών και αιµοστατικών
 ανωµαλιών. Έχει αναφερθεί ότι η SAMe εµποδίζει τη συσσωµάτωση αιµοπεταλίων
 πειραµατικά (in vitro) (Konig et al, 1987).
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, αλλά δεν υπάρχουν σαφείς, µελέτες που να εγγυώνται την
 ασφαλή χρήση της SAMe στην εγκυµοσύνη και στο θηλασµό. Η χρήση της είναι καλό να
 αποφεύγεται.
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Ασήµαντες αρνητικές επιδράσεις που περιλαµβάνουν ναυτία, ξηροστοµία και νευρικότητα
 αναφέρονται περιστασιακά.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν τεκµηριωθεί, αλλά θεωρητικά η SAMe θα µπορούσε να συνεργήσει στη δράση
 αντικαταθλιπτικών, αντιπηκτικών και αντιθροµβωτικών φαρµάκων.
 Βιβλιογραφία
 1) Bressa GM. S-adenosyl-L-methionine (SAMe) as antipressant: meta-analysis of
 clinical studies. Acta Neurol Scand Suppl 1994; 154: 7-14
 2) Konig B. A long term (2 years) clinical trial with S-adenosylmethionine for the
 treatment of osteoarthritis. Am J Med 1987; 83 (5A): 89-94
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 ΣΚΟΡ∆Ο
 Το σκόρδο είναι ο φρέσκος βολβός του Allium sativum L. που ανήκει στην οικογένεια των
 Amaryllidaceae/Liliaceae. Είναι φυτό ετήσιο, ποώδες και µονοκοτυλήδονο. Ανήκει στα
 βολβώδη λαχανικά και συγγενεύει µε το κρεµµύδι και το πράσο. Καταγόµενο αρχικά από την
 κεντρική Ασία, το σκόρδο σήµερα καλλιεργείται παγκοσµίως. Άλλες ονοµασίες µε τις οποίες
 είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Ajo και Allium.
 Συστατικά του φυτού είναι διάφορα ένζυµα (αλλινάση, περοξειδάσες, µυροσινάση, κ.α.),
 αιθέρια έλαια (αλλιΐνη, αλλισίνη, διάλληλο-δισουλφίδη, διαδηλλο-τρισουλφίδη, αγιονίνη,
 κιτράλη, γερανιόλη, λιναλοόλη, α- και β-φελλανδρένιο). Η αλιΐνη που υπάρχει στο φρέσκο
 σκόρδο, µετατρέπεται σε αλλισίνη από το ένζυµο αλλινάση όταν το σκόρδο τεµαχίζεται ή
 λιώνεται. Η αλλισίνη στην συνέχεια µπορεί να µετατραπεί σε διαλλυλο-δισουλφίδη και η
 τελευταία σε διάφορες σουλφιδοενώσεις που προσδίδουν την χαρακτηριστική µυρωδιά στο
 σκόρδο. Άλλα συστατικά του φυτού είναι πρωτεΐνες, αµινοξέα, µέταλλα, βιταµίνες,
 ιχνοστοιχεία, λιπίδια και προσταγλαδίνες (Α2,D2,E2,F1a,F2).
 Το τµήµα του φυτού που χρησιµοποιείται είναι ο βολβός.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Αποξηραµένος βολβός 2-4 γρ. τρεις φορές ηµερησίως. Φρέσκο σκόρδο 4 γρ καθηµερινά.
 Βάµµα 2-4 ml (1:5 45% σε αλκοόλη) τρεις φορές ηµερησίως
 Έλαιο 0.03-0.12 ml τρεις φορές ηµερησίως
 Χυµός σκόρδου (BPC 1949) 2-4 ml.
 Σιρόπι σκόρδου (BPC 1949) 2-8 ml.
 Προτεινόµενες δόσεις σκόρδου σε µορφή σκόνης είναι 600-900 mg καθηµερινά για 4-24
 εβδοµάδες. Για την προφύλαξη από αθηροσκλήρωση, ο ESCOP συστήνει µια δόση 0.5-1.0 γρ
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 ξηρής σκόνης σκόρδου ηµερησίως που ισοδυναµούν µε περίπου 6-10 mg αλλιΐνης και 3-5
 mg αλλισίνης.
 ∆ΡΑΣΗ
 Πολλές φαρµακολογικές ιδιότητες έχουν αποδειχτεί για το σκόρδο και τα συστατικά του σε
 in vitro και in vivo έρευνες, ήτοι αντιθροµβωτικές, αντιυπερτασικές ινωδογονολυτικές,
 αντιοξειδωτικές, αντικαρκινικές, αντι-οιδηµατικές, ανοσοενισχυτικές και αντιµικροβιακές
 ιδιότητες. Οι φαρµακευτικές δράσεις του σκόρδου αποδίδονται κυρίως στις σουλφιδοενώσεις
 του.
 Υπολιπιδαιµική και υποχοληστερολαιµική δράση
 ∆ιάφορες in vitro µελέτες έχουν δείξει ότι το σκόρδο και τα συστατικά του που περιέχουν
 θείο εµποδίζουν τη βιοσύνθεση χοληστερόλης στα καλλιεργηµένα ηπατοκύτταρα. Σε άλλες
 in vitro µελέτες, εκχυλίσµατα σκόρδου έδειξαν οτι εµποδίζουν τη σύνθεση λιπαρών οξέων
 και τριγλυκεριδίων.
 Έχουν προταθεί διάφοροι µηχανισµοί δράσης για τα συστατικά του σκόρδου στη σύνθεση
 χοληστερόλης και λιπιδίων, συµπεριλαµβανοµένης της παρεµπόδισης της HMG-CoA και της
 δράσης άλλων ενζύµων που συµµετέχουν στη βιοσύνθεση της χοληστερόλης, όπως της
 λανοστερολ-14- δυµεθυλάσης. Άλλοι προτεινόµενοι µηχανισµοί περιλαµβάνουν τη µείωση
 της βιοσύνθεσης τριγλυκεριδίων µέσω µείωσης των συγκεντρώσεων NADPH των ιστών,
 µέσω αύξησης της υδρόλυσης των τριακυλογλυκερολών, µέσω ενίσχυσης της δράσης της
 λιπάσης και της αδρανοποίησης των ενζύµων που συµµετέχουν στη βιοσύνθεση λιπιδίων και
 µέσω µιας αλληλεπίδρασης µε ένζυµα µε θειολικές οµάδες. Πρόσφατα, ένα εκχύλισµα νωπού
 σκόρδου και συγκεκριµένα τα συστατικά του S-αλλυλκυστεΐνη, διαλλυλ-τρισουλφίδη και
 διαλλυλ-δισουλφίδη, αποδείχθηκε ότι εµποδίζουν την ανθρώπινη µονο-oξυγενάση του
 σκουαλενίου, ένα ένζυµο που καταλύει µία συγκεκριµένη αντίδραση στη βιοσύνθεση της
 χοληστερόλης. Μια άλλη in vitro µελέτη αναφέρει ότι η s-αλλυλοκυστεΐνη, η s-
 προπυλοκυστεΐνη και η s-αιθυλοκυστεΐνη εµποδίζουν µερικώς τη βιοσύνθεση τριγλυκεριδίων
 µέσω αναστολής του ενζύµου συνθετάση των λιπαρών οξέων.
 Τα αντι- αθηρογενετικά, αντι-αρτηριοσκληρυντικά αποτελέσµατα του σκόρδου και η µείωση
 χοληστερόλης και λιπιδίων από το σκόρδο και τα συστατικά του έχουν τεκµηριωθεί σε
 διάφορα ζωικά µοντέλα
 H δράση του σκόρδου για µείωση της χοληστερόλης φαίνεται να εξαρτάται από τη δόση.
 Προτεινόµενος µηχανισµός για την δράση αυτή είναι η αναστολή της σύνθεσης λιπιδίων και
 η αύξηση έκκρισης των ουδέτερων και όξινων στερολών.
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 Αντιθροµβωτική και ινωδογονολυτική δράση
 Το σκόρδο έχει εµφανιστεί ότι εµποδίσει τη συνάθροιση αιµοπεταλίων που προκαλείται από
 διάφορους επαγωγείς όπως το ADP, κολλαγόνο, αραχιδονικό οξύ, αδρεναλινη και ιονοφόρο
 ασβεστίου A23187.
 ∆ιάφοροι µηχανισµοί δράσης έχουν προταθεί για την αντιθροµβωτική και ινωδογονολυτική
 δράση του σκόρδου. Αυτοί περιλαµβάνουν την αναστολή σύνθεσης της θροµβοξάνης µέσω
 αναστολής της κυκλοοξυγενάσης και λιποοξυγενάσης, την αναστολή της δράσης των
 φωσφολιπασών της κυτταρικής µεµβράνης και την ενσωµάτωση του αραχιδονικού οξέος στα
 φωσφολιπίδια των µεµβρανών των αιµοπεταλίων.
 Το σκόρδο θεωρείται ότι περιέχει περισσότερο από έναν αναστολείς της συνάθροισης και
 απελευθέρωσης των αιµοπεταλίων. Η αλλισίνη θεωρείται ότι είναι ο σηµαντικότερος
 ανασταλτικός παράγοντας. Άλλες µελέτες έχουν ερευνήσει τον ρόλο της αγιοΐνης
 (δευτερογενές προϊόν υποβάθµισης της αλιΐνης) ως αναστολέα της συνάθροισης και της
 απελευθέρωσης αιµοπεταλίων. Η αγιοΐνη φαίνεται να εµποδίζει τη συνάθροιση αιµοπεταλίων
 που προκαλείται από τους διάφορους επαγωγείς. Η δράση της σηµειώνεται οτι είναι ανάλογη
 της δόσης και αντιστρέψιµη και in vitro και in vivo. Έχει προταθεί ότι αυτό το τελευταίο
 µπορεί να είναι ιδιαίτερης κλινικής σηµασίας σε περιπτώσεις όπως στη χρόνια αιµοδιάλυση
 και σε χειρουργική επέµβαση bypass. Έχει προταθεί ότι η αγιοΐνη ασκεί την αντιθροµβωτική
 δράσή της µε την αλλαγή της πλασµατικής µεµβράνης των αιµοπεταλίων µέσω
 αλληλεπίδρασης µε τις σουλφυδρυλοµάδες.
 Αντιοξειδωτική δράση
 Τα συστατικά του σκόρδου εµποδίζουν τον σχηµατισµό των ελεύθερων ριζών, υποστηρίζουν
 τους ενδογενείς µηχανισµούς σάρωσης των ελευθέρων ριζών, ενισχύουν τα κυτταρικά
 αντιοξειδωτικά ένζυµα (π.χ. δισµουτάση υπεροξιδίων, καταλάση, περοξειδάση γλουταθείου),
 προστατεύουν τις LDL από οξείδωση από τις ελεύθερες ρίζες και αναστέλλουν την
 ενεργοποίηση του µεταγραφικού παράγοντα kβ (NF-kB).
 Αντιυπερτασική δράση
 ∆ιάφορες µελέτες που περιλαµβάνουν ζωικά µοντέλα υπέρτασης έχουν εκθέσει τα υποτασικά
 αποτελέσµατα του σκόρδου.
 Αντικαρκινική δράση
 Πολλές in vitro µελέτες και µελέτες σε ζώα έχουν τεκµηριώσει τις αντικαρκινικές δράσεις
 του σκόρδου και των συστατικών του. Αυτές οι µελέτες δείχνουν ότι η αλλιΐνη, οι
 παραγόµενες ενώσεις από αυτό και άλλες ενώσεις συµβάλλουν στα αντικαρκινικά
 αποτελέσµατα του σκόρδου.
 Τα στοιχεία δείχνουν ότι υπάρχουν διάφοροι µηχανισµοί µε τους οποίους το σκόρδο και τα
 συστατικά του µπορούν να ασκήσουν αντικαρκινική δράση, όπως αναστολή σχηµατισµού
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 καρκινογόνων, ρύθµιση του µεταβολισµού των καρκινογόνων, αναστολή της
 µεταλλαξιογένεσης και της γενοτοξικότητας, αύξηση της απόπτωσης και αναστολή της
 αγγειογέννεσης.
 Το σκόρδο φαίνεται επίσης ότι εµποδίζει τη σύνθεση των Ν-νιτρωδοενώσεων.
 Ανοσορυθµιστική δράση
 Ανοσοδιεγερτική δράση έχει περιγραφεί για µία πρωτεΐνη υψηλού µοριακού βάρους
 εκχυλίσµατος σκόρδου.
 Σε in vitro ή/και in vivo µελέτες (ζώων) έχει βρεθεί ότι το σκόρδο έχει ποικίλες
 ανοσοενισχυτικές επιδράσεις όπως διέγερση των λεµφοκύτταρων και των µακροφάγων,
 επαγωγή της διήθησης των µακροφάγων και λεµφοκυττάρων σε µεταστατικούς όγκους, και
 διέγερση της απελευθέρωσης της ιντερφερόνης- γ. Άλλες δράσεις στο ανοσοποιητικό
 περιλαµβάνουν την αύξηση της δράσης των κυττάρων-φονιάδων και την αύξηση παραγωγής
 της ιντερλευκινης-2
 Αντιµικροβιακή δράση
 Η in vitro αντιµικροβιακή δράση του σκόρδου αποδίδεται στην αλλισίνη.
 Βακτήρια ευαίσθητα στο σκόρδο είναι διάφορα είδη Stapylococus, Escherichia, Proteus,
 Salmonella, Providencia, Citrobacter, Klebsiella, Hafnia, Aeromonas, Vibrio και Bacillus. Tο
 aeruginosa pseudomonas βρέθηκε ότι δεν είναι ευαίσθητο στο σκόρδο.
 Το σκόρδο έχει επίσης αποδειχθεί ότι εµποδίζει την αύξηση 30 ειδών µυκητοβακτηρίων,
 συµπεριλαµβανοµένου του Μycobacterium tuberculosis. Η ευρέος-φάσµατος δράση ενάντια
 στους µύκητες αναφέρεται στα γένη Microsporum, Epidermophyton, Trichophyton,
 Rhodotorula, Torulopsis, Trichosporon, Cryptococcus neoformans και Candida,
 συµπεριλαµβανοµένης της Candida albicans.
 Το σκόρδο έχει βρεθεί επίσης ότι εµποδίζει την αύξηση και την παραγωγή τοξινών του
 Αspergillus parasiticus.
 Ιn vitro, εκχύλισµα ανέστειλλε την αύξηση του Helicobacter pylori σε ασθενείς µε χρόνια
 γαστρίτιδα ή δωδεκαδακτυλικό έλκος.
 In vitro έχει τεκµηριωθεί αντιική δράση ενάντια στον τύπο 3 της parainfluenza, ενάντια του
 απλού έρπη τύπου 1 και της γρίπης τύπου β. Η δράση αυτή αποδόθηκε στην αλλισίνη, ή σε
 ένα παράγωγο της. Το σκόρδο αναφέρθηκε ότι δεν εµφανίζει δράση ενάντια στον ιό
 Coxsackie B1.
 Αντιηπατοτοξική δράση
 Το έλαιο σκόρδου και µερικά από τα συστατικά του, δηλαδή η αλλιΐνη, η s-
 αλλυλοµερκαπτοκυστεΙνη (ASSC) και η s-µεθυλοµερκαπτοκυστεΙνη (MSSC) µείωσαν in
 vitro την ηπατοτοξικότητα προκαλούµενη από τετραχλωράνθρακα και γαλακτοζαµίνη.
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 Άλλες δράσεις
 Το έλαιο και χυµός σκόρδου έχουν αναφερθεί οτι προστατεύουν ενάντια σε µυοκαρδιακή
 νέκρωση προκαλούµενη από ισοπρεναλίνη σε αρουραίους.
 Μια µελέτη διαπίστωσε ότι η χορήγηση s-αλλυλοκυστεΐνης, µπορεί να µειώσει τις
 διανοητικές διαταραχές.
 Υπογλυκαιµική δράση αναφέρεται για ένα αλκοολικό εκχύλισµα σκόρδου µετά από στόµατος
 χορήγηση.
 Το σκόρδο αναφέρεται, επίσης, ότι προκαλεί και την χάλαση αλλά και συστολή των µυών.
 Βρέθηκε ότι το σκόρδο εµπόδισε γαστρική συστολή προκαλούµενη από ακετυλοχολίνη και
 PGΕ2.
 Το σκόρδο, επίσης, φαίνεται να προκαλεί συστολές στη µήτρα in vitro. Και οι δύο αυτές
 δράσεις εµποδίστηκαν από το φλουφεναµικό οξύ, αλλά όχι από την ατροπίνη, ή την
 κυπροεπταδίνη, υποδεικνύοντας έναν τρόπο δράσης ανάλογο µε της προσταγλαδίνης.
 In vitro, η αγιοΐνη βρέθηκε ότι παρεµποδίζει την απελευθέρωση της προσταγλανδίνης E2 στα
 µακρόφαγα µε έναν δοσοεξαρτώµενο τρόπο. Η δράση αυτή αποδόθηκε στην αναστολή της
 κυκλοοξυγενάσης 2 από την αγιοΐνη (Berthhold et al, 1998).
 Αρκετές από τις φαρµακολογικές δράσεις που τεκµηριώνονται για το σκόρδο και τα
 συστατικά του in vitro έχουν αναφερθεί επίσης και σε κλινικές µελέτες.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το σκόρδο χρησιµοποιείται ευρέως ως τρόφιµο και ως συστατικό άλλων τροφίµων. Από το
 Συµβούλιο της Ευρώπης χαρακτηρίζεται ως φυσική πηγή γεύσης των τροφίµων (category
 N1). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι δεν υπάρχει κανένας περιορισµός στη χρήση του
 σκόρδου στα τρόφιµα. Στις ΗΠΑ, το σκόρδο χαρακτηρίζεται ως GRAS (που αναγνωρίζεται
 γενικά ως ασφαλές).
 Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το σκόρδο θεωρείται ότι κατέχει εφιδρωτική,
 αποχρεµπτική, αντισπασµωδική, αντισηπτική, αντιβακτηριδιακή, αντιϊκή, υποτασική και
 ανθελµινθική δράση, και ότι προάγει την παραγωγή λευκών αιµοσφαιρίων. Κατά παράδοση,
 έχει χρησιµοποιηθεί για να τη θεραπεία της χρόνιας βρογχίτιδας, σε αναπνευστικό κατάρρου,
 σε κρυολογήµατα, στον κοκκίτη, το βρογχιτικό άσθµα, τη γρίπη και τη χρόνια βρογχίτιδα. Η
 σύγχρονη χρήση του σκόρδου και των προϊόντων του εστιάζεται στις φηµισµένες ιδιότητές
 του (αντιυπερτασικό, αντι- αθηρογενετικό, αντιθροµβωτικό, αντιµικροβιακό,
 ινωδογονολυτικό, προληπτικό φάρµακο του καρκίνου και µειωτικό των λιπιδίων).
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 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Με βάση τις φαρµακολογικές τους ιδιότητες, οι θεραπευτικές δόσεις του σκόρδου µπορούν
 να παρέµβουν σε υπογλυκαιµική και αντιπηκτική θεραπεία. Επίσης, µε τη χρήση των
 συµπληρωµάτων σκόρδου υπάρχει το ενδεχόµενο αυξηµένου κινδύνου αιµορραγίας σε
 ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε χειρουργική επέµβαση.
 Το σκόρδο µπορεί, επίσης, να ενισχύσει την αντιθροµβωτική δράση των αντιφλεγµονωδών
 φαρµάκων, όπως της ασπιρίνης και µπορεί να εµφανίσει συνέργεια µε το εικοσιπεντανοϊκό
 οξύ (EPA) που υπάρχει στο έλαιο των ψαριών. Εάν η σκελίδα καταπωθεί ακατέργαστη από
 άτοµα µη εξοικειωµένα στο σκόρδο µπορεί να προκύψει γαστρεντερικός ερεθισµός (Silagy
 et al, 1994).
 ∆εδοµένου ότι το αλλυλοµερκαπτουρικό οξύ χρησιµοποιείται ως δείκτης για τον έλεγχο της
 ανθρώπινης έκθεσης σε αλλυλαλίδες και άλλες χηµικές ουσίες που οδηγούν σε απέκκριση
 αλλυλοµερκαπτουρικού οξέος, υπάρχει το ενδεχόµενο η κατανάλωση σκόρδου να παρέµβει
 και να αλλοιώσει τα αποτελέσµατα αυτής της διαδικασίας ελέγχου.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Το σκόρδο θεωρείται ότι δρα ως αµβλωτικό, ότι επηρεάζει τον εµµηνορροϊκό κύκλο και ότι
 εµφανίζει διεγερτική δράση στην µήτρα. Η in vitro δράση στην µήτρα έχει τεκµηριωθεί.
 Μελέτες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση σκόρδου από τις θηλάζουσες γυναίκες αλλάζει τη
 µυρωδιά του µητρικού γάλακτος και τη συµπεριφορά των νεογνών κατά τον θηλασµό.
 Γενικά, δεν υπάρχουν πειραµατικές ή κλινικές αναφορές σχετικά µε ανεπιθύµητες δράσεις
 κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ή του θηλασµού. Λαµβάνοντας υπόψη αυτό, δόσεις
 σκόρδου που υπερβαίνουν τα ποσά που χρησιµοποιούνται στα τρόφιµα θα πρέπει να
 αποφεύγονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού (Mansell et al, 1991).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Το σκόρδο θεωρείται γενικά ότι είναι µη τοξικό. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες που έχουν
 τεκµηριωθεί στους ανθρώπους περιλαµβάνουν µια αίσθηση καψίµατος στο στόµα και το
 γαστροεντερικό σωλήνα, ναυτία, διάρροια, έµετο και "αναπνοή σκόρδου".
 Το σκόρδο µπορεί, επίσης, να προκαλέσει αλλεργική αντίδραση και ως αλλεργιογόνα
 αναγνωρίζονται η διαλλυλο-δισουλφίδη, η αλλυλοπροπυλο-σουλφίδη και η αλλισίνη. Έχει
 αναφερθεί, επίσης, περίπτωση δερµατίτιδας εξ επαφής µετά από περιστασιακή έκθεση στο
 σκόρδο.
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 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Το σκόρδο µπορεί να αυξήσει την αιµορραγική διάθεση του οργανισµού όταν λαµβάνεται
 παράλληλα µε αντιπηκτικά, ασπιρίνη ή αντιαιµοπεταλιακά φάρµακα. Επίσης µπορεί να
 παρέµβει και στην υπογλυκαιµική θεραπεία.
 Βιβλιογραφία
 1. Mansell P, Reckless JP. Garlic. Br Med J 1991; 303: 379-380
 2. Silagy S, Neil A. Garlic as a lipid lowering agent a meta-analysis. J R Coll
 Physicians Lond 1994; 28: 39-45
 3. Berthhold HK, Sudhop T, von Bergmann K. Effect of a garlic oil preparation on
 serum lipoproteins and cholesterol metabolism: a randomised controlled trial. JAMA
 1998; 279: 1900-1902
 4. Isaacsohn JL, Moser M, Sten EA, et al. Garlic powder and plasma lipids and
 lipoproteins: A multicenter, randomised, placebo-controlled trial. Arch Intern Med
 1998; 158: 1189-1194
 5. Stevinson C, Pittler M, Ernst E. Garlic for treating hypercholesterolaemia. Ann Intern
 Med 2000; 133: 420-429
 6. Le Marchand L, Hankin JH, Wilkens LR, et al. Dietary fiber and colorectal cancer
 risk. Epidemiology 1997; 8: 658-665
 7. Key TJA, Silcocks PB, Davey GK, et al. A case-control study of diet and prostate
 cancer. Br J Cancer 1997; 76: 678-687
 8. Fleischauer AT, Poole C, Arab L. Garlic consumption and cancer prevention: Meta-
 analyses of colorectal and stomach cancers. Am J Clin Nutr 2000; 72: 1047-1052
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 ΣΠΕΙΡΙΛΙΟ Το σπειρίλιο είναι ένα µικροσκοπικό φύκος πράσινου-µπλέ χρώµατος. Αναπτύσσεται σε
 λίµνες και ευδοκιµεί σε θερµά και αλκαλικά περιβάλλοντα. Βλέπε τον πίνακα 37 για την
 πιθανή σύσταση των θρεπτικών συστατικών του σπειριλίου
 Πίνακας 37 Πιθανή θρεπτική σύσταση του σπειριλίου
 Θρεπτικά συστατικά
 Ανά 100g Ανά τυπική δόση % RNI2
 (10g)
 Πρωτεΐνες (g) 70 7 -
 Λίπη (g) 7 0,7 -
 Υδατάνθρακες (g) 15 1,5 -
 β-καροτένιο (g) 170 17 -
 Θειαµίνη (mg) 5,5 0,5 55
 Ριβοφλαβίνη (mg) 4 0,4 33
 Νιασίνη (mg)
 Πυριδοξίνη (mg)
 11,8
 0,3
 1,2
 0,03
 8
 2,5
 Βιταµίνη Β12 (µg) 200 20 1333
 Φυλλικό οξύ (µg) 50 5 2,5
 Παντοθενικό οξύ (mg) 1,1 0,1 -
 Βιοτίνη (µg)
 Βιταµίνη Ε (mg)
 Ινοσιτόλη (mg)
 40
 19
 35
 4
 0,2
 3,5
 -
 -
 -
 Ασβέστιο (mg) 132 13 2
 Μαγνήσιο (mg) 192 19 6
 Κάλιο (mg)
 Φώσφορος (mg)
 1540
 894
 154
 89
 4
 16
 Σίδηρος (mg) 58 5,8 48
 Ψευδάργυρος (mg)
 Μαγγάνιο (mg)
 Σελήνιο (µg)
 4
 2,5
 40
 0,4
 0,2
 4
 6
 -
 2 1 Αναφέρεται σε ετικέτες προϊόντων 2∆ιαιτητική πρόσληψη αναφοράς για άνδρες ηλικίας 19-50 ετών
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το σπειρίλιο είναι διαθέσιµο σε µορφή δισκίου, κάψουλας και κόνεως.
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 ∆ΡΑΣΗ
 Το σπειρίλιο αποτελείται περίπου από 65-70% πρωτογενή πρωτεΐνη, υψηλές συγκεντρώσεις
 Β βιταµινών, φαινυλαλανίνης, σιδήρου και άλλων µετάλλων. Ωστόσο όλες οι βιταµίνες Β
 (συµπεριλαµβανοµένης της Β12) θεωρείται ότι βρίσκονται σε µορφή αναλόγων και έτσι είναι
 ασήµαντες από θρεπτικής άποψης. Ο σίδηρος πιστεύεται ότι έχει άριστη βιοδιαθεσιµότητα,
 µε 1,5-2mg να απορροφώνται από δόση 10g του σπειριλίου (Mani et al, 2000).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το σπειρίλιο έχει παρουσιάσει in vitro αντιϊκή δράση. Πιστεύεται ότι δρα ως τονωτικό και
 είναι ευεργετικό στις αλλεργίες, στη νόσο Alzheimer, στο πεπτικό έλκος, καθώς και ότι
 αυξάνει την αντοχή σε αθλητές και επιβραδύνει τη γήρανση. ∆εν υπάρχει όµως ισχυρή
 µαρτυρία για κανέναν από αυτούς του ισχυρισµούς. Όταν το σπειρίλιο πρωτοσυστήθηκε στις
 Ηνωµένες Πολιτείες το 1979 ως βοηθητικό για αδυνάτισµα, ο οργανισµός τροφίµων και
 φαρµάκων (FDA) δεν µπορούσε να βρει αποδείξεις που να στηρίζουν αυτά τα οφέλη.
 Σηµαντικές πιλοτικές έρευνες έχουν δείξει ότι το σπειρίλιο µπορεί να έχει υπολιπιδαιµικές
 και υπογλυκαιµικές δράσεις σε ασθενείς µε µη ινσουλινοεξαρτώµενο σακχαρώδη διαβήτη
 (NIDDM). Ωστόσο, µελέτες ελέγχου απαιτούνται για να επιβεβαιώσουν αυτές τις επιδράσεις
 (Hayashi et al, 1996).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Το σπειρίλιο µπορεί να είναι µολυσµένο µε υδράργυρο.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 Να αποφεύγεται για τον ανωτέρω λόγο.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Οι επιδράσεις δεν είναι γνωστές.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Καµία γνωστή.
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 Βιβλιογραφία
 1) Mani UV, Desai S, Iyer U. Studies on the long term effect of spirulina
 supplemantation on serum lipid profile and glucated proteins in NIDDM patiens. J
 Nutraceut Funct Med Foods 2000; 2: 25-32
 2) Hayashi T, Hayashi K, Maeda M, et al. Calcium spirulan, an inhibitor of enveloped
 virus replication, from blue-green algae Spirulina platensis. J Nat Prod 1996; 59: 83-
 87
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 ΣΥΖΥΓΕΣ ΛΙΝΕΛΑΪΚΟ ΟΞΥ (ΣΛΟ) Το συζυγές λινελαϊκό οξύ (ΣΛΟ) απαντάται στη φύση ως πολυακόρεστο λιπαρό οξύ. Εννέα
 διαφορετικά ισοµερή του ΣΛΟ έχουν ταυτοποιηθεί και οι διπλοί δεσµοί τους εµφανίζουν
 συζυγία στους άνθρακές 9 και 11 ή 10 και 12 στις cis και trans διατάξεις. Το ΣΛΟ βρίσκεται
 σε µικρές συγκεντρώσεις στο αίµα και στους ιστούς, αν και το ανθρώπινο σώµα δεν συνθέτει
 ΣΛΟ ενδογενώς. Απορροφάται εύκολα από τα τρόφιµα και τα συµπληρώµατα (Parodi et al,
 1997).
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Το ΣΛΟ υπάρχει σε µικρές ποσότητες σε πολλά τρόφιµα, κυρίως στο µοσχαρίσιο κρέας και
 στα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Το µαγείρεµα έχει δειχθεί ότι αυξάνει την περιεκτικότητα του
 ΣΛΟ στο κρέας. Αλλαγές στο τρόπο κατά τον οποίο ανατρέφονταν τα µοσχάρια και τα ζώα
 που παράγουν γάλα, κατά τη διάρκεια των περασµένων δεκαετιών, έχουν µειώσει τη
 ποσότητα του ΣΛΟ στην δίαιτα.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το ΣΛΟ που βρίσκεται στα συµπληρώµατα προέρχεται από το ηλιέλαιο και είναι διαθέσιµο
 µε τη µορφή κάψουλας. Η δόση δεν έχει καθοριστεί. Στις έρευνες στα ζώα έχουν
 χρησιµοποιηθεί µεγάλες δόσεις, ισοδύναµες προς αρκετά gr την ηµέρα για ανθρώπους.
 Ωστόσο, διαιτητικά συµπληρώµατα τείνουν να παρέχουν µια δόση των 1-4gr καθηµερινά.
 ∆ΡΑΣΗ
 Το ΣΛΟ είναι απαραίτητο για τη διανοµή του διαιτητικού λίπους στα κύτταρα. Μεταφέρει
 γλυκόζη εντός των κυττάρων και βοηθάει στο να χρησιµοποιηθεί η γλυκόζη για παραγωγή
 ενέργειας και δηµιουργία µυών από το να µετατραπεί σε λίπος. Αυτή του η επίδραση είναι
 που κρύβεται πίσω από τους ισχυρισµούς ότι το ΣΛΟ είναι χρήσιµο για την απώλεια βάρους.
 Το ΣΛΟ είναι επίσης αντιοξειδωτικό και ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστηµα.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το ΣΛΟ προωθείται για τον έλεγχο του σωµατικού βάρους, ενώ ερευνάται ο ρόλος του στην
 πρόληψη του καρκίνου, καθώς και σε άλλες παθήσεις. Τα µέχρι σήµερα διαθέσιµα δεδοµένα
 για την δράση του ΣΛΟ προέρχονται από µελέτες σε ζώα.
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 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Καµία γνωστή
 Κανένα πρόβληµα δεν έχει αναφερθεί, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς µελέτες να εγγυηθούν
 την ασφάλεια του ΣΛΟ κατά την εγκυµοσύνη και το θηλασµό (Watkins et al, 2000).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Καµία γνωστή τοξικότητα ή ανεπιθύµητες ενέργειες, εκτός από µια αναφορά για
 γαστρεντερικά προβλήµατα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν µελέτες που να εκτιµούν την ασφάλεια
 του ΣΛΟ σε µακροχρόνια χορήγηση.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν αναφέρονται
 Βιβλιογραφία
 1.Parodi PW. Cows milk fat components as potential carcinogenic agents. J nutr 1997; 127:
 1055-1060
 2.Watkins BA Seifert MF. Conjucated linoleic acid and bone biology. J Am Coll Nutr 2000;
 19: 478S-486S

Page 219
                        

218
 ΣΥΝΕΝΖΥΜΟ Q Το συνένζυµο Q είναι ένα φυσικό συνένζυµο που ανευρίσκεται στα µιτοχόνδρια των
 κυττάρων του σώµατος. Ονοµάζεται επίσης συνένζυµο Q10 και ουβικινόνη (ανθρώπινης
 προέλευσης συνένζυµο Q).
 ∆ΡΑΣΗ
 Το συνένζυµο Q συµµετέχει στη µεταφορά ηλεκτρονίων στη µεµβράνη των µιτοχονδρίων και
 είναι σηµαντικό για την παραγωγή ενέργειας στο κύτταρο. Πιστεύεται ότι διαθέτει
 αντιοξειδωτικές ιδιότητες και ιδιότητες σταθεροποίησης µεµβρανών, καθώς και ότι δεσµεύει
 τις ελεύθερες ρίζες.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Το συνένζυµο Q βρίσκεται σε λιπαρά ψάρια, όπως είναι η σαρδέλα και το σκουµπρί, σε
 δηµητριακά ολικής αλέσεως, στη σόγια, στα καρύδια, στο κρέας, σε πουλερικά και λαχανικά,
 ειδικά στο µπρόκολο και το σπανάκι. Το τυρί και τα γαλακτοκοµικά έχουν µικρότερη
 περιεκτικότητα σε συνένζυµο Q. Η ενδογενής σύνθεση είναι πολύ σηµαντικός παράγοντας,
 αλλά δεν έχει διερευνηθεί η σχετική σηµασία της βιοσύνθεσης και της διαιτητικής
 πρόσληψης στην οµοιόσταση του συνενζύµου Q.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Το συνένζυµο Q συντίθεται ενδογενώς από τυροσίνη, µεθειονίνη και ακετυλο-συνένζυµο-Α.
 Ο µεταβολική οδός του ακετυλοσυνενζύµου-Α συνεχίζει τόσο προς χοληστερόλη όσο και
 προς συνένζυµο Q. Έτσι η χοληστερόλη και το συνένζυµο Q µοιράζονται ως ένα σηµείο την
 ίδια βιοσυνθετική πορεία. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ικανότητα βιοσύνθεσης συνενζύµου Q
 µειώνεται µε τη ηλικία (Greenberg et al, 1990).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Το συνένζυµο Q έχει εξεταστεί για πιθανές επιδράσεις στα καρδιαγγειακά νοσήµατα, στον
 καρκίνο, για βελτίωση της αθλητικής επίδοσης, σε περιοδοντικές ασθένειες, στο AIDS και
 στη νόσο του Parkinson. Ακόµα πιστεύεται ότι ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστηµα,
 ελαττώνει τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, βοηθάει στο αδυνάτισµα και ότι διαθέτει
 τονωτική δράση, όµως δεν υπάρχουν στοιχεία για να υποστηρίξουν αυτές τις χρήσεις.
 Αποτελέσµατα από προκαταρκτικές έρευνες για το συνένζυµο Q δείχνουν ότι πιθανόν να
 βοηθάει στην βελτίωση των συµπτωµάτων της συµφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας, ενώ
 µπορεί να βοηθάει και στην προστασία από εµφράγµατα του µυοκαρδίου. Οι έρευνες για τον
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 ρόλο του συνενζύµου Q στη στηθάγχη και την υπέρταση δεν έχουν καταλήξει σε ασφαλή
 συµπεράσµατα, ενώ δεν έχει τεκµηριωθεί η ωφελιµότητά του στον καρκίνο, το AIDS και την
 άθληση. Προς το παρόν δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για την σύσταση του συνενζύµου Q
 ως διαιτητικό συµπληρώµατος (Soderberg et al, 1990).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Το συνένζυµο Q δεν πρέπει να χρησιµοποιείται στη θεραπεία καρδιαγγειακών διαταραχών
 χωρίς ιατρική παρακολούθηση.
 Εγκυµοσύνη και Θηλασµός
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, αλλά είναι καλύτερα να αποφεύγεται.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί ανεπιθύµητες ενέργειες εκτός από περιστασιακή ναυτία. ∆ιακοπή του
 συνενζύµου Q σε ασθενείς µε καρδιακά προβλήµατα µπορεί να προκαλέσει υποτροπή.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Βαρφαρίνη: Το συνένζυµο Q µπορεί να µειώσει τη δράση της βαρφαρίνης.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Το συνένζυµο Q διατίθεται σε δισκία και κάψουλες. ∆εν έχει καθοριστεί κατάλληλη δόση,
 αλλά βοηθητικά στην συµβατική θεραπεία καρδιαγγειακών νοσηµάτων χορηγούνται δόσεις
 των 150-300mg συνενζύµου Q. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα παρέχουν συνήθως 15-60mg
 ανά δόση.
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 ΥΠΕΡΟΞΕΙ∆ΙΚΗ ∆ΙΣΜΟΥΤΑΣΗ (SOD)
 Η υπεροξειδική δισµουτάση [Superoxide dismutase (SOD)] είναι µια οµάδα ενζύµων ευρέως
 διαµοιρασµένη µέσα στο σώµα. Υπάρχουν διαφορετικές µορφές και η περιεκτικότητα τους
 σε µέταλλα ποικίλλει από είδος σε είδος. Η SOD που περιέχει χαλκό είναι εξωκυτταρική και
 παρουσιάζεται σε µεγάλες συγκεντρώσεις στους πνεύµονες, στον θυρεοειδή, στη µήτρα και
 σε µικρές ποσότητες στο πλάσµα. Η SOD που περιέχει χαλκό και ψευδάργυρο βρίσκεται
 µέσα στα κύτταρα και υπάρχει σε µεγάλες συγκεντρώσεις στον εγκέφαλο, στα
 ερυθροκύτταρα, στους νεφρούς, στο ήπαρ, στον βλεννογόνο και στον θυρεοειδή (Parodi et al,
 1997).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η SOD διατίθεται σε δισκία και κάψουλες. Εν τούτοις, τα προϊόντα µπορεί να µην
 παρουσιάζουν καµία από τις αναγραφόµενες δράσεις επειδή καταστρέφονται από τα οξέα του
 στοµάχου πριν απορροφηθούν. Συγκεκριµένη δοσολογία δεν έχει καθοριστεί. ∆εν
 προτείνονται ως διαιτητικό συµπλήρωµα (πιθανότατα αναποτελεσµατικά).
 ∆ΡΑΣΗ
 Η SOD δεσµεύει τις υπεροξειδικές ρίζες και καταλύει την µετατροπή τους σε υπεροξείδια,
 προστατεύοντας τον οργανισµό από την οξειδωτική καταστροφή (Parodi et al, 1997).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η SOD υποτίθεται ότι είναι χρήσιµη στην πρόληψη διαφόρων καρδιαγγειακών παθήσεων και
 του καρκίνου, καθώς και στην επιβράδυνση της γήρανσης. Οι απόψεις αυτές βασίζονται
 µερικώς σε µελέτες όπου ενέσιµη SOD χρησιµοποιήθηκε στην αντιµετώπιση διαφόρων
 κλινικών περιστατικών. Αντίθετα, η χορήγηση SOD από του στόµατος δεν είναι
 αποτελεσµατική, διότι δεν απορροφάται από το γαστρεντερικό. Γι αυτόν τον λόγο τα
 διαιτητικά συµπληρώµατα πιθανότατα δεν είναι αποτελεσµατικά (Wagner et al, 1977).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Καµία γνωστή.
 Εγκυµοσύνη και Θηλασµός:
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, αλλά δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές έρευνες για να
 αποδειχθεί η ασφάλεια της χρήσης SOD κατά την εγκυµοσύνη και τον θηλασµό.
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί σε λήψη από το στόµα.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
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 ΦΛΑΒΟΝΟΕΙ∆Η
 Τα φλαβονοειδή (ή βιοφλαβονοειδή) είναι µία µεγάλη οµάδα πολυφαινολικών ενώσεων,
 που βρίσκονται σε αφθονία στα τρόφιµα φυτικής προέλευσης. Μερικά φλαβονοειδή (π.χ.
 κερκετίνη, ρουτίνη) είναι διαθέσιµα µε τη µορφή διαιτητικών συµπληρωµάτων.
 Είναι αντιοξειδωτικά, τα οποία βρίσκονται µε τη µορφή γλυκοσιδών και υποδιαιρούνται
 περαιτέρω στις εξής πέντε βασικές οµάδες: Φλαβόνες (απιγενίνη, λουτεολίνη), φλαβονόλες
 (π.χ. καιµφερόλη, κερκετίνη και µυρικετίνη), προανθοκυανιδίνες (άφθονες στο σταφύλι),
 ανθοκυανίνες (οι κόκκινες χρωστικές ουσίες π.χ. στο κόκκινο κρασί, βατόµουρα, σµέουρα,
 µούρα), και C-γλυκοσυφλαβόνες. Άλλες οµάδες φλαβονοειδών περιλαµβάνουν: Αουρόνες,
 διφλαβονύλια, χαλκόνες, διϋδροχαλκόνες, φλαβανόνες, διϋδροφλαβονόλες, φλαβάνες και
 ισοφλαβόνες (Klein et al, 2000).
 Περισσότερα από 4000 φλαβονοειδή έχουν προσδιοριστεί και, αν και πολλά έχουν µελετηθεί
 στο εργαστήριο και στα ζώα, λίγα (εκτός από τη κερκετίνη) έχουν µελετηθεί στους
 ανθρώπους. Τα περισσότερα φλαβονοειδή είναι άχρωµα, αλλά µερικά είναι υπεύθυνα για τα
 φωτεινά χρώµατα πολλών φρούτων και λαχανικών. Τα φλαβονοειδή διακρίνονται από τα
 καροτενοειδή, τα οποία είναι οι κόκκινες, κίτρινες και πορτοκαλί χρωστικές ουσίες που
 βρίσκονται στα φρούτα και τα λαχανικά Αντίθετα από τα καροτενοειδή , τα φλαβονοειδή
 είναι υδατοδιαλυτά.
 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
 Τα φλαβονοειδή βρίσκονται στο λευκό τµήµα των φρούτων (ειδικά των εσπεριδοειδών) και
 των λαχανικών, και επίσης στο τσάι και το κόκκινο κρασί Στο Ηνωµένο Βασίλειο, το τσάι, τα
 µήλα και τα κρεµµύδια φαίνονται να είναι σηµαντικές πηγές φλαβονοειδών. Το περιεχόµενο
 των τροφίµων σε φλαβονοειδή ποικίλλει. Το περιεχόµενο του κόκκινου κρασιού σε
 φλαβονοειδή µπορεί επίσης να ποικίλει ευρέως, ανάλογα µε την πηγή, τις συνθήκες
 καλλιέργειας και τη συγκοµιδή των σταφυλιών.
 Η πρόσληψη φλαβονοειδών από τη διατροφή ποικίλλει από 10 έως 100 mg καθηµερινά,
 ανάλογα µε τον πληθυσµό που µελετάται, την τεχνική που χρησιµοποιείται και τον αριθµό
 και την ταυτότητα των φλαβονοειδών που µετριούνται. Εάν συµπεριλαµβάνονται όλα τα
 φλαβονοειδή, η πρόσληψη µπορεί να είναι µερικές εκατοντάδες χιλιοστόγραµµα την ηµέρα,
 ιδιαίτερα εάν το κόκκινο κρασί καταναλώνεται σε µεγάλα ποσότητες
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 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Τα φλαβονοειδή είναι διαθέσιµα σε δισκία και κάψουλες. Η δοσολογία δεν είναι πάντα η
 ίδια. Συµπληρώµατα ρουτίνης και κερκετίνης παρέχουν γύρω στα 500 mg ανά δόση.
 ∆ΡΑΣΗ
 Τα φλαβονοειδή δρουν ποικιλοτρόπως :
 • ∆εσµεύουν τις ελεύθερες ρίζες, συµπεριλαµβανοµένων των ανιόντων υπεροξειδίου,
 του µονήρους οξυγόνου και, των ριζών υπεροξειδίου. ∆ηλαδή έχουν αντιοξειδωτικές
 ιδιότητες.
 • ∆ιαχωρίζουν τα ιόντα µετάλλων.
 • Αναστέλλουν την in vitro οξείδωση των λιποπρωτεϊνών χαµηλής πυκνότητας (LDL).
 • Αναστέλλουν την κυκλο - οξυγενάση, οδηγώντας σε µειωµένη συσσώρευση
 αιµοπεταλίων, σε µειωµένη τάση σχηµατισµού θρόµβων και σε µειωµένη
 αντιφλεγµονώδη δράση.
 • Αναστέλλουν την απελευθέρωση ισταµίνης.
 • Βελτιώνουν την λειτουργία των τριχοειδών, µειώνοντας την ευθραυστότητα των
 τοιχωµάτων τους και παρεµποδίζοντας την διαρροή ουσιών προς τους περιβάλλοντες
 ιστούς.
 • Εµποδίζουν τα διάφορα στάδια της ανάπτυξης όγκων (µελέτες σε ζώα µόνο).
 Οι δράσεις των φλαβονοειδών εξαρτώνται από τη χηµική τους δοµή.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Τα φλαβονοειδή έχουν µελετηθεί για τον ρόλο τους στην πρόληψη των καρδιαγγειακών
 νοσηµάτων, του καρκίνου και του καταρράκτη (Klein et al, 2000).
 Η υψηλή διαιτητική πρόσληψη φλαβονοειδών έχει συνδεθεί µε µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης
 στεφανιαίας νόσου, καρκίνου και καταρράκτη. Παρόλο που είναι διαθέσιµα σε µεγάλο
 αριθµό διαιτητικών συµπληρωµάτων δεν είναι απόλυτα εξακριβωµένο ότι η λήψη τέτοιων
 σκευασµάτων είναι ωφέλιµη σε οποιαδήποτε κατάσταση.
 Η δράση των φλαβονοειδών ενάντια στα κακοήθη κύτταρα έχει αποδειχθεί σε in vitro
 πειράµατα, και υπάρχει αυξανόµενο ενδιαφέρον στην πιθανή χρησιµοποίησή τους στην
 πρόληψη και θεραπεία του καρκίνου.
 Τα φλαβονοειδή ίσως παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη του σχηµατισµού καταρράκτη
 οφειλόµενου στον διαβήτη. Στο σακχαρώδη διαβήτη παράγεται µεγάλη ποσότητα σορβιτόλης
 ή γλυκιτόλης από τη µετατροπή της γλυκόζης µέσω του ενζύµου ρεδουκτάση των αλδοζών.
 Η γλυκιτόλη δεν µπορεί να µεταβολιστεί περαιτέρω και έτσι σχηµατίζει µία σκληρή

Page 226
                        

225
 κρυσταλλική στιβάδα στους φακούς η οποία αποτελεί τον καταρράκτη. Τα φλαβονοειδή είναι
 πιθανοί αναστολείς του ενζύµου, αλλά απαιτούνται επιπρόσθετες έρευνες προτού φτάσουµε
 στο σηµείο να προτείνονται για την πρόληψη του καταρράκτη (Klein et al, 2000).
 Πειραµατικές έρευνες έχουν δείξει ότι ορισµένα φλαβονοειδή εµποδίζουν τη δηµιουργία
 έλκους και µπορούν να φανούν χρήσιµα και στην θεραπεία του.
 Τα φλαβονοειδή διερευνώνται για πιθανή αντιϊκή δράση. In vitro πειράµατα έχουν δείξει
 κάποια δράση ενάντια στους ιούς (είναι υπεύθυνοι για το 50 % των κοινών κρυολογηµάτων)
 αλλά ελάχιστη ενάντια στον ιό του έρπητα και της γρίπης.
 Αρκετές υποθέσεις έχουν γίνει για την θετική δράση των φλαβονοειδών ενάντια σε διάφορες
 παθήσεις όπως αιµορροΐδες, αλλεργία, άσθµα, συµπτώµατα εµµηνόπαυσης καθώς και στην
 πρόληψη ανεπιθύµητης έκτρωσης, αλλά απαιτούνται περαιτέρω επιστηµονικές έρευνες για
 να πιστοποιηθεί η ισχύς τους.
 Η κερκετίνη ως διαιτητικό συµπλήρωµα χρησιµοποιείται για την πρόληψη και θεραπεία της
 αθηροσκλήρωσης, της υπερλιπιδαιµίας, του διαβήτη, του καταρράκτη, του ηπατικού έλκους,
 της φλεγµονής και της προστατίτιδας. Η ρουτίνη ως διαιτητικό συµπλήρωµα χρησιµοποιείται
 για την µείωση της διαπερατότητας των τριχοειδών και για την αντιµετώπιση των
 συµπτωµάτων των κιρσών. Σε συνδυασµό µε τη βρωµελαΐνη και τη θρυψίνη χρησιµοποιείται
 για την θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας. Εντούτοις, δεν υπάρχει επαρκής και αξιόπιστη
 πληροφόρηση σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά τους σε αυτές τις νόσους (Wagner et al,
 1977).
 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχει αναφερθεί καµιά. Εντούτοις δεν υπάρχουν έρευνες για το πόσο ασφαλής είναι η
 χρήση συµπληρωµάτων φλαβονοειδών για µεγάλο χρονικό διάστηµα.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
 ΑΝΘΡΩΠΙΝΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
 ∆εν υπάρχουν αποδείξεις ότι απαιτείται επιπρόσθετη διαιτητική πρόσληψη.
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 ΦΩΣΦΑΤΙ∆ΥΛΟΣΕΡΙΝΗ
 Η φωσφατιδυλοσερίνη ανήκει σε µία κατηγορία λιποδιαλυτών ουσιών, τα φωσφολιπίδια. Τα
 φωσφολιπίδια είναι απαραίτητα συστατικά των µεµβρανών και µάλιστα βρίσκονται σε υψηλή
 συγκέντρωση στον εγκέφαλο.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η φωσφατιδυλοσερίνη είναι διαθέσιµη σε ταµπλέτες, κάψουλες και σκόνη. Η δόση δεν έχει
 ακόµη καθοριστεί. Στις µελέτες έχουν χορηγθεί από 300 µέχρι 800mg της ουσίας, ενώ τα
 διάφορα συµπληρώµατα παρέχουν 100-800mg ηµερησίως (Crook et al, 1992).
 ∆ΡΑΣΗ
 Η φωσφατιδυλοσερίνη εξασφαλίζει την ρευστότητα, την ελαστικότητα και τη διαπερατότητα
 των κυτταρικών µεµβρανών. Επίσης, διεγείρει την απελευθέρωση διάφορων
 νευροδιαβιβαστών όπως η ακετυλοχολίνη και η ντοπαµίνη, και διεγείρει την ιοντική
 µεταφορά και αυξάνει τον αριθµό των υποδοχέων για τους νευροδιαβιβαστές στον εγκέφαλο.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η φωσφατιδυλοσερίνη φαίνεται ότι αυξάνει την ικανότητα µνήµης και προλαµβάνει κάποια
 προβλήµατα που σχετίζονται µε την ηλικία. Επιπρόσθετα, χρησιµοποιείται για την θεραπεία
 της κατάθλιψης.
 Η φωσφατιδυλοσερίνη είναι επίσης πιθανό να παρατείνει την έκκριση κορτιζόλης που
 ακολουθεί την άσκηση, όµως η απάντηση αυτή είναι ένα φυσιολογικό φαινόµενο και η
 παρέµβαση σε αυτό θα µπορούσε να καθυστερήσει την αναπλήρωση δυνάµεων των αθλητών
 µετά από άσκηση. Περαιτέρω έρευνες απαιτούνται για να διαπιστωθεί αν τελικά η
 φωσφατιδυλοσερίνη µπορεί να βοηθήσει, ή όχι τους αθλητές (Crook et al, 1991).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Καµία τεκµηριωµένη.
 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα από την λήψη της ουσίας αυτής, αλλά δεν έχουν γίνει
 αρκετές έρευνες για να πιστοποιηθεί η ασφάλεια της φωσφατιδυλοσερίνης κατά την περίοδο
 της εγκυµοσύνης και του θηλασµού.
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί φαινόµενα τοξικότητας, όµως δεν έχουν διεξαχθεί µακροχρόνιες
 µελέτες για την αξιολόγηση της ασφάλειας της φωσφατιδυλοσερίνης. Ανησυχίες έχουν
 εκφραστεί για τα συµπληρώµατα φωσφατιδυλοσερίνης που προέρχονται από ιστούς του
 εγκεφάλου των βοοειδών µε αφορµή την σπογγώδη εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών. Ως εκ
 τούτου έχουν δηµιουργηθεί σκευάσµατα που είναι βασισµένα στην πρωτεΐνη της σόγιας. Τα
 δύο σκευάσµατα διαφέρουν ελαφρώς µεταξύ τους και συζητείται εάν διαθέτουν την ίδια
 αποτελεσµατικότητα. Στις περισσότερες έρευνες, µέχρι στιγµής, έχουν χρησιµοποιηθεί
 συµπληρώµατα µε βάση τα βοοειδή. Από προκαταρκτικές έρευνες σε πειραµατόζωα φαίνεται
 ότι τα δυο είδη φωσφατιδυλοσερίνης διαθέτουν παρόµοια δραστικότητα, όµως περαιτέρω
 µελέτες πρέπει να διεξαχθούν σ αυτόν τον τοµέα.
 Βιβλιογραφία
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 2) Crook T, Petrie W, Wells C, et al. Effects of phosphatidylserine in Alzheimer disease.
 Psychopharmacol Bull 1992; 28: 61-66
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 ΧΙΤΟΣΑΝΗ
 Χιτοσάνη είναι ίνα που εξάγεται από χιτίνη, ένα δοµικό συστατικό των θαλάσσιων
 οστρακοειδών (καβούρια, αστακοί, γαρίδες κ.α.). Η χιτοσάνη λαµβάνεται από τη χιτίνη µε
 χηµική αποµάκρυνση των ακετυλοµάδων.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η χιτοσάνη είναι διαθέσιµη σε δισκία και κάψουλες. Η δόση δεν έχει καθοριστεί. Τα
 διαιτητικά συµπληρώµατα παρέχουν 1500-3000 mg ανά καθηµερινή δόση (Deuchi et al,
 1995).
 ∆ΡΑΣΗ
 Η χιτοσάνη δεσµεύει τα λιπίδια εξαιτίας της ιονικής της φύσεως. ∆εν απορροφάται από τον
 γαστεντερικό σωλήνα και όταν λαµβάνεται από του στόµατος, έχει αναφερθεί ότι µπορεί να
 δεσµεύσει 8-10 φορές το βάρος της σε λίπος, µε αποτέλεσµα να βοηθάει στην καύση των
 αποθηκευµένων λιπών και, τελικά, σε µείωση του ολικού σωµατικού βάρους (Wuolijoki et al,
 1999).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Προάγεται ως βοηθητικό για την απώλεια βάρους, αλλά περαιτέρω έρευνα σ αυτόν τον
 τοµέα θεωρείται απαραίτητη.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Η χιτοσάνη πρέπει να αποφεύγεται σε πάσχοντες από σύνδροµα δυσαπορρόφησης του
 γαστρεντερικού. Προσοχή χρειάζεται σε όσους είναι αλλεργικοί στα όστρακα.
 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Κανένα προβλήµα δεν έχει αναφερθεί, αλλά η
 απώλεια βάρους δεν θα πρέπει να επιδιώκεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν έχουν διεξαχθεί µακροχρόνιες µελέτες που να αξιολογούν την ασφάλεια της χιτοσάνης.
 Η χιτοσάνη µπορεί να µειώσει την απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταµινών (A, D, E και
 K). Η επίδραση αυτή έχει αποδειχθεί από µελέτες σε ζώα, αλλά όχι σε ανθρώπους.
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 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί.
 Βιβλιογραφία
 1. Han LK, Kimura Y, Okuda H. Reduction in fat storage during chitin-chitosan treatment in
 mice fed a high-fat diet. Int J Obes Relat Metab Disord 1999; 23: 174-179.
 2. Pittler MH, Abbott NC, Harkness EF, Ernst E. Randomized, double-blind trial of chitosan
 for body weight reduction. Eur J Clin Nutr 1999; 53: 379-381.
 3. Wuolijoki E, Hirvela T, Ylitato P. Decrease in serum LDL cholesterol with
 microcrystalline chitosan. Methods Find Exp Clin Pharmacol 1999; 21: 357-361.
 4. Miura T, Usami M, Tsuura Y, et al. Hypoglycemic and hypolipidemic effect of chitosan
 in normal and neonatal streptozotocin-induced diabetic mice. Biol Pharm Bull 1995; 18:
 1623-1625.
 5. Deuchi K, Kanauchi O, Shizukuishi M, et al. Continuous and massive intake chitosan
 affects soluble vitamin status in rats fed on a high fat diet. Biosci Biotech Biochem 1995;
 59: 1211-1216.
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 ΧΛΩΡΕΛΛΑ
 Η χλωρέλλα είναι ένα µονοκύτταρο φύκος του γλυκού νερού, µε πλούσιο περιεχόµενο σε
 χλωροφύλλη. Υποστηρίζεται ότι αποτελεί πηγή αµινοξέων, νουκλεϊκών οξέων, λιπαρών
 οξέων, βιταµινών και µεταλλικών στοιχείων. Εντούτοις, το περιεχόµενο ποικίλλει ανάλογα µε
 τις συνθήκες ανάπτυξης, συλλογής και επεξεργασίας της χλωρέλλας. Η χλωρέλλα περιέχει
 µια µοναδική ουσία αποκαλούµενη παράγοντας αύξησης χλωρέλλας (Merchant et al, 1990).
 Πίνακας 37
 Θρεπτική ανάλυση της χλωρέλλας
 Θρεπτικό συστατικό Ανά 100 gr 3 g %RNI
 Πρωτείνη(g) 66 2 -
 Λίπος(g) 9 0.3 -
 Υδατάνθρακες(g) 11 0.3 -
 Βιταµίνη Α(µg) 5500 165 28
 Θειαµίνη (mg) 2.0 0.06 8
 Ριβοφλαβίνη(mg) 7.0 0.2 24
 Νιασίνη(mg) 30.0 0.9 6
 Βιταµίνη Β6(mg) 1.5 0.05 4
 Βιταµίνη Β12(µg) 134 4 270
 Φυλλικό οξύ(µg) 25 0.75 0.4
 Παντοθενικό οξύ(mg) 3.0 0.09 -
 Βιοτίνη(µg) 190 6 -
 Βιταµίνη C(mg) 60 1.8 5
 Βιταµίνη Ε(mg) 17 0.5 -
 Χολίνη (mg) 270 8.1 -
 Ινοσιτόλη(mg) 190 6 -
 Ασβέστιο(mg) 500 15 2
 Μαγνήσιο(mg) 300 9 3
 Κάλιο(mg) 700 21 0.6
 Φώσφορος(mg) 1200 36 6.5
 Σίδηρος(mg) 260 8 80
 Χαλκός (mg) 70 2 26
 Ψευδάργυρος (mg) 80 2.4 0.2
 Ιώδιο(µg) 600 18 13
 *Αναφορά στην ετικέτα του τροφίµου
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 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η χλωρέλλα είναι διαθέσιµη σε δισκία, κάψουλες, υγρά εκχυλίσµατα και κόνεις. Στα
 σκευάσµατα του εµπορίου η δοσολογία κυµαίνεται. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα παρέχουν
 500-3000 mg του οργανισµού ανά ηµέρα (Merchant et al, 1990).
 ∆ΡΑΣΗ Η χλωρέλλα είναι πιθανό να διαθέτει αντικαρκινική και αντιιική δράση, ενώ µπορεί να
 αποτελεί διεγερτικό του ανοσοποιητικού συστήµατος. Εντούτοις, οι δράσεις αυτές δεν έχουν
 διευκρινιστεί σε ανθρώπινες µελέτες.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η χλωρέλλα προάγεται ως τονωτικό για την διατήρηση της υγείας του οργανισµού. Αποτελεί
 µια χρήσιµη πηγή ορισµένων θρεπτικών ουσιών, όπως το β-καροτένιο, η ριβοφλαβίνη, η
 βιταµίνη B12, ο σίδηρος και ο ψευδάργυρος. Επιπλέον, η χλωρέλλα θεωρείται ότι είναι
 χρήσιµη για την επιτάχυνση της επούλωσης των πληγών και των ελκών, την βελτίωση της
 πέψης και της εντερικής λειτουργίας, την διέγερση της ανάπτυξης και επούλωσης των ιστών,
 την καθυστέρηση της γήρανσης, την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήµατος, την
 διατήρηση της υγείας των τριχών, του δέρµατος, των δοντιών και των νυχιών, την θεραπεία
 κρυολογηµάτων και διαφόρων αναπνευστικών λοιµώξεων και την αποµάκρυνση των τοξικών
 ουσιών από τον οργανισµό. Εντούτοις, δεν έχει καµιά αποδεδειγµένη δραστικότητα στις
 ανωτέρω καταστάσεις και δεν υπάρχουν επαρκείς και αξιόπιστες πληροφορίες που να
 αποδεικνύουν ότι η χλωρέλλα διαθέτει οποιεσδήποτε θεραπευτικές ιδιότητες (Merchant et al,
 1990).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Κανένα πρόβληµα δεν έχει αναφερθεί.
 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Κανένα πρόβληµα δεν έχει αναφερθεί.
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Είναι πιθανό η χλωρέλλα να προκαλεί αλλεργικές αντιδράσεις σε ευαίσθητα άτοµα.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ Η χλωρέλλα µπορεί να περιέχει σηµαντικές ποσότητες βιταµίνης Κ και ως εκ τούτου είναι
 πιθανό να ανταγωνίζεται τη δράση της βαρφαρίνης και άλλων αντιπηκτικών (Merchant et al,
 2000).
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 Βιβλιογραφία
 1. Merchant RE, Carmack CA, Wise CM. Nutritional supplementation with Chlorella
 pyredinosa for patients with fibromyalgia syndrome: A pilot study. Phutother Res 2000;
 14: 167-173.
 2. Merchant RE, Rice CD, Young HF. Dietary Chlorella pyredinosa for patients with
 malignant glioma: Effects on immunocompetence, quality of life and survival. Phytother
 Res 1990; 4: 220-231.
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 ΧΟΛΙΝΗ
 Η χολίνη σχετίζεται µε το σύµπλεγµα των Β βιταµινών, αλλά δεν έχει αναγνωρισθεί επίσηµα
 ως βιταµίνη. Η χολίνη αποτελεί δοµικό συστατικό της φωσφατιδυλοχολίνης, καθώς και
 ενεργό συστατικό της λεκιθίνης.
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η χολίνη διατίθεται σε δισκία και κάψουλες. ∆εν έχει καθοριστεί συγκεκριµένη δοσολογία.
 Τα διαιτητικά συµπληρώµατα παρέχουν συνήθως 250-500 mgr ανά δόση (η χλωριούχος
 χολίνη παρέχει 80% χολίνη ενώ η ταρταρική χολίνη δίδει 50% χολίνη)
 ∆ΡΑΣΗ
 Η χολίνη χρησιµεύει ως πηγή ευκίνητων µεθυλοµάδων σε αντιδράσεις τρανσµεθυλίωσης.
 Είναι επίσης απαραίτητο δοµικό συστατικό άλλων µορίων σηµαντικών για τον οργανισµό,
 όπως είναι ο νευροδιαβιβαστής ακετυλοχολίνη, η φωσφατιδυλοχολίνη (λεκιθίνη) και η
 σφιγγοµυελίνη. Επίσης, αποτελεί δοµικό συστατικό των κυτταρικών µεµβρανών, των
 λιποπρωτεϊνών του πλάσµατος, του παράγοντα ενεργοποίησης αιµοπεταλίων και του
 πλασµαλογόνου (φωσφολιπίδιο που βρίσκεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στις µεµβράνες των
 καρδιακών µυϊκών κυττάρων)
 Η λεκιθίνη και η σφιγγοµυελίνη συµµετέχουν στη µετάδοση κυτταρικών σηµάτων, µία
 σηµαντική διεργασία για την ανάπτυξη των κυττάρων, για τη ρύθµισή τους, καθώς και για
 την εν γένει καλή λειτουργία τους. Έρευνες σε ζώα υποδεικνύουν ότι έλλειψη χολίνης ή
 λεκιθίνης µπορεί να επηρεάσει την διαδικασία µετάδοσης σηµάτων και ερεθισµάτων και
 µπορεί να οδηγήσει σε ανώµαλες καταστάσεις όπως καρκίνος ή νόσος του Alzheimer.
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 Απορρόφηση
 Ένα µέρος της προσλαµβανόµενης χολίνης απορροφάται άθικτο, πιθανότατα µε τη βοήθεια
 ενός µηχανισµού µεσολαβητή-φορέα. Το υπόλοιπο µεταβολίζεται από την χλωρίδα του
 εντέρου προς τριµεθυλαµίνη που φέρει οσµή ψαριού.
 Κατανοµή
 Η χολίνη αποθηκεύεται στο εγκέφαλο, στους νεφρούς και στο ήπαρ κυρίως ως
 φωσφατιδυλοχολίνη και σφιγγοµυελίνη.
 Αποβολή
 Η απέκκριση της χολίνης γίνεται κυρίως µέσω των ούρων.
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 ΕΛΛΕΙΨΗ
 Ανεπάρκεια χολίνης στη διατροφή έχει συσχετισθεί µε περιπτώσεις ανώµαλης λειτουργίας
 του ήπατος, όπως η κίρρωση, και το λιπώδες ήπαρ. Έχει παρατηρηθεί ότι ασθενείς που
 λαµβάνουν ολική παρεντερική διατροφή φτωχή σε χολίνη, έχουν παρουσιάσει δυσλειτουργία
 του ήπατος, ηπατοκυτταρικές βλάβες, καθώς και λιπώδη διήθηση.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Ως πρόδροµος της ακετυλοχολίνης, η χολίνη έχει προταθεί ότι αυξάνει την συγκέντρωση
 της ακετυλοχολίνης στον εγκέφαλο. Για τον λόγο αυτόν έχει προταθεί ότι µπορεί να έχει
 θετικές επιπτώσεις σε ασθενείς µε διαταραγµένη χολινεργική µετάδοση (π.χ δυσκινησία,
 σύνδροµο Τourette, νόσο Alzheimer, µανία, διαταραχές µνήµης, αταξία κ.τ.λ). Πάντως, δεν
 υπάρχουν πειραµατικά δεδοµένα που να ενισχύουν την άποψη ότι η πρόσληψη χολίνης από
 του στόµατος έχει κάποιο αποτέλεσµα στους µεταβολίτες της στον εγκέφαλο.
 Η σύγκριση ερευνών που αφορούν τη χολίνη είναι περίπλοκη εργασία λόγω του ότι δεν
 υπάρχει τυποποίηση στις χρησιµοποιούµενες δοσολογίες Αξίζει να σηµειωθεί πάντως ότι
 κλινικές δοκιµές που έγιναν σε ασθενείς µε δυσκινησία είχαν κάποια επιτυχία (Cantry et al,
 1994).
 Έχει επίσης προταθεί ότι η χολίνη βελτιώνει την απόδοση των αθλητών. Αυτή η υπόθεση
 προέκυψε µετά από ευρήµατα που υποδείκνυαν ότι η χολίνη του πλάσµατος µειώνονταν σε
 προπονηµένους δροµείς και αθλητές µετά από αθλητικά γεγονότα. Παρ όλα αυτά, οι µέχρι
 τώρα µελέτες έχουν δείξει ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων χολίνης δεν καθυστερεί την
 εµφάνιση της κόπωσης ούτε στη σύντοµη ούτε στη παρατεταµένη άσκηση.
 Υποθέσεις έχουν γίνει και για τη σηµασία της χολίνης στην πρόληψη καρδιαγγειακών
 νοσηµάτων όπως η αθηροσκλήρωση, η υπέρταση, το έµφραγµα και η θρόµβωση. Επίσης,
 έχει αναφερθεί ότι η χολίνη βοηθάει τόσο στην πρόληψη όσο και στη θεραπεία του
 Alzheimer, της γεροντικής ανοίας και της απώλειας µνήµης, όµως από τις λίγες έρευνες που
 έχουν διεξαχθεί κάτι τέτοιο δεν έχει αποδειχθεί.
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα
 Εγκυµοσύνη / Θηλασµός: ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Οσµή ψαριού λόγω του µεταβολισµού της χολίνης από τη µικροβιακή χλωρίδα του εντέρου.
 Πιο σοβαρά συµπτώµατα εµφανίζονται λόγω υπερβολικής χολινεργικής µετάδοσης, όταν
 προσλαµβάνονται δόσεις της τάξης των 10 gr την ηµέρα (διάρροια, ναυτία, ζαλάδα,
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 εφίδρωση, κατάθλιψη, σιελόρροια και µεγαλύτερο Ρ-R διάστηµα στο
 ηλεκτροκαρδιογράφηµα) (Von Allworden et al, 1993).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Καµία τεκµηριωµένη
 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
 Η χολίνη είναι απαραίτητο θρεπτικό για αρκετά θηλαστικά, παρ όλα αυτά δεν υπάρχει
 οµοφωνία όσον αφορά στην αναγκαιότητά της ως βιταµίνης για τον άνθρωπο. Η επιτροπή
 τροφίµων και διατροφής του αµερικανικού εθνικού ινστιτούτου ιατρικής (US Food and
 Nutrition Board of the National Institute of Medicine ) έχει θεσπίσει τις εξής συνιστώµενες
 ηµερήσιες προσλήψεις σε χολίνη:
 • 550mg την ηµέρα για άνδρες.
 • 425 mg την ηµέρα για γυναίκες.
 • για τα παιδιά συνιστώνται µικρότερες προσλήψεις.
 • για τους ενήλικες άνω των 18 ετών συνιστάται πρόσληψη της τάξης των 3,5 gr την
 ηµέρα.
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 Βιβλιογραφία
 1. Cantry DJ, Zeisel SH. Lecithin and choline in human health and disease. Nutr Rev
 1994; 52: 327-339.
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 ΧΟΝ∆ΡΟΪΤΙΝΗ
 Η χονδροϊτίνη είναι µια φυσική ουσία που συντίθεται ενδογενώς και εκκρίνεται από τα
 χονδροκύτταρα. Ανευρίσκεται στον αρθρικό χόνδρο, στο συνδετικό ιστό καθώς και στα
 αγγειακά τοιχώµατα. Είναι µίγµα µορίων µεγάλου µοριακού βάρους, γλυκοζαµινογλυκανών
 και πολυµερών δισακχαριτών. 10-30 δισακχαριτικες µονάδες συντίθενται από ισοµοριακά
 ποσά D-γλυκουρονικού οξέος, D-ακετυλογαλακτοζαµίνης και θειικές οµάδες. Οι
 γλυκοσαµινογλυκάνες είναι οι ουσίες πάνω στις οποίες εναποτίθεται το κολλαγόνο στo
 χόνδρο των αρθρώσεων (Uebelhart et al, 1998).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η χονδροϊτίνη διατίθεται σε κάψουλες που περιέχουν 250-750mg, συνήθως σε συνδυασµό
 µε γλυκοζαµίνη. ∆εν υπάρχει καθιερωµένη δοσολογία. Προτείνεται δόση 400-1200 mg
 ηµερησίως.
 ∆ΡΑΣΗ
 Η χονδροϊτίνη απορροφά νερό, αυξάνοντας την πυκνότητα και την ελαστικότητα του
 χόνδρου, καθώς και την ικανότητά του να απορροφά και να κατανέµει τις πιέσεις. Η
 χονδροϊτίνη ελέγχει το σχηµατισµό νέου χόνδρου, διεγείροντας το µεταβολισµό των
 χονδροκυττάρων και τη σύνθεση κολλαγόνου και πρωτεογλυκανών. Η χονδροϊτίνη, επίσης
 αναστέλλει τα ένζυµα ελαστάση και υαλουρονιδάση, τα οποία αποσυνθέτουν τον χόνδρο και
 το αρθρικό υγρό, συµβάλλοντας στην απώλεια της αρθρικής λειτουργίας (Bourgeois et al,
 1998).
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Η χονδροϊτίνη υποστηρίζεται ότι είναι χρήσιµο διαιτητικό συµπλήρωµα σε συνδυασµό µε
 γλυκοζαµίνη για την ανακούφιση από τον πόνο της οστεοαρθρίτιδας και άλλων σχετικών
 παθήσεων. Προκαταρκτικά στοιχεία υποδεικνύουν ότι η χονδροϊτίνη µειώνει τον πόνο στα
 γόνατα σε σχέση µε placebo φάρµακα σε ασθενείς που πάσχουν από οστεοαρθρίτιδα. Όµως,
 οι µικρής διάρκειας µελέτες που έχουν διεξαχθεί ως τώρα περιελάµβαναν µικρό δείγµα
 ασθενών, και γι αυτό περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να κατοχυρωθεί ο ρόλος της
 χονδροϊτίνης ως συµπλήρωµα για την αντιµετώπιση της οστεοαρθρίτιδας.
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 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα
 Εγκυµοσύνη / Θηλασµός: ∆εν έχουν αναφερθεί προβλήµατα, όµως δεν έχουν διεξαχθεί
 επαρκείς έρευνες που να αποδεικνύουν ότι η λήψη χονδροϊτίνης κατά την εγκυµοσύνη και το
 θηλασµό είναι απόλυτα ασφαλής. Για τον λόγο αυτόν καλύτερα να αποφεύγεται (Morreale et
 al, 1996).
 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ∆εν είναι γνωστή κάποια σοβαρή παρενέργεια της χονδροϊτινης. Σπάνια αναφέρονται
 γαστρεντερικά προβλήµατα και κεφαλαλγίες. Παρόλα αυτά έρευνες σε ζώα έχουν δείξει ότι η
 χονδροϊτίνη µπορεί να προκαλέσει σηµαντική µείωση του αιµατοκρίτη, της αιµοσφαιρίνης,
 των λευκών αιµοσφαιρίων και των αιµοπεταλίων µε συνέπεια να θεωρείται πιθανή η
 εµφάνιση εσωτερικής αιµοραγίας. Κάτι τέτοιο δεν έχει αναφερθεί σε ανθρώπους µέχρι
 στιγµής.
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Φάρµακα
 Αντιπηκτικά: θεωρητικά η χονδροϊτίνη µπορεί να ενισχύσει τη δράση των αντιπηκτικών.
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 ΧΟΝ∆ΡΟΣ ΚΑΡΧΑΡΙΑ
 Χόνδρος που λαµβάνεται από διάφορους τύπους καρχαρία. Ο χονδρικός ιστός περιλαµβάνει
 ένα µείγµα από γλυκοζαµινογλυκάνες µία από τις οποίες είναι η θειϊκή χονδροϊτίνη. Ο
 χόνδρος του καρχαρία πιστεύεται ότι περιέχει ακόµα συστατικά γνωστά ως παράγοντες αντι-
 αγγειογένεσης, στους οποίους περιλαµβάνεται η σφυρναστατίνη 1 και 2. Αυτοί είναι
 παράγοντες που εµποδίζουν την ανάπτυξη νέων αιµοφόρων αγγείων που συνήθως
 συναντώνται σε κακοήθεις όγκους και αυτός ο µηχανισµός θα µπορούσε θεωρητικά να
 βοηθήσει πολύ στις περιπτώσεις καρκίνου στον άνθρωπο (Lane et al, 1992).
 ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Ο χόνδρος καρχαρία είναι διαθέσιµος µε τη µορφή δισκίου, κάψουλας και κόνεως. ∆εν έχει
 ορισθεί δόση. ∆εν είναι αποδεδειγµένη η αξία των συµπληρωµάτων χόνδρου καρχαρία.
 ∆ΡΑΣΕΙΣ
 Έχει προταθεί ότι ο χόνδρος του καρχαρία µπορεί να προστατεύει από την ανάπτυξη όγκων.
 Ο προτεινόµενος µηχανισµός είναι ότι οι παράγοντες αντι-αγγειογένεσης εµποδίζουν τον
 όγκο να αναπτύξει το δίκτυο των αιµοφόρων αγγείων που χρειάζεται για να τον εφοδιάζει µε
 θρεπτικά συστατικά. Αυτός ο µηχανισµός πιθανόν να οδηγεί σε συρρίκνωση και νέκρωση του
 όγκου λόγω ασιτίας.
 ΧΡΗΣΕΙΣ
 Ο χόνδρος του καρχαρία έχει προταθεί ως συµπλήρωµα για τη θεραπεία του καρκίνου και
 (εξαιτίας της περιεκτικότητας του σε χονδροϊτίνη) για τη θεραπεία της οστεοαρθρίτιδα. Προς
 το παρόν δεν υπάρχει καµιά απόδειξη από κλινικές έρευνες που να δείχνει ότι ο χόνδρος του
 καρχαρία βοηθά στη θεραπεία του καρκίνου στους ανθρώπους (Mathews et al, 1993).
 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
 Να αποφεύγεται σε ασθενείς µε ηπατοπάθεια. Υπήρξε µία µεµονωµένη περίπτωση που
 αναφέρει ηπατίτιδα που αποδίδεται σε χόνδρο καρχαρία.
 Εγκυµοσύνη και θηλασµός
 ∆εν υπάρχει διαθέσιµη πληροφόρηση. Ο χόνδρος καρχαρία θα πρέπει να αποφεύγεται.
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 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 Έχουν αναφερθεί ηπατίτιδα και διάφορες γαστρεντερικές διαταραχές (π.χ ναυτία, εµετός,
 δυσκοιλιότητα).
 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ
 ∆εν έχουν αναφερθεί
 Βιβλιογραφία
 1) Mathews J. Media feed frenzy over shark cartilage as cancer treatment. J. Natl Cancer
 Inst 1993; 85: 1190-1191
 2) Lane IW. Sharks Dont Ger Cancer, Garden City Park, New York: Avery Publishing
 Group, 1992: 107-118

Page 244
                        

243

Page 245
                        

244
 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
 ΠΙΝΑΚΕΣ: ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ ΚΑΙ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ,
 ΜΕΤΑΛΛΩΝ ΚΑΙ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
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 ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ
 ΕU European Union (Ευρωπαική Ένωση)
 UK United Kingdom (Ηνωµένο Βασίλειο)
 USA United States of America (Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής)
 RDA Recommended Dietary Allowance (Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές Προσλήψεις)
 WHO World Health Organization (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας)
 LNRΙ Lower Reference Nutrient Intake (Κατώτερό Κατώφλι Πρόσληψης)
 EAR Estimated Average Requirement ( Εκτιµώµενη Μέση Απαίτηση)
 RNI Reference Nutrient Intake (∆ιατροφικές Προσλήψεις Αναφοράς)
 UL Tolerable Upper Intake Levels (Μέγιστο Ανεκτό Επίπεδο Πρόσληψης)
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α Πίνακας 1: ∆ιαιτητικές πηγές της βιταµίνης Α Ποσότητα τροφίµου Ρετινόλη (µg)
 ∆ηµητριακά
 Ψωµί, σιτηρά, δηµητριακά
 0
 Γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα
 Ένα ποτήρι (280 ml) πλήρες γάλα
 Ένα ποτήρι (280ml) ηµιαποβουτυρωµένο γάλα
 Ένα ποτήρι (280ml) αποβουτυρωµένο γάλα
 Ένα ποτήρι (280ml) αποβουτυρωµένο γάλα, εµπλουτισµένο
 2 κουτάλια της σούπας γάλα σε σκόνη, εµπλουτισµένο
 Απλή κρέµα (35g)
 Κρέµα σαντιγύ (35g
 ∆ιπλή κρέµα (35g)
 Σκληρό τυρί (π.χ.cheddar)(50g)
 Σκληρό τυρί, χαµηλά λιπαρά (50 g)
 150
 55
 2
 100-150
 120
 100
 190
 200
 160
 80
 Πίνακας συνέχεια: ∆ιαιτητικές πηγές της βιταµίνης Α
 Ποσότητα τροφίµου Ρετινόλη (µg)
 Brie τυρί (50 g)
 Τυρί κρέµα (30 g)
 1 κεσεδάκι γιαούρτι, χαµηλά λιπαρά (150g)
 1 κεσεδάκι γιαούρτι, πλήρες (150g)
 Παγωτό διαίτης (75g)
 Παγωτό (75g)
 1 αυγό (60g)
 140
 130
 10
 45
 90
 1
 110
 Λίπη και έλαια
 Βούτυρο (10gr)
 Μαργαρίνη (10gr)
 2 κουτ. γλυκού µουρουνέλαιο
 80
 80
 1800
 Κρέας και Ψάρια
 Μπέικον, µοσχάρι, αρνί,χοιρινό, πουλερικά
 Νεφρά αρνιού, µαγειρεµένα (75g)
 Συκώτι αρνιού, µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι µοσχαριού, µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι βοδιού, µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι γουρουνιού, µαγειρεµένο (90g)
 Πατέ συκωτιού (60g)
 4 κοµµάτια λουκάνικο συκωτιού
 Λευκό ψάρι
 Ίχνη
 80
 20000
 36000
 18000
 21000
 4400
 870
 Ίχνη

Page 248
                        

247
 Πίνακας 1 συνέχεια ∆ιαιτητικές πηγές της βιταµίνης Α
 Ποσότητα τροφίµου Ρετινόλη (µg)
 2 φιλέτα ρέγγα, µαγειρεµένα (110g)
 2 φιλέτα παστή ρέγγα, µαγειρεµένα (130g)
 2 φιλέτα κολιού, µαγειρεµένα (110g)
 60
 40
 55 Εξαιρετικές πηγές (έντονα γράµµατα), Καλές πηγές(πλάγια γράµµατα).
 Οι διαιτητικές πηγές των β-καροτένιων, παρουσιάζονται στο Μονογράφηµα των καροτενοειδών.
 Πίνακας 2. Συνιστώµενες διαιτητικές προσλήψεις για τη βιταµίνη Α EU RDA=800µg
 UK USA Ηλικία
 LNRI EAR RNI RDA UL
 WHO
 Ασφαλή
 Επίπεδα
 ΕU
 PRI
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 χρονών
 4-6 χρονών
 4-8 χρονών
 7-10 χρονών
 9-13 χρονών
 150
 150
 200
 200
 -
 250
 -
 250
 250
 300
 300
 -
 350
 -
 350
 350
 400
 400
 -
 500
 -
 4001
 5001
 300
 -
 400
 -
 600
 600
 600
 600
 -
 900
 -
 1700
 350
 350
 400
 400
 -
 400
 -
 -
 -
 400
 400
 -
 500
 -
 Άνδρες
 11-14 χρονών
 14-18 χρονών
 15-50+ χρονών
 19-70+ χρονών
 250
 -
 300
 -
 400
 -
 500
 -
 600
 -
 700
 -
 -
 900
 1000
 900
 -
 2800
 -
 3000
 550
 -
 600
 -
 600
 -
 700
 -
 Γυναίκες
 11-50+ χρονών
 14-18 χρονών
 19-70+ χρονών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 250
 -
 -
 -
 -
 400
 -
 -
 -
 -
 600
 -
 -
 +100
 +350
 -
 700
 700
 7702
 13004
 -
 2800
 3000
 30003
 30004
 500
 -
 -
 600
 850
 600
 -
 -
 *
 *
 * δεν γίνεται προσαύξηση, 1Επαρκής ποσότητα, 2 ηλικία<18 ετών ,750µg, 3 ηλικία<18 ετών ,2800µg, 4 ηλικία<18 ετών, 1200µg
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ D Πίνακας 3 ∆ιαιτητικές πηγές βιταµίνης D
 Ποσότητα τροφής Βιταµίνη D (µg) ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι Αll-Bran
 1 φλιτζάνι Bran-Flakes
 1 φλιτζάνι Corn-Flakes
 Ψωµί
 0.8
 1.0
 0.5
 0
 Γάλα & γαλακτοκοµικά προϊόντα
 Ένα ποτήρι γάλα (280ml) πλήρες
 Ένα ποτήρι γάλα (280ml) ηµίπαχο
 Ένα ποτήρι γάλα (280ml) άπαχο
 Σκληρό τυρί (50 gr)
 Τυρί φέτα (50 gr)
 Γιαούρτι πλήρες (150gr)
 Γιαούρτι µε χαµηλά λιπαρά (150gr)
 0.1
 0.03
 0
 0.1
 0.25
 0.06
 0.01
 1 αυγό (60 gr) 1.0
 Λίπη & έλαια
 Βούτυρο (10 gr)
 Μαργαρίνη (10 gr)
 2 κουτ. γλυκού µουρουνέλαιο
 0.25
 2.5
 21.0
 Κρέας & ψάρι
 Συκώτι αρνιού µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι µοσχαριού µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι βοδιού µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι χοίρου µαγειρεµένο (90g)
 Άσπρο ψάρι
 Σαρδέλες (70 gr)
 Σολοµός, σε κονσέρβα (100g)
 Σαρδέλες, σε κονσέρβα (100g)
 Τόνος σε κονσέρβα (100g)
 2 φιλέτα ρέγκας, µαγειρεµένα (110g)
 2 φιλέτα παστής ρέγκας (130g)
 2 φιλέτα σκουµπρί, µαγειρεµένα (110g)
 0.5
 0.3
 1.0
 1.0
 Ίχνη
 5.6
 12.5
 8.0
 5.0
 20.0
 20.0
 21.0
 Εξαιρετικές πηγές: (>5 µg/ποσότητα τροφής) (έντονα γράµµατα)
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 Πίνακας 4 Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τη βιταµίνη D (µg/ ηµέρα) EU RDA=5µg
 Ηλικία UK RNI USA
 AI2 UL3
 WHO
 RNI
 Europe
 PRI
 Άνδρες και γυναίκες
 0-6 µηνών
 7µηνών-3ετών
 4-6 ετών
 7-10 ετών
 11-24 ετών
 25-50+ ετών
 65+ ετών
 51-70+ ετών
 > 70 ετών
 Εγκυµοσύνη
 και θηλασµός
 8.5
 7.0
 01
 01
 01
 01
 10
 -
 -
 10
 5
 5
 5
 5
 5
 -
 -
 10
 15
 5
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 50
 50
 -
 10
 10
 10
 2.5
 2.5
 2.5
 2.5
 -
 -
 10
 10-25
 10
 0-10
 0-10
 0-15
 0-10
 10
 -
 -
 10
 1 Aν το δέµα εκτίθεται σε επαρκές ηλιακό φως 2 Επαρκής πρόσληψη (1997) 3 Ανεκτό επιτρεπόµενο προσλαµβανόµενο επίπεδο
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε Πίνακας 6 Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τη βιταµίνη E (mg / ηµέρα)
 EU RDA=10 mg
 Ηλικία UK ασφαλής πρόσληψη
 USA EU PRI
 ΕΑR RDA AL UL
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-8 ετών
 9-13 ετών
 14-70+ ετών
 0.4 mg/g PUFA
 0.4 mg/g PUFA
 0.4 mg/g PUFA
 -
 -
 -
 -
 -
 5
 6
 9
 12
 -
 -
 6
 7
 11
 15
 4
 5
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 200
 300
 600
 10001
 0.4 mg/g PUFA
 0.4 mg/g PUFA
 0.4 mg/g PUFA
 -
 -
 -
 Άνδρες
 11-50 ετών >4 - - - - >4
 Γυναίκες
 11-50 ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 >3
 -
 -
 -
 16
 16
 -
 19
 19
 -
 -
 -
 -
 8002/10003
 8002/10003
 >3
 -
 - 1 Ηλικία 14-18 ετών, 800mg 2 Ηλικία έως 18 ετών 3 Ηλικία 19-50 ετών
 PUFA= πολυακόρεστα λιπαρά οξέα
 UL= Ανώτερα ανεκτά επίπεδα διαιτητικών συµπληρωµάτων
 Πίνακας 5: ∆ιαιτητικές Πηγές Βιταµίνης Ε Εξαιρετικές πηγές: (>3.0 mg/ποσότητα τροφής) (έντονα γράµµατα), Καλές πηγές: (>1.5 mg/ποσότητα
 τροφής) (πλάγια γράµµατα)
 Ποσότητα τροφής Βιταµίνη Ε (mg) ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι Αll-Bran
 1 φλιτζάνι Muesli (95gr)
 Προϊόντα δηµητριακών
 Μαύρο ρύζι, βρασµένο (160gr)
 Μαύρα µακαρόνια
 2 κουτ. γλυκού σπόροι σιταριού
 1.0
 3.0
 0.5
 0
 3.6
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 Πίνακας 5 συνέχεια ∆ιαιτητικές Πηγές Βιταµίνης Ε Εξαιρετικές πηγές: (>3.0 mg/ποσότητα τροφής) (έντονα γράµµατα), Καλές πηγές: (>1.5 mg/ποσότητα
 τροφής) (πλάγια γράµµατα)
 Ποσότητα τροφής Βιταµίνη Ε (mg) Γάλα & γαλακτοκοµικά προϊόντα
 Ένα ποτήρι γάλα (280ml) πλήρες
 Ένα ποτήρι γάλα (280ml) σόγιας
 Σκληρό τυρί (50 gr)
 1 αυγό (60 gr)
 0.08
 1.7
 0.25
 0.6
 Λίπη & έλαια
 Βούτυρο (10 gr)
 Μαργαρίνη (10 gr)
 1 κουτ. γλυκού ηλιέλαιο
 1 κουτ. γλυκού σιτέλαιο
 0.2
 0.8
 10
 27
 Κρέας & ψάρι
 Συκώτι αρνιού µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι µοσχαριού µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι βοδιού µαγειρεµένο (90g)
 Νεφρά (75gr)
 Σαρδέλες (70 gr)
 Σολοµός, σε κονσέρβα (100g)
 Σαρδέλες Pilchards, σε κονσέρβα (100g)
 Τόνος σε κονσέρβα (100g)
 2 φιλέτα ρέγγας, µαγειρεµένα (110g)
 2 φιλέτα παστής ρέγγας µαγειρεµένα (130g)
 0.3
 0.4
 0.3
 0.3
 0.3
 1.5
 0.7
 0.5
 0.3
 0.4
 Λαχανικά
 Μπρόκολο, βρασµένο (100gr)
 Λαχανάκια Βρυξελλών (100gr)
 Γλυκοπατάτες, βρασµένες (150gr)
 2 τοµάτες
 1.3
 0.9
 6.5
 1.8
 Φρούτα
 1 µήλο
 ½ αβοκάντο
 1 µπανάνα
 1 πορτοκάλι
 0.4
 3.0
 0.3
 0.3
 Καρποί
 20 αµύγδαλα
 30 φουντούκια
 30 αράπικα φιστίκια
 4.8
 6.2
 3.3
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ Πίνακας 7: ∆ιαιτητικές πηγές βιταµίνης Κ
 Ποσότητα τροφής Βιταµίνη Κ (µg)
 Μπρόκολο, βρασµένο (100gr)
 Λαχανάκια Βρυξελλών, βρασµένα (100gr)
 Λάχανο, βρασµένο (100gr)
 Κουνουπίδι, βρασµένο (100gr)
 Μαρούλι (30gr)
 Σπανάκι, βρασµένο (100gr)
 Σόγια, µαγειρεµένη (100gr)
 Κρέας, µαγειρεµένο (100gr)
 Τυρί (100gr)
 Ψωµί και δηµητριακά (100gr)
 Φρούτα (100gr)
 175
 100
 125
 150
 45
 400
 190
 50
 50
 <10
 <10
 Μπρόκολο, βρασµένο (100gr)
 Λαχανάκια Βρυξελλών, βρασµένα (100gr)
 Λάχανο, βρασµένο (100gr)
 Κουνουπίδι, βρασµένο (100gr)
 Μαρούλι (30gr)
 Σπανάκι, βρασµένο (100gr)
 Σόγια, µαγειρεµένη (100gr)
 Κρέας, µαγειρεµένο (100gr)
 Τυρί (100gr)
 Ψωµί και δηµητριακά (100gr)
 Φρούτα (100gr)
 175
 100
 125
 150
 45
 400
 190
 50
 50
 <10
 <10
 Εξαιρετικές πηγές (>100µg/ ποσότητα τροφής) (έντονα γράµµατα).
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 Πίνακας 8: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τη βιταµίνη Κ (µg/ηµέρα)
 Ηλικία UK ασφαλής πρόσληψη USΑ AI Europe PRI
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-8 ετών
 9-13 ετών
 14-18 ετών
 10
 10
 -
 -
 -
 -
 2
 12.5
 30
 55
 60
 75
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 Άνδρες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-24 ετών
 19-70+ ετών
 25+ ετών
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 -
 1 µg/kg ΣΒ
 -
 -
 -
 120
 -
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 -
 1 µg/kg ΣΒ
 Γυναίκες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-24 ετών
 19-70+ ετών
 25+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 -
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 -
 -
 -
 90
 -
 901
 901
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 -
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ
 1 µg/kg ΣΒ 1 Ηλικία <18 ετών, 75 µg
 ΣΒ: Σωµατικό βάρος
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 ΘΕΙΑΜΙΝΗ Πίνακας 9: ∆ιαιτητικές πηγές της θειαµίνης Ποσότητα τροφής Θειαµίνη
 (mg)
 Ποσότητα τροφής Θειαµίνη
 (mg)
 ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι all-Bran(45g)
 1 φλιτζάνι Bran Flakes(45g)
 1 φλιτζάνι Corn Flakes(30g)
 1 φλιτζάνι Muesli(95g)
 1 φλιτζάνι χυλό(160g)
 2 κοµµάτια ψιλοκοµµένο σιτάρι
 2 Weetabix
 0.4
 0.5
 0.3
 0.4
 0.1
 0.15
 0.4
 Ψητό µοσχάρι(85g)
 Ψητό Χοιρινό(85g)
 1 χοιρινό παϊδάκι, στη σχάρα (135g)
 2 φέτες χοιροµέρι
 1 φέτα χοιροµέρι, στη σχάρα (120g)
 1 µπούτι κοτόπουλου
 Συκώτι αρνιού, µαγειρεµένο(90g)
 Νεφρό αρνιού, µαγειρεµένο (75g)
 Ψητό ψάρι(150g)
 0.12
 0.55
 0.7
 0.3
 1.1
 0.1
 0.2
 0.4
 0.15
 Αµυλούχα τρόφιµα
 2 φέτες, µαύρο, ψωµί
 2 φέτες, λευκό, ψωµί
 2 φέτες ολικής αλέσεως
 1 πίττα λευκού ψωµιού
 Ζυµαρικά, µαύρα, βρασµένα (150g)
 Ζυµαρικά, λευκά, βρασµένα (150g)
 Ρύζι, µαύρο, βρασµένο (160gr)
 Ρύζι, λευκό, βρασµένο (160gr)
 Πατάτες βραστές(100g)
 0.2
 0.15
 0.2
 0.15
 0.3
 0.01
 0.2
 0.01
 0.3
 Λαχανικά
 Βρασµένος αρακάς(100g)
 1 µικρό κουτί ψητά φασόλια(200g)
 Κόκκινα φασόλια(105g)
 Ρεβύθια βρασµένα (105 gr)
 Φακές (150gr)
 0.3
 0.2
 0.2
 0.1
 0.1
 Φρούτα
 1 µήλο, µπανάνα ή αχλάδι
 1 πορτοκάλι
 0.04
 0.2
 Γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα
 Ένα ποτήρι (280 ml) γάλα πλήρες,
 ηµίπαχο ή άπαχο
 Ένα ποτήρι (280 ml) γάλα σόγιας
 Τυρί (50gr)
 0.1
 0.15
 0.15
 Μαγιά
 Μαγιά Brewers (10gr)
 1.6
 Κρέας και Ψάρια
 3 φέτες µπέικον, στη σχάρα
 Ψητό µοσχάρι(85g)
 0.3
 0.07
 Καρποί
 10 καρύδια Βραζιλίας
 30 φουντούκια
 30 φιστίκια
 1 κουταλάκι του γλυκού ηλιόσποροι
 0.3
 0.1
 0.3
 0.1
 Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράµµατα), Καλές πηγές: (πλάγια γράµµατα)
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 Πίνακας 10 Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τη θειαµίνη EU RDA=1.4mg
 UK Ηλικία
 LNRI1 EAR1 RNI1 RNI2
 USA
 RDA2
 WHO
 RNI2
 ΕU
 PRI2
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-13 ετών
 0.2
 0.2
 0.23
 0.23
 -
 0.23
 -
 0.23
 0.23
 0.3
 0.3
 -
 0.3
 -
 0.3
 0.3
 0.4
 0.4
 -
 0.4
 -
 0.2
 0.3
 0.5
 0.7
 -
 0.7
 -
 0.2
 0.3
 0.5
 -
 0.6
 -
 0.9
 0.3
 0.3
 0.5
 0.7
 -
 0.9
 -
 0.3
 0.5
 0.5
 0.7
 -
 0.8
 -
 Άνδρες
 11-14 ετών
 15-50 ετών
 14-70+ ετών
 0.23
 0.23
 -
 0.3
 0.3
 -
 0.4
 0.4
 -
 0.9
 0.9
 -
 -
 -
 1.2
 1.2
 1.2
 -
 1.0
 1.1
 -
 Γυναίκες
 11-14 ετών
 14-18 ετών
 15-50+ ετών
 19-50+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 0.23
 -
 0.23
 -
 0.23
 0.23
 0.3
 -
 0.3
 -
 0.3
 0.3
 0.4
 -
 0.4
 -
 0.4
 0.4
 0.7
 -
 0.8
 -
 +0.13
 +0.2
 -
 1.0
 -
 1.1
 1.4
 1.5
 1.0
 -
 0.9
 -
 +1.2
 +0.2
 0.8
 -
 0.9
 -
 1.0
 1.1 1 mg/1000 kcal 2 mg/ ηµέρα 3 το 3ο τρίµηνο µόνο
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 ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ Πίνακας 11. ∆ιαιτητικές πηγές ριβοφλαβίνης Ποσότητα φαγητού Ριβοφλαβίνη (mg) ∆ηµητριακά πρωινού
 1 φλιτζάνι All-Bran (45g)
 1 φλιτζάνι Bran-Flakes (45g)
 1 φλιτζάνι Corn-Flakes (30g)
 1 φλιτζάνι Muesli (95g)
 2 Weetabix
 0.5
 0.6
 0.4
 0.6
 0.6
 Γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα
 280 ml γάλα, πλήρες, ηµι- αποβουτυρωµένο ή
 αποβουτυρωµένο
 280 ml γάλα σόγιας
 150 g γιαούρτι
 Τυρί (50g)
 0.5
 0.7
 0.4
 0.2
 1 αυγό, µέγεθος 2 (60g) 0.3
 Κρέας και ψάρι
 Μοσχάρι ψητό (85g)
 Αρνί ψητό (85g)
 Χοιρινό ψητό (85g)
 1 µπούτι κοτόπουλο
 Συκώτι αρνίσιο, µαγειρεµένο (90g)
 Νεφρό αρνιού, µαγειρεµένο (75g)
 Ψάρι µαγειρεµένο (150g)
 0.2
 0.3
 0.2
 0.2
 3
 1.6
 0.2
 Μαγιά
 Μαγιά (10g)
 0.4 - 0.5
 Εξαιρετικές πηγές (έντονη γραφή), Καλές πηγές (πλάγια γραφή)
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 Πίνακας 12: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τη ριβοφλαβίνη (mg/
 ηµέρα) EU RDA = 1.6 mg UK Ηλικία
 LNRI EAR RNI
 USA
 RDA
 WHO
 RNI
 EU
 PRI
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-13 ετών
 0.2
 0.2
 0.3
 0.4
 -
 0.5
 -
 0.3
 0.3
 0.5
 0.6
 -
 0.8
 -
 0.4
 0.4
 0.6
 0.8
 -
 1.0
 -
 0.3
 0.4
 0.5
 -
 0.6
 1.2
 0.9
 0.5
 0.5
 0.8
 1.1
 -
 1.3
 -
 -
 0.4
 0.8
 1.0
 -
 1.2
 -
 Άνδρες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50+ ετών
 14-70+ ετών
 0.8
 0.8
 0.8
 -
 1.0
 1.0
 1,0
 -
 1.2
 1.3
 1.3
 -
 -
 -
 -
 1.3
 1.7
 1.8
 1.8
 -
 1.4
 1.6
 1.6
 -
 Γυναίκες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50+ ετών
 14-70+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 0.8
 -
 0.8
 -
 *
 -
 0.9
 -
 0.9
 *
 -
 1.1
 -
 1.1
 -
 +0.3
 +0.5
 -
 1.0
 -
 1.1
 1.4
 1.6
 1.5
 -
 1.3
 -
 +0.2
 +0.4
 1.2
 -
 1.3
 -
 1.6
 1.7
 * ∆εν γίνεται προσαύξηση
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 ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ Πίνακας 13: ∆ιαιτητικές πηγές παντοθενικού οξέος
 Μερίδα τροφίµου Παντοθενικό
 οξύ (mg)
 Μερίδα τροφίµου Παντοθενικό
 οξύ (mg)
 ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι All Bran
 (45γρ)
 1 φλιτζάνι Bran Flakes
 (45γρ)
 1 φλιτζάνι Corn Flakes
 (30γρ)
 1 φλιτζάνι Muesli
 (95γρ)
 2 Weetabix
 0,7
 0,7
 0,1
 1,1
 0,3
 Κρέας και ψάρια
 Μοσχαρίσιο κρέας
 (85γρ)
 Αρνίσιο κρέας (85γρ)
 Χοιρινό κρέας
 Αρνίσιο συκώτι
 µαγειρεµένο (90γρ)
 Αρνίσιο νεφρό
 µαγειρεµένο (75γρ)
 Ψάρι µαγειρεµένο
 (150γρ)
 0,5
 0,5
 0,8
 7,0
 4,0
 0,5
 Αµυλούχα τρόφιµα
 2 φέτες µαύρο ψωµί
 2 φέτες άσπρο ψωµί
 150 γρ βρασµένης
 πατάτας
 0,2
 0,2
 0,6
 Λαχανικά
 200 γρ µαγειρεµένα
 φασόλια
 100 γρ βρασµένος
 αρακάς
 0,4
 0,1
 Φρούτα
 1 µπανάνα
 1 πορτοκάλι
 0,5
 0,6
 Καρποί
 30 φυστίκια
 0,7
 Γάλα και γαλακ/κά
 προϊόντα
 280ml πλήρες, ηµίπαχο,
 άπαχο
 150 gr γιαούρτι
 Τυρί (50γρ)
 1 αυγό (60γρ)
 0,8
 0,6
 0,2
 1 Μαγιά ζυθοποιίας 1
 Άριστες πηγές >1 mg/µερίδα
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 Πίνακας 14: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για το παντοθενικό οξύ EU RDA = 6 mg
 Ηλικία UK Ασφαλής πρόσληψη
 USA AI
 ΕU
 0-6 µηνών 7-12 µηνών 1-3 χρονών 4-10 χρονών 4-8 χρονών 9-13 χρονών
 1,7 1,7 1,7 3-7 - -
 1,7 1,8 2,0 - 3,0 4,0
 - - - - - -
 Άνδρες και Γυναίκες
 11-50+ χρονών 14-70+ χρονών
 3-7 -
 - 5,0
 3-12 -
 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6 Πίνακας 15: ∆ιαιτητικές πηγές βιταµίνης Β6
 Ποσότητα τροφής Βιταµίνη
 Β6 (mg)
 Ποσότητα τροφής Βιταµίν
 η Β6
 (mg)
 ∆ηµητριακά πρωινού
 1 φλιτζάνι All-Bran (45g)
 1 φλιτζάνι Bran-Flakes (45g)
 1 φλιτζάνι Corn-Flakes (30g)
 1 φλιτζάνι Muesli (95g)
 2 Weetabix
 0.6
 0.8
 0.6
 1.6
 0.4
 Λαχανικά
 Πατάτες, βρασµένες
 (150g)
 Ψητά φασόλια (200g)
 0.5
 0.3
 Γάλα και γαλακ/κά προϊόντα
 280ml γάλα, πλήρες
 ηµιαποβουτυρωµένο ή άπαχο
 280ml γάλα σόγιας
 0.15
 0.15
 Φρούτα
 1/2 αβοκάντο
 1 µπανάνα
 0.4
 0.3
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 Πίνακας 15 συνέχεια ∆ιαιτητικές πηγές βιταµίνης Β6 Καρποί
 30 φιστίκια
 0.2
 Κρέας και ψάρια
 Μοσχάρι, ψητό (85g)
 Αρνί, ψητό (85g)
 Χοιρινό, ψητό (85g)
 2 φέτες ζαµπόν
 1 µπούτι κοτόπουλο
 Αρνίσιο συκώτι, µαγειρεµένο (90g)
 Αρνίσιοι νεφροί, µαγειρεµένοι (75g)
 Ψάρι µαγειρεµένο (150g)
 0.3
 0.2
 0.3
 0.3
 0.3
 0.4
 0.2
 0.5
 Μαγιά
 0.2
 Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράµµατα), Καλές πηγές: (πλάγια γράµµατα)
 Πίνακας 16: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις βιταµίνης Β6, EU RDA= 2 mg
 UK USA Ηλικία
 LNRI1 EAR1 RNI1 RNI2 RDA2 UL2
 EU
 PRI2
 0-6 µηνών
 7-9 µηνών
 10-12µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-13 ετών
 3.5
 6
 8
 8
 8
 -
 8
 -
 6
 8
 10
 10
 10
 -
 10
 -
 8
 10
 13
 13
 13
 -
 13
 -
 0.2
 0.3
 0.4
 0.7
 0.9
 -
 1.0
 -
 0.1
 0.3
 0.3
 0.5
 -
 0.6
 -
 1.0
 -
 -
 -
 -
 -
 40
 -
 60
 -
 0.4
 0.4
 0.7
 0.9
 -
 1.0
 -
 Άνδρες
 11-14 ετών
 14-18 ετών
 15-18 ετών
 10-50+ ετών
 51-70+ ετών
 11
 -
 11
 11
 -
 13
 -
 13
 13
 -
 15
 -
 15
 15
 -
 1.2
 -
 1.4
 1.4
 -
 -
 1.3
 -
 1.3
 1.7
 -
 80
 -
 100
 100
 1.3
 -
 1.5
 1.5
 -
 Γυναίκες
 11-14 ετών
 14-18 ετών
 15-18 ετών
 19-50+ ετών
 51-70+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 11
 -
 11
 11
 -
 *
 *
 13
 -
 13
 13
 -
 *
 *
 15
 -
 15
 15
 -
 *
 *
 1.0
 -
 1.2
 1.2
 -
 *
 *
 -
 1.2
 -
 1.3
 1.5
 1.9
 2.0
 -
 80
 -
 100
 100
 -
 -
 1.1
 -
 1.1
 1.1
 -
 1.3
 1.3
 * δεν γίνεται προσαύξηση, 1 µg/gr πρωτεΐνης, 2 mg/ ηµέρα
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 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12 Πίνακας 17: Πηγές βιταµίνης Β12
 Ποσότητα τροφίµου Βιταµίνη Β12 (µg)
 ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι Αll-Bran
 1 φλιτζάνι Bran-Flakes
 1 φλιτζάνι Corn-Flakes
 0.5
 0.8
 0.5
 Γάλα & γαλακτοκοµικά προϊόντα
 γάλα (280ml) πλήρες, ηµίπαχο, άπαχο
 1.0
 Γάλα σόγιας (ανάλογα την εταιρεία)
 1 κεσεδάκι γιαούρτι
 1.5-3.2
 0.3
 Τυρί (50g) 1.0
 1 αυγό (60g) 0.4
 Λίπη & έλαια
 Βούτυρο, µαργαρίνη, λάδι
 Ενισχυµένη µαργαρίνη (10g)
 Ίχνη
 0.5
 Κρέας & ψάρι
 Κρέας ψητό (85g)
 Συκώτι αρνιού µαγειρεµένο (90g)
 Νεφρό αρνιού µαγειρεµένο (75g)
 Άσπρο ψάρι µαγειρεµένο (150g)
 2 φιλέτα ρέγγας, µαγειρεµένα (110g)
 2 φιλέτα παστής ρέγγας µαγειρεµένα (130g)
 2 φιλέτα σκουµπρί µαγειρεµένα (110g)
 Σαρδέλες σε κονσέρβα (70g)
 Τόνος σε κονσέρβα
 1.6
 70.0
 55.0
 1.5-4.0
 9.0
 8.0
 15.0
 10.0
 4.0
 Eξαιρετικές πηγές: (έντονα γράµµατα)
 Σηµείωση: τα φυτικά τρόφιµα είναι ελλιπή σε Β12 (εκτός αν είναι
 εµπλουτισµένα), εκτός από τις περιπτώσεις όπου περιλαµβάνεται τυχαία
 σχηµατισµένη Β12 στο νερό ή στο χώµα, από µικροοργανισµούς.
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 Πίνακας 18: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τη βιταµίνη Β12
 (µg/ηµέρα)
 EU RDA = 1µg
 UK
 Ηλικία
 LNRI EAR RNI
 USA
 RDA
 WHO
 Ασφαλές
 επίπεδο
 EU
 PRI
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 χρονών
 4-6 χρονών
 4-8 χρονών
 7-10 χρονών
 9-13 χρονών
 0.1
 0.25
 0.3
 0.5
 -
 0.6
 -
 0.25
 0.35
 0.4
 0.7
 -
 0.8
 -
 0.3
 0.4
 0.5
 0.8
 -
 1.0
 -
 0.4
 0.5
 0.9
 -
 1.2
 -
 1.8
 0.1
 0.1
 0.5
 0.8
 -
 1.0
 -
 -
 0.5
 0.7
 0.9
 -
 1.0
 -
 Άνδρες
 11-14 χρονών
 15-50+ χρονών
 14-70+ χρονών
 0.8
 1.0
 -
 1.0
 1.25
 -
 1.2
 1.5
 -
 -
 -
 2.4
 1.0
 1.0
 -
 1.3
 1.4
 -
 Γυναίκες
 11-14 χρονών
 15-50+ χρονών
 14-70+ χρονών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 0.8
 1.0
 -
 -
 -
 1.0
 1.25
 -
 -
 -
 1.2
 1.5
 -
 *
 +0.5
 -
 -
 2.4
 2.6
 2.8
 1.0
 1.0
 -
 1.4
 1.3
 1.2
 1.4
 -
 1.6
 1.9
 * ∆εν γίνεται προσαύξηση
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 ΝΙΑΣΙΝΗ Πίνακας 19: ∆ιαιτητικές πηγές της Νιασίνης
 Ποσότητα τροφής Νιασί-
 νη1
 (mg)
 Ποσότητα τροφής Νιασί-
 νη1
 (mg)
 ∆ηµητριακά
 1φλιτζάνι All-bran
 1 φλιτζάνι Bran Flakes
 1φλιτζάνι Corn Flakes
 1 φλιτζάνι Muesli
 1 φλιτζάνι Start
 6.5
 7.5
 5.0
 8.0
 10.0
 Κρέας και ψάρι
 Μοσχάρι ψητό (85 γρ)
 Αρνί ψητό (85 γρ)
 Χοιρινό ψητό (85 γρ)
 1 µπούτι κοτόπουλου
 Συκώτι αρνιού µαγειρεµένο
 (90gr)
 Νεφρό αρνιού µαγειρεµένο
 (90gr)
 Ψάρι µαγειρεµένο (150gr)
 10.0
 10.0
 10.0
 16.0
 18.0
 11.5
 10-15
 Αµυλούχα τρόφιµα
 2 φέτες µαύρο ψωµί
 2 φέτες άσπρο ψωµί
 Μακαρόνια, µαύρα, βρασµένα
 (150 gr )
 Μακαρόνια, άσπρα, βρασµένα
 (150 gr )
 Ρύζι, µαύρο βρασµένο (160 gr )
 Ρύζι, άσπρο, βρασµένο (160 gr)
 Πατάτες, βρασµένες (150gr)
 3.0
 2.5
 3.5
 2.0
 3.0
 2.0
 1.5
 Λαχανικά
 Φασόλια, βρασµένα (100gr)
 Ρεβίθια, βρασµένα (105gr)
 Φακές (150 gr)
 2.5
 2.0
 1.5
 Γάλα και γαλακτοκοµικά
 προϊόντα
 Ένα ποτήρι (280ml) γάλα,
 πλήρες, ηµίπαχο, άπαχο
 Ένα ποτήρι (280ml) γάλα, σόγιας
 1 κεσεδάκι γιαούρτι (150 gr)
 Tυρί (50 g)
 1 αυγό (60 γρ.)
 2.5
 1.5
 1.5
 1.5
 2.5
 Καρποί
 30 αράπικα φιστίκια
 6.5
 1 Ισοδύναµα νιασίνης.
 Εξαιρετικές πηγές (έντονα γράµµατα).
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 Πίνακας 20: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τη Νιασίνη (ισοδύναµα
 νικοτινικού οξέος)
 EU RDA=18 mg
 U.K. Ηλικία
 LNRI1 EAR1 RNI1 RNI2
 USA
 RDA2
 WHO
 RNI2
 EU
 PRI1
 0-6 µηνών
 7-12
 1-3 ετών
 4-6
 4-8
 7-10
 9-13
 4.4
 4.4
 4.4
 4.4
 -
 4.4
 -
 5.5
 5.5
 5.5
 5.5
 -
 5.5
 -
 6.6
 6.6
 6.6
 6.6
 -
 6.6
 -
 3
 5
 8
 11
 -
 12
 -
 2
 3
 6
 -
 8
 -
 12
 5.4
 5.4
 9.0
 12.1
 -
 14.5
 -
 -
 5
 9
 11
 -
 13
 -
 Άνδρες
 11-14
 15-18
 19-50
 50+
 14-70+
 4.4
 4.4
 4.4
 4.4
 -
 5.5
 5.5
 5.5
 5.5
 -
 6.6
 6.6
 6.6
 6.6
 -
 15
 18
 17
 16
 -
 -
 -
 -
 -
 16
 19.1
 20.3
 18.8
 19.8
 -
 15
 18
 18
 18
 -
 Γυναίκες
 11-14
 15-18
 19-50
 50+
 14-70+
 4.4
 4.4
 4.4
 4.4
 -
 5.5
 5.5
 5.5
 5.5
 -
 6.6
 6.6
 6.6
 6.6
 -
 12
 14
 13
 12
 -
 -
 -
 -
 -
 14
 16.4
 15.2
 14.5
 14.5
 -
 14
 14
 14
 14
 -
 Έγκυµοσύνη * * * - 18 +2.3 *
 Θηλασµός * * +2.3 +2 17 +3.7 +2 1 µg/1000kcal 2 mg/ηµέρα
 * χωρίς προσαύξηση
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 ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca) Πίνακας 21: ∆ιαιτητικές πηγές του ασβεστίου
 Ποσότητα τροφίµου Ασβέστιο
 (mg)
 Ποσότητα τροφίµου Ασβέστιο
 (mg)
 ∆ηµητριακά
 Ψωµί, µαύρο, 2 φέτες
 Ψωµί, λευκό, 2 φέτες
 Ολικής άλεσης, 2 φέτες
 70
 70
 35
 Ψάρια
 Σαρδέλα, κονσέρβα (105 gr )
 Γαρίδες (80 gr)
 Σολωµός, κονσέρβα(115 gr)
 Σαρδέλες, κονσέρβα (70 gr)
 Καλαµάρια (80gr)
 Σµαρίδα (100 gr)
 105
 120
 100
 350
 100
 860
 Λαχανικά
 Μπρόκολο (100gr)
 Σπανάκι (100 gr)
 Αρακάς (100 gr)
 Φασόλια (200 gr)
 Dahl, chickpea (150 gr)
 Φακές, kidney beans, chick
 peas(105gr)
 Φασόλια σόγιας, µαγειρεµένα
 (100gr)
 Tofu (60 gr)
 40
 150
 75
 106
 100
 40-70
 85
 300
 Φρούτα
 1 µεγάλο πορτοκάλι
 70
 Καρποί
 20 αµύγδαλα
 1 κ.γ σουσάµι (20 gr)
 Πάστα από ταχίνι σε 1 φέτα
 ψωµί (10 gr)
 50
 140
 70
 Γάλα και γαλακτοκοµικά
 προϊόντα
 280 ml γάλα πλήρες,
 ηµίπαχο, άπαχο
 280ml γάλα σόγιας
 150 gr πλήρες γιαούρτι
 150 gr πλήρες γιαούρτι µε
 φρούτα
 Τυρί, Brie (50 gr)
 Τυρί Camembert (50gr)
 Τυρί cottage (100 gr)
 Τυρί κρέµα (30 gr)
 Τυρί cheddar (50 gr)
 Cheddar, µειωµένων
 λιπαρών (50 gr)
 Edam (50 gr)
 Φέτα (50 gr)
 Fromage frais (100 gr)
 Άσπρο τυρί (50 gr)
 1 αβγό (60 gr)
 350
 50
 300
 250
 270
 175
 73
 35
 360
 420
 350
 180
 85
 280
 35 Σοκολάτα γάλακτος (100 gr) 240
 Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράµµατα), καλές πηγές: (πλάγια γράµµατα)
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 Πίνακας 23 Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για το ασβέστιο (mg/ηµέρα )
 UK Ηλικία
 LNRI EAR RNI
 USA
 AL
 WHO
 RNI
 ΕU
 PRI
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-18 ετών
 240
 240
 200
 275
 -
 325
 -
 400
 400
 275
 350
 -
 425
 -
 525
 525
 350
 450
 -
 550
 -
 210
 270
 500
 -
 800
 -
 1300
 500
 600
 400
 450
 -
 500
 -
 400
 400
 450
 -
 550
 -
 Άνδρες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50 ετών
 50+ ετών
 450
 450
 400
 400
 750
 750
 525
 525
 1000
 1000
 700
 700
 -
 -
 1000
 1200
 600-700
 500-600
 400-500
 400-500
 1000
 1000
 700
 700
 Γυναίκες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50 ετών
 50+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 480
 480
 400
 400
 *
 -
 625
 625
 525
 525
 *
 -
 800
 800
 700
 700
 *
 +550
 -
 -
 1000
 1200
 10001
 10001
 600-700
 500-600
 400-500
 400-500
 1000-1200
 1000-1200
 800
 800
 700
 700
 *
 +550
 * δεν γίνεται προσαύξηση.
 ΑΙ= Επαρκής πρόσληψη, ΑΙ= 1300 mg σε γυναίκες ηλικίας <=18 ετών (εγκυµοσύνη και
 θηλασµός).
 PRI=Αναφορά πρόσληψης πληθυσµού
 Σηµείωση: Η διεθνής εταιρεία οστεοπόρωσης αναφέρει ξεχωριστές συστάσεις για τις
 ηµερήσιες προσλήψεις ασβεστίου ως εξής : 7-12 ετών 800 mg, 13-19 ετών 1000 mg,
 άντρες 20-45 ετών 1000 mg, άντρες >45 ετών 1500 mg, γυναίκες 20-45 ετών 1000 mg,
 γυναίκες > 45 ετών 1500 mg, γυναίκες > 45 ετών που χρησιµοποιούν ορµονική
 θεραπεία 1000 mg, γυναίκες σε εγκυµοσύνη και θηλασµό 1200 mg, έφηβοι σε
 εγκυµοσύνη και θηλασµό 1500 mg
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 ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe) Πίνακας 24: ∆ιαιτητικές πηγές του σιδήρου
 Ποσότητα τροφίµου Σίδηρος
 (mg)
 Ποσότητα τροφίµου Σίδηρος
 (mg)
 ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι All-Bran (45gr)
 1 φλιτζάνι Bran Flakes (45gr)
 1 φλιτζάνι Corn Flakes (30gr)
 1 φλιτζάνι Muesli(95gr)
 5
 9
 2
 5
 Ψάρια
 Στρείδια (80gr)
 Μύδια (80gr)
 Σαρδέλες, κονσέρβα (70 gr)
 21
 6
 3
 Αµυλούχα τρόφιµα
 Ψωµί, σίκαλης, 2 φέτες
 Ψωµί, άσπρο, 2 φέτες
 Ψωµί, ολικής άλεσης, 2 φέτες
 Μακαρόνια, µαύρα, βρασµένα
 (150g)
 Μακαρόνια άσπρα, βρασµένα
 (150g)
 Ρύζι, µαύρο, βρασµένο (165g)
 Ρύζι άσπρο, βρασµένο (165g)
 Πατάτες, βραστές (150g)
 1.5
 1
 2
 2
 1.0
 0.7
 0.3
 0.5
 Λαχανικά
 Πράσινα λαχανικά, βρασµένα
 (100gr)
 Φασόλια, κονσέρβα (200 gr)
 Φακές, κόκκινα φασόλια (105gr)
 Φασόλια σόγιας, µαγειρεµένα
 (100gr)
 1.5
 3
 2
 3
 1 αβγό (60 gr) 1 Φρούτα
 8 αποξηραµένα βερύκοκκα
 4 σύκα
 ½ αβακάντο
 Βατόµουρα (100gr)
 2
 2.5
 1.5
 1
 Καρποί
 20 αµύγδαλα
 10 Βραζιλιάνικα φιστίκια
 Αράπικα φιστίκια (25gr)
 1
 1
 0.5
 Κρέας
 1 µπριζόλα µοαχαριού (155gr)
 1 µπούτι κοτόπουλου (190 gr)
 Συκώτι, προβάτου, µαγειρεµένο
 (75gr)
 Νεφρό, προβάτου, µαγειρεµένο
 (75gr)
 5.4
 1
 9
 9
 Σοκολάτα γάλακτος (100 gr)
 Σοκολάτα «υγείας»
 1.6
 2.4
 Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράµµατα), καλές πηγές: (πλάγια γράµµατα)
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 Πίνακας 26: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για τον σίδηρο (mg/ηµέρα)
 EU RDA= 14mg UK USA Ηλικία
 LNRI EAR RNI RDA UL
 WHO
 RNI
 EU
 PRI
 0-3 µηνών
 4-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-13 ετών
 0.9
 2.3
 4.2
 3.7
 3.3
 -
 4.7
 -
 1.3
 3.3
 6.0
 5.3
 4.7
 -
 6.7
 -
 1.7
 4.3
 7.8
 6.9
 6.1
 0
 8.7
 0
 0.272
 0.272
 11
 7
 -
 10
 10
 8
 40
 40
 40
 40
 -
 30
 -
 40
 -
 8.5
 8.5
 5.0
 5.5
 -
 9.5
 -
 -
 -
 6
 4
 4
 -
 6
 -
 Άρρενες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 14-18 ετών
 19-50+ ετών
 6.1
 6.1
 -
 4.7
 8.7
 8.7
 -
 6.7
 11.3
 11.3
 -
 8.7
 -
 -
 11
 8
 -
 -
 45
 45
 15
 9
 -
 -
 10
 13
 -
 9
 Θήλεις
 11-14 ετών
 14-18 ετών
 15-50+ ετών
 19-50+ ετών
 50+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 Μετά
 εµµηνόπαυσης
 Προ
 εµµηνόπαυσης
 8
 -
 8
 -
 4.7
 *
 *
 11.4
 -
 11.4
 -
 6.7
 *
 *
 14.81
 -
 14.81
 -
 8.7
 *
 *
 -
 15
 -
 18
 8
 27
 93
 8
 18
 -
 45
 -
 45
 45
 45
 45
 16
 -
 12.5
 -
 9.5
 *
 10.5
 18-22
 -
 17-21
 -
 8
 *
 10
 ∗ ∆εν γίνεται προσαύξηση. 1 Ανεπαρκές επίπεδο για τις γυναίκες που παρουσιάζουν µεγάλες απώλειες κατά την έµµηνο ρύση (µπορεί
 να χρειάζονται συµπληρώµατα σιδήρου). 2 Επαρκής πρόσληψη (Als). 3 Ηλικία <18 ετών, 10 mg καθηµερινά.
 UL = Ανεκτό ανώτατο επίπεδο πρόσληψης από διατροφή και συµπληρώµατα.
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 ΚΑΛΙΟ (Κ) Πίνακας 27: ∆ιαιτητικές πηγές Καλίου (Κ)
 Ποσότητα τροφίµου Κ (mg) ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι Αll-Bran (45gr)
 1 φλιτζάνι Bran-Flakes (45gr)
 1 φλιτζάνι Corn-Flakes (30gr)
 1 φλιτζάνι Muesli (95gr)
 450
 250
 30
 500
 Αµυλούχα τρόφιµα
 Ψωµί, µαύρο, 2 φέτες
 Ψωµί, άσπρο, 2 φέτες
 Μακαρόνια, µαύρα, βρασµένα (150gr)
 Μακαρόνια, άσπρα, βρασµένα (150gr)
 Ρύζι, µαύρο, βρασµένο (165gr)
 Ρύζι, άσπρο, βρασµένο (165gr)
 Πατάτες, βρασµένες (150gr)
 Πατάτες, ψητές (100gr)
 100
 70
 200
 40
 150
 80
 450
 950
 Γάλα & γαλακτοκοµικά προϊόντα
 Γάλα (280ml) πλήρες, ηµίπαχο ή άπαχο
 Τυρί (50 gr)
 Γιαούρτι (150gr)
 1 αυγό (60gr)
 400
 50
 370
 80
 Κρέας & ψάρι
 Κρέας, µαγειρεµένο (100gr)
 Συκώτι, αρνιού, µαγειρεµένο (90gr)
 Νεφρό, αρνιού, µαγειρεµένο (75gr)
 Άσπρο ψάρι, µαγειρεµένο (150gr)
 Ρέγγα ή µπακαλιάρος (110gr)
 Σαρδέλες, σε κονσέρβα (70 gr)
 200-300
 300
 250
 400-500
 460
 300
 Λαχανικά
 Πράσσινα λαχανικά, βρασµένα (100gr)
 Φασόλια, βρασµένα (200 gr)
 Φακές, βρασµένες (105 gr)
 Σόγια (100gr)
 Κάρι, διάφορα λαχανικά (300gr)
 100-200
 600
 300
 500
 1250
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 Πίνακας 27 συνέχεια ∆ιαιτητικές πηγές Καλίου (Κ)
 Ποσότητα τροφίµου Κ (mg) Φρούτα
 1 µήλο
 8 αποξηραµένα βερίκοκα
 1 µπανάνα
 ½ πεπόνι
 10 χουρµάδες
 4 σύκα
 1 πορτοκάλι
 1 χούφτα σταφίδες
 100
 600
 350
 750
 300
 600
 300
 350
 Καρποί
 20 αµύγδαλα
 30 αράπικα φυστίκια
 150
 200
 Αφεψήµατα
 1 µεγάλο ποτήρι ζεστή σοκολάτα
 1 µεγάλο ποτήρι χυµός grapefruit
 1 µεγάλο ποτήρι χυµός πορτοκάλι
 1 µεγάλο ποτήρι χυµός τοµάτας
 350
 200
 300
 460
 Καλές πηγές: πλάγια γράµµατα, 1 µεγάλο ποτήρι=ποτήρι µπύρας
 Πίνακας 28: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για το µολυβδένιο (µg)
 USA Ηλικία UK
 RNI AI1 UL2 RDA
 Άνδρες και γυναίκες
 0-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-8 ετών
 9-13 ετών
 14-18 ετών
 19-70+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 0.5-1.5 µg/kg ΣΒ
 0.5-1.5 µg/kg ΣΒ
 0.5-1.5 µg/kg ΣΒ
 0.5-1.5 µg/kg ΣΒ
 0.5-1.5 µg/kg ΣΒ
 0.5-1.5 µg/kg ΣΒ
 50-400
 -
 -
 2
 3
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 300
 600
 1100
 17003
 2000
 2000
 2000
 -
 -
 17
 22
 34
 43
 45
 50
 50 1 Επαρκής πρόσληψη. 2 Ανεκτό επιτρεπόµενο προσλαµβανόµενο επίπεδο. 3 Συµπεριλαµβανοµένων εγκύων και θηλαζουσών.
 ΣΒ: σωµατικό βάρος.
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 ΙΩ∆ΙΟ (Ι) Πίνακας 29: ∆ιαιτητικές πηγές του ιωδίου
 Ποσότητα τροφίµου Ιώδιο (µg)
 Γάλα και γαλακτοκοµική προϊόντα Ένα ποτήρι (280 ml) γάλα πλήρες, ηµίπαχο ή άπαχο
 Γιαούρτι (150gr)
 Tυρί (50gr)
 45
 90
 25
 Ψάρια
 Μπακαλιάρος, µαγειρεµένος (150gr)
 Κολιός, µαγειρεµένος (150gr)
 150
 300
 Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράµµατα), καλές πηγές: (πλάγια γράµµατα)
 Πίνακας 30: ∆ιαιτητικές ηµερήσιες προσλήψεις για το ιώδιο (µg/ηµέρα)
 EU RDA= 150µg
 UK USA Ηλικία
 LNRI RNI RDA UL
 WHO
 RNI
 EU
 PRI
 0-3 µηνών
 4-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-13 ετών
 14-18 ευών
 40
 40
 40
 40
 50
 -
 55
 -
 -
 50
 60
 60
 70
 100
 -
 110
 -
 -
 1101
 1101
 130
 90
 -
 90
 -
 120
 150
 -
 -
 -
 200
 -
 300
 -
 600
 900
 50
 50
 50
 90
 90
 -
 120
 -
 -
 -
 -
 50
 70
 90
 -
 100
 -
 -
 Άνδρες και γυναίκες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50+
 Εγκυµοσύν
 η
 Θηλασµός
 65
 70
 70
 *
 *
 130
 140
 140
 *
 *
 -
 -
 150
 220
 290
 -
 -
 110
 1100
 1100
 150
 150
 150
 200
 200
 120
 130
 130
 *
 *
 ∗ ∆εν γίνεται προσαύξηση. 1 Επαρκής πρόσληψη (Als). 2 Ηλικία <18 ετών, 90 µg καθηµερινά.
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 ΧΑΛΚΟΣ (Cu) Πίνακας 31: ∆ιαιτητικές πηγές του χαλκού
 Ποσότητα τροφίµου χαλκός (mg)
 ∆ηµητριακά
 1 φλιτζάνι All-Bran (45g)
 1 φλιτζάνι Bran Flakes (45g)
 1 φλιτζάνι Muesli (95g)
 2 Weetabix
 0,2
 0,1
 0,3
 0,2
 Αµυλούχα τρόφιµα
 Ψωµί, σίκαλης, 2 φέτες
 Ψωµί, άσπρο, 2 φέτες
 Ψωµί, ολικής άλεσης, 2 φέτες
 1 µικρή κρέπα
 Μακαρόνια, µαύρα, βρασµένα (150g)
 Μακαρόνια άσπρα, βρασµένα (150g)
 Ρύζι, µαύρο, βρασµένο (165g)
 Ρύζι άσπρο, βρασµένο (165g)
 Πατάτες, βραστές (150g)
 0,1
 0,1
 0,2
 0,1
 0,3
 0,1
 0,5
 0,2
 0,1
 Κρέας
 Κρέας, µαγειρεµένο (100g)
 Συκώτι, αρνίσιο, µαγειρεµένο (90g)
 Συκώτι µοσχαρίσιο, µαγειρεµένο (90g)
 Νεφρά, αρνίσια, µαγειρεµένα (75g)
 0,2
 9,0
 11,0
 0,4
 Λαχανικά
 Ρεβίθια, φακές, ή κόκκινα φασόλια, µαγειρεµένα (105g)
 Μανιτάρια, µαγειρεµένα (100g)
 Πράσινα λαχανικά (100g)
 0,2
 0,4
 0,02
 Φρούτα
 1 µπανάνα
 1 πορτοκάλι
 2 χούφτες ξερή σταφίδα
 8 ξερά βερίκοκα
 0,3
 0,1
 0,1
 0,2
 Καρποί
 20 αµύγδαλα
 30 φιστίκια
 30 φουντούκια
 0,2
 0,3
 0,4
 Σοκολάτα
 Σκέτη σοκολάτα (100g)
 0,7
 Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράµµατα)
 Καλές πηγές: (πλάγια γράµµατα)
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 Πίνακας 32 Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για το χαλκό (mg/d) ΕU RDA
 USA
 ασφαλής πρόσληψη
 Ηλικία RNI
 RDA UL
 WHO EU
 PRI
 0-3 µηνών
 4-6 µηνών
 7-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-13 ετών
 14-18 ετών
 0,3
 0,3
 0,3
 0,4
 0,6
 -
 0,7
 -
 -
 0,21
 0,21
 0,221
 0,34
 -
 0,44
 -
 0,7
 0,89
 -
 -
 -
 1,0
 -
 3,0
 -
 5,0
 8,0
 0,33-0,55
 0,37-0,62
 0,6
 0,56
 0,57
 -
 0,75
 -
 -
 -
 -
 0,3
 0,4
 0,6
 -
 0,7
 -
 - Άνδρες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50+ ετών
 0,8
 1,0
 1,2
 -
 -
 0,9
 -
 -
 10,0
 1,00
 1,33
 1,15
 0,8
 1,0
 1,1 Γυναίκες
 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 0,8
 1,0
 1,2
 *
 +0,3
 -
 -
 0,9
 1,0
 1,3
 -
 -
 10,0
 8,0
 10,02
 1,0
 1,15
 1,15
 *
 1,25
 0,8
 1,0
 1,1
 *
 +0,3 * δεν γίνεται προσαύξηση 1Επαρκής Πρόσληψη (AIs) 2ηλικία <18 ετών, 80mg ηµερησίως
 UL: Ανεκτό Ανώτατο Επίπεδο Πρόσληψης
 Σηµείωση: Καµία Ελάχιστη Πρόσληψη Θρεπτικού Συστατικού Αναφοράς (LRNI), ή Εκτίµηση
 Μέσης Ανάγκης Πρόσληψης (EAR) δεν έχει βρεθεί για τον χαλκό.
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 ΣΕΛΗΝΙΟ (Se) Πίνακας 33 ∆ιαιτητικές πηγές σεληνίου Ποσότητα τροφίµου Σελήνιο
 (µg)
 Ποσότητα τροφίµου Σελήνιο
 (µg)
 ∆ηµητριακά1
 2 φέτες ψωµί
 30 Λαχανικά
 200g µαγειρεµένα φασόλια
 Φακές, κόκκινα φασόλια και άλλοι
 καρποί, µαγειρεµένα (105g)
 Πράσινα λαχανικά, βρασµένα
 (100g)
 4
 5
 1-3
 Γάλα και γαλακτ/κά προϊόντα 280 ml γάλα
 1 αυγό
 3-30
 3-25
 Φρούτα
 1 µπανάνα
 1 πορτοκάλι
 2
 2
 Κρέας και ψάρι Μοσχάρι µαγειρεµένο (100gr)
 Αρνί µαγειρεµένο (100gr)
 Χοιρινό µαγειρεµένο (100gr)
 Κοτόπουλο µαγειρεµένο (100gr)
 Συκώτι (90gr)
 Ψάρι µαγειρεµένο (150g)
 3
 1
 15
 8
 20
 30-50
 Ξηροί καρποί 20 αµύγδαλα
 10 φυστίκια Βραζιλίας
 30 φυστίκια
 1
 200
 1
 1Τα δηµητριακά είναι σηµαντικές πηγές σεληνίου αλλά το περιεχόµενό τους αντανακλά την
 περιεκτικότητα σε σελήνιο του εδάφους στο οποίο φυτρώνουν και για αυτόν το λόγο ποικίλουν
 Εξαιρετικές πηγές (έντονη γραφή), καλές πηγές (πλάγια γραφή)
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 Πίνακας 34: Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις για το σελήνιο (µg/ηµέρα)
 EU RDA= δεν υπάρχει
 UK USA Ηλικία
 LNRI RNI RDA RDA UL
 WHO EU
 PRI
 0-3 µηνών
 4-6 µηνών
 7-9 µηνών
 10-12 µηνών
 1-3 ετών
 4-6 ετών
 4-8 ετών
 7-10 ετών
 9-13 ετών
 19-70+ ετών
 4
 5
 5
 6
 7
 10
 -
 16
 -
 -
 10
 13
 10
 10
 15
 20
 -
 30
 -
 -
 10
 10
 15
 15
 20
 20
 -
 30
 -
 -
 151
 151
 201
 201
 20
 -
 30
 -
 40
 55
 45
 45
 45
 45
 90
 -
 150
 -
 280
 400
 6
 9
 12
 12
 20
 24
 -
 25
 -
 -
 -
 -
 8
 8
 15
 15
 -
 25
 -
 -
 Άνδρες 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50+ ετών
 25
 40
 40
 45
 70
 75
 40
 50
 70
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 36
 40
 40
 35
 45
 55
 Γυναίκες 11-14 ετών
 15-18 ετών
 19-50+ ετών
 Εγκυµοσύνη
 Θηλασµός
 25
 40
 40
 *
 +15
 45
 60
 60
 *
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