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Εισαγωγή

Η πιθανή σχέση των διατροφικών συνηθειών και της ανάπτυξης διαφόρων 
κακοήθων νεοπλασµάτων έχει αποτελέσει αντικείµενο µεγάλων επιδηµιολο-
γικών µελετών, ενώ τα τελευταία χρόνια µε την ταχεία διάδοση του διαδικτύου 
αποτελεί ένα ιδιαίτερα προσφιλές θέµα διαφόρων διαδικτυακών ιστότοπων.

Το παρόν ενηµερωτικό φυλλάδιο του Ινστιτούτου Μοριακής Ιατρικής 
και Βιοϊατρικής Έρευνας αποτελεί µία απλοποιηµένη παρουσίαση από 
καταξιωµένους επιστήµονες των θεµάτων που συνήθως απασχολούν το ευρύ 
κοινό και για τα οποία υπάρχουν αντικρουόµενες πληροφορίες από διάφορες 
πηγές.

Στόχος του φυλλαδίου αυτού είναι να υπάρξει µία έγκυρη ενηµέρωση 
σχετικά µε την πιθανή συσχέτιση συγκεκριµένων διατροφικών συνη-
θειών και την εµφάνιση των συχνότερων κακοήθων νεοπλασµάτων, 
δηλαδή των καρκινωµάτων του µαστού, του προστάτη και του παχέος 
εντέρου.

Θεωρούµε ότι µε αυτό τον τρόπο τονίζεται για ακόµη µία φορά ότι η πλη-
ροφορία που αναζητά το ευρύ κοινό στο διαδίκτυο ∆ΕΝ στηρίζεται πάντοτε σε 
επιστηµονική γνώση και κυρίως ότι η συµβουλή ειδικών θα πρέπει να αναζη-
τείται για την ολοκληρωµένη αντίληψη θεµάτων που σχετίζονται µε τις καθη-
µερινές µας συνήθειες, όπως είναι στο συγκεκριµένο ενηµερωτικό υλικό η 
πιθανή συσχέτιση της διατροφής µε τον καρκίνο.

Σωματικό
Βάρος

Φυσική 
άσκησηΔιατροφή

Πρόληψη
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∆ιατροφικές Συνήθειες 
& Επίπτωση Καρκίνου του Μαστού

Είναι από παλαιά γνωστή η σχέση της διατροφής µε τον καρκίνο του µαστού. 
Σήµερα πιστεύουµε ότι µπορούµε να προλάβουµε µέχρι και το 9% των 
καρκίνων του µαστού αλλάζοντας τη δίαιτά µας. Επιπλέον, ένα 5% των 
περιπτώσεων της νόσου µπορεί να προληφθεί µε τη διατήρηση σωστού 
σωµατικού βάρους.

Ο καρκίνος του µαστού είναι πιο σπάνιος σε χώρες όπου οι διατροφικές 
συνήθειες περιλαµβάνουν τη λήψη πολλών φυτικών τροφών και χαµηλές 
ποσότητες λίπους. Αν και οι επιστηµονικές µελέτες έχουν συχνά διφορού-
µενα αποτελέσµατα, οι περισσότεροι επιστήµονες συµφωνούν ότι δύο κυρίως 
διατροφικοί παράγοντες επηρεάζουν την πιθανότητα προσβολής από 
καρκίνο του µαστού και κατ’ επέκταση µπορούν να τον προλάβουν:

• Η διατήρηση σωστού σωµατικού βάρους

• Η υγιεινή διατροφή που περιλαµβάνει λίγα λίπη και άφθονες φυτικές 
ίνες

Σωµατικό Βάρος

Ο απόλυτος αριθµός των προσλαµβανόµενων θερµίδων είναι σηµαντικός. 
Η παχυσαρκία από µόνη της, ανεξάρτητα αν προέρχεται από υπερβολική 
κατανάλωση λίπους ή υδατανθράκων (αν και συνήθως τα δύο συνυπάρχουν), 
αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα καρκίνου του µαστού. Στην παχυ-
σαρκία, λόγω του αποθηκευµένου λίπους στα λιποκύτταρα, τα παραγόµενα 
και κυκλοφορούντα οιστρογόνα αυξάνονται. Με τη σειρά τους τα οιστρογόνα 
–ως οι κατ’εξοχήν γυναικείες ορµόνες– προκαλούν αύξηση των κυττάρων 
του µαστού και ως συνέπεια την αύξηση του κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου 
από αυτά.

Η διατήρηση σωστού σωµατικού βάρους αποτρέπει αυτόν το «βοµβαρδι-
σµό» των κυττάρων του µαστού από µεγάλες ποσότητες οιστρογόνων και ο 
κίνδυνος κακοήθους εξαλλαγής παραµένει σε φυσιολογικά επίπεδα.

∆ιατροφικές Συνήθειες 
& Επίπτωση Καρκίνου του Μαστού
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∆ιατροφικά Συστατικά

Λίπος

Υπάρχουν σύγχρονες πολυεθνικές µελέτες, στις 
οποίες µάλιστα συµµετέχει και η Ελλάδα, οι 
οποίες καταδεικνύουν ότι οι γυναίκες που 
καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες 
κορεσµένου λίπους διατρέχουν διπλά-
σιο κίνδυνο από εκείνες που διατρέφο-
νται σωστά. Αν και δεν έχει αποδειχθεί µε 
σαφήνεια η αιτιολογική αλληλουχία µεταξύ 
κατανάλωσης λίπους και καρκίνου του 
µαστού, βρέθηκε ότι το κορεσµένο λίπος 
αυξάνει την πιθανότητα ανάπτυξης του 
είδους του καρκίνου του οποίου η εξέ-
λιξη εξαρτάται από τα οιστρογόνα (έχει 
δηλαδή οιστρογονικούς υποδοχείς).

Υδατάνθρακες

Η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων υδα-
τανθράκων σχετίζεται επίσης µε αυξηµένο 
κίνδυνο καρκίνου του µαστού. ∆εν είναι ούτε 
εδώ γνωστή η ακριβής αιτιολογική αλληλου-
χία κατανάλωσης υδατανθράκων και καρκί-
νου, αλλά έχει βρεθεί ότι ο κίνδυνος ανάπτυ-
ξης της κακοήθειας αφορά όγκους που δεν 
έχουν σχέση µε τα οιστρογόνα, δεν έχουν 
δηλαδή οιστρογονικούς υποδοχείς. Εξάλ-
λου, η αυξηµένη κατανάλωση υδαταν-
θράκων προδιαθέτει σε παχυσαρκία, 
που και αυτή µε τη σειρά της αυξάνει 
τον κίνδυνο.

Φρούτα και Λαχανικά

Οι φυτικές ίνες που βρίσκονται στα 
φρούτα και τα λαχανικά ελαττώνουν 
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τα επίπεδα των οιστρογόνων στις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Αν 
και πάλι δε γνωρίζουµε πώς ακριβώς γίνεται αυτό, η µείωση των οιστρογόνων 
µειώνει και τον κίνδυνο του καρκίνου του µαστού. Πέραν της άµεσης σχέσης 
όµως, είναι αποδεκτό, ότι τα άτοµα που καταναλώνουν ικανοποιητικές ποσό-
τητες φυτικών ινών, διατηρούν σωστό σωµατικό βάρος. Αυτό από µόνο του 
αποτελεί ασπίδα εναντίον της νόσου.

Γαλακτοκοµικά

Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα σχετίζονται µε 
µειωµένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του µαστού. Αυτό µπορεί να 
έχει σχέση µε το ασβέστιο που περιέχουν.

Φυτοοιστρογόνα και καροτενοειδή

Τα φυτοοιστρογόνα είναι χηµικές ουσίες που φυσικά υπάρχουν στα φυτά 
και έχουν παρόµοια δοµή (αλλά και όχι ακριβώς την ίδια δράση) µε τις κατ’ 
εξοχήν γυναικείες ορµόνες, τα οιστρογόνα. Οι λιγνάνες είναι τα συχνότερα 
απαντούµενα φυτοοιστρογόνα στη χώρα µας, βρίσκονται στις φυτικές ίνες, 
τους σπόρους, τα φρούτα και τα λαχανικά και η κατανάλωσή τους σχετίζεται 
πιθανώς µε µείωση του κινδύνου για καρκίνο του µαστού, ιδίως µετεµ-
µηνοπαυσιακά.
Τα καροτενοειδή είναι φυσικές χρωστικές ουσίες που βρίσκονται στα καρότα, 
τις ντοµάτες,το σπανάκι και αρκετά άλλα λαχανικά. Γενικά πιστεύεται ότι οι 
γυναίκες που έχουν υψηλά επίπεδα καροτενοειδών στο αίµα τους 
έχουν λιγότερες πιθανότητες να νοσήσουν από καρκίνο του µαστού.
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Τι µπορείτε να κάνετε σε 5 βήµατα

1. ∆ιατηρείτε σωστό σωµατικό βάρος. Η ισορροπηµένη διατροφή και η 
σωµατική άσκηση βοηθούν.

2. Τρώτε άφθονα φρούτα και λαχανικά (πρακτικά ποικιλία από όλα τα 
είδη, πράσινα και όσα περιέχουν καροτενοειδή και ασβέστιο) – Τουλάχι-
στον 5 µερίδες την ηµέρα.

 Επίσης ψωµί ολικής αλέσεως, φασόλια, τσάι, καφέ και ξηρούς καρπούς 
µε µέτρο.

 Καταναλώνετε γαλακτοκοµικά, προτιµήστε όσα έχουν σχετικά χαµη-
λότερη περιεκτικότητα σε λίπος (αποβουτυρωµένα).

3. Αντικαθιστάτε το ζωικό λίπος και το βούτυρο στο µαγείρεµα µε 
πολυακόρεστα λίπη, όπως φυτικά έλαια και ελαιόλαδο.

 Αποφεύγετε τα τηγανητά φαγητά, τα λιπαρά τυριά, τη µαργαρίνη, τα 
συντηρηµένα φαγητά, τα αλλαντικά και τις σαλάτες µε λιπαρές σάλτσες.

4. Αποφεύγετε την υπερβολική κατανάλωση υδατανθράκων και κυρίως 
γλυκόζης στα γλυκά, τις σοκολάτες, παγωτά, µπισκότα κλπ

5. Καταναλώνετε κανονικές ποσότητες πρωτεΐνης καλής ποιότητας. 
Τρώτε οργανικά κρέατα που προέρχονται από ζώα τα οποία δε λαµβάνουν 
ορµόνες και αντιβιοτικά.

 Αποφεύγετε το συντηρηµένο κρέας (π.χ. αλλαντικά) που περιέχει λίπος, 
αλάτι και συντηρητικά.

 Πρωτεΐνες περιέχονται και στα ψάρια, το ασπράδι του αυγού, τα φασό-
λια και τις φακές. Επίσης στα πουλερικά και τη γαλοπούλα.

 Μιχάλης Κοντός MD, PhD
 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής και Χειρουργικής Μαστού
 Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών
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∆ιατροφικές Συνήθειες & Επίπτωση 
Καρκίνου του Προστάτη

Προς το παρόν δεν υπάρχουν σαφείς αποδείξεις µιας συγκεκριµένης αιτι-
ολογικής σχέσης του καρκίνου του προστάτη µε τη διατροφή. Μάλιστα, οι 
γενετικοί παράγοντες θεωρούνται ως η πιο σηµαντική αιτία για την 
ανάπτυξη της νόσου.

Ο εκτιµώµενος κίνδυνος νόσησης στη διάρκεια ζωής είναι 16,6 % για τους 
Λευκούς Αµερικανούς και 18,1 % για τους Αφρο-Αµερικανούς ενώ ο κίνδυ-
νος θανάτου στη διάρκεια ζωής είναι 3,5 και 4,3 %, αντίστοιχα. Αντίθετα, οι 
άνδρες της κίτρινης φυλής έχουν το µικρότερο ποσοστό εµφάνισης καρκίνου 
του προστάτη.

Yπάρχουν ενδείξεις που υποστηρίζουν τη σχέση  του καρκίνου του 
προστάτη µε τη διατροφή;

1. Η συχνότητα της νόσου στους έγχρωµους Αφρικανούς είναι σηµαντικά 
µικρότερη εκείνης των Αφρο-Αµερικανών ενώ οι άνδρες της κίτρινης 
φυλής όταν µεταναστεύσουν και υιοθετήσουν τις διατροφικές συνήθειες 
του τόπου υποδοχής αποκτούν σταδιακά τον κίνδυνο νόσησης των Λευ-
κών.

2. Υπάρχει µια σηµαντική διαφορά µεταξύ της κλινικής επίπτωσης και του 
ποσοστού θνησιµότητας του καρκίνου του προστάτη.

3. Έχει διαπιστωθεί ότι ∆ΕΝ συµπεριφέρονται παρόµοια όλοι οι καρ-
κίνοι του προστάτη, καθώς οι πιο πολλοί παραµένουν σε λανθάνουσα 
κατάσταση και δεν εκδηλώνονται κλινικά. Για παράδειγµα, εστίες καρκίνου 
του προστάτη βρίσκονται στο 30% των ανδρών ηλικίας άνω των 50 ετών, 
ποσοστό που συνεχίζει να αυξάνεται µε την ηλικία.

Ποια είναι η πιθανή διασύνδεση καρκίνου προστάτη και διατροφής;

Η διαφορά στον κίνδυνο νόσησης και τον κίνδυνο θανάτου απο 
καρκίνο του προστάτη µεταξύ των διαφόρων πληθυσµών της γης 
συνδέεται µε το διατροφικό πρότυπό τους. Το γεγονός αυτό οδήγησε 
τους ερευνητές να προτείνουν διάφορους µηχανισµούς για να εξηγήσουν µια 
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πιθανή συσχέτιση της δίαιτας που περιλαµβάνει µεγάλες ποσότητες σε λίπος 
και κρέας και της ανάπτυξης καρκίνου του προστάτη. 

Σύµφωνα µε αυτές, η πλούσια σε λίπος διατροφή µπορεί να αυξή-
σει τον κίνδυνο εµφάνισης της νόσου µέσα από µια αλλαγή των κυκλο-
φορούντων ανδρογόνων ή µέσω των ελεύθερων ριζών που παράγονται από 
το µεταβολισµό ή τέλος µέσω προφλεγµονωδών µεταβολιτών των λιπαρών 
οξέων (όπως τα ειδικά λευκοτριένια και οι προσταγλανδίνες).

Ποιες δίαιτες µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου προστάτη;

Οι δύο δίαιτες που είναι γνωστό ότι συνδέονται µε τη µακροζωία και τη µείωση 
των κινδύνων για εµφάνιση καρκίνου του προστάτη είναι η τυπική διατροφή 
της άπω ανατολής και η παραδοσιακή µεσογειακή διατροφή. 

Η πρώτη είναι πλούσια σε πράσινο τσάι, σόγια, λαχανικά, και ψάρια. Η 
δεύτερη είναι πλούσια σε φρέσκα φρούτα και λαχανικά, ιδιαίτερα σε τροφές 
µε αντι-καρκινικές ιδιότητες όπως το σκόρδο οι ντοµάτες, το κόκκινο κρασί, το 
ελαιόλαδο και τα ψάρια. Και οι δύο δίαιτες είναι πτωχές σε θερµίδες, κόκκινο 
κρέας και λίπος.

 Αθανάσιος Παπατσώρης MD, MSc, PhD, FEBU, FES 
 Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας
 Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών
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∆ιατροφικές Συνήθειες & Επίπτωση 
Καρκίνου του Παχέος Εντέρου

Η συχνότητα του καρκίνου του παχέος εντέρου έχει αυξηθεί δραµατικά τα 
τελευταία 50 χρόνια και πλέον αποτελεί τον 3ο συχνότερο καρκίνο 
και την 3η αιτία θανάτου από κακοήθεις όγκους.

Αρκετοί παράγοντες κινδύνου φαίνεται να σχετίζονται µε αυτή την 
αύξηση, µεταξύ των οποίων είναι η υιοθέτηση κακών διατροφικών συνη-
θειών, η παχυσαρκία και η µειωµένη φυσική δραστηριότητα. Η πλειο-
ψηφία των καρκίνων του παχέος εντέρου εµφανίζεται στις βιοµηχανοποιη-
µένες χώρες. Έχει υπολογισθεί ότι η διατροφή µπορεί να ευθύνεται για 
περισσότερο από το 30% των θανάτων από καρκίνο του παχέος εντέρου 
και ότι οι διατροφικοί παράγοντες σχετίζονται µε την εµφάνιση του 
70-90% των νέων περιπτώσεων καρκίνου του παχέος εντέρου.

Σχετίζεται η αυξηµένη κατανάλωση κρέατος και λιπαρών τροφών 
µε την εµφάνιση καρκίνου του παχέος εντέρου;

1. Υπάρχουν αρκετά δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι η αυξηµένη κατανά-
λωση κόκκινου κρέατος, ιδιαίτερα όταν είναι µαγειρεµένο σε υψηλές 
θερµοκρασίες, καθώς επίσης ζωϊκού και κορεσµένου λίπους (π.χ. 
τυριά και βούτυρο) σχετίζονται µε αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης 
καρκίνου του παχέος εντέρου. 

2. Αντίθετα, η κατανάλωση πολυακόρεστων λιπαρών οξέων που περι-
έχονται κυρίως σε ψάρια φαίνεται να µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης 
καρκίνου του παχέος εντέρου. Αυτό οφείλεται κυρίως στην υψηλή 
περιεκτικότητά τους σε ωµέγα-3-λιπαρά οξέα και α-λινολεϊκό οξύ. Όµως, 
θα πρέπει να τονισθεί ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων διατροφής 
που περιέχουν αυτά τα λιπαρά οξέα ∆ΕΝ έχει αποδειχθεί ότι µειώνει την 
επίπτωση των καρκινωµάτων του παχέος εντέρου.

Ποιες διαιτητικές συνήθειες µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης 
καρκίνου του παχέος εντέρου;

1. Η υπόθεση ότι η υψηλή κατανάλωση φυτικών ινών µειώνει τον κίνδυνο 
εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου στηρίχθηκε στην παρατήρηση 

∆ιατροφικές Συνήθειες & Επίπτωση 
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Η συχνότητα του καρκίνου του παχέος εντέρου 
τελευταία 50 χρόνια και πλέον αποτελεί τον 3ο συχνότερο καρκίνο 

∆ιατροφικές Συνήθειες & Επίπτωση 
Καρκίνου του Παχέος Εντέρου

Η συχνότητα του καρκίνου του παχέος εντέρου 
τελευταία 50 χρόνια και πλέον αποτελεί τον 3ο συχνότερο καρκίνο 
και την 3η αιτία θανάτου από κακοήθεις όγκους

Αρκετοί παράγοντες κινδύνου
αύξηση, µεταξύ των οποίων είναι 
θειών, η παχυσαρκία και η µειωµένη φυσική δραστηριότητα
ψηφία των καρκίνων του παχέος εντέρου εµφανίζεται στις 
µένες χώρες
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ότι οι Αφρικανικοί πληθυσµοί που έχουν αντίστοιχο διαιτολόγιο δεν εµφα-
νίζουν συχνά τέτοια νεοπλάσµατα. Βέβαια, στην υπόθεση αυτή δεν έχουν 
ληφθεί υπόψη πιθανές γενετικές ιδιαιτερότητες που χαρακτηρίζουν τους 
συγκεκριµένους πληθυσµούς. Φαίνεται, πάντως, ότι οι φυτικές ίνες 
βοηθούν στη γρήγορη κένωση του εντέρου και στην απενεργο-
ποίηση πιθανών καρκινογόνων ουσιών.

2. Υπάρχουν αρκετά δεδοµένα που δείχνουν ότι η κατανάλωση ασβεστίου 
και βιταµίνης D µειώνει την πιθανότητα εµφάνισης καρκίνου του 
παχέος εντέρου, αν και ο µηχανισµός δεν είναι ακόµη ξεκάθαρος. Αντί-
στοιχα, υπάρχουν δεδοµένα που δείχνουν ότι η µακροχρόνια χορήγηση 
σαλικυλικού οξέος µειώνει την πιθανότητα εµφάνισης πολυπόδων 
του εντερικού βλεννογόνου, από τους οποίους αναπτύσσονται καρκι-
νώµατα του παχέος εντέρου σε ορισµένους ανθρώπους.

3. Το παχύ έντερο περιέχει τα περισσότερα βιοενεργά κύτταρα στον ανθρώ-
πινο οργανισµό. ∆ιάφορες τροφές είναι σε θέση να αλλάξουν την χλωρίδα 
του εντερικού βλεννογόνου και να οδηγήσουν στην παραγωγή ενδογενών 
καρκινογόνων ουσιών. 

4. Με βάση αυτή την παρατήρηση υπάρχουν θεωρίες που υποστηρίζουν ότι 
η χορήγηση προβιοτικών εξουδετερώνει αυτή την ανεπιθύµητη 
αλλαγή της χλωρίδας και µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης καρκί-
νου του παχέος εντέρου. Υπάρχουν συγκεκριµένες τροφές µε προβι-
οτική δράση (π.χ. σκόρδο, σπαράγγι κ.α.), ΑΛΛΑ η χορήγηση προβιοτικών 
συµπληρωµάτων διατροφής ∆ΕΝ έχει φανεί ότι έχει παρόµοια δράση.

 Μιχάλης Καραµούζης MD, PhD
 Παθολόγος Ογκολόγος
 Επίκουρος Καθηγητής
 Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών
 Πρόεδρος Ι.Μ.Β.Ε.
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Συµπληρώµατα ∆ιατροφής:  
Βοηθούν ή Βλάπτουν?

Τα τελευταία 20 χρόνια παρατηρείται αύξηση του ενδιαφέροντος ανα-
φορικά µε τη χρήση συµπληρωµάτων διατροφής. Τα προϊόντα αυτά 
διαφηµίζονται παντού και αφορούν σχεδόν όλο το ηλικιακό 
φάσµα του πληθυσµού. Είναι προφανές ότι η διαφή-
µιση είναι δυνατόν να επηρεάσει τους καταναλω-
τές µε αποτέλεσµα να παραπληροφορούνται ή να 
µη ζητούν οδηγίες από τους κατάλληλους επαγ-
γελµατίες υγείας που είναι και οι αρµόδιοι να 
υποδείξουν τα κατάλληλα προϊόντα για την κάθε 
περίπτωση.

Τι εννοούµε όταν λέµε «συµπληρώµατα διατροφής»;

Τα «συµπληρώµατα διατροφής» είναι συµπυκνωµένες πηγές θρεπτι-
κών συστατικών ή άλλων ουσιών µε θρεπτικές ή φυσιολογικές επιδρά-
σεις, που κύριο σκοπό έχουν τη συµπλήρωση της συνήθους δίαιτας.

Με ποιον τρόπο διατίθενται στο εµπόριο;

Οι µορφές παρουσίασης των συµπληρωµάτων διατροφής είναι κάψουλες, 
χάπια, δισκία, σκόνη σε φακελάκια, φύσιγγες µε υγρό διάλυµα, κα.

Πως εξασφαλίζεται η άδεια κυκλοφορίας τους;

Ο Ελληνικός Οργανισµός Φαρµάκων (ΕΟΦ) είναι ο αρµόδιος κρατικός 
φορέας που εγκρίνει τη διάθεση των συµπληρωµάτων διατροφής.

Ποιος µπορεί να διαθέσει τα σκευάσµατα αυτά;

∆ιατίθενται µόνο από τα φαρµακεία και χορηγούνται µε ιατρική συµβουλή ή τη 
συµβουλή φαρµακοποιού χωρίς να απαιτείται συνταγογράφηση.

Είναι αναγκαία η λήψη συµπληρωµάτων διατροφής;

Είναι γενικά αποδεκτό πως µια δίαιτα, η οποία περιέχει τις ενδεδειγµένες 
αναλογίες και ποσότητες όλων των οµάδων τροφίµων, µπορεί να καλύψει 
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επαρκώς τις διατροφικές µας ανάγκες. Τα 
συµπληρώµατα διατροφής σε ορισµέ-

νες περιπτώσεις χρησιµοποιούνται 
για να διορθώσουν διατροφικές 
ανεπάρκειες ή να διατηρήσουν την 

επαρκή πρόσληψη ορισµένων συστα-
τικών.

Πως προέκυψε η ανάγκη λήψης αυτών των 
σκευασµάτων;

Οι διατροφικές συνήθειες που προέκυψαν από τον τρόπο 
ζωής, την έλλειψη χρόνου, την βιοµηχανοποίηση των τροφών, 

την έντονη προπόνηση σε περιπτώσεις αθλητών, την υπερβολική 
κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, είχαν σαν αποτέλεσµα την πρό-

σληψη µικρότερων ποσοτήτων από τις αναγκαίες βιταµίνες και µεταλ-
λικά στοιχεία που χρειάζεται ο ανθρώπινος οργανισµός. Κάποια άτοµα του 

πληθυσµού που ανήκουν σε ειδικές κατηγορίες είναι πιθανό να χρειαστούν 
συµπληρώµατα διατροφής, για να καλύψουν τις ελλείψεις αυτές.

Ποια είναι τα συµπληρώµατα διατροφής;

Μερικά κοινά συµπληρώµατα διατροφής είναι οι βιταµίνες, τα µεταλλικά στοι-
χεία, αµινοξέα, βότανα, εκχυλίσµατα ιστών ζώων, φυτικές ίνες, πιπερόριζα 
(ginger), ω-3 λιπαρά οξέα, εχινάκεια (Echinacea), κα.

Τι είναι οι αντιοξειδωτικές ουσίες;

Ορισµένα συµπληρώµατα διατροφής περιέχουν αντιοξειδωτικές ουσίες, οι 
οποίες θεωρητικά είναι δυνατό να εµποδίσουν ή να καθυστερήσουν 
την καταστροφή των κυττάρων.

Υπάρχουν πολλά επιστηµονικά δεδοµένα που έχουν δείξει ότι όσοι κατανα-
λώνουν φρούτα και λαχανικά, τροφές πλούσιες σε αντιοξειδωτικές ουσίες 
(όσπρια, κόκκινα ή µαύρα φασόλια, µαύρη σοκολάτα, καφέ µανιτάρια, φιστί-
κια Αιγίνης, αυγά, σταφίδες, πράσινο ή µαύρο τσάι, κ.α.), έχουν µικρότερο 
κίνδυνο εκδήλωσης πολλών ασθενειών.

 Πολλές ερευνητικές οµάδες έχουν ελέγξει αν τα αντιοξειδωτικά συµπλη-
ρώµατα µπορούν να εµποδίσουν την εµφάνιση χρόνιων παθήσεων, όπως 
καρδιαγγειακά νοσήµατα, κακοήθη νεοπλάσµατα και καταρράκτη. Όλα τα 
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έως τώρα επιστηµονικά δεδοµένα συγκλίνουν στο συµπέρασµα ότι η χρήση 
αντιοξειδωτικών συµπληρωµάτων ∆ΕΝ µειώνει το κίνδυνο εµφάνισης 
και εξέλιξης των παθήσεων αυτών.

Ποια είναι τα οφέλη από την πρόσληψη συµπληρωµάτων 
διατροφής;

Μερικά σκευάσµατα µπορούν να εξασφαλίσουν την απαραίτητη πρόσληψη 
σηµαντικών διατροφικών ουσιών. Άλλα, είναι δυνατόν να µειώσουν τον κίν-
δυνο εµφάνισης ασθενειών. Παρ’ όλα αυτά, τα συµπληρώµατα ∆ΕΝ θα 
πρέπει να υποκαθιστούν µια ισορροπηµένη δίαιτα που βασίζεται σε 
ποικιλία τροφών.

Αντίθετα µε τα φάρµακα, στα συµπληρώµατα διατροφής ∆ΕΝ πρέπει να 
αποδίδονται ιδιότητες αγωγής, διάγνωσης, πρόληψης ή θεραπείας 
νόσων.

Αυτό σηµαίνει πως στα προϊόντα αυτά, ∆ΕΝ πρέπει να προβάλλονται ανά-
λογοι ισχυρισµοί και αξιώσεις, όπως για παράδειγµα ότι τα συµπληρώµατα 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν για «αγωγή καρδιακών νοσηµάτων».

Ποιες οµάδες πληθυσµού πιθανόν χρειάζονται χορήγηση 
συµπληρωµάτων;

Άτοµα που κάνουν αυστηρή δίαιτα µε διατροφικούς περιορισµούς, οι καπνι-
στές, οι χορτοφάγοι, οι ωµοφάγοι, οι έγκυες, άτοµα µε αλλεργικά προβλή-
µατα, άτοµα που αναρρώνουν από ασθένειες ή επεµβάσεις καθώς και άτοµα 
µεγάλης ηλικίας πιθανόν να χρειάζονται συγκεκριµένα 
κατά περίπτωση συµπληρώµατα διατροφής.

Υπάρχουν κίνδυνοι από την πρόσληψη 
συµπληρωµάτων διατροφής;

Πολλά συµπληρώµατα εµπεριέχουν ενεργά 
συστατικά που έχουν ισχυρές βιολογικές 
επιδράσεις στο ανθρώπινο σώµα. Σε ορισµέ-
νες περιπτώσεις, τo γεγονός αυτό µπορεί να 
τα καταστήσει µη ασφαλή και έτσι να βλάψουν ή 
να περιπλέξουν την υγεία. Για παράδειγµα, οι ακόλου-
θες ενέργειες θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε επιβλα-
βείς, ακόµη και σε απειλητικές για τη ζωή, συνέπειες:
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1. Συνδυαστική χορήγηση συµπληρωµάτων

2. Ταυτόχρονη χορήγηση φαρµάκων και συµπληρωµάτων

3. Πρόσληψη υπερβολικών ποσοτήτων µερικών συµπληρωµάτων, όπως βιτα-
µίνης Α, βιταµίνης D και σιδήρου

4. Υποκατάσταση της ιατρικής συνταγογράφησης µε συµπληρώµατα

5. Μερικά συµπληρώµατα µπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύµητες δράσεις 
πριν, κατά τη διάρκεια και µετά από χειρουργικές επεµβάσεις

Τι πρέπει να προσέχουµε όταν πρόκειται να προµηθευτούµε 
συµπληρώµατα διατροφής;

Παρά το γεγονός ότι τα οφέλη που προκύπτουν από ορισµένα συµπληρώµατα 
διατροφής έχουν τεκµηριωθεί, οι ισχυρισµοί που προβάλλονται από κάποια 
άλλα συµπληρώµατα µπορεί να παραµένουν αναπόδεικτοι. Σε αρκετές περι-
πτώσεις ισχύει η ρήση: «Είναι πολύ καλό για να είναι αληθινό».

Ο καταναλωτής τέτοιων προϊόντων πρέπει να είναι προσεκτικός 
όταν από τα σκευάσµατα αυτά υποστηρίζεται ότι είναι δυνατόν να 
υπάρξει γρήγορο και συνολικό θεραπευτικό αποτέλεσµα, ότι τα 
προϊόντα αυτά µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την αγωγή ή να 
θεραπεύσουν ασθένειες ή ότι είναι εντελώς ασφαλή και δεν έχουν 
παρενέργειες.

Πρέπει επίσης να γίνει κατανοητό ότι:

1. Ο όρος «φυσικό προϊόν» ∆ΕΝ σηµαίνει και ασφαλές προϊόν

2. ∆εν πρέπει να συµπεραίνεται ότι αν ένα προϊόν δεν βοηθά, τότε τουλάχι-
στον δεν µπορεί να βλάψει

3. Κατά την αναζήτηση προϊόντων στο διαδίκτυο, πρέπει να ανατρέχουµε σε 
αναγνωρισµένους επιστηµονικούς οργανισµούς

4. Είναι απαραίτητη η επιστηµονική συµβουλή για τη διάκριση ανάµεσα σε 
υπεύθυνη και τυφλή πληροφόρηση

5. Σε όλες τις περιπτώσεις εκείνο που προέχει είναι πάντα η 
ασφάλεια

 Αθανάσιος Μποτσώνης PhD
 Βιολόγος
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Συµπεράσµατα

Η εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων από επιδηµιολογικές µελέτες σχε-
τικά µε την επίδραση συγκεκριµένων διατροφικών συνηθειών στη συχνότητα 
εµφάνισης κακοήθων νεοπλασµάτων είναι εξαιρετικά δύσκολη λόγω της 
πολυπλοκότητας του ανθρώπινου οργανισµού αλλά και λόγω της 
ποικιλότητας των διατροφικών επιλογών και συνδυασµών.

Πάντως, µε βάση τα έως τώρα ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ, θεωρούµε 
ότι οι παρακάτω συστάσεις είναι επιστηµονικά αποδεκτές και αρκετά ισχυρά 
τεκµηριωµένες.

• Η διατήρηση του σωστού σωµατικού βάρους και η αποφυγή της 
παχυσαρκίας είναι πρωταρχικής σηµασίας.

• Η φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 30 λεπτά ηµερησίως είναι 
απαραίτητη.

• Περιορίστε την κατανάλωση ενεργειακά πλούσιων τροφών (π.χ. τροφές 
πλούσιες σε λιπαρά).

• Αυξήστε την κατανάλωση λαχανικών, φρούτων και φυτικών ινών.

• Μειώστε την κατανάλωση κόκκινου κρέατος (π.χ. µοσχάρι, χοιρινό και 
αρνί) και αποφύγετε τα τυποποιηµένα είδη κρέατος.

• Περιορίστε την καθηµερινή κατανάλωση αλκοολούχων ποτών.

• Περιορίστε την κατανάλωση παστών φαγητών και φαγητών που τυπο-
ποιούνται µε αλάτι.

• ΜΗΝ χρησιµοποιείτε συµπληρώµατα διατροφής για την πρόληψη 
εµφάνισης κακοήθων νεοπλασµάτων!
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