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Περίλθψθ ςτα Ελλθνικά 

Ειςαγωγι και ΢κοπόσ: Μζχρι ςιμερα, υπάρχουν αρκετζσ μελζτεσ ςχετικά με τθν αφξθςθ του 

βάρουσ με τθν πάροδο των χρόνων ι τθν απϊλεια βάρουσ, αλλά τα δεδομζνα είναι ελλιπι 

όςον αφορά τθν πικανι ςχζςθ τθσ κατανάλωςθσ νεροφ και υγρϊν με τθ διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ, ςε άτομα που ζχουν χάςει βάροσ και είτε το διατιρθςαν είτε όχι. Θ παροφςα 

εργαςία ςυγκρίνει τισ ςυμπεριφορζσ δφο ομάδων, αυτισ των διατθροφντων/ουςϊν και τθσ 

ομάδασ των επανακτθςάντων/ςαςϊν ωσ προσ τθ λιψθ νεροφ και υγρϊν αξιοποιϊντασ το 

ελλθνικό μθτρϊο τθσ Medweight ζτςι ϊςτε να αναδυκοφν οι διαφορζσ κατανάλωςισ τουσ και 

πϊσ θ παραπάνω ςχζςθ μπορεί να επθρεάςει τθ διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ.  

Τλικό και Μζκοδοσ: Στθ μελζτθ MedWeight ςυμμετείχαν 545 ενιλικεσ θλικίασ 18-65 ετϊν, εκ 

των οποίων οι 388 ιταν διατθροφντεσ/ςεσ και 157 επανακτιςαντεσ/ςεσ. Οι εκελοντζσ/ριεσ 

ςυμπλιρωςαν τα ερωτθματολόγια τθσ μελζτθσ μζςω του ιςτότοπου τθσ ενϊ ςτον κακζνα 

πραγματοποιικθκαν 2 ανακλιςεισ 24-ϊρου, τα δεδομζνα των οποίων αναλφκθκαν ωσ προσ τθ 

πρόςλθψθ νεροφ (ml/θμζρα), υγρϊν (ml/θμζρα) και ςτερεϊν (gr/θμζρα) τροφίμων, όπωσ 

γάλα, γιαοφρτι, παγωτό, φρζςκοσ χυμόσ, αναψυκτικά, κραςί, μπφρα, οινοπνευματϊδθ ποτά, 

ανκρακοφχο νερό, αναψυκτικά διαίτθσ, τςάι, καφζσ, καφζσ ντεκαφεϊνζ, καφζσ με γάλα, 

ακλθτικά ποτά, ενεργειακά ποτά και νερό.  

Αποτελζςματα: Βρζκθκε μια τάςθ για ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν κατανάλωςθ 

γάλακτοσ και γιαουρτιοφ, με τουσ/τισ διατθροφντεσ/ςεσ να καταναλϊνουν μεγαλφτερθ 

ποςότθτα ζναντι των επανακτθςάντων/ςαςϊν, εφρθμα που διατθρικθκε ακόμθ και κατά τθν 

ανάλυςθ των δεδομζνων ανά φφλο, εποχικότθτα και θλικία. Ζνα επίςθσ ςθμαντικό εφρθμα 

ζχει να κάνει με τθ διαφορά τθσ κατανάλωςθσ νεροφ μεταξφ των διατθρουςϊν ζναντι των 

επανακτθςαςϊν, με τθ δεφτερθ ομάδα να καταναλϊνει μεγαλφτερθ ποςότθτα. Διαφορζσ 

προζκυψαν και ςτθν κατανάλωςθ κραςιοφ και μπφρασ εξαιτίασ τθσ εποχικότθτασ. 

΢υμπεράςματα: Σχετικά με τθν κατανάλωςθ νεροφ και υγρϊν, θ μελζτθ αυτι υποδεικνφει μία 

πικανι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ με τθν επιτυχι 

διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ. Μελλοντικζσ μελζτεσ κα μποροφςαν να αναδείξουν το αν 

αυτι θ ςχζςθ διατθρείται και ςε μακροχρόνιο επίπεδο ι/και πωσ πικανϊσ διαφοροποιείται 

ςτα δφο φφλα ι ςε διάφορεσ θλικιακζσ ομάδεσ.  
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Λζξεισ κλειδιά: πρόςλθψθ νεροφ και υγρϊν, ενυδάτωςθ, παχυςαρκία, απϊλεια βάρουσ, 

διατιρθςθ απωλειασ βάρουσ 

Abstract 

Introduction and Purpose: Up to date, there are several studies on weight gain over time or 

weight loss, but data are incomplete on the possible relationship between water and fluid 

intake and weight maintenance loss in people who have lose weight and whether they 

maintained it or not. The present study compares the attitude of two groups, the retainers and 

the regainers regarding the intake of water and liquids such as drinks, beverages and alcoholic 

beverages utilizing the Greek register of Medweight so that the differences in their 

consumption to emerge how the above relationship can affect the maintenance of weight loss. 

Material and Method: The MedWeight study consisted of 545 adults aged 18-65 years, of 

whom 388 were retainers and 157 regainers. The volunteers completed questionnaires through 

its website and each of them received also 2 24-hour recalls. 24-hour recall data were analyzed 

for water intake (ml/day), liquid (ml/day) and solid (gr/day) foods such as milk, yogurt, ice 

cream, fresh juice, soft drinks, wine, beer, alcohol, carbonated water, diet soft drinks, tea, 

coffee, decaffeinated coffee, coffee with milk, sports drinks, energy drinks and water. 

Results: A tendency was found for a statistically significant difference in milk and yogurt 

consumption, with retainers consuming more than regainers, a finding that was maintained 

even when analyzing data by gender, seasonality and age. Another important finding has to do 

with the difference in water consumption between retainers versus regainers, with the second 

group consuming more, as opposed to the consumption of men whose consumption was 

assessed at almost the same levels for both groups. Differences also arose in the consumption 

of wine and beer due to seasonality.  

Conclusions: Regarding water and fluid intake, this study suggests a possible association 

between milk and yogurt consumption and successful weight loss maintenance. Future studies 

could show whether this relationship is maintained in the long run and / or how it is likely to 

differ between the sexes or in different age groups. 

 

Keywords: water and fluid intake, hydration, obesity, weight loss, maintaining weight loss 
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΢ΤΝΣΟΜΟΓΡΑΦΙΕ΢ 

NRC National Research Council (Εκνικό Συμβοφλιο Ζρευνασ) 

 

USDA U.S. Department of Agriculture (Υπουργείο Γεωργίασ των ΘΡΑ) 

ml Mililitre (χιλιοςτόλιτρο) 

L Liter (λίτρο) 

mg Microgram (χιλιοςτόγραμμο) 

kcal Kilocalories (χιλιοκερμίδεσ) 

TBW Total Body Water (ςυνολικό νερό ςϊματοσ) 

ICF Intracellular fluid (ενδοκυττάριο υγρό) 

ECF Extracellular fluid (εξωκυττάριο υγρό) 

FFM Free Fat Mass (άλιπθ μάηα ςϊματοσ) 

ΔΜΣ Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ 

ISF Interstitial fluid (διακυττάριο ι μεςοκυττάριο υγρό) 

IVF Intravascular fluid (ενδοαγγειακό υγρό) 

ADH Antidiuretic hormone (αντιδιουρθτικι ορμόνθ) 

mΟsm/L  Milliosmoles/liter (οςμόλια των ςωματιδίων διαλυμζνθσ ουςίασ ςε μια 
μονάδα μάηασ του διαλφτθ 1 λίτρου) 

ΑΤ΢-άςθ Ρρωτεϊνικό ςφμπλοκο 

https://www.usda.gov/
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EFSA European Food Safety Authority (Ευρωπαϊκι Αρχι για τθν Αςφάλεια των 
Τροφίμων) 

CNS Central nervous system (κεντρικό νευρικό ςφςτθμα) 

Posm Plasma osmolality (ωςμωτικότθτα πλάςματοσ) 

BUN Blood urea nitrogen (ουρία αίματοσ) 

Cr Creatinine (κρεατινίνθ) 

BUN: Cr Αναλογία ουρίασ αίματοσ προσ κρεατινίνθ 

NHANES III  National Health and Nutrition Examination Survey 

 

WHO World Health Organization (Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ) 

 

ΡΟΥ Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ 

ΘΡΑ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ Αμερικισ 

 

NHS Nursesϋ Health Study 

SUN Seguimiento University of Navarra 

 

BMI Body mass index (Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ) 

PREDIMED-
Plus 

 

Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet 

 

https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%97%CE%BD%CF%89%CE%BC%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CF%82_%CE%A0%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CF%84%CE%B5%CE%AF%CE%B5%CF%82_%CE%91%CE%BC%CE%B5%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%97%CE%BD%CF%89%CE%BC%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CF%82_%CE%A0%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CF%84%CE%B5%CE%AF%CE%B5%CF%82_%CE%91%CE%BC%CE%B5%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/sun-cohort-study-seguimiento-university-of-navarra/20056E479F8BC17D2518B9EBF48192B4
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/sun-cohort-study-seguimiento-university-of-navarra/20056E479F8BC17D2518B9EBF48192B4
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ANP Atrial natriuretic peptide (κολπικό νατριουρθτικό πεπτίδιο) 

UCP1 Uncoupling Protein 1 of Brown Adipocytes 

(πρωτεΐνθ αποςφνδεςθσ 1) 

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations 

(Οργανιςμόσ Τροφίμων και Γεωργίασ των Θνωμζνων Εκνϊν) 

 

 

ILSI International Life Sciences Institute 

(Διεκνζσ Ινςτιτοφτο Επιςτθμϊν Ηωισ) 

MCT Medium-chain triglyceride (τριγλυκερίδια μζςθσ αλυςίδασ) 

C8 Καπρυλικό οξφ 

C10  Καπρικό οξφ 

SSBs Sugar sweetened beverages (ςακχαροφχα αφεψιματα) 

HFCS  High-fructosecorn syrup (ςιρόπι καλαμποκιοφ υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε 
φρουκτόηθ) 

LookAHEAD Action for Health in Diabetes 

ILI Intensive lifestyle intervention 

(εντατικι παρζμβαςθ τρόπου ηωισ) 

GLP-1 Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists 

(γλυκαγονόμορφο πεπτιδίο 1) 

PYY Peptide YY (πεπτιδίο YY) 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2011.00085/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2011.00085/full
http://www.fao.org/home/en
http://www.fao.org/home/en
http://www.fao.org/home/en
http://www.fao.org/home/en
http://www.fao.org/home/en
http://www.fao.org/home/en
https://ilsi.org/
https://ilsi.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20559303/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20559303/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5556578/#:~:text=The%20GLP%2D1%20receptor%20agonists,release%2C%20albiglutide%2C%20and%20dulaglutide.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5556578/#:~:text=The%20GLP%2D1%20receptor%20agonists,release%2C%20albiglutide%2C%20and%20dulaglutide.
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GIP Gastric inhibitory polypeptide (γαςτρικό αναςταλτικό πεπτίδίο) 

CCK Cholecystokinin (χολοκυςτοκίνθ) 

NPY Neuropeptide Y (νευροπεπτιδίο Υ) 

GABA Gamma-Aminobutyric acid, γ-aminobutyric acid (γ-αμινοβουτυρικό οξφ) 

EGCG Epigallocatechin gallate (γαλλικι επιγαλλοκατεχίνθ-3) 

RCT Randomized controlled trial (τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι) 

AMPK  Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

(ενεργοποιθμζνθ πρωτεϊνικι κινάςθ) 

 

SCFA  Short-chainfattyacid 

(λιπαρά οξζα βραχείασ αλυςίδασ) 

NWCR National Weight Control Registry 

(Εκνικό Μθτρϊο Ελζγχου Βάρουσ) 

HbA1c Hemoglobin A1c (γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ) 

 

 

 

https://gkelismedicallexicon.gr/word.php?search=%CE%91%CE%9C%CE%A1%CE%9A%20%5b%CF%80%CF%81%CF%89%CF%84%CE%B5%CF%8A%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%AE%20%CE%BA%CE%B9%CE%BD%CE%AC%CF%83%CE%B7%20%CE%B5%CE%BD%CE%B5%CF%81%CE%B3%CE%BF%CF%80%CE%BF%CE%B9%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CE%BD%CE%B7%20%CE%B1%CF%80%CF%8C%20%CF%84%CE%B7%20%CE%BC%CE%BF%CE%BD%CE%BF%CF%86%CF%89%CF%83%CF%86%CE%BF%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE%20%CE%B1%CE%B4%CE%B5%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%AF%CE%BD%CE%B7%5d
https://gkelismedicallexicon.gr/word.php?search=%CE%91%CE%9C%CE%A1%CE%9A%20%5b%CF%80%CF%81%CF%89%CF%84%CE%B5%CF%8A%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%AE%20%CE%BA%CE%B9%CE%BD%CE%AC%CF%83%CE%B7%20%CE%B5%CE%BD%CE%B5%CF%81%CE%B3%CE%BF%CF%80%CE%BF%CE%B9%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CE%BD%CE%B7%20%CE%B1%CF%80%CF%8C%20%CF%84%CE%B7%20%CE%BC%CE%BF%CE%BD%CE%BF%CF%86%CF%89%CF%83%CF%86%CE%BF%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE%20%CE%B1%CE%B4%CE%B5%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%AF%CE%BD%CE%B7%5d
https://en.wikipedia.org/wiki/Short-chain_fatty_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Short-chain_fatty_acid
http://www.nwcr.ws/
http://www.nwcr.ws/
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1. Ειςαγωγι 

1.1. Νερό, χρθςιμότθτα, ςθμαντικότθτα και ο βιολογικόσ του ρόλοσ ςτον οργανιςμό 

Το νερό ζχει περιγραφεί ωσ θ ξεχαςμζνθ κρεπτικι ουςία. Κατά τθ δεκαετία του 1990, θ 

προςοχι τθσ δθμόςιασ υγείασ επικεντρϊκθκε ςτθ ςθμαςία τθσ επαρκοφσ ενυδάτωςθσ, παρόλα 

αυτά δεν υπιρχαν οι επιςτθμονικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ ςυνιςτϊμενθ θμεριςια 

ποςότθτα νεροφ που κα ζπρεπε να καταναλϊνει ο μζςοσ άνκρωποσ (Valtin, 2002). Tθν εποχι 

αυτι, το Εκνικό Συμβοφλιο Ζρευνασ (NRC) των ΘΡΑ είχε ςυςτιςει θμεριςια πρόςλθψθ νεροφ 

περίπου ςτο 1 ml/kcal τθσ δαπανοφμενθσ ενζργειασ όμωσ τα δεδομζνα που υποςτιριηαν τθ 

ςυγκεκριμζνθ ποςότθτα δεν ιταν πολλά οφτε τεκμθριωμζνα (Gassmann, 1991). Στθ ςυνζχεια, 

τθ ςκυτάλθ ανάλαβε το Συμβοφλιο Τροφίμων και Διατροφισ του Ινςτιτοφτο Ιατρικισ (IOM), το 

οποίο δθμοςίευςε το 2004 τισ θμεριςιεσ ανάγκεσ ςε νερό του υγιοφσ πλθκυςμοφ ςε όλα τα 

ςτάδια τθσ ηωισ του (Dietary Reference Intakes, 2004). Ανατρζχοντασ ςτθν ιςτορία των 

διαιτθτικϊν ςυςτάςεων του USDA από το 1947, διαπιςτϊκθκε ότι το νερό δεν 

ςυμπεριλαμβάνεται ςε καμία από τισ διατροφικζσ οδθγίεσ που ζχουν προτακεί κατά καιροφσ 

από τισ διαφορετικζσ εκδοχζσ των διατροφικϊν πυραμίδων μζχρι το πιο πρόςφατο «ΜyPlate». 

Είναι ενδιαφζρον ότι ακόμα και ςε ςυνζδρια διατροφισ ι επιςτθμονικά περιοδικά ςπάνια 

υπάρχουν ομιλίεσ ι άρκρα που ςχετίηονται αμιγϊσ με τθν πρόςλθψθ του νεροφ (Hydration for 

Health, 2022) 

 

1.1.2. Η δομι του νεροφ και τα χαρακτθριςτικά του 

Θ διατιρθςθ τθσ ηωισ οφείλεται ςτθ μοριακι δομι του νεροφ και ςτισ ειδικζσ ιδιότθτεσ 

του. Το νερό είναι ζνα απλό μόριο αποτελοφμενο από δφο μικρά, κετικά φορτιςμζνα άτομα 

υδρογόνου και ζνα μεγάλο αρνθτικά φορτιςμζνο άτομο οξυγόνου. Πταν τα υδρογόνα 

δεςμεφονται με το οξυγόνο, δθμιουργείται ζνα αςφμμετρο μόριο με κετικό φορτίο ςτθ μία 

πλευρά και αρνθτικό ςτθν άλλθ (εικόνα 1). Αυτι θ διαφορά φορτίου ονομάηεται πολικότθτα 

και οδθγεί ςε ιςχυροφσ δεςμοφσ μεταξφ του νεροφ και των άλλων πολικϊν μορίων (Biological 

Roles of Water: Why is water necessary for life? Science in the News, 2022). 
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Εικόνα 1. Απεικόνιςθ τθσ δομισ του νεροφ (Biological Roles of Water: Why is water necessary 

for life? Science in the News, 2022) 

 

 

 

Το νερό είναι ζνα άγευςτο, διαυγζσ και άοςμο υγρό που υπάρχει ςε 3 διαφορετικζσ 

μορφζσ: ςτερει (πάγοσ), υγρι (νερό), και αζρια (ατμόσ) και χάρθ ςε αυτζσ ζχει εξελιχκεί θ ηωι 

ςτθ γθ. Αν και ζχουν προτακεί αρκετζσ εναλλακτικζσ κεωρίεσ για τθ δθμιουργία ηωισ ςε μθ 

υδατικά περιβάλλοντα, ςχεδόν όλα τα γνωςτά ηωντανά ςυςτιματα εξαρτϊνται από το νερό 

για τθν επιβίωςθ τουσ (Ball, 2005). Με το 70% τθσ γθσ και περίπου το 65% του ςϊματόσ μασ να 

αποτελείται από νερό, είναι δφςκολο να αγνοιςουμε τθ ςθμαντικότθτά του ςτθ διατιρθςθ τθσ 

ηωι μασ (Unusual Properties of Water, 2019). Το αντιφατικό είναι ότι παρόλο που κεωρείται 

ωσ το πιο άφκονο ςυςτατικό ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό όπωσ αναφζρεται και παραπάνω, δεν 

δόκθκε θ αντίςτοιχθ επιςτθμονικι προςοχι. Θ παραπάνω αντίλθψθ υποςτθρίηεται και από τα 

περιςςότερα επιςτθμονικά ςυγγράμματα, τα οποία κεωροφν τισ πρωτεΐνεσ, τουσ 

υδατάνκρακεσ και τα λιπίδια ωσ τα μοναδικά μακροκρεπτικά ςυςτατικά επειδι παρζχουν 

ενζργεια. Ωςτόςο, αν λάβουμε υπόψθ τθν ποςότθτα του νεροφ που χρειάηεται ο μζςοσ 

άνκρωποσ, γίνεται ςαφζσ ότι το νερό είναι το πεμπτουςιακό μακροκρεπτικό ςυςτατικό. 

Εντοφτοισ, πολλά προβλιματα και ςκζψεισ ζχουν προκφψει ςτθ μελζτθ του νεροφ όςον αφορά 

ςτθν ανκρϊπινθ φυςιολογία και διατροφι. 
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1.1.3. Οι ςθμαντικότερεσ λειτουργίεσ του νεροφ 

Το νερό επιτελεί ςτον οργανιςμό πολλζσ και ςθμαντικζσλειτουργίεσ (Arnaud and Noakes, 

2011, Kavouras and Anastasiou, 2010, Häussinger, 1996, Lang et al., 1998, Jéquier and 

Constant, 2009, Porth, 2011, Wolinsky, 1994, Biological Roles of Water: Why is water necessary 

for life? Science in the News, 2022, Popkin, D'Anci and Rosenberg, 2010, Szinnai et al., 2005). 

 Το νερό αποτελεί το βαςικό ςυςτατικό του κυτταροπλάςματοσ, το κεμελιϊδεσ 

κυτταρικό ςτοιχείο των ηωντανϊν οργανιςμϊν. 

 Είναι άριςτοσ διαλφτθσ για τα ιόντα που απαιτοφνται για τθ μετάδοςθ των νευρικϊν 

ςθμάτων, τθν ενηυμικι δραςτθριότθτα, τθν ενεργοποίθςθ των οργανικϊν ενϊςεων και 

τισ ιδιότθτεσ του DNA. 

 Επίςθσ, δρα ωσ φορζασ με κεντρικό ρόλο ςτθν κυτταρικι ομοιόςταςθ. Το νερό είναι το 

κφριο ςυςτατικό των κυττάρων, ρυκμίηοντασ μια ευρεία ποικιλία κυτταρικϊν 

διεργαςιϊν, όπωσ τθν επικθλιακι μεταφορά, το μεταβολιςμό, τθ διζγερςθ, τθν 

απελευκζρωςθ των ορμονϊν,τθ μετανάςτευςθ, τον πολλαπλαςιαςμό ακόμθ και τθν 

απόπτωςθ των κυττάρων.  

 Επιπλζον, είναι ουςιαςτικισ ςθμαςίασ για τον ζλεγχο τθσ ωςμωτικισ πίεςθσ, κακϊσ 

αποτελεί το βαςικό ςυςτατικό του αίματοσ, μεταφζροντασ κρεπτικά ςυςτατικά, 

οξυγόνο, ορμόνεσ και άλλεσ ουςίεσ ςτα κφτταρα. 

 Επιπροςκζτωσ, είναι απαραίτθτο για τθν ομαλι λειτουργία των αιςκιςεων, για 

παράδειγμα τα ακουςτικά κφματα μεταφζρονται μζςω υγροφ και οι αιςκιςεισ τθσ 

γεφςθσ και τθσ όςφρθςθσ βαςίηονται ςτθ διάλυςθ των ςυςτατικϊν τθσ τροφισ από το 

νερό. 

 Το νερό ρυκμίηει, επίςθσ, τθ κερμοκραςία του ςϊματοσ δθλ. παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθ 

κερμορφκμιςθ κακϊσ αποτελεί το βαςικό ςυςτατικό του ιδρϊτα, ο οποίοσ μζςω τθσ 

εξάτμιςθσ από τθν επιφάνεια του δζρματοσ βοθκά ςτθν αποβολι τθσ περίςςειασ 

κερμότθτασ από το ςϊμα. 
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 Επίςθσ, προςτατεφει ιςτοφσ ηωτικισ ςθμαςίασ (νωτιαίο μυελό, εγκζφαλο) και υγραίνει 

τουσ ιςτοφσ (ςτόμα, μάτια, μφτθ), βοθκϊντασ με αυτό τον τρόπο ςτθν ομαλι 

λειτουργία των αιςκιςεων. 

 Το νερό είναι άκρωσ αναγκαίο για το μεταβολιςμό των τροφίμων και αν αναλογιςτοφμε 

ότι ζνα υγιζσ άτομο χρειάηεται 100 ml νεροφ για να μεταβολίςει 100 kcal γίνεται 

απολφτωσ κατανοθτι θ χρθςιμότθτά του ςτθ διενζργεια όλων των βιοχθμικϊν 

αντιδράςεων του οργανιςμοφ βοθκϊντασ με αυτό τον τρόπο ςτθν πζψθ των τροφϊν 

και τθ ρφκμιςθ τθσ ιςορροπίασ μεταξφ οξζοσ και βάςεωσ. 

 Επομζνωσ, γίνεται ςαφζσ ότι το νερό είναι το περιβάλλον ςτο οποίο λειτουργοφν όλα 

τα ςυςτιματα μεταφορϊν και επίςθσ ευκφνεται και για τθν απομάκρυνςθ των 

αποβλιτων από το ςϊμα.  

 Ζνα άλλο χαρακτθριςτικό είναι θ δράςθ του ωσ λιπαντικό και απορροφθτικό 

κραδαςμϊν όπου με αυτό τον τρόπο διευκολφνεται θ μυϊκι ςυςτολι.  

 Το νερό ζχει επίςθσ ςθμαντικό διαρκρωτικό ρόλο ςτθ βιολογία, «γεμίηει» τα κφτταρα 

για να διατθριςει το ςχιμα και τθ δομι τουσ (εικόνα 2). Το νερό μζςα ςτα κφτταρα 

(ςυμπεριλαμβανομζνων αυτϊν που ςυνκζτουν το ανκρϊπινο ςϊμα) δθμιουργεί πίεςθ 

που αντιτίκεται ςτισ εξωτερικζσ δυνάμεισ, παρόμοια με τθ κζςθ του αζρα ςε ζνα 

μπαλόνι. 

 Τζλοσ, το νερό είναι απαραίτθτο για τθν πρόλθψθ τθσ αφυδάτωςθσ, μια δυνθτικά 

απειλθτικι για τθ ηωι κατάςταςθ αφοφ εδϊ και αρκετά χρόνια, μελζτεσ ζχουν δείξει 

ότι θ ποςότθτα του νεροφ που παρζχεται από τα κανονικά τρόφιμα και τα υγρά, 

ςυμπεριλαμβανομζνου του νεροφ που παράγεται από τον κυτταρικό μεταβολιςμό, δεν 

επαρκεί για τθν ςωςτι ενυδάτωςθ του οργανιςμοφ. 
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Εικόνα 2. Στο ενυδατωμζνο κφτταρο (αριςτερά), το νερό ωκείτε προσ τα ζξω και το κφτταρο 

διατθρεί ζνα ςτρογγυλό ςχιμα. Στο αφυδατωμζνο κφτταρο, υπάρχει μικρότερθ ποςότθτα 

νεροφ που πιζηει προσ τα ζξω κι ζτςι ϊςτε το κφτταρο ςυρρικνϊνεται (Biological Roles of 

Water: Why is water necessary for life? Science in the News, 2022) 

 

 

 

1.1.4. Η περιεκτικότθτα του ανκρϊπινοσ ςϊματοσ ςε νερό 

Ωσ ςυνολικό νερό ςϊματοσ (Total Body Water, TBW) ορίηεται το υγρό που 

καταλαμβάνει τον ενδοκυττάριο χϊρο ςτα 2/3 αυτοφ του διαμερίςματοσ (ενδοκυττάριο υγρό, 

intracellular fluid, ICF) και τον εξωκυττάριο χϊρο καταλαμβάνοντασ το υπόλοιπο 1/3 

(εξωκυττάριο υγρό, extracellular fluid, ECF) κι εδϊ ςυμπεριλαμβάνεται το πλάςμα και τα 

ενδιάμεςα υγρά, περιςςότερεσ πλθροφορίεσ για τα διαμερίςματα αυτά κα δοκοφν παρακάτω 

(Armstrong, 2007, Guyton et al., 2006, Armstrong, 2005). Σε ζνα ιπιο περιβάλλον και χωρίσ 

περιοριςμοφσ πρόςβαςθσ ςε αςφαλζσ πόςιμο νερό, το TBW εκφράηεται ωσ ποςοςτό του 

ςωματικοφ βάρουσ ενόσ ατόμου. Στθν πραγματικότθτα, ςτουσ ενιλικεσ, το TBW διατθρείται ςε 

ζνα ποςοςτό περίπου 73% τθσ άλιπθσ μάηασ ςϊματοσ (FFM) (Wang et al., 1999).  

Στουσ ενιλικεσ, το ποςοςτό του νεροφ κυμαίνεται μεταξφ 45% και 70% του ςυνολικοφ 

βάροσ του ςϊματοσ τουσ και ςχετίηεται με τθν θλικία, το φφλο και το δείκτθ μάηασ ςϊματοσ 

(ΔΜΣ) (Chumlea et al., 1999). Συγκεκριμζνα, το νερό αντιπροςωπεφει κατά μζςο όρο το 60% 

του ςωματικοφ βάρουσ ςε ενιλικεσ άνδρεσ, το 50-55% ςτισ γυναίκεσ ενϊ ςτισ μεγαλφτερεσ 

θλικίεσ το ποςοςτό κυμαίνεται περίπου ςτο 55% (Kavouras, 2002). Ειδικότερα, οι γυναίκεσ 

ξεκινϊντασ ιδθ από τθν εφθβεία, παρουςιάηουν χαμθλότερο ςυνολικό ποςοςτό νεροφ ςτο 

ςϊμα τουσ γιατί ζχουν μικρότερο ποςοςτό μυϊκισ μάηασ και μεγαλφτερο ποςοςτό λιπϊδουσ 

ιςτοφ (EFSA, 2010). Οι διαφορζσ αυτζσ οφείλονται κυρίωσ ςτθ ςφςταςθ του ςϊματοσ: θ άλιπθ 
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μάηα περιζχει 70-80% νερό, ενϊ ο λιπϊδθσ ιςτόσ περιζχει περίπου 10% νερό (Sawka et al., 

2005, Guyton et al., 2006). Αυτό ςθμαίνει ότι, για ζναν άνκρωπο μζςου βάρουσ (70 kg) (εικόνα 

3), θ περιεκτικότθτα του ςϊματοσ του ςε νερό είναι περίπου 42 λίτρα (Altman, 1961, Sawka, 

Cheuvront and Carter, 2005) εκ των οποίων 28 λίτρα ςτον ενδοκυττάριο χϊρο και 14 λίτρα 

ςτον εξωκυττάριο, από τα οποία 3,5 λίτρα ανικουν ςτο πλάςμα και τα υπόλοιπα 10,5 ςτουσ 

διάμεςουσ χϊρουσ (Scientific Opinion on Dietary Reference Values for water, 2010) (εικόνα 3). 

Οι ακλθτζσ ζχουν ςχετικά υψθλζσ τιμζσ TBW λόγω τθσ υψθλισ άλιπθσ μάηασ ςϊματοσ, του 

χαμθλοφ ςωματικοφ λίπουσ και των υψθλϊν επιπζδων γλυκογόνου των ςκελετικϊν μυϊν. Τα 

υψθλά επίπεδα γλυκογόνου των ςκελετικϊν μυϊν αυξάνουν τθν περιεκτικότθτα του ιςτοφ ςε 

νερό λόγω τθσ ωςμωτικισ πίεςθσ που αςκείται από τουσ κόκκουσ του γλυκογόνου εντόσ του 

μυϊκοφ ςαρκοπλάςματοσ (κυτταρόπλαςμα) (Olsson and Saltin, 1970, Neufer et al., 1991). 

Εικόνα 3: Ρεριεκτικότθτα νεροφ ςτα διαμερίςματα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ (Lafontan, 

2014) 

 

Πςον αφορά τα παιδιά, ο όγκοσ του νεροφ του ςϊματοσ, ωσ ποςοςτό τθσ άλιπθσ μάηασ, 

είναι υψθλότεροσ ςτα βρζφθ (θ περιεκτικότθτα ςε νερό τθσ άλιπθσ μάηασ μπορεί να 

υπερβαίνει το 75%) (Fomon, 1967, VanLoan, 1996), τα οποία ζχουν ςχετικά υψθλότερθ 

περιεκτικότθτα νεροφ ςτο εξωκυτταρικό διαμζριςμα και χαμθλότερθ ςτο ενδοκυτταρικό 

διαμζριςμα ςε ςφγκριςθ με τα μεγαλφτερα παιδιά.  
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Αν αναλογιςτοφμε τθν ιςτορία τθσ ανκρϊπινθσ εξζλιξθσ, κα παρατθριςουμε ότι θ 

επιβίωςθ του είδουσ μασ οφείλεται εν μζρει ςτθν επιλογι για μια ιςχυρι ικανότθτα ρφκμιςθσ 

του ςυνολικοφ όγκου του νεροφ του ςϊματοσ (TBW) κατά τθ διάρκεια περιόδων ανεπάρκειασ 

νεροφ (ξθραςίασ ι περιοριςμζνθσ πρόςβαςθσ του). Αυτό αποτελεί ζνα πολφ καλό παράδειγμα 

που επιβάλλεται να ακολουκοφμε κατά τθ διενζργεια μεγάλων μελετϊν που αφοροφν τθ 

διατροφι και εν γζνει τθν υγεία (Horswill and Janas, 2011). 

Ρροσ το ςυμφζρον τθσ δθμόςιασ υγείασ και τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ του πλθκυςμοφ, 

είναι καλό να διατθρείται το TBW ςε ζνα μζτριο προσ υψθλό, παρά χαμθλό κφκλο εργαςιϊν 

TBW κακϊσ επίςθσ είναι καιρόσ να μετατοπιςτεί το ενδιαφζρον μασ από τθν κατάςταςθ 

ενυδάτωςθσ ςτθ διαδικαςία αυτισ, θ οποία ποικίλλει τόςο ατομικά όςο και ενδο-ατομικά 

αλλά και από μζρα ςε μζρα (Kavouras, 2019). 

i 

1.1.5. Η περιεκτικότθτα νεροφ ςτα όργανα. Η κατανομι του νεροφ ςτα δφο κφρια 

διαμερίςματα του οργανιςμοφ 

Το νερό κατανζμεται ςε όλο το ςϊμα και τα όργανα και θ περιεκτικότθτα του ςε αυτά 

εξαρτάται από τθ ςφνκεςι τουσ (εικόνα 4). 

Εικόνα 4. Ρεριεκτικότθτα διαφόρων οργάνων και ιςτϊν ςε νερό (Pivarnik and Palmer, 1994) 
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Το νερό κατανζμεται ςτο ςϊμα μεταξφ δφο κφριων διαμεριςμάτων: το ενδοκυτταρικό 

και το εξωκυτταρικό. Θ διάκριςθ μεταξφ ενδοκυττάριου και εξωκυττάριου υγροφ 

δικαιολογείται από τισ κεμελιϊδεισ διαφορζσ ςτθ δομι των θλεκτρολυτϊν των δφο αυτϊν 

διαμεριςμάτων (Edelman and Leibman, 1959). Το ενδοκυτταρικό διαμζριςμα είναι το 

μεγαλφτερο, αντιπροςωπεφοντασ περίπου τα δφο τρίτα του νεροφ του ςϊματοσ. Το 

εξωκυτταρικό διαμζριςμα, αντιπροςωπεφει περίπου το ζνα τρίτο του νεροφ του ςϊματοσ, και 

περιλαμβάνει το υγρό πλάςματοσ και το διάμεςο υγρό.  

Το εξωκυττάριο υγρό υποδιαιρείται ςτο διακυττάριο ι μεςοκυττάριο υγρό (interstitial 

fluid, ISF), που βρίςκεται μεταξφ των κυττάρων ι τα περιβάλλει, και αποτελεί τα 3/4 αυτοφ 

περίπου (Guyton and Hall 2006), ςτο ενδοαγγειακό υγρό (intravascular fluid, IVF) ι το πλάςμα 

εντόσ των αιμοφόρων αγγείων αποτελϊντασ περίπου το 1/4 αυτοφ (Marieb and Hoehn 2007) 

και ςτα υγρά ςε λοιπά διαμερίςματα του ςϊματοσ, όπωσ τθ λζμφο και το εγκεφαλονωτιαίο 

υγρό (Williams, 2014). 

Το εξωκυττάριο υγρό είναι ςε ςυνεχι κίνθςθ ςε όλο το ςϊμα (Guyton and Hall 2006). 

Μεταφζρεται ταχζωσ ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ και ςτθ ςυνζχεια αναμιγνφεται μεταξφ του 

αίματοσ και των υγρϊν των ιςτϊν, με διάχυςθ μζςω των τριχοειδϊν τοιχωμάτων. Στο 

εξωκυττάριο υγρό βρίςκονται τα ιόντα και τα κρεπτικά ςυςτατικά που απαιτοφνται από τα 

κφτταρα για να διατθρθκοφν εν ηωι. Συγκεκριμζνα, περιζχει μεγάλεσ ποςότθτεσ νατρίου, 

χλωρίου, όξινων ανκρακικϊν ιόντων και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν για τα κφτταρα, όπωσ οξυγόνο, 

γλυκόηθ, λιπαρά οξζα και αμινοξζα. Το υγρό του πλάςματοσ και το διάμεςο υγρό ζχουν 

παρόμοια ςφνκεςθ θλεκτρολυτϊν. 

Από τθν άλλθ, το ενδοκυττάριο υγρό περιζχει μόνο μικρζσ ποςότθτεσ νατρίου και 

χλωρίου και ςχεδόν κακόλου ιόντα αςβεςτίου. Αντικζτωσ, περιζχει μεγάλεσ ποςότθτεσ καλίου 

και φωςφορικϊν ιόντων και μζτριεσ ποςότθτεσ μαγνθςίου και κειϊκϊν ιόντων, τα οποία ζχουν 

χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ ςτο εξωκυττάριο υγρό. Επίςθσ, τα κφτταρα περιζχουν μεγάλεσ 

ποςότθτεσ πρωτεΐνθσ ςχεδόν τζςςερισ φορζσ όςο το πλάςμα. 

Θ βζλτιςτθ κυτταρικι δραςτθριότθτα και θ επιβίωςθ των κυττάρων εξαρτϊνται από τθ 

διατιρθςθ των χαρακτθριςτικϊν προτφπων θλεκτρολυτϊν τόςο του εξωκυττάριου όςο και του 

ενδοκυττάριου υγροφ (Guyton and Hall, 2006). Θ διατιρθςθ τθσ ιςορροπίασ του νεροφ και των 

μετάλλων του οργανιςμοφ απαιτεί το ςυντονιςμό ευαίςκθτων ανιχνευτϊν που βρίςκονται ςε 
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διαφορετικζσ κζςεισ του ςϊματοσ και ςυνδζονται με τισ νευρικζσ οδοφσ των κζντρων του 

εγκεφάλου που επεξεργάηονται αυτζσ τισ πλθροφορίεσ (Arnaud and Noakes, 2011). 

 

1.1.6. Οι μθχανιςμοί τθσ δίψασ 

Θ ιςορροπία των υγρϊν ελζγχεται από ομοιοςτατικοφσ μθχανιςμοφσ, οι οποίοι είναι 

ευαίςκθτοι και ακριβείσ και ενεργοποιοφνται είτε με ζλλειμμα είτε με περίςςεια νεροφ. Το 

κφριο ερζκιςμα για τθν ζναρξθ τθσ αίςκθςθσ τθσ δίψασ προκαλείται από αφξθςθ τθσ 

ωςμωτικότθτασ του πλάςματοσ και του ECF (extracellular fluid, εξωκυττάριο υγρό), με μείωςθ 

τουόγκου πλάςματοσ ςε ζλλειμμα νεροφ που αντιςτοιχεί ςε απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ 1-3% 

(EFSA, 2008). Συγκεκριμζνα, όταν υπάρχει ζλλειμμα νεροφ ςτον οργανιςμό, παρατθρείται μια 

αφξθςθ τθσ ιοντικισ ςυγκζντρωςθσ του εξωκυτταρικοφ διαμερίςματοσ, δθλ. το κφτταρο 

λαμβάνει νερό από το ενδοκυτταρικό διαμζριςμα προκαλϊντασ ςυρρίκνωςθ των κυττάρων, θ 

οποία ανιχνεφεται από δφο τφπουσ αιςκθτιρων εγκεφάλου. Ο ζνασ ελζγχει τθν κατανάλωςθ 

υγρϊν και ο άλλοσ τθν απζκκριςθ των οφρων ςτζλνοντασ μινυμα ςτουσ νεφροφσ κυρίωσ μζςω 

τθσ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ (ADH), θ οποία απελευκερϊνεται από τθν οπίςκια πλευρά τθσ 

υπόφυςθσ (Ganong, 2005) ζτςι ϊςτε να παραχκεί μικρότεροσ όγκοσ ςυμπυκνωμζνων οφρων 

(Arnaud, 1998). 

Θ ζναρξθ, θ παφςθ τθσ κατανάλωςθσ και θ επιλογι των κατάλλθλων κάκε φορά υγρϊν 

λαμβάνεται από τον εγκζφαλο προτοφ το καταναλιςκόμενο υγρό φτάςει ςτα ενδο- και 

εξωκυτταρικά διαμερίςματα (Arnaud and Noakes, 2011). Ριο ςυγκεκριμζνα, οι γευςτικοί 

κάλυκεσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ ςτζλνουν μθνφματα ςτον εγκζφαλο για τθ φφςθ του υγροφ 

(ειδικά για το νάτριο του λαμβανόμενου υγροφ) και οι νευρωνικζσ αποκρίςεισ προκαλοφνται 

ςαν το ειςερχόμενο νερό να ζχει ιδθ φτάςει ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ. Αυτά είναι τα 

λεγόμενα αναμενόμενα αντανακλαςτικά: δεν μποροφν να είναι εντελϊσ «κεφαλικά 

αντανακλαςτικά» επειδι προκφπτουν τόςο από το ζντερο όςο και από τθ ςτοματικι 

κοιλότθτα. Σε περίςςεια νεροφ, ςυμβαίνουν οι αντίςτροφεσ διεργαςίεσ: θ χαμθλότερθ ιοντικι 

ςυγκζντρωςθ των ςωματικϊν υγρϊν επιτρζπει περιςςότερο νερό να φτάςει ςτο 

ενδοκυτταρικό διαμζριςμα, το οποίο απορροφάται από τα κφτταρα με αποτζλεςμα να 

αναςτζλλεται θ κατανάλωςθ νεροφ κι αυτό το γεγονόσ να οδθγεί τουσ νεφροφσ ςε μεγαλφτερθ 

απζκκριςθ (Popkin, D'Anci and Rosenberg, 2010). 
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Άξιο αναφοράσ είναι και θ μθ ρυκμιςτικι κατανάλωςθ υγρϊν. Γενικά, καταναλϊνουμε 

υγρά όχι μόνο για να ξεδιψάςουμε, αλλά ωσ ςυςτατικά των κακθμερινϊν τροφίμων (π.χ. 

ςοφπα, γάλα κ.α.), ωσ αφεψιματα που χρθςιμοποιοφνται ωσ ιπια διεγερτικά (τςάι, καφζσ, 

κ.α.) αλλά και ωσ ζνασ τρόποσ ικανοποίθςθσ τθσ δίψασ ςε ηεςτζσ ςυνκικεσ περιβάλλοντοσ 

αλλά και ωσ ηεςτά ροφιματα τα οποία προςφζρουν ηεςταςιά ςε χαμθλζσ κερμοκραςίεσ. Ο 

ςυγκεκριμζνοσ τφποσ κατανάλωςθσ (μθ ρυκμιςτικι) φαίνεται να διαμεςολαβείτε μζςω 

γευςτικϊν καλφκων που επικοινωνοφν με τον εγκζφαλο ςαν ζνα είδοσ «ςυςτιματοσ 

ανταμοιβισ» (Popkin, D'Anci and Rosenberg, 2010). 

Οι νευροεπιςτιμονεσ από καιρό γνωρίηουν ότι τα περιςςότερα ςιματα ανταμοιβισ 

μεταφζρονται από ζνα μόριο που ονομάηεται ντοπαμίνθ. Ρροκειμζνου να εξεταςτεί ο ρόλοσ 

αυτοφ του μορίου, θ ομάδα τθσ Augustine (Augustine et al., 2019) χρθςιμοποίθςε ζνα νζο 

είδοσ αιςκθτιρα που ενεργοποιοφνταν με τθν παρουςία ντοπαμίνθσ και ιταν ςε κζςθ να 

καταγράφει τα επίπεδα ντοπαμίνθσ ςε πραγματικό χρόνο τοποκετϊντασ τον ςτον εγκζφαλο 

ενόσ ποντικιοφ. Το αποτζλεςμα είναι ότι καταγράφθκε μεγάλθ απελευκζρωςθσ ντοπαμίνθσ 

όταν διψαςμζνοι ποντικοί ζπιναν τόςο νερό όςο και διαλφματα νατρίου, υποδεικνφοντασ ότι 

οι ποντικοί βρικαν και τα δφο αυτά υγρά ενυδατικά. Αντίκετα, οι ποντικοί δεν 

απελευκζρωςαν καμία ποςότθτα ντοπαμίνθσ μετά τθν άντλθςθ νεροφ ςτα γαςτρικά τουσ 

ςυςτιματα, υποδθλϊνοντασ ότι είναι θ πράξθ τθσ πόςθσ που ανταμείβει κι όχι το αίςκθμα τθσ 

ενυδάτωςθσ. Αυτό το φαινόμενο αρχίηει επίςθσ να εξθγεί γιατί τα υγρά εκτόσ από το νερό 

μποροφν να ικανοποιιςουν τόςο πολφ τθν αίςκθςθ τθσ δίψασ μασ, ακόμα και όταν μασ 

αφινουν διψαςμζνουσ λίγο αργότερα (εικόνα 5). 

Εικόνα 5. Ενυδάτωςθ ποντικοφ από πόςθ νεροφ και από ζγχυςθ ςτο γαςτρικό (Augustine et al., 

2019) 
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1.1.7. Η απορρόφθςθ και θ κατανομι του νεροφ ςτο ςϊμα 

Το νερό μετά τθν κατάποςθ του απορροφάται από τον γαςτρεντερικό ςωλινα, 

ειςζρχεται ςτο αγγειακό ςφςτθμα, διζρχεται ςτουσ διάμεςουσ χϊρουσ και μεταφζρεται ςε 

κάκε κφτταρο. Ακολουκεί θ απορρόφθςι του κυρίωσ από τα ανϊτερα τμιματα του λεπτοφ 

εντζρου, του δωδεκαδάκτυλου και τθσ νιςτιδασ ενϊ μια μικρι ποςότθτα νεροφ απορροφάται 

από το ςτομάχι και το παχφ ζντερο (Shaffer and Thomson 1994) με το λεπτό ζντερο να 

απορροφά 6.5L/ θμζρα, ενϊ το κόλο απορροφά 1.3L/θμζρα. Το νερό περνά από τον εντερικό 

αυλό ςτο πλάςμα κυρίωσ μζςω πακθτικισ μεταφοράσ κι ζτςι τα μόρια του μεταφζρονται μζςω 

τθσ κυκλοφορίασ του αίματοσ για να διανεμθκοφν ςε όλο το ςϊμα, το διάμεςο υγρό και τα 

κφτταρα. Το νερό μετακινείται ελεφκερα ςτο διάμεςο διαμζριςμα και κινείται προσ τισ 

κυτταρικζσ μεμβράνεσ μζςω διαφλων ειδικϊν για το νερό τισ υδατοπορίνεσ (aquaporins) 

(Marieb and Hoehn, 2007) (εικόνα 6). 

 

Εικόνα 6. Κατανομι νεροφ ςτο ςϊμα (Hydration for Health) 

 

 

1.1.8. Σο ιςοηφγιο του νεροφ ςτο ςϊμα 

Το ιςοηφγιο του νεροφ ι υδατικι ιςορροπία του ςϊματοσ, είναι θ εξίςωςθ των 

προςλαμβανόμενων υγρϊν μείον των αποβαλλόμενων. Επίςθσ, ςε κακθμερινι βάςθ 

ρυκμίηεται εξαιρετικά καλά εξαιτίασ τθσ ζναρξθσ του αιςκιματοσ τθσ δίψασ αλλά και τθσ 

ελεφκερθσ πρόςβαςθσ μασ ςε τρόφιμα και υγρά για τθν αντιςτάκμιςθ των απωλειϊν νεροφ 

(Andreoli et al., 2000). 
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Αναλυτικότερα, μποροφμε να ποφμε ότι αυτι θ ρφκμιςθ επιτυγχάνεται χάρθ ςτθν 

αλλθλεπίδραςθ μεταξφ νευρο-ενδοκρινικισ και νεφρικισ ανταπόκριςθσ ςτισ αλλαγζσ του 

όγκου και τθσ τονικότθτασ του νεροφ του ςϊματοσ κακϊσ και ςε άλλουσ μθ-ρυκμιςτικοφσ 

παράγοντεσ, όπωσ θ κοινωνικι ςυμπεριφορά (Rolls and Rolls, 1982). Θ διατιρθςθ ενόσ 

φυςιολογικοφ εςωτερικοφ περιβάλλοντοσ, ζτςι ϊςτε το ςϊμα να κατανζμει και να 

χρθςιμοποιεί ιδανικά το νερό, τουσ θλεκτρολφτεσ, τισ ορμόνεσ και άλλεσ ουςίεσ απαραίτθτεσ 

για τθ ηωι, καλείται ομοιόςταςθ και οι μθχανιςμοί που ςυμβάλλουν ςε αυτό το φαινόμενο 

καλοφνται ομοιοςτατικοί (Williams, 2014). Σε αυτό το ςθμείο, αξίηει να αναφερκεί θ 

ωςμωτικότθτα, θ οποία είναι θ ποςότθτα ι θ ςυγκζντρωςθ των δεδιαλυμζνων ουςιϊν ςε ζνα 

διάλυμα. Ιςοωςμωτικόείναι ζνα διάλυμα που περιζχει 300 mΟsm/L δεδιαλυμζνων ουςιϊν, 

ςυγκζντρωςθ μεγαλφτερθ από 300 mΟsm/L και μικρότερθ από 300 mΟsm/L, χαρακτθρίηει το 

διάλυμα ωσ υπερωςμωτικόκαιυποωςμωτικό, αντίςτοιχα. Στο ςϊμα μασ υπάρχει ζνασ αρικμόσ 

διαφορετικϊν ουςιϊν που είναι ωςμωτικά δραςτικζσ, όπωσ θ γλυκόηθ, οι πρωτεΐνεσ και 

διάφοροι θλεκτρολφτεσ, όπωσ το νάτριο κ.α. (Williams, 2014, Vander, 2001). 

Ζνασ άλλοσ όροσ που χρθςιμοποιείται ςε ςυνδυαςμό με τθν ωςμωτικότθτα είναι θ 

τονικότθτα, δθλαδι θ ωςμωτικι τάςθ ι πίεςθ. Πταν δφο διαλφματα με διαφορετικζσ 

ςυγκεντρϊςεισ δεδιαλυμζνθσ ουςίασ χωριςτοφν από μια διαπερατι μεμβράνθ, όπωσ 

ςυμβαίνει ςτο ανκρϊπινο ςϊμα μεταξφ των διαμεριςμάτων των υγρϊν του, μια διαφορά 

πίεςθσ μπορεί να αναπτυχκεί μεταξφ των διαλυμάτων, που οδθγεί ςτθ μετακίνθςθ του νεροφ. 

Θ πίεςθ αυτι καλείται ωςμωτικι πίεςθ (Williams, 2014). Ριο ςυγκεκριμζνα, θ ωςμωτικι πίεςθ 

ενόσ διαλφματοσ δεν είναι μια δφναμθ που «ςπρϊχνει» τα μόρια του νεροφ να ειςζλκουν ςτο 

διάλυμα, αλλά είναι θ απαιτοφμενθ ποςότθτα πίεςθσ που πρζπει να εξαςκθκεί ςτο διάλυμα, 

ϊςτε να προλθφκεί θ κακαρι είςοδοσ του νεροφ. Θ ωςμωτικι πίεςθ και θ ωςμωτικότθτα 

εξαρτϊνται από τθν υδατικι ςυγκζντρωςθ του διαλφματοσ, δθλαδι όςο μικρότερθ είναι θ 

ςυγκζντρωςθ του νεροφ ςε ζνα διάλυμα, τόςο υψθλότερθ είναι θ ωςμωτικι πίεςθ του 

διαλφματοσ αυτοφ (Vander, 2001). Ιςοτονικά (ι ιςότονα) χαρακτθρίηονται δφο διαλφματα που 

ζχουν τθν ίδια ωςμωτικι πίεςθ, υπερτονικό (ι υπζρτονο) χαρακτθρίηεται ζνα διάλυμα το 

οποίο ζχει μεγαλφτερθ ωςμωτικι πίεςθ από ζνα άλλο διάλυμα, το οποίο χαρακτθρίηεται ωσ 

υποτονικό (ι υπότονο) λόγω μικρότερθσ ωςμωτικισ πίεςθσ από το πρϊτο. Ζτςι λοιπόν, το νερό 

κινείται διαμζςου τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ από το υπότονο διάλυμα (χαμθλι ςυγκζντρωςθ 

δεδιαλυμζνθσ ουςίασ και μεγάλθ ποςότθτα νεροφ) προσ το υπζρτονο διάλυμα (υψθλι 

ςυγκζντρωςθ δεδιαλυμζνθσ ουςίασ και μικρι ποςότθτα νεροφ) (Williams, 2014). 
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Θ ανταλλαγι νεροφ μεταξφ εξωκυττάριου και ενδοκυττάριου διαμερίςματοσ ακολουκεί 

τισ ωςμωτικζσ διαφορζσ, για να εξιςϊςει το ςφνολο των ςυγκεντρϊςεων των ανιόντων και 

κατιόντων ςτα δφο διαμερίςματα. Οι διαφορζσ ςτισ ςυγκεντρϊςεισ νατρίου και καλίου των 

δφο διαμεριςμάτων διατθροφνται με τισ αντλίεσ ιόντων ΑΤ΢-άςεσ, οι οποίεσ καταναλϊνουν το 

1/3 τθσ ενεργειακισ δαπάνθσ θρεμίασ. Τζλοσ, όπωσ αναφζρκθκε και παραπάνω θ 

διαπερατότθτα των κυτταρικϊν μεμβρανϊν ςτο νερό οφείλεται ςε μια ομάδα μεμβρανικϊν 

πρωτεϊνϊν, τισ υδατοπορίνεσ (Aquaporins), οι οποίεσ ςχθματίηουν διαφλουσ, αποτελϊντασ τθ 

δίοδο διάχυςθσ του νεροφ. Θ ιςορροπία νεροφ και θλεκτρολυτϊν μεταξφ των διαμεριςμάτων 

του οργανιςμοφ είναι εξαιρετικισ ςθμαςίασ εξαιτίασ διαφόρων μεταβολϊν των υγρϊν του 

ςϊματοσ, όπωσ για παράδειγμα θ ελάττωςθ του όγκου αίματοσ και τθσ κυτταρικισ 

αφυδάτωςθσ που είναι πικανόν να ςυμβοφν ςε κερμό περιβάλλον κατά τθν άςκθςθ κι ζτςι να 

οδθγιςουν ςτθν εμφάνιςθ κόπωςθσ ι κερμικισ βλάβθσ (Vander, 2001). 

 

 

1.1.9. Απϊλειεσ νεροφ 

Θ ιςορροπία του νεροφ και των θλεκτρολυτϊν μεταξφ των διαμεριςμάτων του 

οργανιςμοφ είναι ηωτικισ ςθμαςίασ και διατθρείται ςε φυςιολογικά επίπεδα (ομοιόςταςθ) 

μζςω τθσ εφρυκμθσ λειτουργίασ των νεφρϊν, ενϊ εξαρτάται και από τθ διαφορά μεταξφ 

απϊλειασ και πρόςλθψθσ υγρϊν. Συνοπτικά, θ απϊλεια υγρϊν προκφπτει από τθν αναπνοι, το 

δζρμα, τουσ νεφροφσ και το γαςτρεντερικό ςφςτθμα (Kavouras, 2002) και ποικίλλει ςε μεγάλο 

βακμό ανάλογα με τθν κατανάλωςθ υγρϊν, τθ διατροφι, τθ ςωματικι δραςτθριότθτα και τθ 

κερμοκραςία.  

Ριο ςυγκεκριμζνα,οιαπϊλειεσ νεροφ από τα οφρα ςυνικωσ αντιπροςωπεφουν τθ 

μεγαλφτερθ απϊλεια ςε υγιείσ ενιλικεσ, με τον όγκο των οφρων να κυμαίνεται ςε ζνα ευρφ 

φάςμα από 500 ml ζωσ αρκετά λίτρα τθν θμζρα. Οι απϊλειεσ υγρϊν από τα κόπρανα ςε υγιείσ 

ενιλικεσ είναι ςχετικά μικρζσ, τθσ τάξεωσ περίπου των 200 ml/θμζρα ςε κανονικζσ ςυνκικεσ 

(EFSA, 2010), ποςότθτα που μπορεί να αυξθκεί δραματικά ςε περίπτωςθ διαρροϊκοφ 

ςυνδρόμου (Fomon, 1993). Το νερό που χάνεται μζςω τθσ εφίδρωςθσ είναι ςυνικωσ λίγο ςε 

εφκρατεσ ςυνκικεσ περιβάλλοντοσ αλλά θ υπερβολικι εφίδρωςθ μπορεί να αποτελζςει 

ςθμαντικι πθγι απϊλειασ νεροφ και θλεκτρολυτϊν για άτομα που αςκοφνται ι εργάηονται ςε 



30 

 

ακραίεσ τιμζσ κερμοκραςίασ ι/και υγραςίασ, απϊλειεσ που μπορεί να φκάςουν τα 3 ζωσ 4 L/ 

ϊρα (Gisolfi, 1993). Το νερό επίςθσ χάνεται μζςω τθσ εξάτμιςθσ από τουσ πνεφμονεσ κατά τθ 

λειτουργία τθσ αναπνοισ και ςυγκεκριμζνα για τα άτομα που ακολουκοφν κακιςτικι ηωι, θ 

απϊλεια αυτι αντιπροςωπεφει περίπου 250-300 ml/θμζρα (Reithner, 1981, EFSA, 2010), ποςό 

το οποίο αυξάνεται και από άλλουσ παράγοντεσ όπωσ είναι θ άςκθςθ, ο υπεραεριςμόσ και θ 

ςχετικι υγραςία του περιβάλλοντοσ (Mitchell, Nadel and Stolwijk, 1972). 

Τζλοσ, αξίηει να αναφερκοφν και οι πακολογικζσ απϊλειεσ υγρϊν και θλεκτρολυτϊν. 

Ραραδείγματα μθ φυςιολογικϊν απωλειϊν του γαςτρεντερικοφ ςωλινα περιλαμβάνουν το 

διαρροϊκό ςφνδρομο, τον ζμετο, τθ γαςτρικι αποςτράγγιςθ και τθν παραγωγι ςυριγγίου. Θ 

απϊλεια υγροφ μζςω του δζρματοσ ςυμβαίνει με τον πυρετό και τισ υπερμεταβολικζσ 

καταςτάςεισ δθλαδι τα εγκαφματα. Επίςθσ, αςυνικιςτα υψθλζσ ποςότθτεσ νεροφ μποροφν να 

χακοφν μζςω των νεφρϊν λόγω διουρθτικισ κεραπείασ, οριςμζνων ορμονικϊν ελλείψεων 

αλλά και διαφόρων πακολογικϊν απωλειϊν όπωσ αποςτράγγιςθ από τθν υπεηωκοτικι και 

περιτοναϊκι κοιλότθτα, αιμορραγία, διαρροι από εγκαφματα και απϊλεια υγρϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ αιμοκάκαρςθσ (Breslow, 1994, Anderson, 2000). 

 

1.1.10. Πρόςλθψθ νεροφ 

Για να αντιςτακμιςτεί θ κακθμερινι απϊλεια του νεροφ, απαιτείται θ ταυτόχρονθ 

κακθμερινι τροφοδότθςθ του οργανιςμοφ με νερό. Το ςϊμα παράγει μια μικρι ποςότθτα 

νεροφ από τθ μεταβολικι του δραςτθριότθτα, αλλά οι περιςςότερεσ ειςροζσ νεροφ 

προζρχονται από τθ διατροφι (20%-25% από τα τρόφιμα και 75% -80% από τα υγρά (FNB, 

2004). 

Ο όγκοσ του νεροφ που μπορεί να καταναλωκεί ςε μια θμζρα από ζνα άτομο ςε 

κατάςταςθ θρεμίασ που κατοικεί ςε εφκρατεσ ςυνκικεσ περιβάλλοντοσ είναι κατά μζςο όρο 

1,5 λίτρο, ποςότθτα, θ οποία προςαρμόηεται ανάλογα με τθν θλικία, το φφλο, το κλίμα και τθ 

ςωματικι δραςτθριότθτα. Θ περιεκτικότθτα του νεροφ ςτα τρόφιμα μπορεί να ποικίλλει και να 

κυμαίνεται μεταξφ 500 ml και 1L τθν θμζρα. 
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Το ενδογενζσ ι μεταβολικό νερό αντιπροςωπεφει περίπου 250-350 ml/θμζρα ςε άτομα 

που βρίςκονται ςε κατάςταςθ θρεμίασ (EFSA, 2008) και προζρχεται από τθν οξείδωςθ 

υποςτρϊματοσ που περιζχει υδρογόνο ι κρεπτικζσ ουςίεσ, οι οποίεσ με τθ ςειρά τουσ 

παράγουν ενζργεια. Συγκεκριμζνα, θ οξείδωςθ των λιπιδίων παράγει τθ μεγαλφτερθ ποςότθτα 

νεροφ ανά γραμμάριο, ζτςι λοιπόν το μεταβολικό νερό είναι ζνα υποπροϊόν του μεταβολιςμοφ 

και μάλιςτα ανάλογο των ενεργειακϊν δαπανϊν. Επομζνωσ, γίνεται αντιλθπτό ότι όςο 

υψθλότερθ είναι θ ενεργειακι δαπάνθ, τόςο μεγαλφτεροσ είναι ο όγκοσ του μεταβολικοφ 

νεροφ, για παράδειγμα, ςε μια ενεργειακι δαπάνθ ~2.500 kcal/θμζρα, το νερό από τθ 

μεταβολικι διεργαςία είναι περίπου 250 ml/θμζρα. 

 

1.1.11. Διαταραχζσ ιςορροπίασ νεροφ ςτο ςϊμα: αφυδάτωςθ και υπονατριαιμία 

Τα κλινικά ςυμπτϊματα και τα ςθμεία αφυδάτωςθσ ζχουν γενικά κακι ευαιςκθςία 

εντόπιςθσ (Thomas et al., 2008). Ζχει αποδειχκεί ότι θ ιπια αφυδάτωςθ αντιςτοιχεί ςε ζνα 

ποςοςτό 1-2% τθσ απϊλειασ του ςωματικοφ βάρουσ ςε ενιλικεσ και μπορεί να οδθγιςει ςε 

ςθμαντικι βλάβθ τόςο ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ (εγριγορςθ, ςυγκζντρωςθ, βραχυπρόκεςμθ 

μνιμθ) όςο και ςτθ φυςικι απόδοςθ (αντοχι, ακλθτικζσ δεξιότθτεσ) (Ritz and Berrut, 2005, 

Shirreffs, 2005). Οι πλθκυςμοί με ιδιαίτερο κίνδυνο αφυδάτωςθσ είναι οι πολφ νζοι και οι 

θλικιωμζνοι (Jéquier and Constant, 2009). Ραρόλο που τα βρζφθ ζχουν υψθλότερο ποςοςτό 

νεροφ (75% του ςωματικοφ τουσ βάροσ) από ό, τι οι ενιλικεσ όπωσ αναφζρκθκε και 

παραπάνω, παρά ταφτα είναι πιο ευάλωτα ςτθν ανιςορροπία των υγρϊν και των 

θλεκτρολυτϊν λόγω τθσ υψθλισ αναλογίασ επιφάνειασ προσ βάροσ ςϊματοσ, τθσ 

περιοριςμζνθσ ικανότθτασ να εκκρίνουν δεδιαλυμζνεσ ουςίεσ, τθσ χαμθλισ ικανότθτασ 

ζκφραςθσ τθσ δίψασ τουσ και του υψθλοφ μεταβολικοφ ρυκμοφ του οργανιςμοφ τουσ 

(Gorelick, Shaw and Murphy, 1997).  

Θ δεφτερθ ευαίςκθτθ ομάδα είναι αυτι των θλικιωμζνων, τα χαρακτθριςτικά τθσ 

οποίασ είναι θ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ των υγρϊν λόγω μειωμζνθσ αίςκθςθσ τθσ δίψασ, θ 

αφξθςθ των απωλειϊν των υγρϊν του οργανιςμοφ, θ μειωμζνθ νεφρικι ικανότθτα 

ςυγκζντρωςθσ των οφρων, θ ςχετικι αντίςταςθ των νεφρϊν ςτθν ADH, θ μειωμζνθ 

δραςτθριότθτα τθσ ρενίνθσ και θ χαμθλι ζκκριςθ αλδοςτερόνθσ (Phillips, Rolls, Ledingham and 

Morton, 1984). Επιπλζον, οι θλικιωμζνοι μπορεί να ςυναντιςουν δυςκολίεσ πρόςβαςθσ ςτο 



32 

 

νερό λόγω μειωμζνθσ κινθτικότθτασ, προβλθμάτων όραςθσ, διαταραχϊν κατάποςθσ, 

γνωςτικϊν αλλοιϊςεων και χριςθσ θρεμιςτικϊν ενϊ ο φόβοσ τθσ ακράτειασ ίςωσ τουσ οδθγεί 

ςε χαμθλι πρόςλθψθ νεροφ. Μια επιπλζον επιβαρυντικι ςυμπεριφορά των θλικιωμζνων είναι 

θ χαμθλι διατροφικι πρόςλθψθ, θ οποία επίςθσ μειϊνει τθν πρόςλθψθ νεροφ ςυμβάλλοντασ 

ςτο ζλλειμμα του, ενϊ φάρμακα, όπωσ διουρθτικά ι και κακαρτικά μποροφν να ενιςχφςουν 

τθν απϊλεια νεροφ. 

Τα κλινικά ςθμεία τθσ αφυδάτωςθσ περιλαμβάνουν νευροψυχικά ςυμπτϊματα όπωσ 

ψυχικι ςφγχυςθ, εξαςκενθμζνεσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ, ξθρότθτα βλεννογόνου, υποτονία 

οφκαλμικϊν βολβϊν, ορκοςτατικι υπόταςθ και ταχυκαρδία (Lieberman, 2007). Τζλοσ, ο 

κίνδυνοσ πτϊςεων, οι πζτρεσ ςτουσ νεφροφσ και οι ουροποιθτικζσ λοιμϊξεισ αυξάνονται 

επίςθσ ςε αφυδατωμζνα θλικιωμζνα άτομα (Grandjean, Reimers and Buyckx, 2003). 

Σε αυτό το ςθμείο αξίηει να τονιςτεί θ διαφορά μεταξφ αφυδάτωςθσ και υπουδάτωςθσ, 

ο πρϊτοσ όροσ αφορά τθ διαδικαςία απϊλειασ του ςωματικοφ νεροφ, ενϊ ο δεφτεροσ 

αναφζρεται ςε μια κατάςταςθ ζλλειψθσ νεροφ του οργανιςμοφ και ωσ εκ τοφτου είναι το 

αποτζλεςμα τθσ αφυδάτωςθσ (EFSA, 2010). Θ αφυδάτωςθ ταξινομείται ανάλογα με τθν 

ποςότθτα τθσ απϊλειασ του νατρίου ςε ςχζςθ με τθν απϊλεια του νεροφ ςε 3 κατθγορίεσ τθν 

υπερτονικι, υποτονικι και ιςοτονικι. 

Θ ανεπαρκισ πρόςλθψθ νεροφ και θ υπερβολικι απϊλεια νεροφ είναι δφο μθχανιςμοί 

υπεφκυνοι για τθν ανάπτυξθ τθσ υπερτονικισ αφυδάτωςθσ (Grandjean and Campbell 2004). 

Αυτόσ ο τφποσ αφυδάτωςθσ ονομάηεται επίςθσ και υπερνατριαιμία (Anderson, 2000, Breslow, 

1994). Θ ανεπαρκισ πρόςλθψθ νεροφ μπορεί να προκλθκεί από ελαττωμζνθ δίψα (μειωμζνθ 

αίςκθςθ τθσ δίψασ), ι από ζλλειψθ διακζςιμου νεροφ. Άλλα αίτια μεγάλθσ απϊλειασ νεροφ 

είναι θ ωςμωτικι διοφρθςθ, θ ωςμωτικι διάρροια, ο ζμετοσ, θ υπερβολικι εφίδρωςθ και ο 

άποιοσ διαβιτθσ (Jéquier and Constant, 2009). Επίςθσ, μπορεί να ςυμβεί κατά τθν απϊλεια 

νεροφ από το ςϊμα κάτω από οριςμζνεσ ςυνκικεσ για παράδειγμα λόγω αυξθμζνθσ 

κερμοκραςίασ περιβάλλοντοσ, ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ, εγκαυμάτων, ταχφπνοιασ ι 

πυρετοφ. Επιπρόςκετα, μπορεί να προκφψει εξαιτίασ κάποιων κεραπειϊν ι και φαρμάκων 

(Breslow, 1994, Anderson, 2000). 

Ζνασ άλλοσ τφποσ αφυδάτωςθσ είναι θ υποτονικι αφυδάτωςθ ςτθν οποία οι απϊλειεσ 

του νατρίου είναι μεγαλφτερεσ από τισ απϊλειεσ του νεροφ. Θ υποτονικι αφυδάτωςθ 
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ςυμβαίνει όταν οι απϊλειεσ του γαςτρεντερικοφ ςωλινα αντικακίςτανται από νερό ι από 

διάλυμα που περιζχει λιγότερα ιόντα νατρίου και καλίου από το υγρό που χάκθκε (Francesconi 

et al., 1987). Θ μειωμζνθ ωςμωτικότθτα του ECF (extracellular fluid, εξωκυττάριο υγρό), 

προκαλεί μετατόπιςθ του νεροφ ςτο ενδοκυτταρικό υγρό ζτςι ϊςτε να επιτευχκεί θ ωςμωτικι 

ιςορροπία, ωσ εκ τοφτου, ο όγκοσ των κυττάρων αυξάνεται παρά τθ μείωςθ του ECF (Jéquier 

and Constant, 2009). Αυτόσ ο τφποσ αφυδάτωςθσ, επίςθσ, μπορεί να ςυμβεί κατά τθ χριςθ 

διουρθτικϊν ςε ςυνδυαςμό με μια διατροφι χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε νάτριο αλλά και από 

υποκυρεοειδιςμό, ανεπάρκεια ςτα γλυκοκορτικοειδι και από το ςφνδρομο ακατάλλθλθσ 

ζκκριςθσ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ. Θ κεραπεία τθσ αντιμετωπίηεται με ςυνδυαςμό 

υπερτονικοφ οροφ για τθν αποκατάςταςθ τθσ ωςμωτικότθτασ των ςωματικϊν υγρϊν και 

ιςοτονικοφ οροφ για τθν αντιςτάκμιςθ τθσ απϊλειασ του ECF.  

Θ τρίτθ μορφι αφυδάτωςθσ είναι θ ιςοτονικι αφυδάτωςθ, θ οποία προκφπτει όταν 

χάνονται ίςεσ ποςότθτεσ νεροφ ςϊματοσ και νατρίου. Στθν ιςοτονικι αφυδάτωςθ, το νάτριο 

μπορεί να χακεί ιςοτονικά από το γαςτρεντερικό ςωλινα, ςυγκεκριμζνα, οι απϊλειεσ υγρϊν 

λόγω διαρροικοφ ςυνδρόμου, εμζτου, ρινογαςτρικισ αναρρόφθςθσ ι υπερβολικισ παραγωγισ 

υγρϊν από ςτομία του γαςτρεντερικοφ κζτουν τουσ ανκρϊπουσ ςε κίνδυνο επειδι θ απϊλεια 

υγρϊν από τον γαςτρεντερικό ςωλινα οδθγεί ςε απϊλεια νεροφ και θλεκτρολυτϊν 

(Grandjean, Reimers and Buyckx, 2003). Σε αυτι τθ μορφι αφυδάτωςθσ, μόνο ο όγκοσ του ECF 

είναι μειωμζνοσ και ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ προτείνει ιςοτονικό διάλυμα 

ενυδάτωςθσ για τθ κεραπεία τθσ διάρροιασ, μια λφςθ που χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςτισ 

αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ (Jéquier and Constant, 2009). Το ιςοτονικό ποτό πρζπει να περιζχει 

εκτόσ από νερό, υδατάνκρακεσ (ςουκρόηθ, γλυκόηθ, φρουκτόηθ, μαλτοδεξτρίνεσ ι και 

ςυνδυαςμοφσ αυτϊν) και νάτριο με τθ μορφι αλατιοφ (Maughan and Leiper, 1994). 

Αντικζτωσ, θ υπερβολικι κατανάλωςθ νεροφ ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα μπορεί να 

οδθγιςει ςε υπερ-ενυδάτωςθ και υπονατριαιμία, που ορίηονται ωσ επίπεδα νατρίου ςτον ορό 

μικρότερα από 135 mmol/L. Αυτι θ κατάςταςθ ζχει παρατθρθκεί ςε ψυχιατρικοφσ αςκενείσ με 

πολυδιψία, αλλά και ςε ακλθτζσ κατά τθ διάρκεια ι μετά από ζντονθ και παρατεταμζνθ 

άςκθςθ (π.χ. υπερμαρακϊνιοσ, ζντονθ προπόνθςθ). Εάν, θ υπονατριαιμία είναι ςοβαρι 

κάλλιςτα μπορεί να οδθγεί ςε πνευμονικι ςυμφόρθςθ, οίδθμα ςτον εγκζφαλο και βλάβθ ςτο 

κεντρικό νευρικό ςφςτθμα (CNS). Τα ςυμπτϊματα περιλαμβάνουν πονοκζφαλο, κόπωςθ, 

ανορεξία, λικαργο, ςφγχυςθ, αποπροςανατολιςμό, υπερ-ευερεκιςτότθτα, ναυτία, ζμετο, 

επιλθπτικζσ κρίςεισ καικϊμα. Τα μυοςκελετικά ςυμπτϊματα περιλαμβάνουν κράμπεσ, μυϊκζσ 
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ςυςπάςεισ και αδυναμία (Montain et al., 2001). Θ διάγνωςθ και θ ςωςτι κεραπεία τθσ 

υπονατριαιμίασ περιπλζκεται από το γεγονόσ ότι τα ςυμπτϊματα ςχετίηονται ςτενά με αυτά 

τθσ αφυδάτωςθσ, όπωσ πονοκζφαλοσ, κόπωςθ, ςφγχυςθ, ναυτία, ζμετοσ και κράμπεσ (EFSA, 

2010, Grandjean et al. 2004, IOM, 2004) και αν αντιμετωπιςτεί ωσ αφυδάτωςθ, θ κατάςταςθ 

επιδεινϊνεται. Ταχεία διόρκωςθ τθσ χρόνιασ υπονατριαιμίασ μπορεί να είναι επικίνδυνθ, 

οδθγϊντασ ςε οίδθμα ςτον εγκζφαλο και επιλθπτικζσ κρίςεισ ενϊ θ ςυμπτωματικι 

υπονατριαιμία είναι ςπάνια και ςχετίηεται με τθν κατανάλωςθ υγρϊν που υπερβαίνει κατά 

πολφ τισ απϊλειεσ νεροφ, τον αργό ρυκμό λειτουργίασ των νεφρϊν και τθν εκτεταμζνθ 

διάρκεια άςκθςθσ (Hew et al., 2003). Ωςτόςο, ςε υγιείσ ανκρϊπουσ με φυςιολογικζσ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, θ υπονατριαιμία είναι πολφ δφςκολο να επιτευχκεί, γεγονόσ που κα 

ςιμαινε υπζρβαςθ του μζγιςτου ρυκμοφ απζκκριςθσ των νεφρϊν. 
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1.2. Διαιτθτικι αξιολόγθςθ ενυδάτωςθσ 

Το νερό βρίςκεται ςε διάφορα διαμερίςματα ςτο ςϊμα μασ (ISF, ICF, IVF) επομζνωσ 

γίνεται αντιλθπτό ότι μια μόνο μζκοδοσ μζτρθςθσ δεν αντανακλά επαρκϊσ το επίπεδο 

υδάτωςθσ ενόσ ατόμου. Ο Armstrong αναφζρει 13 μεκόδουσ αξιολόγθςθσ τθσ ενυδατικισ 

κατάςταςθσ ενόσ ατόμου που περιλαμβάνει μετριςεισ ςε όλο το ςϊμα, τα οφρα, το αίμα και 

μετριςεισ αίςκθςθσ καταλιγοντασ ςτο ςυμπζραςμα ότι δεν υπάρχει ακόμα μια 

«goldstandard» μζκοδοσ, θ οποία να ανταποκρίνεται ςτισ απαιτιςεισ αξιολόγθςθσ υδάτωςθσ 

όλων των μεκόδων μαηί (Armstrong, 2007, Benton, 2011). 

Θ αξιολόγθςθ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ ενόσ οργανιςμοφ καλό κα ιταν να 

πραγματοποιείται ςε θμεριςια ι και ςε ωριαία βάςθ ζτςι ϊςτε να αποδίδονται αξιόπιςτα 

αποτελζςματα. Θ παρακολοφκθςθ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ ζχει μελετθκεί ωσ επί το 

πλείςτων ςτο πλαίςιο δραςτθριοτιτων αποκατάςταςθσ, ακλθτικϊν και ςτρατιωτικϊν 

επιδόςεων (Ungaro et al., 2015, Ely, Cheuvront, Kenefick and Sawka, 2012). Είναι επιςτθμονικά 

αποδεδειγμζνο ότι οι μετριςεισ ςτο εργαςτιριο με τισ μετριςεισ ςτθν κακθμερινι πρακτικι 

διαφζρουν, κακϊσ ςτισ πρϊτεσ χρειάηεται μεγαλφτερθ ακρίβεια, ευαιςκθςία και 

εξειδικευμζνο προςωπικό, ενϊ ςτθ δεφτερθ περίπτωςθ χρθςιμοποιοφνται μζκοδοι εφκολα 

εφαρμόςιμεσ, φκθνζσ ωςτόςο αςφαλείσ και αξιόπιςτεσ που μποροφν να εφαρμοςτοφν από 

τθν πλειονότθτα των ατόμων (Armstrong, 2007). Οι τεχνικζσ αξιολόγθςθσ ενυδάτωςθσ για να 

είναι κλινικά χριςιμεσ πρζπει να είναι ικανζσ να ανιχνεφουν διακυμάνςεισ τθσ τάξθσ του 3% 

του TBW ι περίπου ςτο 2% του ςωματικοφ βάρουσ για το μζςο άτομο (Stachenfeld, 2014). 

 

Α. Κλινικζσ εκδθλϊςεισ 

Οι κλινικζσ εκδθλϊςεισ (δθλ. τα ςυμπτϊματα που παρατθροφνται από το άτομο ι τα 

ςθμεία που ανιχνεφονται από τον ιατρό) είναι ςιμερα οι πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενεσ 

μζκοδοι για τθν αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ ενυδάτωςθσ ενόσ ατόμου. Το απλοφςτερο μζτρο 

περιλαμβάνει τθν αξιολόγθςθ τθσ δίψασ του, χρθςιμοποιϊντασ μεκόδουσ όπωσ οπτικι 

αναλογικι κλίμακα ι κλίμακα με κατθγορίεσ όπου το άτομο υποδεικνφει τον βακμό τθσ 

αίςκθςθσ τθσ δίψασ του (Millard et al., 2012). Ωςτόςο, αυτι θ αίςκθςθ δεν αποτελεί επαρκι 

αντανάκλαςθ των αναγκϊν ςε νερό ςε ομάδεσ με ιδιαίτερο κίνδυνο αφυδάτωςθσ, όπωσ οι 

θλικιωμζνοι (Campbell, 2007).  
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Ζνασ ςυνδυαςμόσ τθσ αίςκθςθσ τθσ πρωινισ δίψασ και του όγκου των οφρων ζχει 

προτακεί από τουσ Armstrong και τθν ομάδα του, ωσ μζκοδοσ ταυτοποίθςθσ τθσ ιπιασ 

αφυδάτωςθσ (Armstrong et al.,2014).  

Επίςθσ, θ χαμθλι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ωσ κλινικι εκδιλωςθ τθσ αφυδάτωςθσ, 

ζχει υψθλι εξειδίκευςθ ςτθ διάγνωςθ τθσ υποτονικισ αφυδάτωςθσ (Fortes et al., 2015). Από 

τθν άλλθ, μιασ και θ αφυδάτωςθ μπορεί να οδθγιςει ςε αφξθςθ του καρδιακοφ ρυκμοφ (τόςο 

ςε θρεμία όςο και κατά τθν ζντονθ άςκθςθ) και ορκοςτατικι υπόταςθ, θ καρδιαγγειακι 

απόκριςθ ςτθν ορκοςτατικι υπόταςθ ζχει εξεταςκεί ωσ δείκτθσ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ 

(Cheuvront et al., 2012). Ζνα κοινό όριο για μια ςθμαντικι μεταβολι του καρδιακοφ ρυκμοφ 

είναι 20 κτφποι ανά λεπτό ι και περιςςότερο, αλλά θ ςυγκεκριμζνθ μεταβολι βρζκθκε ότι 

είναι χριςιμθ μόνο για τθν ανίχνευςθ ςοβαρισ υπερτονικισ αφυδάτωςθσ. 

Γενικά, ζνα μειονζκτθμα των κλινικϊν ςυμπτωμάτων είναι ότι μπορεί να προκλθκοφν 

από διάφορεσ άλλεσ καταςτάςεισ και ςυνικωσ ζχουν κακι ευαιςκθςία ι/και ειδικότθτα για 

τθν ανίχνευςθ τθσ αφυδάτωςθσ (Kavouras, 2002). 

 

Β. Κοινζσ εργαςτθριακζσ αξιολογιςεισ 

Β.1. Ανάλυςθ αίματοσ. 

Τα δείγματα αίματοσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθ μζτρθςθ μιασ ποικιλίασ 

παραμζτρων που ςχετίηονται με τθν ενυδάτωςθ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ωςμωτικότθτασ 

του πλάςματοσ (αναφερόμενθ ωσ Posm), των θλεκτρολυτϊν, τθσ αναλογίασ ουρίασ αίματοσ 

(BUN) προσ κρεατινίνθ (BUN:Cr) και των επιπζδων αιμοςφαιρίνθσ/αιματοκρίτθ (Oppliger and 

Bartok, 2002).   

Ωςτόςο, υπάρχουν περιοριςμοί ςτισ παραπάνω παραμζτρουσ, για παράδειγμα, 

ςφμφωνα με τον Francesconi και τουσ ςυνεργάτεσ του (Francesconi et al., 1987), οι δείκτεσ 

αίματοσ μποροφν να εντοπίςουν τθν αφυδάτωςθ ςε μεταβολζσ τθσ τάξεωσ πάνω από το 3% 

του βάρουσ ςϊματοσ εξαιτίασ τθσ προςπάκειασ του ςϊματοσ να διατθριςει τθ φυςιολογικι 

χθμεία του αίματοσ όςο το δυνατόν περιςςότερο. Επίςθσ, οι περιςςότεροι δείκτεσ αίματοσ 

ιςχφουν μόνο για τον εντοπιςμό τθσ υπερτονικισ αφυδάτωςθσ, κακϊσ άλλεσ μορφζσ 

αφυδάτωςθσ δεν μεταβάλλουν τθ ςφνκεςθ του. 
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Β.1.1. Η ωςμωτικότθτα του πλάςματοσ 

Είναι θ μζτρθςθ των διαλελυμζνων διαλυμάτων ανά μονάδα όγκου, θ οποία ορίηεται 

ωσ Posm (Hoffman, Smilkstein, Rowland and Goldfrank, 1993) και οι τιμζσ τθσ κυμαίνονται από 

280-290 mOsm/kg για ζνα καλά ενυδατωμζνο άτομο, ενϊ τιμι >290 mOsm/kg υποδεικνφει 

αφυδάτωςθ. Μια αφξθςθ ςτο Posm μόλισ 1% μπορεί να προκαλζςει το αίςκθμα τθσ δίψασ και 

τθν απελευκζρωςθ τθσ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ ADH (Jéquier and Constant, 2009) επομζνωσ, 

θ μζτρθςθ των αλλαγϊν του Posm είναι ο ευρφτερα χρθςιμοποιοφμενοσ αιματολογικόσ 

δείκτθσ ενυδάτωςθσ (Francesconi et al., 1987). 

Πμωσ, υπάρχουν αρκετοί περιοριςμοί (Armstrong, Maughan, Senay and Shirreffs, 

2014). Ριο ςυγκεκριμζνα, οι μετριςεισ είναι ςχετικά δαπανθρζσ ςε ςφγκριςθ με άλλεσ τεχνικζσ 

αξιολόγθςθσ, χρονοβόρεσ κατά τθν εκτζλεςθ και δεν αξιολογείται επαρκϊσ θ ενυδάτωςθ 

ολόκλθρου του ςϊματοσ, ιδιαίτερα όταν το TBW, θ πρόςλθψθ υγρϊν και θ απϊλεια υγρϊν 

δεν βρίςκονται ςε ιςορροπία. Πλεσ οι παραπάνω παρατθριςεισ υποδεικνφουν ότι θ Posm 

ίςωσ δεν είναι ο ιδανικόσ δείκτθσ για τθν απεικόνιςθ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ ενόσ ατόμου. 

 

Β.1.2. Αναλογία ουρίασ – κρεατινίνθσ 

Για να εκτελεςτεί ο παραπάνω δείκτθσ, δείγμα ολικοφ αίματοσ πρζπει να ςυλλεχκεί και 

να αναλυκεί εντόσ 2 ωρϊν (Fortes et al., 2015). Το μειονζκτθμα τθσ μεκόδου είναι ότι εκτιμά 

μόνο τθν υποτονικι αφυδάτωςθ (Stookey, Pieper and Cohen, 2005) και μπορεί να αυξθκεί για 

διαφορετικοφσ λόγουσ πζρα από αυτόν τθσ αφυδάτωςθσ, π.χ. λόγω αιμορραγίασ του 

γαςτρεντερικοφ ςωλινα (Thomas et al., 2008). 

 

Β.1.3. Επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ/ αιματοκρίτθ 

Στθ ςυγκεκριμζνθ μζτρθςθ απαιτείται μια ςταγόνα αίματοσ και μια φορθτι μθχανι για 

τθν ανάλυςθ του δείγματοσ. Θ ςχετικι αλλαγι ςτον ζναν ι και ςτουσ δφο αυτοφσ δείκτεσ ςε 

διαφορετικά χρονικά ςθμεία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν εκτίμθςθ των μεταβολϊν ςτο 

αίμα, το πλάςμα και τον όγκο των κυττάρων ςφμφωνα με τθν τεχνικι των Dill και Costill (Dill 

and Costill, 1974).  
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Αλλαγζσ ςτθ ςυγκζντρωςθ τθσ αιμοςφαιρίνθσ και του αιματοκρίτθ χρθςιμοποιοφνται 

ωσ δείκτεσ αξιολόγθςθσ τθσ κατάςταςθσ ενυδάτωςθσ ενόσ ατόμου αλλά ςτθν πραγματικότθτα 

αυτζσ οι μεταβολζσ αντιπροςωπεφουν αλλαγζσ ςτον όγκο του πλάςματοσ και όχι ςτο TBW. Για 

παράδειγμα, θ χριςθ αιμοςτατικισ περίδεςθσ για τθν αφαίμαξθ ζχει αποδειχκεί ότι προκαλεί 

αλλαγζσ ςτισ τιμζσ του αιματοκρίτθ και τθσ αιμοςφαιρίνθσ (McNair, Nielsen, Christiansen and 

Axelsson, 1979) και θ όρκια ςτάςθ για περίπου 20 λεπτά μεταβάλει επίςθσ ςθμαντικά τισ τιμζσ 

τουσ προκαλϊντασ αλλαγζσ ςτον όγκο του πλάςματοσ (Diaz et al., 1979). 

 

Β.2. Ανάλυςθ οφρων  

Οι δείκτεσ οφρων είναι ςχετικά εφκολο να μετρθκοφν και μποροφν να δϊςουν μια 

γριγορθ εκτίμθςθ τθσ ενυδάτωςθσ (Kavouras, 2002). Υπάρχουν τζςςερισ κφριοι δείκτεσ που 

χρθςιμοποιοφνται για τθν αξιολόγθςθ τθσ ενυδάτωςθσ: το χρϊμα, το ειδικό βάροσ (USG), θ 

ωςμωτικότθτα και θ αγωγιμότθτα (Shirreffs and Maughan, 1998, Armstrong et al., 1994). 

 

Β.2.1. Σο χρϊμα των οφρων 

Αποτελεί τθν απλοφςτερθ μζκοδο ςφγκριςθσ του χρϊματοσ των οφρων ενόσ ατόμου ςε 

ζνα χρωματικό διάγραμμα, όπωσ θ κλίμακα Likert ζξι ςθμείων, επικυρωμζνθ από τουσ 

Armstrong και τουσ ςυνεργάτεσ του (Armstrong et al., 1994). Το μειονζκτθμα τθσ μεκόδου 

ζγκειται ςτθν ακαταλλθλότθτα του ωσ προσ τθν παρακολοφκθςθ ταχζων μεταβολϊν τθσ 

ενυδατικισ κατάςταςθσ ενόσ ατόμου, κακϊσ κακυςτερεί να αποδοκεί θ ςυνολικι ενυδάτωςθ 

του. Επίςθσ, αξίηει να αναφερκεί ότι θ αλλαγι ςτο χρϊμα των οφρων μπορεί να οφείλεται ςε 

άλλουσ παράγοντεσ, όπωσ χρωςτικζσ από τρόφιμα, φάρμακα, παρουςία αίματοσ ι ίκτεροσ. 

 

Β.2.2. Ειδικό βάροσ, δείκτθσ USG 

Κατά τθν εξζταςθ ςυνικωσ χρθςιμοποιοφνται δφο διαφορετικζσ μζκοδοι, εφκολεσ ςτθ 

χριςθ τουσ, οι οποίεσ παρζχουν γριγορθ εκτίμθςθ τθσ ενυδάτωςθσ ενόσ ατόμου (Oppliger 

and Bartok, 2002). Στθν πρϊτθ, χρθςιμοποιείται διακλαςίμετρο και ςτθ δεφτερθ λωρίδεσ 

αντιδραςτθρίου μπλε βρωμοκυμόλθσ. 
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Β.2.3. Η μζτρθςθ τθσ ωςμωτικότθτασ των οφρων 

Θ ωςμωτικότθτα των οφρων κυμαίνεται μεταξφ 50 και 1200 mOsmol/L με κεωρθτικά 

μζγιςτθ τιμι τα 1400 mOsmol/L (EFSA, 2010). Αξίηει να αναφερκεί ότι θ ωςμωτικότθτα των 

οφρων 24-ϊρου κεωρείται εξαιρετικόσ δείκτθσ κακϊσ αντιπροςωπεφει το άκροιςμα όλων των 

ςυμπεριφορικϊν και νευρο-ενδοκρινικϊν αποκρίςεων δείχνοντασ τθν κατάςταςθ ενυδάτωςθσ 

ολόκλθρου του ςϊματοσ με μεγαλφτερθ ακρίβεια από ότι ζνα μόνο δείγμα (Armstrong, 

Johnson, McKenzie and Muñoz, 2016). 

 

Β.2.4. Η θλεκτρικι αγωγιμότθτα των οφρων 

Θ θλεκτρικι αγωγιμότθτα των οφρων ςχετίηεται με τθν ωςμωτικότθτα και ζχει 

προτακεί ωσ μζκοδοσ αξιολόγθςθσ τθσ κατάςταςθσ ενυδάτωςθσ ενόσ οργανιςμοφ. Επίςθσ, 

αποτελεί ςυνάρτθςθ τθσ ςυνολικισ ςυγκζντρωςθσ των ιόντων που υπάρχουν ςε ζνα δείγμα 

και μπορεί να μετρθκεί με φορθτζσ ςυςκευζσ όπωσ αυτι που χρθςιμοποιικθκε από τουσ 

Shirreffs και Maughan (Shirreffs and Maughan, 1998). 

 

Γ. Άλλεσ μζκοδοι φυςικισ/εργαςτθριακισ αξιολόγθςθσ 

Γ.1. Η αραίωςθ ιςότοπων 

Θεωρείται ωσ θ πλζον αξιόπιςτθ μζκοδοσ αξιολόγθςθσ του TBW (Armstrong, 2007), 

όπου ςυγκεκριμζνθ ποςότθτα ενόσ ςτακεροφ ιςότοπου, όπωσ το οξείδιο του δευτερίου 

(2H2O) ειςάγεται αρχικά ςτο ςϊμα επιτρζποντασ τθ μζτρθςθ τθσ ςυνολικισ κατάςταςθσ αλλά 

όχι τθσ ιςορροπίασ του νεροφ. Αυτι θ τεχνικι απαιτεί 3-5 ϊρεσ για να προκφψει εςωτερικι 

εξιςορρόπθςθ πριν γίνει θ ανάλυςθ και ςτθ ςυνζχεια προςδιορίηεται το TBW από τθ 

ςυγκζντρωςθ του ιςότοπου ςτα οφρα. 
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Γ.2. Ανάλυςθ βάρουσ  

Θ μζκοδοσ αυτι είναι ακριβισ για τθν αξιολόγθςθ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ για 

ςφντομεσ χρονικζσ περιόδουσ με τθν προχπόκεςθ ότι λαμβάνεται με ςχολαςτικι προςοχι θ 

μζτρθςθ του ςωματικοφ βάρουσ του υποκειμζνου κατά προτίμθςθ το πρωί ςε κατάςταςθ 

νθςτείασ (Jéquier and Constant, 2009). 

 

Γ.3. Ανάλυςθ Βιοθλεκτρικισ Αντίςταςθσ (BIA) 

Είναι μια τεχνικι που μετρά τθν αντίςταςθ του ιςτοφ του ςϊματοσ και του νεροφ μζςω 

θλεκτρικοφ ρεφματοσ που ρζει μζςα ςτο ςϊμα του εξεταηόμενου (Pialoux et al., 2004). 

Αρκετζσ μελζτεσ (Jéquier and Constant, 2009, Ring et al., 2016, Ellis and Wong, 1998, Ritz, 

2001, Gudivaka, Schoeller, Kushner and Bolt, 1999) ζχουν επιςθμάνει ότι αυτζσ οι μετριςεισ 

δεν είναι ςτθν πραγματικότθτα ακριβείσ, ιδιαίτερα εκτόσ εργαςτθριακϊν ςυνκθκϊν κακϊσ ο 

ιδρϊτασ, θ κερμοκραςία του δζρματοσ, θ τοποκζτθςθ των θλεκτροδίων και θ ςτάςθ του 

ςϊματοσ μποροφν εφκολα να μεταβάλουν τισ μετριςεισ.  

 

Δ. Μζκοδοι αξιολόγθςθσ τθσ ενυδάτωςθσ 

Νζεσ προςεγγίςεισ για τθν αξιολόγθςθ και τθν παρακολοφκθςθ τθσ ενυδατικισ 

κατάςταςθσ ζχουν αναπτυχκεί ωσ απάντθςθ ςτθν ανάγκθ για βελτιωμζνεσ μεκόδουσ. 

 

Δ.1. Οπτικι μζκοδοσ 

Οι οπτικζσ μζκοδοι παρζχουν ζνα ευνοϊκό μζςο μζτρθςθσ μιασ και ο χρόνοσ 

επαναπλιρωςθσ των τριχοειδϊν αγγείων ζχει προτακεί ωσ κλινικόσ δείκτθσ τθσ κατάςταςθσ 

ενυδάτωςθσ ενόσ ατόμου (Shavit et al., 2006).  

 



41 

 

Δ.2. Χθμικοί δείκτεσ 

Ζχουν αναπτυχκεί ποικίλοι χθμικοί αιςκθτιρεσ για τθν αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ 

ενυδάτωςθσ μετρϊντασ ςωματικά υγρά (ιδρϊτασ, ςίελα, δακρυικό υγρό), το πλεονζκτθμα των 

οποίων είναι θ χρθςτικότθτα τουσ. 

 

Δ.3. Ακουςτικι 

Μια ομάδα με επικεφαλι τον ερευνθτι Sarvazyan ανζπτυξε τθν τεχνικι των υπεριχων 

για τθν αξιολόγθςθ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ (Sarvazyan, Tsyuryupa, Calhoun and Utter, 

2016, Sarvazyan, Tatarinov and Sarvazyan, 2005). Σε αυτι τθ μζκοδο, θ ταχφτθτα του θχθτικοφ 

κφματοσ κακορίηεται κυρίωσ από τθ μοριακι ςφνκεςθ του ιςτοφ, ζτςι λοιπόν κατά τισ αλλαγζσ 

τθσ ποςότθτασ του νεροφ οι μαλακοί ιςτοί, όπωσ οι μφεσ, παρουςιάηουν μετατόπιςθ τθσ 

παραπάνω ταχφτθτασ. Θ ςυγκεκριμζνθ τεχνικι είναι δφςκολο να επιτευχκεί ςε πραγματικζσ 

ςυνκικεσ μιασ και απαιτείται ακριβισ ζλεγχοσ τόςο των αλλαγϊν τθσ ταχφτθτασ όςο και τθσ 

κερμοκραςίασ του ιςτοφ. 
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1.3. ΢υςτάςεισ για τθ διαιτθτικι πρόςλθψθ υγρϊν  

Το ανκρϊπινο ςϊμα είναι ςε κζςθ να προςαρμόηεται ςε ζνα ευρφ φάςμα πρόςλθψθσ 

και απϊλειασ υγρϊν, χάρθ ςτθν ομοιοςτατικι του ρφκμιςθ, όμωσ, ςε αντίκεςθ με τα άλλα 

κρεπτικά ςυςτατικά, ςιμερα υπάρχει ανεπαρκισ ζρευνα ςχετικά με τθν απαιτοφμενθ 

ποςότθτα νεροφ για τθν πρόλθψθ αςκενειϊν ι τθ βελτίωςθ τθσ υγείασ. Ωσ αποτζλεςμα, δεν 

υπάρχουν ανϊτερα ι κατϊτερα όρια κατανάλωςθσ τα οποία να ςυνδζονται με όφελοσ ι 

κίνδυνο τθσ υγείασ. Αυτό μπορεί να εξθγιςει το λόγο για τον οποίο οι περιςςότερεσ από τισ 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ για τθ ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ βαςίηονται ςιμερα ςτο γενικό 

πλθκυςμό, όπωσ για παράδειγμα ςυμβαίνει ςτισ ΘΡΑ και τον Καναδά, όπου θ επαρκισ 

πρόςλθψθ βαςίηεται ςτο μζςο όρο κατανάλωςθσ νεροφ, ο οποίοσ ζχει προκφψει από τα 

δεδομζνα τθσ μελζτθσ NHANES III (IOM, 2004). Eπίςθμεσ οδθγίεσ για τθ ςυνολικι πρόςλθψθ 

νεροφ δθμοςιεφκθκαν από τθν Ευρωπαϊκι Αρχι για τθν Αςφάλεια των Τροφίμων το 2010 

(EFSA, 2010) και τα δεδομζνα προζκυψαν από 13 ευρωπαϊκζσ χϊρεσ. 

Ζνασ λόγοσ για τον οποίο δεν ζχουν κακοριςτεί ανϊτερα όρια πρόςλθψθσ νεροφ είναι 

θ ικανότθτα των νεφρϊν των υγιϊν ενθλίκων να αποβάλλουν τθν περίςςεια νεροφ, από 0,7-1L 

αποβολι οφρων ανά μία ϊρα (EFSA, 2010). Ζνασ ακόμθ λόγοσ είναι ο μεγάλοσ αρικμόσ ενδο- 

και δια-ατομικϊν παραγόντων όπωσ για παράδειγμα οι διατροφικζσ ςυνικειεσ του 

πλθκυςμοφ (ςυνικειεσ φαγθτοφ και υγρϊν) (Murray, 2007) κακϊσ και θ διακφμανςθ του 

ρυκμοφ εφίδρωςθσ ανάλογα με τθν ζνταςθ και τθ διάρκεια τθσ άςκθςθσ, τθν θλικία, το φφλο, 

τθ κερμότθτα, τθ κερμοκραςία του αζρα, τθν υγραςία, τθν ταχφτθτα του ανζμου (Aribah, 

2021). 

 

1.3.1. ΢υςτάςεισ για πρόςλθψθ νεροφ ανά θλικιακι ομάδα, ςε περίοδο εγκυμοςφνθσ 

και κατά τθ διάρκεια τθσ γαλουχίασ 

Ραρακάτω κα γίνει αναφορά ςτισ ςυςτάςεισ για πρόςλθψθ νεροφπου προτείνει θ EFSA 

από τισ αναφορζσ από το 2010 ανά θλικιακι ομάδα, ςε περίοδο εγκυμοςφνθσ και κατά τθ 

διάρκεια τθσ γαλουχίασ. 
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1.3.1.1. ΢υςτάςεισ για προςλιψεισ νεροφ ςε βρζφθ 

Τα ΑΙ (adequate intake, επαρκισ πρόςλθψθ) νεροφ (κυρίωσ από το γάλα) για βρζφθ 

κατά το πρϊτο ιμιςυ του πρϊτου ζτουσ ηωισ εκτιμάται ότι είναι 100-190 ml/kg θμερθςίωσ 

ενϊ κατά το δεφτερο εξάμθνο κεωρείται επαρκισ θ ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ 800-1000 

ml/θμζρα.  

 

1.3.1.2. ΢υςτάςεισ για προςλιψεισ νεροφ ςε παιδιά και εφιβουσ 

Τα δεδομζνα πρόςλθψθσ νεροφ για το δεφτερο ζτοσ ηωισ δεν είναι διακζςιμα, όμωσ 

για αυτιν τθν θλικία, θ ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ από 1.100 ζωσ 1.200 ml/ θμζρα ι 78 ml/kg 

ςωματικοφ βάρουσ ανά θμζρα ςε παιδιά μεταξφ 2 και 3 ετϊν είναι επαρκισ. Θ ςυνολικι 

πρόςλθψθ νεροφ (από τρόφιμα και υγρά) κα πρζπει να είναι 1.300 ml/θμζρα, 1.700 ml/θμζρα 

και 1.520 ml/θμζρα ςε αγόρια και κορίτςια θλικίασ 4 ζωσ 8 ετϊν, ςε αγόρια 9 ζωσ 13 ετϊν και 

ςτα κορίτςια 9 ζωσ 13 ετϊν χρονϊν, αντίςτοιχα, ι 56 ml/kg ανά θμζρα, 44 ml/kg ανά θμζρα 

και 39 ml/kg ανά θμζρα ςε αγόρια και κορίτςια θλικίασ 4 ζωσ 8 ετϊν, ςε αγόρια 9 ζωσ 13 ετϊν 

και ςε κορίτςια 9 ζωσ 13 ετϊν, αντίςτοιχα. Λόγω των τυπικϊν αποκλίςεων μεταξφ 22 ζωσ 24% 

των μζςων τιμϊν, ςυνιςτάται θ ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ 1.600, 2.100 και 1.900 ml/θμζρα 

για τισ τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ και ομάδεσ φφλου. Για εφιβουσ 14 ετϊν και άνω ιςχφουν οι 

τιμζσ αναφοράσ για ενιλικεσ (EFSA, 2010) 

 

1.3.1.3. ΢υςτάςεισ για προςλιψεισ νεροφ ςε ενιλικεσ 

Σφμφωνα με ςτοιχεία, θ ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ δεν ζχει υπολογιςτεί ςε όλεσ τισ 

ευρωπαϊκζσ χϊρεσ. Θ μζςθ ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ για τον ενιλικο πλθκυςμό κυμαίνεται 

μεταξφ 2.200 και 2.600 ml/θμζρα ςτουσ άνδρεσ και μεταξφ 1.900 και 2.400 ml/θμζρα ςτισ 

γυναίκεσ (EFSA, 2010). 

 

 

 



44 

 

1.3.1.4. ΢υςτάςεισ για προςλιψεισ νεροφ ςε θλικιωμζνουσ 

Αρκετζσ μελζτεσ δείχνουν ότι οι θλικιωμζνοι ζχουν χαμθλότερθ ςυνολικι πρόςλθψθ 

νεροφ από τουσ νεότερουσ ενιλικεσ, γεγονόσ που επιφζρει αρνθτικζσ επιπτϊςεισ τόςο ςτθ 

ψυχικι κατάςταςθ όςο και τισ δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ τουσ ηωισ. Επίςθσ, δε κα 

πρζπει να αγνοθκοφν οι μειϊςεισ τθσ ικανότθτασ ςυγκζντρωςθσ των νεφρϊν αλλά και τθσ 

ευαιςκθςίασ τθσ αίςκθςθσ τθσ δίψασ. Θ επιςτθμονικι κοινότθτα, λαμβάνοντασ όλα τα 

παραπάνω υπόψθ, αποφάςιςε να ακολουκιςει τθν απόφαςθ του IOM να ορίςει ςτο ίδιο 

επίπεδο με τουσ νεότερουσ ενιλικεσ τθν επαρκι ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ των θλικιωμζνων 

(EFSA, 2010). 

 

1.3.1.5. ΢υςτάςεισ για προςλιψεισ νεροφ ςε περίοδο εγκυμοςφνθσ 

Δεν υπάρχουν διακζςιμα ευρωπαϊκά δεδομζνα ςχετικά με τθν παρατθροφμενθ 

πρόςλθψθ νεροφ εγκφων αλλά λόγω τθσ αφξθςθσ του βάρουσ και τθσ ενεργειακισ τουσ 

πρόςλθψθσ, είναι κατάλλθλθ μια αναλογικι αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ νεροφ. Για παράδειγμα, 

αν υποκζςουμε ότι υπάρχει αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ ενζργειασ κατά 15% ςτο δεφτερο τρίμθνο, 

ιςοδφναμο π.χ. ζωσ 300 kcal/θμζρα, μια επιπλζον ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ 300 ml κα ιταν 

επαρκισ (EFSA, 2010). 

 

1.3.1.6. ΢υςτάςεισ για προςλιψεισ νεροφ κατά τθ γαλουχία 

Θ πρόςλθψθ νεροφ κατά τθ διάρκεια τθσ γαλουχίασ πρζπει να αντιςτακμίηει τθν 

απϊλεια νεροφ μζςω τθσ παραγωγισ γάλακτοσ. Επομζνωσ, θ πρόςλθψθ νεροφ πρζπει να είναι 

τουλάχιςτον τόςο υψθλι όςο ςτισ μθ κθλάηουςεσ γυναίκεσ τθσ ίδιασ θλικίασ προςκζτοντασ 

επιπλζον 600 ζωσ 700 ml/θμζρα από το νερό που χάκθκε από το παραγόμενο γάλα (EFSA, 

2010). 
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1.4. Πθγζσ νεροφ 

Θ πρόςλθψθ νεροφ αντιςτοιχεί ςτο ςυνολικό νερό που λαμβάνει ζνασ οργανιςμόσ από 

υγρά (νερό, ποτά, αφεψιματα, χυμοί, αναψυκτικά, γάλα) και ςτερεά τρόφιμα ςε ποςοςτό 80% 

και 20%, αντίςτοιχα. Επίςθσ, ςε αυτό το ποςοςτό, μπορεί να προςτεκεί και ο μικρόσ όγκοσ του 

νεροφ που δθμιουργείται από τθν οξείδωςθ των τροφίμων που φκάνει τα 350 ζωσ 400 ml 

(WHO, 2005) αλλά και από τθ διάςπαςθ των ιςτϊν του ςϊματοσ. 

Θ περιεκτικότθτα των υγρϊν και ςτερεϊν ςε νερό ποικίλλει (πίνακασ 1.4.1), το απλό 

πόςιμο νερό και τα αναψυκτικά δίαιτασ αποτελοφνται από 100% νερό, ο καφζσ και το τςάι 

από 99,5%, ενϊ τα ακλθτικά ποτά από 95%. Οι χυμοί φροφτων ποικίλλουν από 90 ζωσ 94% 

νερό ενϊ τα αντίςτοιχα ποςοςτά για το αποβουτυρωμζνο γάλα, το γάλα ςε ςκόνθ, το 2% και 

το πλιρεσ γάλα είναι 91%, 89% και 87% αντίςτοιχα (WHO, 2005). 

Ενϊ θ ανάγκθ για νερό είναι βιολογικι, θ επιλογι των υπόλοιπων υγρϊν επθρεάηεται 

από διάφορουσ παράγοντεσ, όπωσ θ επιρροι τθσ κουλτοφρασ. Για παράδειγμα, οι Βρετανοί 

είναι γνωςτοί για τθν υπζρμετρθ κατανάλωςθ τςαγιοφ, ενϊ άλλοι λαοί καταναλϊνουν μεγάλεσ 

ποςότθτεσ καφζ. Άλλοι παράγοντεσ είναι τα λεγόμενα «αιςκθτικά χαρακτθριςτικά», όπωσ το 

χρϊμα, θ γεφςθ, θ οςμι και θ υφι, τα οποία κακορίηουν τθν επιλογι των καταναλιςκόμενων 

υγρϊν. Πςο αφορά τθ κερμοκραςία του περιβάλλοντοσ κακϊσ και τθ διακεςιμότθτα των 

υγρϊν αποτελοφν παράγοντεσ, οι οποίοι επίςθσ επθρεάηουν τθν καταναλωτικι μασ 

ςυμπεριφορά. Τζλοσ, αξίηει να αναφερκεί ότι θ κατανάλωςθ υγρϊν ποικίλλει κατά τθ διάρκεια 

τθσ θμζρασ με τθν πλειονότθτα τθσ μζγιςτθσ κατανάλωςθσ να ςυμβαίνει κατά τθ διάρκεια των 

γευμάτων, ενϊ και οι τφποι των υγρϊν ποικίλλουν επίςθσ κατά περίπτωςθ: το γάλα 

καταναλϊνεται ςυχνά κατά τθ διάρκεια του πρωινοφ γεφματοσ, ενϊ τα αλκοολοφχα ποτά 

αποτελοφν ςυνικεισ επιλογζσ ςε κοινωνικζσ περιςτάςεισ (Grandjean, Reimers and Buyckx, 

2003).  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 1. Περιεκτικότθτα ςε νερό υγρϊν και ςτερεϊν (Grandjean, Reimers and Buyckx, 

2003) 

Μθ αλκοολοφχα ποτά  

1)Νερό, καφζσ, τςάι, λεμονάδα, χυμόσ λαχανικϊν, ακλθτικά ποτά, 

αναψυκτικά διαίτθσ 

2)Γάλα (αποβουτυρωμζνο, 1%, 2%, πλιρεσ, ςοκολατοφχο), 

αναψυκτικά, χυμοί φροφτων, φρουτοποτά 

 

1)90%-100% 

 

2)85%-90% 

Αλκοολοφχα ποτά 

1)Μπφρα και κραςί 

2)Οινοπνευματϊδθ 

3)Λικζρ 

 

1)90%-95% 

2)60%-70% 

3)30% 

΢οφπεσ 

1)Κακαρόσ ηωμόσ, κρεμμυδόςουπα, μανιταρόςουπα, 

μοςχάρι ςοφπα, μινεςτρόνε (ςοφπεσ με νερό) 

2)Κοτόςουπα, μανιταρόςουπα με κρζμα,τοματόςουπα 

(ςοφπεσ με γάλα) 

 

                1)90%-95% 

 

                2)80%-90% 

Φροφτα και λαχανικά 

1)Φροφτα και λαχανικά (εκτόσ από μπανάνα, πατάτα και καλαμπόκι) 

2) Μπανάνα, πατάτα και καλαμπόκι 

 

                1)80%-85% 

                2)70%-75% 

Γαλακτοκομικά 

1)Cottage, γιαοφρτι 

2)Ρουτίγκα, milkshake 

3)Ραγωτό 

4)Τυρί 

 

                1)75%-80% 

                2)70%-75% 

                3)50%-60% 

                4)40%-50% 

Δθμθτριακά 

1)Μαγειρεμζνα δθμθτριακά 

2)΢φηι και μακαρόνια 

3)Ψωμί και μπιςκότα 

 

                1)85%-90% 

                2)65%-80% 

                3)30%-45% 

Κρζασ, ψάρια και αυγά 

1)Ψάρι και καλαςςινά 

2)Αυγά 

3)Kοτόπουλο, χοιρινό, μοςχαρίςιο κρζασ, αρνάκι 

4)Μπζικον 

 

                1)70%-80% 

                2)65%-80% 

                3)45%-65% 

                4)15%-30% 

Ζτοιμα φαγθτά 

1)Στιφάδο, φαγθτά κατςαρόλασ, ρολό κιμάσ, πίτεσ 

2)Ρίτςα 

 

                1)60%-80% 

                2)50%-60% 
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1.5. Πρόςλθψθ νεροφ ςτον πλθκυςμό 

Ο άνκρωποσ αν και μπορεί να επιβιϊςει πάνω από 60-70 θμζρεσ χωρίσ φαγθτό θ 

ςτζρθςθ του νεροφ κα οδθγιςει ςε κάνατο μζςα ςε λίγεσ μζρεσ ιδιαίτερα ςε ζνα κερμό 

περιβάλλον (Kavouras, 2002). Βζβαια το πόςο νερό χρειάηεται ζνασ οργανιςμόσ εξαρτάται και 

από τισ απϊλειεσ που ζχει κακθμερινά αλλά και από τθν κατάςταςθ του οργανιςμοφ του. Ζχει 

φανεί ότι δεν είναι τόςο εφκολο να ακολουκιςουμε τισ ςυςτάςεισ πρόςλθψθσ νεροφ τθσ EFSA. 

Ραρακάτω κα αναφζρουμε δεδομζνα από ζρευνεσ που δείχνουν τθν πρόςλθψθ νεροφ ςτον 

γενικό πλθκυςμό ςε κάποιεσ χϊρεσ. 

Σφμφωνα με τθν ζρευνα των Μπουγατςά και τθσ ομάδασ του (Bougatsas et al., 2017) 

ςτθν οποία μελετικθκε θ ενυδάτωςθ 210 υγιϊν παιδιϊν 8-14 ετϊν βρζκθκε ότι θ κατανάλωςθ 

νεροφ ιταν 1091±592 ml ενϊ των ολικϊν υγρϊν 1771±634 ml, με τα αγόρια να καταναλϊνουν 

περιςςότερο νερό και ολικά υγρά από τα κορίτςια. Συγκεκριμζνα,θ κατανάλωςθ νεροφ ιταν 

1153±684 ml για τα αγόρια και 1028±476 ml για τα κορίτςια ενϊ των ολικϊν υγρϊν ιταν 

1870±702 ml και 1673±544 ml, αντίςτοιχα. Σφμφωνα με τα δεδομζνα τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

μελζτθσ, από τισ κατθγορίεσ υγρϊν που καταναλϊκθκαν (νερό, γάλα, φυςικόσ χυμόσ, χυμόσ 

εμπορίου, αναψυκτικά και άλλα), προζκυψε το ςυμπζραςμα ότι τα παιδιά που κατανάλωναν 

νερό και γάλα είχαν καλφτερθ ενυδάτωςθ, ενϊ υπιρχε μια τάςθ για κατανάλωςθ υγρϊν εκτόσ 

του νεροφ όπωσ αναψυκτικά και χυμοφσ (Duffey and Popkin, 2007). 

Σε μια παλιότερθ μελζτθ του 2015 (Guelinckx et al., 2015) ςτθν οποία ομοίωσ 

μελετικθκε θ πρόςλθψθ του νεροφ και των αφεψθμάτων ςε παιδιά και εφιβουσ ςε 13 χϊρεσ 

τα δεδομζνα ζδειξαν χαμθλότερεσ προςλιψεισ νεροφ. Συγκεκριμζνα, θ πρόςλθψθ νεροφ για 

τθν θλικιακι ομάδα 4-9 ετϊν ιταν 651 ml για τα αγόρια και 661 ml για τα κορίτςια ενϊ για τθν 

θλικιακι ομάδα 10-17 ετϊν, τα αγόρια κατανάλωςαν 813 ml νερό ενϊ τα κορίτςια 740 ml. 

Γενικότερα, θ πρόςλθψθ νεροφ μεταξφ των 13 χωρϊν διζφερε με τθν κατανομι του να 

κυμαίνεται από 21% -58% ωσ προσ τθν ολικι πρόςλθψθ υγρϊν ενϊ διαφορζσ παρατθρικθκαν 

και ςε άλλα υγρά. Θ επταιμερθ καταγραφι πρόςλθψθσ υγρϊν ζδωςε τθ δυνατότθτα ςτουσ 

ερευνθτζσ να παρατθριςουν τισ διαφορζσ ςτθν πρόςλθψθ νεροφ και υγρϊν μεταξφ των 

διαφορετικϊν χωρϊν που πικανότατα να οφείλονται ςτο διαφορετικό κλίμα (κερμοκραςία, 

υγραςία, εποχι)αλλά και ςτισ διαφορετικζσ πολιτιςτικζσ ςυνικειεσ αλλά και ςτθ διαφορετικι 

γεωγραφικι τοποκεςία. Στθν παραπάνω μελζτθ παρατθρικθκε αυξθμζνθ κατανάλωςθ 

αναψυκτικϊν και χυμϊν ςε χϊρεσ τθσ Λατινικισ Αμερικισ όπωσ Μεξικό, Βραηιλία, Αργεντινι, 
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Ουρουγουάθ ενϊ θ Αργεντινι διζφερε από τισ παραπάνω χϊρεσ και ςτθν κατανάλωςθ ηεςτϊν 

αφεψθμάτων. Επίςθσ, ςε χϊρεσ όπωσ θ Ινδονθςία, θ Κίνα αλλά και χϊρεσ που βρίςκονται 

κοντά ςτθ Μεςόγειο Θάλαςςα όπωσ Γαλλία, Ιςπανία, Τουρκία και Ινδία παρατθρικθκαν 

παρόμοιεσ καταναλϊςεισ υγρϊν με τθν κατανάλωςθ του νεροφ να αποτελεί τουλάχιςτον το 

50% τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ υγρϊν. Εκτόσ από τισ διαφορζσ μεταξφ των χωρϊν, διαφορζσ 

παρατθρικθκαν και ςτουσ ςυμμετζχοντεσ ανά φφλο και θλικία. Συγκεκριμζνα, θ πρόςλθψθ 

γάλακτοσ και χυμϊν ιταν αυξθμζνθ ςτα παιδιά ςε ςφγκριςθ με τουσ εφιβουσ όπου υπιρξε 

μεγαλφτερθ κατανάλωςθ νεροφ, ηεςτϊν ροφθμάτων, αναψυκτικϊν και αλκοολοφχων 

ροφθμάτων ενϊ διαφορζσ υπιρξαν ομοίωσ και μεταξφ των δφο φφλων με τα αγόρια να 

καταναλϊνουν περιςςότερα αναψυκτικά, ςακχαροφχα ροφιματα, αλκοολοφχα ποτά και 

λιγότερο νερό ςε ςφγκριςθ με τθν κατανάλωςθ των κοριτςιϊν. 

Πςο αφορά τον ενιλικο πλθκυςμό, θ μελζτθ τθσ Nissensohn και τθσ ομάδασ τθσ 

(Nissensohn, Castro-Quezada and Serra-Majem, 2013) αποτυπϊνει τθ μζςθ κατανάλωςθ νεροφ 

και υγρϊν ςε τρεισ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ (Ιςπανία, Ιταλία, Γαλλία). Θ μζςθ κατανάλωςθ νεροφ 

ςτθν Ιςπανία για τουσ άνδρεσ ιταν 1.700 ml, ςτισ γυναίκεσ 1.600 ml, ςχετικά με τθν Ιταλία θ 

μζςθ κατανάλωςθ ιταν 1.700 ml και για τα δφο φφλα ενϊ για τθ Γαλλία τα δεδομζνα ιταν 

ιδιαίτερα ενκαρρυντικά μιασ και θ καταγραφι των δεδομζνων ζδειξε μζςθ κατανάλωςθ των 

ανδρϊν 2.300 ml ενϊ για τισ γυναίκεσ 2.100 ml ενϊ εξίςου κετικό είναι το γεγονόσ ότι θ 

πρόςλθψθ νεροφ ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα υγρά ιταν μεγαλφτερθ και για τισ τρεισ χϊρεσ. Το 

επόμενο καταναλιςκόμενο υγρό για τθν Ιςπανία ιταν το γάλα, τα αλκοολοφχα ροφιματα για 

τθν Ιταλία και τα ηεςτά ροφιματα για τθ Γαλλία. Πςο αφορά τθν πρόςλθψθ των υγρϊν ανά 

φφλο, κατά μζςο όρο, μεταξφ των ανδρϊν τα ηεςτά ροφιματα ιταν τα ςυχνότερα 

καταναλιςκόμενα υγρά ςτθ Γαλλία με ποςοςτό 23%, το γάλα ςε ποςοςτό 17% ςτθν Ιςπανία και 

τα αλκοολοφχα υγρά ςτθν Ιταλία ςε ποςοςτό 15%. Σχετικά με τθν πρόςλθψθ των γυναικϊν, θ 

λιψθ ηεςτϊν ροφθμάτων ςτθ Γαλλία κατζλαβε το 30%, το γάλα ςτθν Ιςπανία ιταν 19% ενϊ 

ςτθν Ιταλία το υψθλότερο ποςοςτό πρόςλθψθσ υγρϊν εκτόσ του νεροφ είχαν τα ηεςτά 

ροφιματα ςε ποςοςτό 9%. Από τα παραπάνω ςυμπεραίνουμε ότι παρόλο τισ παρόμοιεσ 

κλιματικζσ και πολιτιςτικζσ ςυνκικεσ, το ποςοςτό κατανάλωςθσ αφεψθμάτων μεταξφ των 

τριϊν χωρϊν ιταν διαφορετικό. 
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Αξίηει να αναφερκεί ςτο ςθμείο αυτό και μια παλιότερθ μελζτθ από τον Guelinckx και 

τθν ομάδα (Guelinckx et al., 2015), θ οποία διενεργικθκε ςε 13 χϊρεσ από το 2008-2014 και 

ςτθν οποία ςυμμετείχαν 16.276 ενιλικεσ εκ των οποίων το 46% ιταν άνδρεσ, με μζςθ θλικία 

τα 40 ζτθ. Συγκεκριμζνα, τα ποςοςτά πρόςλθψθσ νεροφ ςε ςχζςθ με τα ςυνολικά υγρά για τθν 

Ιςπανία, Γαλλία, Τουρκία, Ιράν και Ινδονθςία κυμάνκθκαν από 47-78%, όςο αφορά τθ 

Γερμανία, Θνωμζνο Βαςίλειο, Ρολωνία και Ιαπωνία το ποςοςτό ιταν 18-32% και τζλοσ ςτο 

Μεξικό, Βραηιλία και Αργεντινι το ποςοςτό ζφκαςε τα 17-39%. Συμπεραςματικά, 

ςυνειδθτοποιοφμε ότι υπάρχουν διακυμάνςεισ ςτθν πρόςλθψθ νεροφ που οφείλονται ςτο 

κλίμα, τθν εποχι αλλά και τισ πολιτιςτικζσ ςυνικειεσ κάκε λαοφ. Σχετικά με τα υπόλοιπα υγρά, 

τα δεδομζνα τθσ μελζτθσ αναφζρουν ότι εκτόσ από τθ μεγαλφτερθ κατανάλωςθ νεροφ, θ 

οποία κυμαίνονταν από 0.27 L/θμζρα ςτθν Ιαπωνία ζωσ 1.78 L/θμζρα ςτθν Ινδονθςία, το 

δεφτερο ςε ςειρά προτίμθςθσ υγρό ιταν τα ηεςτά ροφιματα με θμεριςια πρόςλθψθ που 

κυμαινόταν από 0.12 L/θμζρα ςτο Μεξικό και ςε 1.03 L/θμζρα ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο. Τα 

ςυνθκιςμζνα ςακχαροφχα ροφιματα ιταν το τρίτο υγρό ςε ςειρά κατανάλωςθσ με τθν 

θμεριςια πρόςλθψθ να κυμαίνεται από 0.10 L/θμζρα ςτθν Κίνα και ςε 0,57 L/θμζρα ςτο 

Μεξικό. Θ πρόςλθψθ νεροφ ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ μεταξφ των γυναικϊν από τουσ 

άνδρεσ ςτθ Γερμανία, τθν Τουρκία και το ςυνολικό δείγμα, ενϊ ςτθ Βραηιλία θ πρόςλθψθ 

νεροφιταν χαμθλότερθ μεταξφ των γυναικϊν. Οι γυναίκεσ ςυμμετζχουςεσ είχαν ςθμαντικά 

υψθλότερθ πρόςλθψθ γάλακτοσ από τουσ άνδρεσ ςτθ Βραηιλία, τθ Γερμανία και το ςυνολικό 

δείγμα. Υψθλότερθ πρόςλθψθ ηεςτϊν ροφθμάτων παρατθρικθκε επίςθσ ςτισ γυναίκεσ ςτο 

Μεξικό, τθν Ιςπανία, τθ Γαλλία και τθν Ρολωνία. Στθ Βραηιλία, τθν Ιςπανία και τθ Γερμανία, οι 

γυναίκεσ κατανάλωναν λιγότερα ςακχαροφχα ροφιματα από τουσ άνδρεσ, ςε αντίκεςθ με τθν 

υψθλι κατανάλωςθ που παρατθρικθκε ςτισ γυναίκεσ τθσ Γαλλίασ και τθσ Κίνασ. Πςο αφορά 

τθν πρόςλθψθ ποτϊν διαίτθσ οι γυναίκεσ καταναλϊτριεσ ιταν περιςςότερεσ ςτθ Γαλλία και 

ςτθν Ιςπανία. Θ μζςθ πρόςλθψθ αλκοολοφχων ποτϊν ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ ςτουσ 

άνδρεσ από ότι ςτισ γυναίκεσςε Μεξικό, Βραηιλία, Ιςπανία, Γαλλία, Γερμανία, Ρολωνία και 

γενικότερα ςτο ςυνολικό δείγμα. Συμπεραςματικά, μιασ και οριςμζνεσ χϊρεσ ςυνδζονται 

γεωγραφικά φαίνεται να μοιράηονται παρόμοια πρότυπα λιψθσ νεροφ και υγρϊν. Για 

παράδειγμα, ςτισ χϊρεσ που είναι ςχετικά κοντάςτθ Μεςόγειο Θάλαςςα (Ιςπανία, Γαλλία, 

Τουρκία και Ιράν) κακϊσ επίςθσ και ςτισ δφο αςιατικζσ χϊρεσ (Ινδονθςία και Κίνα) θ 

κατανάλωςθ του νεροφ κυμάνκθκε από 47 ζωσ 78 %. Σε χϊρεσ τθσ Βόρειασ Ευρϊπθσ (Θνωμζνο 

Βαςίλειο, Ρολωνία και Γερμανία), τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ κατζλαβαν τα ηεςτά ροφιματα 

ενϊ ςτισ χϊρεσ τθσ Λατινικισ Αμερικισ θ κατανάλωςθ χυμϊν και ςακχαροφχων ροφθμάτων 
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ιταν υψθλι. Τζλοσ, θ τρζχουςα μελζτθ ζδειξε ότι οι διαφορετικοί τφποι υγρϊν διζφεραν 

ςθμαντικά μεταξφ των χωρϊν, αλλά αυτζσ οι διαφορζσ ιταν μζτριεσ μεταξφ των χωρϊν τθσ 

ίδιασ γεωγραφικισ περιοχισ. 
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1.6. Νερό και υγεία 

Εδϊ και μια εικοςαετία, θ ζρευνα ςτον τομζα τθσ ενυδάτωςθσ ζχει αρχίςει να 

επικεντρϊνεται ςτθν κατανόθςθ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ των ατόμων ςε ςυνάρτθςθ με τισ 

ςωματικζσ ανάγκεσ, το γενικότερο πλαίςιο τθσ διατροφι τουσ (The International Life Sciences 

Institute, 2004) αλλά και τθν πρόλθψθ πακιςεων (Manz and Wentz, 2005). 

Θ πρόςλθψθ νεροφ αποτελεί ενδιαφζρον γιατί μπορεί να λειτουργιςει ωσ πικανόσ 

κεραπευτικόσ παράγοντασ για πολλαπλζσ νεφρικζσ πακιςεισ (Correa-Rotter, Wesseling and 

Johnson, 2014), λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (ουρολικίαςθ, καρκίνο ουροδόχου 

κφςτεωσ, βρογχοπνευμονικζσ διαταραχζσ (Larramendi et al., 1997) αλλά και μεταβολικά 

νοςιματα (Popkin, D'Anci and Rosenberg, 2010). Σχετικά με τισ διαταραχζσ του κυκλοφορικοφ 

υπάρχουν περιοριςμζνεσ ενδείξεισ που ςυνδζουν τθν αφυδάτωςθ με τθν ανάπτυξθ 

εγκεφαλικοφ ι τθ ςτεφανιαία νόςο. Θεωρθτικά, ο κίνδυνοσ αυξθμζνου ιξϊδουσ ςτο πλάςμα 

που ςχετίηεται με τθν αφυδάτωςθ μπορεί να αποτελζςει προδιακεςικό παράγοντα για τθν 

εμφάνιςθ εγκεφαλικοφ επειςοδίου (Tohgi, Yamanouchi, Murakami and Kameyama, 1978) ι 

εμφράγματοσ του μυοκαρδίου (Chan, 2002). Πςο αφορά τθν υπζρταςθ, ο όγκοσ του αίματοσ, θ 

αρτθριακι πίεςθ και ο καρδιακόσ ρυκμόσ ςυνδζονται ςτενά μιασ και θ ρφκμιςθ του όγκου του 

αίματοσ γίνεται μζςω τθσ πρόςλθψθσ νεροφ (Shirreffs and Maughan, 1998).  

Επίςθσ, οι αλλαγζσ τθσ ενυδατικισ κατάςταςθσ ενόσ ατόμου φαίνεται να ζχουν 

ςθμαντικό αντίκτυπο ςτθν ωςμωτικότθτα του δακρυϊκοφ υγροφ (Walsh et al., 2011), με τον 

κερατοειδι χιτϊνα (80% νερό) (Kostyuk et al., 2002) αλλά και τον ςχθματιςμό καταρράκτθ να 

εξαρτϊνται ςε μεγάλο βακμό από τθν ενυδάτωςθ του ατόμου (Tohgi, Yamanouchi, Murakami 

and Kameyama, 1978).  

Ζνα αποτελεςματικό επίπεδο ενυδάτωςθσ ςυνδζεται ομοίωσ με ζνα υγιζσ ςτόμα ζτςι 

ϊςτε να παραχκεί μια επαρκισ ποςότθτα ςιζλου. Θ απουςία ςιζλου οδθγεί ςε ξθροςτομία, θ 

οποία δεν είναι μόνο δυςάρεςτθ για το άτομο, αλλά αυξάνει επίςθσ τον κίνδυνο άλλων 

ςτοματικϊν πακιςεων, όπωσ οδοντικισ τερθδόνασ και περιοδοντίτιδασ (Jansma et al., 1988). 

Θ διατιρθςθ μιασ καλά ενυδατωμζνθσ κατάςταςθσ είναι ςθμαντικι για τθ διατιρθςθ 

τθσ φυςιολογικισ λειτουργίασ του εγκεφάλου, παρά ταφτα υπάρχουν ςτοιχεία που ςυνδζουν 

τθν αφυδάτωςθ με αλλαγζσ ςτθ μορφολογία του εγκεφάλου. Θ αφυδάτωςθ μπορεί να 

επιφζρει βλάβεσ ςτθ ςωματικι, οπτικοκινθτικι, ψυχοκινθτικι και γνωςτικι απόδοςθ ενόσ 
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ατόμου (Adan, 2012), ςτθν αντιλθπτικι διάκριςθ και τθν αρικμθτικι ικανότθτα (D’Anci et al., 

2009). Θ επαναπρόςλθψθ υγρϊν υπό ςυνκικεσ ιπιασ αφυδάτωςθσ μπορεί λογικά να 

αντιςτρζψει τα επαγόμενα από τθν αφυδάτωςθ γνωςτικά ελλείμματα (Rogers, Kainth and 

Smit, 2001), παραλθριματοσ (National Institute for Health and Care, 2014), πονοκεφάλων 

(Blau, Kell and Sperling, 2004) και ςθμαντικι βελτίωςθ τθσ διάκεςθσ (Pross et al., 2012). 

Τζλοσ, ςχετικά με τισ γαςτρεντερολογικζσ διαταραχζσ, θ αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ υγρϊν 

φαίνεται να είναι ευεργετικι ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ δυςκοιλιότθτασ ςε άτομα τα οποία είναι 

αφυδατωμζνα και ζχουν περιοριςμζνθ πρόςλθψθ υγρϊν, όμωσ ςε ενυδατωμζνα άτομα δε 

φαίνεται να ςυμβαίνει το ίδιο (Popkin, D'Anci and Rosenberg, 2010). Πςο αφορά τθ ςφνδεςθ 

τθσ αφυδάτωςθσ και του καρκίνου του παχζοσ εντζρου, πιςτεφεται ότι θ αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ υγρϊν μπορεί να μειϊςει το χρόνο διζλευςθσ του εντζρου (χρόνοσ που 

απαιτείται για τα κόπρανα να κινθκοφν μζςω του παχζοσ εντζρου) και επομζνωσ, να 

περιοριςτεί ο χρόνοσ επαφισ των καρκινογόνων με τον βλεννογόνο του εντζρου (Uccheddu et 

al., 1991). Ομοίωσ, θ κατανάλωςθ νεροφ ζχει αποδειχκεί ότι προκαλεί τθν εκκζνωςθ τθσ 

χολθδόχου κφςτθσ και θ υψθλι θμεριςια πρόςλθψθ κα μποροφςε ενδεχομζνωσ να αποτρζψει 

το ςχθματιςμό χολόλικων (Yamamura et al., 1988), ωςτόςο, για να αποδειχκεί θ άμεςθ τουσ 

ςχζςθ απαιτοφνται περαιτζρω μελζτεσ. Τζλοσ, αξίηει να αναφερκεί ότι θ ενυδάτωςθ τθσ 

μθτζρασ με πόςιμο νερό ι ενδοφλζβιο υποτονικό ορό φάνθκε να αυξάνει τον όγκο του 

αμνιακοφ υγροφ, γεγονόσ ευεργετικό για τθν πρόλθψθ και τθ διαχείριςθ του ολιγοχδράμνιου 

ςτισ ωδίνεσ (Hofmeyr, Gülmezoglu and Novikova, 2002). 
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1.7. Νερό και παχυςαρκία 

Ο παγκόςμιοσ επιπολαςμόσ τθσ υπερβαρότθτασ και τθσ παχυςαρκίασ ζχει διπλαςιαςτεί 

από το 1980 ςε βακμό που ςχεδόν το ζνα τρίτο του παγκόςμιου πλθκυςμοφ είναι τϊρα 

ταξινομθμζνο ωσ υπζρβαρο ι παχφςαρκο (GBD, 2015). Ο Kelly και οι ςυνεργάτεσ του εκτιμοφν 

ότι το 57,8% του παγκόςμιου πλθκυςμοφ κα είναι υπζρβαρο ι παχφςαρκο ζωσ το ζτοσ 2030 

εάν ςυνεχιςτοφν οι τρζχουςεσ τάςεισ (Kelly et al., 2008). Ριο ςυγκεκριμζνα, ςε παγκόςμιο 

επίπεδο, το ποςοςτό ατόμων με ΔΜΣ ≥ 25kg/m2 αυξικθκε μεταξφ 1980 και 2015 από 25,4% ςε 

38,5% ςτουσ άνδρεσ και από 27,8% ςε 39,4% ςτισ γυναίκεσ. Ο επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ 

αυξικθκε από 5% το 1980 ςε 10,1% το 2015 ςτουσ άνδρεσ και από 8,9% ςε 14,8% ςτισ 

γυναίκεσ. Θ αφξθςθ του επιπολαςμοφ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ ιταν μεγαλφτερθ 

μεταξφ 1992 και 2002 και πάντα μεγαλφτερθ ςτισ γυναίκεσ από ό, τι ςτουσ άνδρεσ κακ'όλθ τθ 

διάρκεια αυτισ τθσ περιόδου. Είναι πλζον επιςτθμονικά δεδομζνο ότι θ παχυςαρκία 

επθρεάηει αρνθτικά ςχεδόν όλεσ τισ φυςιολογικζσ λειτουργίεσ του ςϊματοσ αποτελϊντασ μια 

ςθμαντικι απειλι για τθ δθμόςια υγεία. 

 Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) ορίηει τθν υπερβαρότθτα και τθν παχυςαρκία 

ωσ υπερβολικι ςυςςϊρευςθ λίπουσ που ενζχει κίνδυνο για τθν υγεία. Ο δείκτθσ μάηασ 

ςϊματοσ (ΔΜΣ) είναι μια απλι μζτρθςθ που χρθςιμοποιείται για να δείξει τθ ςυνολικι 

ςωματικι παχυςαρκία. Ραρά τον ςχετικά απλοϊκό οριςμό, θ παχυςαρκία είναι μια 

πολυπαραγοντικι αςκζνεια που προκφπτει από χρόνια κετικι ενεργειακι ιςορροπία, δθλαδι 

όταν θ διατροφικι πρόςλθψθ ενζργειασ υπερβαίνει τθν ενεργειακι δαπάνθ. Θ περίςςεια 

ενζργειασ μετατρζπεται ςε τριγλυκερίδια που αποκθκεφονται ςτισ αποκικεσ λιπϊδουσ ιςτοφ 

αυξάνοντασ ζτςι το ςωματικό λίποσ και προκαλϊντασ αφξθςθ του βάρουσ (Swinburn et al., 

2011). Θ παχυςαρκία προκαλεί αφξθςθ τθσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ, λόγω 

ςυνοςθρότθτασ κακϊσ και άλλων ςοβαρϊν λειτουργικϊν περιοριςμϊν ςτθν ποιότθτα ηωισ 

(World Health Organization 2017, Yatsuya et al., 2014), νοςιματα και καταςτάςεισ που 

μποροφν να αλλάξουν τισ ανάγκεσ ενυδάτωςθσ και τισ μεταβολικζσ διαδικαςίεσ ενόσ 

οργανιςμοφ (Mokdad et al., 2003).  

Σε αυτό το ςθμείο αξίηει να τονιςτεί θ φπαρξθ βιβλιογραφικοφ κενοφ ωσ προσ τον 

τρόπο ςφνδεςθσ τθσ παχυςαρκίασ με τθν κατάςταςθ ενυδάτωςθσ ενόσ ατόμου (Ventura Marra 

et al., 2015). Κατά τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, ζχει ςυγκεντρωκεί ζνασ μεγάλοσ 

αρικμόσ μελετϊν, όπωσ κλινικζσ δοκιμζσ, επιδθμιολογικζσ και μελζτεσ παρζμβαςθσ. Ραρόλα 
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αυτά, εξακολουκοφν να υπάρχουν πολλά αναπάντθτα ερωτιματα ςχετικά με το εάν θ 

κατανάλωςθ νεροφ είναι «ανϊτερθ» από τθν κατανάλωςθ άλλων υγρϊν ι ποια κα ιταν θ 

ακριβισ επίδραςθ τθσ αντικατάςταςθσ του νεροφ από άλλα υγρά ςτθ διατροφι μασ και 

ςυγκεκριμζνα ςτο ςωματικό μασ βάροσ. Υπάρχει μια ανείπωτθ αντίλθψθ ότι θ πρόςλθψθ 

τροφισ μετά τθν κατανάλωςθ κερμιδογόνων υγρϊν δε μειϊνεται (Wolf, Bray and Popkin, 

2008) επομζνωσ αναδφεται θ ανάγκθ για περαιτζρω διερεφνθςθ του τρόπου με τον οποίο θ 

ενεργειακι πρόςλθψθ και θ κατάςταςθ του βάρουσ επθρεάηονται από τθν κατανάλωςθ 

διαφόρων υγρϊν ςε ςφγκριςθ με τθ λιψθ νεροφ. 

Στοιχεία ιδθ από το 2016 υποδεικνφουν ότι τα άτομα με παχυςαρκία είναι 

αφυδατωμζνα (Chang et al., 2016, Rosinger, Lawman, Akinbami and Ogden, 2016, Carretero-

Gómez et al., 2018), γεγονόσ που πικανότατα αιτιολογείται από τθ γενικότερθ διατροφικι 

ςυμπεριφορά. Από τθν άλλθ, ζχει διαπιςτωκεί ότι τα άτομα με παχυςαρκία ζχουν υψθλότερεσ 

ανάγκεσ νεροφ λόγω αυξθμζνου ςωματικοφ βάρουσ αν και πολλζσ φορζσ οι ςυςτάςεισ 

πρόςλθψθσ νεροφ για τα άτομα αυτά ςυχνά απουςιάηουν από τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 

(Garvey et al., 2016). 

Ζχοντασ ωσ δεδομζνο τθν παραπάνω διαπίςτωςθ γίνεται κατανοθτό ότι θ διαφορά 

πρόςλθψθσ νεροφ μεταξφ ατόμων με παχυςαρκία ζναντι ατόμων με κανονικό βάροσ μπορεί να 

διαφζρει περιςςότερο και από 1 L/θμζρα. Τα αποτελζςματά τθσ ζρευνασ του Rosinger ςε 

ενιλικεσ κατοίκουσ των ΘΡΑ υποδεικνφουν το παραπάνω. Για παράδειγμα, θ πικανότθτα 

υπουδάτωςθσ ατόμων με χαμθλό ι κανονικό βάροσ κατά τθν πρόςλθψθ 3 λίτρων νεροφ ιταν 

27,6%, θ αντίςτοιχθ ςτθν ομάδα ατόμων με παχυςαρκία ιταν 46,6%, ποςοςτό το οποίο 

μειϊκθκε ςτο 42,1% κατά τθν κατανάλωςθ 4 λίτρων νεροφ (Rosinger, 2015).  

Από τισ αναλφςεισ των δεδομζνων τθσ ςυγχρονικισ μελζτθσ NHANES 2009-2012 ζχουν 

προκφψει δφο ενδιαφζρουςεσ μελζτεσ. Στθν πρϊτθ, ο Changκαι οι ςυνεργάτεσ του (Chang et 

al., 2016) κατά τθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ ταξινόμθςαν τα άτομα ανάλογα με το ΔΜΣ και τισ τιμζσ 

ωςμωτικότθτασ των οφρων (τιμι 800 mOsm/kg ι μεγαλφτερθ υποδείκνυε ανεπαρκι 

ενυδάτωςθ, θ μζςθ ωςμωτικότθτα των οφρων ιταν 631,4 mOsm/kg). Το αποτζλεςμα που 

προζκυψε ιταν ότι το 32,6% του δείγματοσ που ιταν ανεπαρκϊσ ενυδατωμζνο είχαν 

υψθλότερο ΔΜΣ και μεγαλφτερθ πικανότθτα παχυςαρκίασ ςε ςφγκριςθ με τουσ 

ενυδατωμζνουσ ενιλικεσ. Συμπεραςματικά, βρζκθκε μια ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 
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ανεπαρκοφσ ενυδάτωςθσ και τθσ παχυςαρκίασ, ακόμθ και μετά τον ζλεγχο των ςυγχυτικϊν 

παραγόντων.  

Τθν ίδια χρονικι περίοδο θ ςυγχρονικι μελζτθ NHANES 2009-2012 μελετικθκε και από 

τον Rosingerκαι τουσ ςυνεργάτεσ του (Rosinger, Lawman, Akinbami and Ogden, 2016) όπου 

αναλφκθκαν 9.601 ενιλικεσ άνδρεσ και γυναίκεσ, θλικίασ άνω των 18 ετϊν χωρίσ ιςτορικό 

νεφρικισ νόςου. Θ κατάςταςθ του βάρουσ κατθγοριοποιικθκε με τθ χριςθ του δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ, ενϊ θ ωςμωτικότθτα των οφρων προςδιορίςτθκε με τθ χριςθ τθσ ωςμομετρίασ. Θ 

ςυνολικι πρόςλθψθ νεροφ προςδιορίςτθκε με τθ χριςθ μιασ διαιτθτικισ ανάκλθςθσ 24-ϊρου 

και ταξινομικθκε ωσ επαρκισ ι χαμθλι με βάςθ τισ ςυςτάςεισ πρόςλθψθσ του Ινςτιτοφτου 

Ιατρικισ «Institute of Medicine». Τα αποτελζςματα που προζκυψαν υποδεικνφουν ότι όςο 

αυξάνονταν οι δείκτεσ όπωσ θ ωςμωτικότθτα των οφρων και ο επιπολαςμόσ τθσ 

υπουδάτωςθστόςο αυξανόταν το βάροσ. Ο Kant το 2010 επικεντρϊκθκε πάλι ςτθ ςυγχρονικι 

μελζτθ NHANES αλλά για το διάςτθμα 1999-2006 διαπιςτϊνοντασ ότι θ κατανάλωςθ υγρϊν 

εκτόσ του νεροφ ςυνδζεται κετικά με τθν πρόςλθψθ του ςωματικοφ βάρουσ (Kant and 

Graubard, 2010). 

Δεδομζνα προζκυψαν και από τθ ςχετικά πρόςφατθ ςυγχρονικι μελζτθ τθσ Gomez και 

τθσ ομάδασ τθσ (Carretero-Gómez et al., 2018) που διενεργικθκε με ςκοπό να αξιολογθκεί θ 

ςυςχζτιςθ μεταξφ παχυςαρκίασ και κατάςταςθσ ενυδάτωςθσ ςε 260 αςκενείσ, με μζςο όρο 

θλικίασ τα 56,5±15,7 ζτθ. Θ κατάςταςθ ενυδάτωςθσ εκτιμικθκε με βάςθ τουσ δείκτεσ: 

ωςμωτικότθτα οφρων, USG και ωςμωτικότθταπλάςματοσ και παρατθρικθκε μια τάςθ αφξθςθσ 

τουσ ςτα άτομα με αυξθμζνο βάροσ. 

Μζχρι το 2016 υπιρχε θ κοινι αντίλθψθ ότι τα δείγματα οφρων δεν είναι 

αντιπροςωπευτικά των 24-ϊρων δειγμάτων οφρων, όμωσ ζρευνεσ των Bottin και Rosinger 

ζδειξαν ότι τα απογευματινά δείγματα οφρων (λιψθ αργά το απόγευμα) μποροφν να 

προςεγγίςουν τισ τιμζσ τθσ ωςμωτικότθτασ των 24-ϊρων οφρων με πρόςφατα ευριματα να 

τονίηουν τισ ελάχιςτεσ διαφορζσ ςτθ μζςθ τιμι ωςμωτικότθτασ των πρωινϊν και των 

απογευματινϊν οφρων (Bottin et al., 2016, Rosinger, Lawman, Akinbami and Ogden, 2016). 

Βάςει των παραπάνω, οι δείκτεσ των οφρων, κυρίωσ θ ωςμωτικότθτα των οφρων, ζχει 

αποδειχκεί αξιόπιςτοσ δείκτθσ τθσ θμεριςιασ ενυδατικισ κατάςταςθσ (Chang et al., 2016, 

Armstrong, Johnson, McKenzie and Muñoz, 2016) αλλά και του προςδιοριςμοφ τθσ ενυδατικισ 
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κατάςταςθσ ενόσ πλθκυςμοφ με παχυςαρκία (Chang et al., 2016, Rosinger, Lawman, Akinbami 

and Ogden, 2016). 

Συνεχίηοντασ, αξίηει να τονιςτεί μια ςυγχρονικι μελζτθ του García (García et al., 2019), 

θ οποία ξεκίνθςε τον Οκτϊβριο του 2015 και ολοκλθρϊκθκε τον Οκτϊβριο του 2017. Στθν εν 

λόγω μελζτθ ςυμμετείχαν ςυνολικά 358 υγιείσ εκελοντζσ από το Ρανεπιςτθμίου CEU San 

Pablo (Μαδρίτθ, Ιςπανία), 121 άνδρεσ (33,8%) με μζςθ θλικία 21,6 (21,0–22,2) ζτθ και 237 

γυναίκεσ (66,2%) με μζςθ θλικία 21,6 (21,2–22,1) ζτθ. Το αποτζλεςμα που προζκυψε 

ςυςχζτιςε τθν πρόςλθψθ υγρϊν με τθν περιεκτικότθτα του ςϊματοσ ςε νερό, ενϊ επιπλζον, 

βρζκθκαν αντίςτροφεσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ νεροφ, με το ςωματικό βάροσ, τθ 

μάηα ςωματικοφ λίπουσ και τθν περίμετρο τθσ μζςθσ. Επιπρόςκετα, ςφμφωνα με το ιςοηφγιο 

νεροφ, παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν περιεκτικότθτα του ςϊματοσ ςε νερό ςτισ 

γυναίκεσ. Συμπεραςματικά, θ υψθλότερθ πρόςλθψθ υγρϊν φαίνεται να ςχετίηεται με μια πιο 

υγιι ςφνκεςθ ςϊματοσ. Στο ςθμείο αυτό να αναφζρουμε και τθν παλαιότερθ μελζτθ τθσ 

Daniels (Daniels and Popkin, 2010) όπου αναδφεται για μια ακόμθ φορά θ αντίςτροφθ ςχζςθ 

μεταξφ τθσ κατάςταςθσ ενυδάτωςθσ και του ΔΜΣ. 

H αναςκόπθςθ τθσ Muckelbauer και τθσ ομάδασ τθσ (Muckelbauer, Sarganas, Grüneis 

and Müller-Nordhorn, 2013) ανάφερε αντιφατικά ευριματα μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ νεροφ και 

τθσ παχυςαρκίασ με μερικζσ μελζτεσ να δείχνουν άμεςθ ςχζςθ μεταξφ υψθλισ πρόςλθψθσ 

νεροφ και παχυςαρκίασ. Αναλυτικότερα, φάνθκε ότι τα παχφςαρκα άτομα καταναλϊνουν 

τρόφιμα με υψθλι περιεκτικότθτα νατρίου οδθγϊντασ τουσ ςε αυξθμζνθ πρόςλθψθ νεροφ με 

ςκοπό τθν εξιςορρόπθςθ του φορτίου του νεφρικοφ διαλφματοσ, δεδομζνο αντίκετο από τισ 

μζχρι τότε ζρευνεσ (Dietary Reference Intakes: Guiding Principles for Nutrition Labeling and 

Fortification, 2004, Scientific Opinion on DietaryReferenceValues for water, 2010). Ραρόλο που 

θ επίδραςθ τθσ πρόςλθψθσ διαιτθτικϊν πρωτεϊνϊν και νατρίου ςτθν κατανάλωςθ νεροφ δεν 

ζχει αποδειχκεί, αυτζσ οι πικανζσ διαφορζσ ςτθ διατροφι ανά κατάςταςθ ςωματικοφ βάρουσ 

μπορεί να εξθγιςουν τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ νεροφ ςε άτομα με παχυςαρκία από ότι 

ςτουσ ενιλικεσ με κανονικό βάροσ.  

Ρζρα από τθ ςχζςθ τθσ κατάςταςθσ ενυδάτωςθσ ι/και τθσ πρόςλθψθσ υγρϊν με τον 

ΔΜΣ, όπωσ αυτι καταγράφεται ςε ςυγχρονικζσ μελζτεσ, είναι ςθμαντικό να μελετθκεί και θ 

ςχζςθ των υγρϊν με τθν αφξθςθ του βάρουσ/ΔΜΣ ςε μελζτεσ προοπτικοφ ςχεδιαςμοφ. Τα 

αποτελζςματα που προζκυψαν από 3 προοπτικζσ μελζτεσ κοόρτθσζδειξαν ότι θ αφξθςθ τθσ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laja%20Garc%26%23x000ed%3Ba%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31443311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laja%20Garc%26%23x000ed%3Ba%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31443311
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πρόςλθψθσ νεροφ ςτθ κζςθ των SSB ι των φρουτοχυμϊν ςχετίηεται με χαμθλότερθ 

μακροπρόκεςμθ αφξθςθ του βάρουσ. Συγκεκριμζνα, ςτθ μελζτθ Nursesϋ Health Study (NHS, 

1986-2006) ςυμμετείχαν 50.013 γυναίκεσ θλικίασ 40-64 ετϊν, ςτθ μελζτθ NHSII (1991-2007) 

ςυμμετείχαν 52.987 γυναίκεσ θλικίασ 27-44 ετϊν ενϊ ςτο Follow-up τθσ Health Professionals 

(1986–2006) οι ςυμμετζχοντεσ ιταν 21.988 άνδρεσ θλικίασ 40-64 ετϊν χωρίσ παχυςαρκία και 

χρόνιεσ πακιςεισ. Εκτιμικθκε ότι θ αντικατάςταςθ 1 μερίδασ θμερθςίωσ SSB με 1 φλιτηάνι τθν 

θμζρα νερό ςυςχετίςτθκε με 0,49 κιλά λιγότερθ αφξθςθ βάρουσ κατά τθν παρακολοφκθςθ 

ςτθν 4ετια ενϊ θ αντικατάςταςθ 1 μερίδασ φρουτοχυμοφ με 1 φλιτηάνι τθν θμζρα νερό 

μείωςθ κατά 0,35 kg (Pan et al., 2016).  

Ακόμθ μια μελζτθ κοόρτθσ είναι θ μελζτθ SUN, θ οποία περιελάμβανε ςυνολικά 16.065 

ςυμμετζχοντεσ (6.455 άνδρεσ και 9.610 γυναίκεσ) ενϊ υπιρξαν 873 περιςτατικά παχυςαρκίασ 

κατά τθ διάρκεια τθσ παρακολοφκθςθσ. Αυτι θ μελζτθ διαπίςτωςε ότι θ αντικατάςταςθ ενόσ 

αναψυκτικοφ με ηάχαρθ (αλλά όχι άλλων ςακχαροφχων υγρϊν, όπωσ χυμοί φροφτων) ι 

μπφρασ με μία μερίδα νερό τθν θμζρα ςχετίςτθκε με χαμθλότερθ ςυχνότθτα παχυςαρκίασ και 

μεγαλφτερθ απϊλεια βάρουσ κατά τθ διάρκεια μιασ περιόδου παρακολοφκθςθσ 4 ετϊν 

(Fresán et al., 2016). 

Σχετικά με τα ςυςτατικά του ενεργειακοφ ιςοηυγίου και ςυγκεκριμζνα τθν ενεργειακι 

πρόςλθψθ, μια τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμαςία ςε νεαροφσ, φυςιολογικοφ βάρουσ, 

ζδειξε ότι το πόςιμο νερό οδιγθςε ςε υψθλότερθ πρόςλθψθ ενζργειασ όταν το 100% τθσ 

ςυνικουσ πρόςλθψθσ νεροφ ςυγκρίκθκε με το 43% τθσ ςυνικουσ πρόςλθψθσ μετά από 48 

ϊρεσ (Engell, 1988). Αυτά τα δεδομζνα ςτον άνκρωπο ςυνάδουν με ευριματα ςε άλλα είδθ 

ςφμφωνα με τα οποία θ πρόςλθψθ τροφισ ςχετίηεται κετικά με τθν κατάςταςθ ενυδάτωςθσ 

(Schoorlemmer and Evered, 2002). Για παράδειγμα, ςτα ηϊα, θ κατανάλωςθ μεγαλφτερθσ 

ποςότθτασ πόςιμου νεροφ αυξάνει, παρά μειϊνει τθν πρόςλθψθ τροφισ, εάν το πόςιμο νερό 

οδθγεί ςε κατάςταςθ ενυδάτωςθσ. Ραρατεταμζνεσ περίοδοι κυτταρικισ αφυδάτωςθσ οδθγοφν 

ςε ανορεξία, λόγω φυςιολογικϊν προςαρμογϊν που περιορίηουν τθν πρόςλθψθ οςμολυτϊν 

από τθν τροφι. Θ «αφυδάτωςθ-ανορεξία» προκαλείται από νευρωνικά δίκτυα που ελζγχουν 

τον τερματιςμό των γευμάτων (Boyle, Lorenzen, Compton and Watts, 2012). 

Ασ δοφμε τουσ πικανοφσ μθχανιςμοφσ ξεκινϊντασ από τα δεδομζνα τα οποία δείχνουν 

ότι θ αφξθςθ του μεταβολικοφ ρυκμοφ μετά τθν κατανάλωςθ νεροφ ςχετίηεται με τθν 

ενεργοποίθςθ του ςυμπακθτικοφ και τθν αυξθμζνθ διζγερςθ των αδρενεργικϊν υποδοχζων, 
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εφρθμα που ζχει επιβεβαιωκεί και από προθγοφμενεσ μελζτεσ (Jordan, 2000, Scott et al., 

2001). Θ επίδραςθ του φφλου μπορεί να οφείλεται είτε ςτισ διαφορζσ ωσ προσ τθςφςταςθ του 

ςϊματοσ είτε λόγω διαφόρων ορμονικϊν παραγόντων (Simoneau et al., 1985). Ράρα ταφτα ο 

μθχανιςμόσ που προκαλεί τθν ενεργοποίθςθ του ςυμπακθτικοφ κατά τθν κατανάλωςθ νεροφ 

παραμζνει αςαφισ (Jordan, 2002). Ρίκανοί μθχανιςμοί μπορεί να είναι θ αφξθςθ τόςο τθσ 

κερμογζνεςθσ όςο και τθσ κερμιδικισ δαπάνθσ, αλλά και θ ενεργοποίθςθ τθσ λιπόλυςθσ 

(Boschmann et al., 2007, Thornton, 2016). Τζλοσ, ζνα άλλο ςθμείο που πρζπει να τονιςτεί είναι 

θ αφξθςθ τθσ ςυμπακθτικισ δραςτθριότθτασ ενόσ οργανιςμοφ μζςω τθσ γαςτρικισ διάταςθσ 

(Rossi et al., 1998), ωςτόςο, τθ ςτιγμι τθσ μζγιςτθσ απόκριςθσ, λιγότερο από 125 ml νεροφ 

παραμζνουν ςτο ςτομάχι (Ploutz-Snyder et al., 1999). 
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1.8. Nερό και απϊλεια βάρουσ 

Θ αφξθςθ τθσ κακθμερινισ κατανάλωςθσ νεροφ αναγνωρίηεται ωσ ςτρατθγικι 

απϊλειασ βάρουσ ςτον γενικό πλθκυςμό, ωςτόςο υπάρχουν λίγα επιςτθμονικά δεδομζνα. Θα 

ξεκινιςουμε με μια χαρακτθριςτικι μελζτθ τθσ Dennis και των ςυνεργατϊν τθσ (Dennis et al., 

2010), οι οποίοι διερεφνθςαν τθν επίδραςθ τθσ αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ νεροφ ςτθν απϊλεια 

βάρουσ, ςε 48 άτομα μζςθσ και φςτερθσ ενιλικθσ ηωισ (55-75 ετϊν) με ΔΜΣ 25-40 kg/m2 τουσ 

οποίουσ χϊριςαν ςε δφο ομάδεσ. Αναλυτικότερα, θ πρϊτθ ομάδα ακολοφκθςε μια 

υποκερμιδικι δίαιτα με ταυτόχρονθ λιψθ 500 ml νεροφ πριν από κάκε γεφμα και θ άλλθ 

ομάδα ακολοφκθςε το ίδιο διατροφικό μοτίβο χωρίσ τθν κατανάλωςθ επιπλζον ποςότθτασ 

νεροφ. Θ ενεργειακι πρόςλθψθ αξιολογοφνταν ςε κάκε γεφμα, ενϊ το ςωματικό βάροσ ςε 

εβδομαδιαία βάςθ για ζνα διάςτθμα 12 εβδομάδων. Θ απϊλεια βάρουσ ιταν~2kg μεγαλφτερθ 

ςτθν ομάδα που κατανάλωςε τθν πρόςκετθ ποςότθτα νεροφ και εμφάνιςε 44% μεγαλφτερθ 

μείωςθ βάρουσ κατά τθ διάρκεια των 12 εβδομάδων. Το ςυμπζραςμα που προζκυψε από τθ 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ είναι ότι θ κατανάλωςθ 500 ml νεροφ πριν από κάκε κφριο γεφμα όταν 

ςυνδυαςτεί με μια υποκερμιδικι δίαιτα, οδθγεί ςε μεγαλφτερθ απϊλεια βάρουσ ςε ενιλικεσ 

μζςθσ και φςτερθσ ηωισ. Ωςτόςο, από τα δεδομζνα τθσ μελζτθσ δεν είναι ςαφζσ κατά πόςο 

ςυνεχίηεται θ απϊλεια βάρουσ πζρα των 12 εβδομάδων. 

Μια αξιόλογθ μελζτθ, θ οποία ςτθρίχτθκε ςτθν προθγοφμενθ ζρευνα των Dennis και 

ςυνεργατϊν, διενεργικθκε από τον Akers και τουσ ςυνεργάτεσ του (Akers et al., 2012).Οι 

ςυμμετζχοντεσ ιταν 40 Αμερικανοί ενιλικεσ και των δφο φφλων, με μζςο όρο θλικίασ τα 63 

ζτθ και μζςο όρο ΔΜΣ: 29 kg/m2 όπου διερευνικθκε αν είναι αποτελεςματικότερθ θ αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ νεροφ πριν τθ λιψθ των γευμάτων (κατανάλωςθ 500 ml νεροφ ςτα 3 κυρίωσ 

γεφματα) ςτθ διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ ςε ςυνδυαςμό με ζνα πρόγραμμα 

ςυμπεριφοράσ ςυγκριτικά με τθ τιρθςθ μόνο ενόσ προγράμματοσ ςυμπεριφοράσ ζτςι ϊςτε να 

επιτευχκοφν υγιεινοί τρόποι ηωισ (κακθμερινι καταγραφι τθσ κατανάλωςθσ νεροφ, του 

βάρουσ, των βθμάτων, των φροφτων και λαχανικϊν). Θ μζςθ μείωςθ του βάρουσ ςϊματοσ 

κατόπιν κακθμερινισ αυτοαναφοράσ από τουσ ςυμμετζχοντεσ για το διάςτθμα των 12 μθνϊν 

ιταν 87% μεγαλφτερθ ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ από ό, τι ςτθν ομάδα ελζγχου ενϊ μετά τουσ 

12 μινεσ καμία ςθμαντικι διαφορά μεταξφ ομάδασ παρζμβαςθσ και ομάδασ ελζγχου δεν 

παρουςιάςτθκε κατά τισ μθνιαίεσ μετριςεισ ςτο εργαςτιριο ωσ προσ το ΔΜΣ, τθν περιφζρεια 

μζςθσ, το ποςοςτό ςωματικοφ λίποσ και το ολικό λίποσ. 
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Μια άλλθ μελζτθ, αυτι των Stookey και των ςυνεργατϊν του (Stookey, Constant, 

Popkin and Gardner, 2008) μελζτθςε 173 προεμμθνοπαυςιακζσ υπζρβαρεσ γυναίκεσ θλικίασ 

25-50 ετϊν, οι οποίεσ αξιολογικθκαν ωσ προσ τθ διατροφι, τθ ςωματικι δραςτθριότθτα, το 

ςωματικό βάροσ, το ποςοςτό ςωματικοφ λίπουσ και τθν περίμετρο μζςθσ κατά τθν ζναρξθ, 

ςτουσ 2, 6 και 12 μινεσ. Σε κάκε χρονικό ςθμείο, θ θμεριςια πρόςλθψθ πόςιμου νεροφ, 

υγρϊν και θ ενεργειακι πρόςλθψθ εκτιμικθκαν χρθςιμοποιϊντασ τρεισ ανακλιςεισ 24-ϊρου 

και από τα δεδομζνα διαπιςτϊκθκε ότι οι γυναίκεσ με υπερβαρότθτα που κατανάλωναν ≥1 lt 

/θμζρα νερό κατά τθ διάρκεια μιασ περιόδου 12 μθνϊν αφξθςαν τθν απϊλεια βάρουσ κατά ~2 

kg. Τα μειονεκτιματα εδϊ είναι ότι θ καταγραφι προζκυψε από αυτοαναφορζσ και ότι ο 

ακριβισ μθχανιςμόσ παραμζνει άγνωςτοσ (Davy et al., 2008). 

Συνεχίηουμε με τθ μελζτθ των Tate και των ςυνεργατϊν (Tate et al., 2012) ςτθν οποία 

οι 318 ενιλικεσ ςυμμετζχοντεσ ιταν υπζρβαροι και παχφςαρκοι που κατανάλωναν 280 

κερμίδεσ/θμζρα κερμιδογόνων υγρϊν (SSB, χυμοί, καφζσ, τςάι, ςακχαροφχο γάλα, ακλθτικά 

ποτά και αλκοόλ, με εξαίρεςθ το λευκό γάλα) πρόκυμοι να προχωριςουν ςε μια διατροφικι 

αντικατάςταςθ. Το αποτζλεςμα τθσ ζρευνασ ζδειξε ότι θ μείωςθ των κερμιδογόνων υγρϊν 

κατά 2 μερίδεσ οδιγθςε ςε απϊλεια βάρουσ 2 κιλϊν ςτουσ 6 μινεσ, ςυγκεκριμζνα, ςτθν 

ομάδα τθσ παρζμβαςθσ καταγράφθκε αυξθμζνθ κατανάλωςθ νεροφ 1 L/θμζρα ςτουσ 3 μινεσ 

και 0,80 L/ θμζρα ςτουσ 6 μινεσ, με αποτζλεςμα να χάςουν 0,25% περιςςότερο ςε ςφγκριςθ 

με αυτι τθσ ομάδασ ελζγχου ςτουσ 6 μινεσ. Σε μια άλλθ μελζτθ, τα δεδομζνα ζδειξαν ότι τα 

άτομα και ςτισ δφο ομάδεσ διατιρθςαν ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ κατά τθ διάρκεια 1 ζτουσ 

με τθ μζγιςτθ μζςθ απϊλεια βάρουσ να επιτυγχάνεται ςτθν ομάδα νεροφ κατά τθν 20θ 

εβδομάδα (5,5 kg) ενϊ θ ομάδα των NNS πζτυχε το μζγιςτο αποτζλεςμαςτθν 28θ εβδομάδα 

(8,6 κιλά) (Peters et al., 2014). 

Μια ακόμθ περίπτωςθ αφορά τθ μελζτθ τθσ Paz-Graniel και των ςυνεργατϊν τθσ, οι 

οποίοι μελζτθςαν 1.832 ςυμμετζχοντεσ, θλικίασ 55 με 75 ετϊν με μεταβολικό ςφνδρομο, οι 

οποίοι προζρχονταν από τθ μελζτθ PREDIMED-Plus. Στα 2 ζτθ παρακολοφκθςθσ τα άτομα που 

ανικαν ςτισ δφο υψθλότερεσ κατθγορίεσ κατανάλωςθσ πόςιμου νεροφ (5 ζωσ <7, και 7,5 

μερίδεσ/θμζρα) ζδειξαν μεγαλφτερθ μείωςθ ςτθν περιφζρεια μζςθσ και ςτο ςωματικό βάροσ 

ςε ςφγκριςθ με τθν πρόςλθψθ αναφοράσ (<2,5 μερίδεσ/θμζρα) (Paz-Graniel et al., 2021). 

Τζλοσ, αξίηει να ςθμειωκεί ότι ςφμφωνα με τα επιδθμιολογικά δεδομζνα του Duffey και τθσ 

ομάδασ του (Duffey and Popkin, 2007) αποδεικνφεται ότι θ αυξανόμενθ πρόςλθψθ νεροφ ζχει 
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ωσ αποτζλεςμα τθ χαμθλότερθ ενεργειακι πρόςλθψθ κατά ~ 9%, ι 194 kcal/θμζρα ακόμα και 

≥ 400 kcal/θμζρα. 

Ρερνϊντασ ςτθν παρουςίαςθ των μθχανιςμϊν, πικανότατα με τθν κατανάλωςθ νεροφ 

να αλλάηει θ υποκειμενικι αίςκθςθ τθσ πείνασ και ταυτόχρονα αυξάνεται ο κορεςμόσ 

(VanWalleghen, Orr, Gentile and Davy, 2007) ενϊ καλό κα ιταν να λαμβάνουμε υπόψθ και τισ 

αιςκθτθριακζσ αλλαγζσ που ςυμβαίνουν κακϊσ προχωρά θ θλικία (Rolls, Dimeo and Shide, 

1995). Επίςθσ, θ κερμοκραςία του υγροφ μπορεί να αποτελζςει ζναν άλλο παράγοντα 

επθρεαςμοφ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ, τθσ αίςκθςθσ τθσ πείνασ και του κορεςμοφ ςε 

θλικιωμζνουσ ενιλικεσ όχι όμωσ ςε ενιλικεσ μζςθσ θλικίασ (Shi, Bartoli, Horn and Murray, 

2000). 

Ζνασ άλλοσ μθχανιςμόσ αφορά τουσ χειριςμοφσ του κεντρικοφ ι/και του 

περιφερειακοφ ςυςτιματοσ ρενίνθσ-αγγειοτενςίνθσ (τα δεδομζνα προζρχονται από μελζτεσ 

ηϊων, κυρίωσ τρωκτικϊν). Θ επεξιγθςθ αυτϊν των επιδράςεων ςυνεπάγονται αφξθςθ του 

μεταβολιςμοφ λόγω αφξθςθσ του όγκου των κυττάρων κατά τθν ενυδάτωςθ. Επιπρόςκετα, θ 

αυξθμζνθ πρόςλθψθ νεροφ οδθγεί ςε αφξθςθ του όγκου του αίματοσ με μια ςχετικι αφξθςθ 

τθσ πίεςθσ του δεξιοφ κόλπου, γεγονόσ που φυςιολογικά  κα απελευκζρωνε κολπικό 

νατριουρθτικό πεπτίδιο (ANP) (Ruskoaho et al., 1987). Ρρόκειται για μια οικογζνεια καρδιακϊν 

νατριουρθτικϊν πεπτιδίων που ενεργοποιεί τθν πρωτεΐνθ αποςφνδεςθσ 1 (UCP1) αυξάνοντασ 

το μεταβολιςμό του λίπουσ με αποτζλεςμα τθν απϊλεια του ςωματικοφ βάρουσ (Collins and 

Bordicchia, 2013, Moro and Lafontan, 2013). Τζλοσ, είναι ςθμαντικό να λθφκεί υπόψθ και θ 

αραίωςθ των οφρων κάτω από 500 mmol/kg, θ οποία μπορεί να προκφψει κατά τθν αφξθςθ 

κατανάλωςθσ νεροφ οδθγϊντασ ςε μείωςθ τθσ κυκλοφοροφμενθσ ινςουλίνθσ (D. Stookey, 

2014, Akers et al., 2012). Αφξθςθ του πόςιμου νεροφ περιςςότερο από 1 L/θμζρα ςε άτομα με 

υπερβαρότθτα ι παχυςαρκία ςε ςυνδυαςμό με μια υποκερμιδικι ι χαμθλοφ γλυκαιμικοφ 

δείκτθ διατροφι μποροφν να αποτελζςουν τισ καλφτερεσ ςυςτάςεισ ωσ προσ τθν απϊλεια 

βάρουσ (Stookey, 2016). Ραρόλο που απαιτείται περαιτζρω ζρευνα για να εξαχκεί ζνα ςαφζσ 

ςυμπζραςμα, καμία απϊλεια βάρουσ δε κα επιτευχκεί αν δεν αντικαταςτακοφν όλα τα 

καταναλιςκόμενα κερμιδογόνα ι μθ υγρά από το νερό, αν δεν περιοριςτεί θ πρόςλθψθ 

τροφισ κι όλα τα παραπάνω με τθν προχπόκεςθ τθσ ταυτόχρονθσ αφξθςθσ ςτθν κατανάλωςθ 

του νεροφ (Dijo Dais et Mebin Alias, 2018). 

 



62 

 

1.9. Νερό και μακροχρόνια διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ 

Πςο δφςκολθ κι αν είναι θ διαδικαςία τθσ απϊλειασ βάρουσ ακόμθ πιο επίπονθ είναι θ 

διατιρθςθ του απολεςκζντοσ βάρουσ. Θ παλαιότερθ επικρατοφςα αντίλθψθ ότι κανείσ δεν 

μπορεί να διατθριςει τθ μακροχρόνια απϊλεια βάρουσ (Stunkard, 1959) ανατράπθκε από 

μετζπειτα κλινικζσ μελζτεσ που απζδωςαν κετικότερα μθνφματα (Almironroig and 

Drewnowski, 2003) ενϊ ιδιαίτερα ενκαρρυντικό γεγονόσ είναι θ δθμιουργία του Εκνικοφ 

Μθτρϊου Ελζγχου Βάρουσ (NWCR), το οποίο ιδρφκθκε το 1994 για να μελετιςει τισ 

ςτρατθγικζσ απϊλειασ βάρουσ και διατιρθςθσ του απολεςκζντοσ βάρουσ και τα 

μεταγενζςτερα μθτρϊα, ζνα εκ των οποίων είναι το Ελλθνικό Μθτρϊο τθσ MedWeight.  

Σε αυτό το ςθμείο αξίηει να αναφερκεί ότι το 2001 οι Wing and Hill ζδωςαν τον οριςμό 

του διατθροφντοσ ατόμου (Wing and Hill, 2001) «είναι το άτομο που ζχει χάςει ςκόπιμα 

τουλάχιςτον το 10% του ςωματικοφ του βάρουσ και το ζχει διατθριςει για τουλάχιςτον ζναν 

χρόνο». Λίγα χρόνια αργότερα ο Wing και οι ςυνεργάτεσ του περιγράφουν μερικά από τα 

χαρακτθριςτικά των διατθροφντων, όπωσ είναι θ ςυμμετοχι ςε υψθλά επίπεδα ςωματικισ 

δραςτθριότθτασ (1 ϊρα/θμζρα), θ κατανάλωςθ προϊόντων χαμθλϊν κερμίδων και χαμθλϊν 

λιπαρϊν, θ κακθμερινι κατανάλωςθ πρωινοφ, ο αυτοζλεγχοσ και θ διατιρθςθ ενόσ ςτακεροφ 

προτφπου κατανάλωςθσ τόςο τισ κακθμερινζσ όςο και τα Σαββατοκφριακα (Wing and Phelan, 

2005) και ενϊ το National Weight Control Registry αλλά και το Ελλθνικό Μθτρϊο τθσ 

MedWeight υποςτθρίηουν όλεσ τισ παραπάνω παραμζτρουσ τθσ διατιρθςθσ τθσ απϊλειασ 

βάρουσ, υπάρχει βιβλιογραφικό κενό ςχετικά με τθ ςυνειςφορά του νεροφ ςτθ διατιρθςθ του 

απολεςκζντοσ βάρουσ.  

Ξεκινϊντασ, άξια αναφοράσ είναι μια επιδθμιολογικι μελζτθ που διεξιχκθ το 2009 

ςτθν οποία θ Phelan και οι ςυνεργάτεσ τθσ (Phelan, Lang, Jordan and Wing, 2009) μελζτθςαν 

172 ενιλικεσ διατθροφντεσ, οι οποίοι διατιρθςαν το απολεςκζν βάροσ τουσ για 11,5 χρόνια 

και τουσ ςυνζκριναν με 131 άτομα κανονικοφ βάρουσ, χωρίσ ιςτορικό υπερβαρότθτασ. Θ 

διατροφικι αξιολόγθςθ εκτιμικθκε από 3 μθ ςυνεχόμενεσ ανακλιςεισ 24-ϊρου και τα 

αποτελζςματα που προζκυψαν κατόπιν παρατιρθςθσ των δεδομζνων είναι τα παρακάτω: οι 

διατθροφντεσ κατανάλωναν περιςςότερεσ μερίδεσ νεροφ από τουσ επανακτιςαντεσ (4,7 ζναντι 

3,5), αλλά και μεγαλφτερεσ μερίδεσ (2,03 μερίδεσ ζναντι 1,35 μερίδεσ). Σε μια ςχετικά 

πρόςφατθ μελζτθ που διεξιχκθ από τον Masood και τθν ομάδα του διερευνικθκε θ 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ επανάκτθςθσ βάρουσ, των διατροφικϊν ςυνθκειϊν και των πρακτικϊν 
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ςυμπεριφοράσ ςτον τρόπο ηωισ 50 αςκενϊν που είχαν υποβλθκεί ςε βαριατρικι χειρουργικι 

επζμβαςθ με ≥18 μινεσ μετεγχειρθτικι περίοδο παρακολοφκθςθσ (Masood et al., 2019). Οι 

ςυμμετζχοντεσ χωρίςτθκαν ςε δφο ομάδεσ, ςτουσ διατθροφντεσ (n=29) και τουσ 

επανακτιςαντεσ (n=21), ςυγκεκριμζνα, οι 29 διατθροφντεσ κατανάλωςαν 6-11 φλιτηάνια νερό 

ςε ζνα ποςοςτό 79% ζναντι του 38% των επανακτθςάντων. 

Επιπλζον, αξίηει να αναφερκεί μια ακόμθ μελζτθ παρζμβαςθσ ςτθν οποία πιραν μζροσ 

40 ςυμμετζχοντεσ, μζςθσ θλικίασ και ΔΜΣ 29,2±1,1 kg/m2 με ςτόχο να εξεταςτεί θ 

ςυμπεριφορά των δφο ομάδων για μια περίοδο 12 μθνϊν (Akers et al., 2012). Στισ παραπάνω 

ομάδεσ δόκθκαν οδθγίεσ για κακθμερινι καταγραφι του ςωματικοφ βάρουσ, των βθμάτων, 

τθσ κατανάλωςθσ φροφτων/λαχανικϊν και τζλοσ τθσ κατανάλωςθσ νεροφ. Οι ςυμμετζχοντεσ 

ςτθν πειραματικι ομάδα ζπρεπε να καταναλϊνουν περίπου 500 ml νερό πριν από κάκε 

κυρίωσ γεφμα (δθλ. τρεισ φορζσ τθν θμζρα) και να καταγράφουν κακθμερινά τθν πρόςλθψθ 

του. Μετά τουσ 12 μινεσ παρατθρικθκε μια γραμμικι μείωςθ του βάρουσ, ενϊ ακολοφκθςε 

και μια αυτοαναφερόμενθ ανάλυςθ 365 θμερϊν ςωματικοφ βάρουσ για κάκε ςυμμετζχοντα 

όπου διαπιςτϊκθκε ότι θ απϊλεια βάρουσ ιταν μεγαλφτερθ κατά τθν περίοδο μελζτθσ ςτθν 

πειραματικι ομάδα (μζτρθςθ βάρουσ, βθμάτων, κατανάλωςθσ φροφτων/λαχανικϊν αλλά και 

νεροφ) από ό,τι ςτθν ομάδα ελζγχου (μζτρθςθ βάρουσ, βθμάτων, κατανάλωςθσ 

φροφτων/λαχανικϊν). Ολοκλθρϊνοντασ τθν παρουςίαςθ των ευρθμάτων, το ςυμπζραςμα που 

προκφπτει μζςω τθσ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ του Lafontan που διεξιχκθ το 2014 είναι ότι 

θ αυτοπαρακολοφκθςθ τθσ κακθμερινισ κατανάλωςθσ νεροφ μπορεί να προςφζρει πρόςκετα 

οφζλθ τόςο ςτθν απϊλειασ βάρουσ όςο και τθ διατιρθςθ του απολεςκζντοσ βάρουσ(Lafontan, 

2014). 
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1.10. ΢χζςθ τθσ κατανάλωςθσ ςυγκεκριμζνων υγρϊν και αφεψθμάτων με τθν 
παχυςαρκία 

Σε παγκόςμιο επίπεδο, θ διακεςιμότθτα των υγρϊν (αφεψθμάτων και ποτϊν) που ζχει 

καταγραφεί τα τελευταία 40 χρόνια από τον Αγροτικό Οργανιςμό των Θνωμζνων Εκνϊν (FAO) 

ζχει αυξθκεί περιςςότερο από 20% με τθ μεγαλφτερθ αφξθςθ να ςθμειϊνεται ςτθν 

κατανάλωςθ μπφρασ, ςχεδόν 18 L ανά άτομο ετθςίωσ, ακολουκοφμενθ από το τςάι, με 

περιςςότερο από 15 L ανά κάτοικο ετθςίωσ ενϊ θ κατανάλωςθ κραςιοφ και γάλακτοσ ζχει 

μειωκεί παγκοςμίωσ, κατά 3L και 5L ετθςίωσ, αντίςτοιχα. Ειδικότερα, όςο αφορά τθ ςειρά 

προτίμθςθσ κατανάλωςθσ, το τςάι παραμζνει το πιο δθμοφιλζσ ποτό παγκοςμίωσ 

(καταναλϊνεται ςε ποςοςτό μεγαλφτερο από 45 L ανά άτομο) ακολουκοφμενο από το γάλα 

και τθ μπφρα (40 L και 30 L ανά άτομο ανά ζτοσ, αντίςτοιχα) (Food and Agriculture 

Organization of UnitedNations, 2006) 

Σιμερα, όπωσ γίνεται κατανοθτό από τα παραπάνω δεδομζνα, υπάρχει μεγάλθ ποικιλία 

υγρϊν με, χωρίσ ι και χαμθλζσ κερμίδεσ με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ να προτείνουν τισ 

ςυνιςτϊμενεσ κακθμερινζσ ποςότθτεσ ϊςτε να βοθκιοφνται οι καταναλωτζσ ςτθ ςωςτι 

επιλογι προϊόντων. H ωφζλιμθ λοιπόν πλευρά τθσ διακεςιμότθτασ ζγκειται τόςο ςτθν 

επίτευξθ ενυδάτωςθσ του ατόμου, όπωσ ζχει ιδθ αναγνωριςτεί από διεκνείσ οργανιςμοφσ 

όπωσ το Διεκνζσ Ινςτιτοφτο Επιςτθμϊν Ηωισ (ILSI, 2007) και τθν Ευρωπαϊκι Αρχι για τθν 

Αςφάλεια των Τροφίμων (Scientific Opinion on Dietary Reference Values for water, 2010) όςο 

και τθν πρόςλθψθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Για παράδειγμα, οι χυμοί φροφτων ίςωσ κα 

μποροφςαν να βοθκιςουν τουσ καταναλωτζσ να ανταποκρικοφν ςτισ κακθμερινζσ ςυςτάςεισ 

για κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν, ενϊ από τθν άλλθ τα ακλθτικά ποτά αποςκοποφν 

ςτθ μείωςθ τθσ ενυδατικισ ανιςορροπίασ που μπορεί να προκλθκεί λόγω τθσ ςωματικισ 

άςκθςθσ, μιασ και περιζχουν μικρζσ ποςότθτεσ υδατανκράκων (ςάκχαρα) και θλεκτρολυτϊν, 

ςυμπεριλαμβανομζνου του νατρίου και του καλίου. Τζλοσ, τα καφεΐνοφχα υγρά όπωσ καφζσ, 

τςάι και οριςμζνα αναψυκτικά, βοθκοφνεπίςθσ ςτθν ενυδατικι ιςορροπία του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ (Fresán et al., 2016). 
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1.10.1. Γάλα και γαλακτοκομικά 

Τα τελευταία χρόνια, ζχει δοκεί μεγάλθ προςοχι ςτο ρυκμιςτικό ρόλο του αςβεςτίου 

ςτθν απϊλεια βάρουσ και εν γζνει ςτο μεταβολιςμό. Ράραυτα, υπάρχουν αντικρουόμενεσ 

απόψεισ ςχετικά με τθν επίδραςθ ι όχι τθσ κατανάλωςθσ του γάλατοσ, ενόσ τροφίμου 

πλοφςιου ςε αςβζςτιο, ςτο ςωματικό βάροσ. Από τθ μια πλευρά υπάρχουν μελζτεσ που 

ςυςχετίηουν τθν υψθλότερθ πρόςλθψθ γάλακτοσ με μικρότερθ αφξθςθ του βάρουσ με τθν 

πάροδο των ετϊν (Zemel and Miller, 2004), γεγονόσ που υποδεικνφει ότι θ κατανάλωςθ του 

μπορεί να είναι ωφζλιμθ για τθ διαχείριςθ του βάρουσ με τθν προχπόκεςθ ότι αποτελεί μζροσ 

μιασ υποκερμιδικισδίαιτασ (Thorning et al., 2016, Chen, Pan, Malik and Hu, 2012, Abargouei, 

Janghorbani, Salehi-Marzijarani and Esmaillzadeh, 2012), με τθ μελζτθ του Josse και τθσ ομάδασ 

του (Josse, Atkinson, Tarnopolsky and Phillips, 2011) να επιβεβαιϊνει τθν παραπάνω 

διαπίςτωςθ. Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ φάνθκε ότι μεγαλφτερθ μείωςθ ςωματικοφ λίπουσ 

επιτεφχκθκε κατά τθν κατανάλωςθ 6-7 μερίδων γαλακτοκομικϊν προϊόντων (γάλα, τυρί, 

γιαοφρτι)/θμζρα ςε ςφγκριςθ με 3 μερίδεσ/θμζρα και 0-1 μερίδεσ/θμζρα υπό ςυνκικεσ 

ενεργειακοφ περιοριςμοφ και με παράλλθλθ προπόνθςθ αντιςτάςεων 16 εβδομάδων. 

Αντίκετα, υπάρχουν μελζτεσ που δε ςυμφωνοφν ωσ προσ τθν ωφελιμότθτα των 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων ςτθ διαχείριςθ του βάρουσ όπωσ για παράδειγμα θ ανάλυςθ των 

δεδομζνων από 120.877 Αμερικανοφσ ενιλικεσ που ζδειξε μθδενικι ςχζςθ μεταξφ αυξθμζνθσ 

κατανάλωςθσ γαλακτοκομικϊν τροφϊν και αφξθςθσ του βάρουσ (Mozaffarian et al., 2011) ι 

ακόμθ και τα ευριματα τθσ VanLoan και τθσ ομάδασ τθσ (VanLoan et al., 2011), τα οποία δεν 

ζδειξαν καμία διαφορά ςτο ςωματικό βάροσ ι τθν απϊλεια λίπουσ ςε υποκερμιδικζσδίαιτεσ 

χαμθλισ ι υψθλισ κατανάλωςθσ γαλακτοκομικϊν, με παρόμοιεσ αναφορζσ να προκφπτουν και 

από τθν μετα-ανάλυςθ τθσ ομάδασ του Abargouei (Abargouei, Janghorbani, Salehi-Marzijarani 

and Esmaillzadeh, 2012). 

Υπάρχουν διάφοροι πικανοί μθχανιςμοί που μποροφν να επεξθγιςουν τθν επίδραςθ 

των γαλακτοκομικϊν προϊόντων ςτο ςωματικό βάροσ και το λιπϊδθ ιςτό. Θ αυξθμζνθ 

πρόςλθψθ αςβεςτίου μπορεί να είναι ιδιαίτερα ευεργετικι ςτθν απϊλεια βάρουσ διεγείροντασ 

τθ λιπόλυςθ, πικανϊσ μζςω του καταςταλτικοφ ςχθματιςμοφ 1,25-διχδροξυβιταμίνθσ D και 

τθσ ζκκριςθσ τθσ παρακυρεοειδοφσ ορμόνθσ (Zemel et al., 2005), ενϊ επιπρόςκετα ζχει 

αποδειχκεί ότι θ παρουςία αςβεςτίου ςτο πεπτικό πικανό να οδθγιςει ςε μειωμζνθ 

απορρόφθςθ λίπουσ (Christensen et al., 2009).  
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Μελζτθ κυτταροκαλλιζργειασ ςε ηϊα ζχει καταδείξει τθν επίδραςθ που ζχει το 

προςλαμβανόμενο αςβζςτιο ςτο ενδοκυτταρικό αςβζςτιο και ςτθ ςυνζχεια ςτον μεταβολιςμό 

των λιποειδϊν λιποκυττάρων μειϊνοντασ τθν de novoλιπογζνεςθ και αυξάνοντασ τθν 

οξείδωςθ του λίπουσ (Dougkas et al., 2011). Στθν ίδια ζρευνα μελετικθκε και ο βοθκθτικόσ 

ρόλοσ των τριγλυκεριδίων μζςθσ αλυςίδασ (MCT) μιασ και τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι 

μια πλοφςια πθγι MCT, C8 (καπρυλικό οξφ) και C10 (καπρικό οξφ), τα οποία ζχουν αποδειχκεί 

ότι αυξάνουν τθν ενεργειακι δαπάνθ, τθν οξείδωςθ των λιπιδίων και τον κορεςμό. Τα 

αποτελζςματα μιασ μετα-ανάλυςθσ ζδειξαν ότι οι δοςολογίεσ που κυμαίνονταν από 2 ζωσ 54 

gr/θμζρα προκάλεςαν μικρζσ μειϊςεισ του ςωματικοφ βάρουσ ςε ςφγκριςθ με τισ 

τριακυλογλυκερόλεσ μακράσ αλυςίδασ για περιόδουσ μελζτθσ 1-4 μθνϊν (Mumme and 

Stonehouse, 2015). Επίςθσ, θ μετα-ανάλυςθ των Onakpoya και τθσ ομάδασ του (Onakpoya, 

Wider, Pittler and Ernst, 2011) ζδειξε μικρζσ μειϊςεισ του ςωματικοφ βάρουσ και τθσ λιπϊδουσ 

μάηασ με δόςεισ που κυμαίνονταν από 2,4 ζωσ 6 gr/θμζρα για μια μζςθ περίοδο 8 μθνϊν. 

Επομζνωσ, τα MCT και ςυηευγμζνα λινελαϊκά οξζα μπορεί να ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ του 

βάρουσ, αλλά είναι απίκανο οι μικρζσ ποςότθτεσ αυτϊν των λιπαρϊν οξζων των 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων να ζχουν κλινικά ςθμαντικά αποτελζςματα ςτθ μείωςθ του 

βάρουσ. Για παράδειγμα, τρεισ μερίδεσ γαλακτοκομικϊν προϊόντων/θμζρα κα παρείχαν ~1 gr 

C8 και C10 και ~0,1 gr CLA (USDA, 2014) ενϊ τα ποςά είναι αμελθτζα ςε γαλακτοκομικά 

προϊόντα χαμθλισ περιεκτικότθτασ λιπαρϊν. 

Επιπρόςκετα, ςε μελζτθ που ιδθ αναφζρκθκε παραπάνω, εξετάςτθκαν ςυςτατικά των 

γαλακτοκομικϊν, όπωσ θ λακτόηθ, οι πρωτεΐνεσ και τα παράγωγα των πεπτιδίων τουσ που 

μπορεί επίςθσ να επθρεάςουν το ςωματικό βάροσ μζςω τθσ ρφκμιςθσ τθσ όρεξθσ (Dougkas et 

al., 2011). Για παράδειγμα, θ πρωτεΐνθ οροφ γάλακτοσ μπορεί να ζχει κάποιεσ ευεργετικζσ 

επιδράςεισ ςτουσ μφεσ και ςτον μεταβολιςμό των λιπιδίων (Pal, Ellis and Dhaliwal, 2010). 

Επίςθσ, ζνασ ακόμθ εναλλακτικόσ μθχανιςμόσ μπορεί να είναι θ αφξθςθ τθσ απζκκριςθσ λίπουσ 

από τα κόπρανα. Για να γίνει πιο κατανοθτόσ ο παραπάνω μθχανιςμόσ, ςτθ μετα-ανάλυςθ ο 

Chirstensen και θ ομάδα του (Chirstensen et al., 2009) ζδειξαν ότι θ κατανάλωςθ αςβεςτίου 

από γαλακτοκομικά προϊόντα τθσ τάξθσ των 1200 mg αφξθςε τθν απζκκριςθ λίπουσ μζςω 

κοπράνων κατά 5,2 gr/θμζρα ςε ςφγκριςθ με τθ χαμθλι πρόςλθψθ λιγότερο από 700 mg και θ 

απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ που επιτεφχκθκεμεταφράςτθκε ςε 1,9 κιλά ςωματικοφ λίπουσ ι 

2,2 κιλά κατά τθ διάρκεια ενόσ ζτουσ. 
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Συνολικά, από τα παραπάνω ευριματα διαφαίνεται ότι είναι ότι ο ςυνδυαςμόσ τθσ 

περιεκτικότθτασ νεροφ των γαλακτοκομικϊν με τα άλλα ςυςτατικά τουσ είναι το ςτοιχείο που 

τα κακιςτοφν ωφζλιμα για τθ διαχείριςθ του βάρουσ με τθν προχπόκεςθ ενόσ ιςορροπθμζνου 

διαιτολογίου. 

 

1.10.2. ΢ακχαροφχα αφεψιματα (SSBs) 

Μια άλλθ κατθγορία ποτϊν είναι τα ςακχαροφχα αφεψιματα (SSBs), κρφα και ηεςτά 

ροφιματα τα οποία περιζχουν ηάχαρθ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςε αυτι τθν κατθγορία 

ςυμπεριλαμβάνονται τα αναψυκτικά, θ κανονικι ςόδα, το παγωμζνο τςάι, τα ακλθτικά και 

ενεργειακά ποτά, τα φρουτοποτά, τα κοκτζιλ φροφτων και το νερό με προςκικθ γλυκαντικϊν. 

Άξια αναφοράσ είναι τα ευριματα των παρακάτω προοπτικϊν μελετϊν κοόρτθσ, τθσ «Nurses’ 

Health Study» (NHS, 1986-2006), «NHS II» (1991-2007) και τθσ «Health Professionals Follow-up 

Study» (1986-2006), οι οποίεσ υποςτθρίηουν τισ ςυςτάςεισ ωσ προσ τον περιοριςμό τθσ 

κατανάλωςθσ χυμϊν και φρουτοποτϊν με παράλλθλθ αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ ολόκλθρων 

φροφτων με ςκοπό τθ μθ αφξθςθτου ςωματικοφ βάρουσ. Στο ςθμείο αυτό, κα ιταν ιδιαίτερα 

ωφζλιμο να επιςθμανκεί θ μελζτθ τθσ Tate και τθσ ομάδασ τθσ, θ οποία ζδειξε ότι μια μείωςθ 

των κερμιδογόνων αφεψθμάτων κατά 2 μερίδεσ οδιγθςε ςε απϊλεια βάρουσ 2 κιλϊν ςε ζνα 

διάςτθμα 6 μθνϊν (Tate et al., 2012). 

Για τα παραπάνω αφεψιματα ζχει αποδειχκεί θ κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

κατανάλωςθσ τουσ και τθσ αφξθςθσ του ςωματικοφ βάρουσ με τθν επιβάρυνςθ να γίνεται 

ακόμθ μεγαλφτερθ κατά τθν αφξθςθ των μερίδων, με αποτζλεςμα οι καταναλωτζσ να 

οδθγοφνται ςε αρκετά προβλιματα υγείασ (Dhingra et al., 2007) ςακχαρϊδθ διαβιτθ, 

μεταβολικό ςφνδρομο, καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, φκορά των δοντιϊν, διαταραχζσ 

μικροβιϊματοσ του εντζρου, δυςανεξία ςτθ γλυκόηθ και τζλοσ αφξθςθ τθσ γλυκοηυλίωςθσ. 

Θ μετα-ανάλυςι του Ruanpeng και των ςυνεργατϊν του (Ruanpeng, Thongprayoon, 

Cheungpasitporn and Harindhanavudhi, 2017) ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 

κατανάλωςθσ των ςακχαροφχων αφεψθμάτων και του βάρουσ με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ 

υπερβαρότθτασ και παχυςαρκίασ να είναι κατά 1,18 φορζσ μεγαλφτερθ και ο κίνδυνοσ 

υψθλότερθσ περιφζρειασ μζςθσ να αυξάνεται κατά 1,2 φορζσ ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ 
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καταναλωτζσ ςακχαροφχων αφεψθμάτων, δεδομζνα ςυνεπι με μια παλαιότερθ μελζτθ του 

2006 του Malik και τθσ ομάδασ του (Malik, Schulze and Hu, 2006).  

Τα ςακχαροφχα υγρά εμφανίηονται ωσ ςθμαντικό ςυςτατικό τθσ διατροφισ κάποιων 

ανκρϊπων. Ραρόλο που περιζχουν ενζργεια (κερμίδεσ), αυτζσ οι κερμίδεσ φαίνεται ότι δεν 

ανιχνεφονται επαρκϊσ από τουσ μθχανιςμοφσ κορεςμοφ του ανκρϊπινου γαςτρεντερικοφ 

ςωλινα. Μόνο θ εξζταςθ τθσ εξελικτικισ μασ ιςτορίασ μπορεί να βοθκιςει ςτθν επεξιγθςθ τθσ 

κακισ αντιςτακμιςτικισ ανταπόκριςθσ των κερμίδων που προζρχονται από τα υγρά φκάνοντασ 

ςε δφο υποκζςεισ. Ρρϊτον, (Wolf, Bray and Popkin, 2008) το ανκρϊπινο είδοσ φαίνεται ότι δεν 

ζχει τθ γενετικι βάςθ να επεξεργαςτεί τουσ υδατάνκρακεσ που προζρχονται από τα υγρά, 

επειδι μόνο το μθτρικό γάλα και το νερό ιταν διακζςιμα κατά τθ διάρκεια τθσ ςυντριπτικισ 

πλειονότθτασ τθσ εξελικτικισ μασ ιςτορίασ και ζνασ δεφτεροσ λόγοσ αφορά τθν ατελι 

ακολουκία κορεςμοφ που προκαλοφν ςε ςχζςθ με τθν κατανάλωςθ λιπιδίων ι πρωτεϊνϊν με 

πικανζσ εξθγιςεισ να είναι από τθ μια πλευρά τα διαφορετικά πεπτίδια που 

απελευκερϊνονται από το γαςτρεντερικό ςωλινα και από τθν άλλθ ο μικρότεροσ χρόνοσ 

κατανάλωςθσ και απζκκριςθσ τουσ. 

Σε αυτό το ςθμείο, ζνασ άλλοσ παράγοντασ που αξίηει να τονιςτεί είναι θ επιβάρυνςθ 

που προκφπτει από το ςιρόπι καλαμποκιοφ υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε φρουκτόηθ (HFCS), το 

οποίο είναι ζνα βαςικό ςυςτατικό των ςακχαροφχων αφεψθμάτων, κυρίωσ λόγω τθσ γλυκιάσ 

γεφςθσ, του χαμθλοφ κόςτουσ και τθσ ευρείασ διακεςιμότθτασ του. Μια ομάδα 

εμπειρογνωμόνων που ςυςτάκθκε  από το The Center for Food, Nutrition, and Agricultural 

Policy κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα ότι θ HFCS κατανάλωςθ δεν είναι θ «μοναδικθ» υπεφκυνθ 

για τθν αφξθςθ των ποςοςτϊν παχυςαρκίασ με κάκε τφπο γλυκαντικοφ να ζχει παρόμοια 

αποτελζςματα τόςο ςτθ ρφκμιςθ των ορμονϊν όςο και ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ (Melanson 

et al., 2007). Αν και θ διαμάχθ παραμζνει οι περιςςότερεσ ζρευνεσ ςτον τομζα αυτό δείχνουν 

ότι θ κατανάλωςθ αναψυκτικϊν πρζπει να είναι περιοριςμζνθ, ανεξάρτθτα από τον τφπο του 

γλυκαντικοφ. 

Άλλα αίτια που μπορεί να εξθγιςουν τθν ανιςορροπία που προκαλείται ςτον οργανιςμό 

κατά τθν κατανάλωςθ των ςακχαροφχων υγρϊν είναι οι μεγάλεσ ποςότθτεσ ηάχαρθσ και θ 

μετατροπι τθσ ςε λίποσ ςτο ιπαρ. Ριο ςυγκεκριμζνα, θ γλυκόηθ μπορεί να μεταβολίηεται από 

κάκε κφτταρο μασ, ενϊ θ φρουκτόηθ μόνο από το ιπαρ, με αποτζλεςμα θ υπερκατανάλωςθ 

τθσ να οδθγεί ςε υπερφόρτωςθ και τελικά ςε λίποσ. Ζχοντασ ωσ δεδομζνο ότι τα τριγλυκερία 
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διαπερνοφν εκτόσ κυκλοφορίασ αίματοσ, ενϊ ζνα μζροσ παραμζνουν ςτο ιπαρ γίνεται 

απολφτωσ κατανοθτό ότι με τθν πάροδο του χρόνου, αυτι θ ςυνκικθ μπορεί να ςυμβάλει ςτθ 

μθ αλκοολικι λιπϊδθ θπατικι νόςο και αφξθςθ του λίπουσ γφρω από τθν κοιλιά και τα όργανα 

γνωςτό και ωσ ςπλαχνικό λίποσ, διαπίςτωςθ που επιβεβαιϊνεται και από μια μελζτθ διάρκειασ 

10 εβδομάδων (Jegatheesan and De Bandt, 2017). Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ, 32 υγιι άτομα 

κλικθκαν να καταναλϊςουν υγρά τα οποία περιείχαν είτε φρουκτόηθ είτε γλυκόηθ και τα 

αποτελζςματα ζδειξαν ότι εκείνοι που κατανάλωναν τα υγρά με τθν προςκικθ γλυκόηθσ είχαν 

αφξθςθ του υποδόριου λίπουσ, το οποίο δεν ςυνδζεται με μεταβολικζσ πακιςεισ ενϊ εκείνοι 

που κατανάλωναν τθ φρουκτόηθ παρατιρθςαν ςθμαντικι αφξθςθ του ενδοκοιλιακοφ λίπουσ. 

Στο ςθμείο αυτό, να υπενκυμίςουμε ότι το ςπλαχνικό λίποσ ςυνδζεται με αυξθμζνο κίνδυνο 

για διαβιτθ τφπου 2 και καρδιαγγειακά νοςιματα.  

Συμπεραςματικά, ενϊ κα περιμζναμε ζνα τζτοιο προϊόν πλοφςιο ςε νερό να βοθκάει 

ςτθ διαχείριςθ του βάρουσ, τελικά αντιλαμβανόμαςτε ότι θ περιεκτικότθτα του ςε ςυςτατικά 

όπωσ φρουκτόηθ, γλυκόηθ, γλυκαντικά άρα και κερμίδεσ απορρυκμίηει τθν ορμονικι ιςορροπία 

του οργανιςμοφ και κατ’ επζκταςθ το ενεργειακό ιςοηφγιο.    

 

1.10.3. Φυςικοί χυμοί 

Οι 100% φυςικοί χυμοί φροφτων περιζχουν κρεπτικά ςυςτατικά 

ςυμπεριλαμβανομζνων των K, Mg, διατθτικϊν ινϊν, φυλλικοφ οξζοσ, βιταμινϊν Α και C και 

μιασ ςειράσ βιοδραςτικϊν ουςιϊν (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025, Slavin and 

Lloyd, 2012). Ράρα ταφτα, εδϊ και πολλζσ δεκαετίεσ υπάρχει μια ςυνεχισ επιςτθμονικι 

διαμάχθ αναφορικά με τισ ςυςτάςεισ κατανάλωςθσ τουσ που ςτθρίηεται ςτθν υπόκεςθ ότι τα 

ςυμπεριλαμβανόμενα φυςικά ςάκχαρα μπορεί να προκαλζςουν αφξθςθ βάρουσ παρόμοια με 

εκείνθ των ςακχαροφχων υγρϊν (SSBs) (Guasch-Ferré and Hu, 2019). 

Από τθ μία πλευρά οι χυμοί φροφτων εξακολουκοφν να κεωροφνται ευρζωσ ωσ μια πιο 

υγιεινι επιλογι ςε ςχζςθ με τα SSBs, ωςτόςο, ςυχνά περιζχουν τόςο ηάχαρθ και κερμίδεσ όςο 

τα SSBs. Επιπλζον, θ μορφι (ςτερει ι υγρι) με τθν οποία καταναλϊνεται ο καρπόσ ζχει 

αποδειχκεί ότι παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν επίτευξθ του κορεςμοφ, ενϊ καλό να αναφερκεί ότι 

μια μερίδα φροφτου περιζχει περίπου 90 kcal και μεταξφ 35% και 61% λιγότερθ ηάχαρθ από 

μια μερίδα χυμοφ, θ οποία παρζχει περίπου 110 kcal και 17 gr ηάχαρθσ. Λαμβάνοντασ υπόψθ 
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τα παραπάνω ςυμπεραίνουμε ότι μια μερίδα ολόκλθρων φροφτων, ςτισ περιςςότερεσ 

περιπτϊςεισ, αποτελεί διατροφικά ανϊτερθ μορφι πρόςλθψθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 

αντιοξειδωτικϊν ενϊ παράλλθλα παρζχει ιςχυρά αντιςτακμιςτικά διατροφικά ςτοιχεία 

κορεςμοφ (Muraki et al., 2013). 

Οι μελζτεσ των Guasch-Ferre, Crowe-White και Auerbach (Guasch-Ferré and Hu, 2019, 

Abargouei, Janghorbani, Salehi-Marzijarani and Esmaillzadeh, 2012) κατάλθξαν ςτο 

ςυμπζραςμα ότι ο 100% φυςικόσ χυμόσ φροφτων δεν ςυςχετίηεται με ςθμαντικι αφξθςθ του 

βάρουσ. Ρρόκειται για ζνα γεγονόσ το οποίο επιβεβαιϊνεται και από τισ μελζτεσ NHANES 

2013–2014 και 2015–2016, ςτισ οποίεσ χρθςιμοποιικθκαν δεδομζνα από 11.776 ενιλικεσ 

θλικίασ 19+ ετϊν. Τα αποτελζςματα από τθν επίδραςθ τθσ πρόςλθψθσ 100% φυςικοφ χυμοφ 

φροφτων ςτουσ κλινικοφσ δείκτεσ των καταναλωτϊν ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ καταναλωτζσ ιταν 

τα παρακάτω: είχαν ςθμαντικά χαμθλότερο δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, ςωματικό βάροσ, 

περιφζρεια μζςθσ, γλυκόηθ πλάςματοσ. Επίςθσ, είχαν ςθμαντικά χαμθλότερο κίνδυνο να είναι 

υπζρβαροι ι παχφςαρκοι, να ζχουν αυξθμζνθ περίμετρο μζςθσ ι να παρουςιάηουν μεταβολικό 

ςφνδρομο ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ καταναλωτζσ.  

Οι πικανοί μθχανιςμοί για τισ κετικζσ ςυςχετίςεισ μπορεί να ςχετίηονται με τθν υψθλι 

περιεκτικότθτα τουσ ςε αντιοξειδωτικζσ και βιοδραςτικζσ ουςίεσ (ςυμπεριλαμβανομζνων 

βιταμινϊν, μετάλλων και πολυφαινολϊν). Ζτςι λοιπόν, τα κρεπτικά ςυςτατικά πικανότατα 

μειϊνουν το οξειδωτικό ςτρεσ και βελτιϊνουν τουσ δείκτεσ φλεγμονισ και τθ λειτουργία του 

ενδοκθλίου(Scheffers et al., 2018). 

Από τθν άλλθ πλευρά υπάρχουν λίγεσ μελζτεσ που υποςτθρίηουν τθν αντίκετθ άποψθ, 

(Auerbach et al., 2017, Auerbach et al., 2018). Συγκεκριμζνα, ςτθ μελζτθ των Auerbach και των 

ςυνεργαργατϊν του (Auerbach et al., 2018) αναλφκθκαν δεδομζνα από 49.106 

μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ των Θνωμζνων Ρολιτειϊν μεταξφ των ετϊν 1993 και 1998, όπου 

θ μελζτθ ζδειξε ότι αφξθςθ μιασ μερίδασ/θμζρα 100% χυμοφ φροφτων ςυςχετίςτθκε με 

αφξθςθ 0,39 κιλϊν ςτα 3 χρόνια. 

Αν και δεν υπάρχουν ςυγκεκριμζνεσ ςυςτάςεισ για τθν κατανάλωςθ 100% φυςικοφ 

χυμοφ φροφτων ςε ενιλικο πλθκυςμό, οι ςυςτάςεισ από το Dietary Guidelines for Americans 

2020-2025 αναγνωρίηουν ωσ μερίδα φροφτου το ζνα φλιτηάνι 100% φυςικοφ χυμοφ. Οι 

Αμερικανικζσ διατροφικζσ οδθγίεσ αναφζρουν ότι ζωσ και το ιμιςυ τθσ θμεριςιασ 
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κατανάλωςθσ φροφτων μπορεί να προζρχεται από ζναν 100% φυςικό χυμό φροφτων με τθν 

προχπόκεςθ ότι αποτελεί μζροσ μιασ ιςορροπθμζνθσ διατροφισ. Ο ςυλλογιςμόσ για τον 

περιοριςμό τθσ πρόςλθψθσ 100% φυςικοφ χυμοφ φροφτων ςε ζνα μόνο φλιτηάνι ςτθρίχτθκε 

ςτο γεγονόσ ότι θ περιεκτικότθτα του είναι χαμθλότερθ ςε διαιτθτικζσ ίνεσ ςυγκριτικά με αυτι 

των ολόκλθρων φροφτων (Dietary Guidelines for Americans 2020-2025). 

Άρα, ςτο πλαίςια μιασ ιςορροπθμζνθσ διατροφισ καλό κα ιταν ακολουκοφμε τισ 

διατροφικζσ ςυςτάςεισ τθσ Αμερικανικισ Εταιρίασ και να επιλζγουμε με μεγαλφτερθςυχνότθτα 

τθν κατανάλωςθ φροφτων και πιο ςπάνια τθν πόςθ φυςικϊν χυμϊν. 

 

1.10.4. Αλκοολοφχα ροφιματα 

Θ ςχζςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ αλκοολοφχων και του ςωματικοφ βάρουσ ζχει 

μελετθκεί μζςω τριϊν προςεγγίςεων: τθσ επιδθμιολογικισ ζρευνασ (πρόςλθψθ αλκοόλ και 

επίδραςθ ςτο ςωματικό βάροσ), τθσ ψυχοφυςιολογίασ (ρφκμιςθ αλκοόλ και όρεξθσ) και των 

μεταβολικϊν μελετϊν (επιπτϊςεισ τθσ πρόςλθψθσ αλκοόλ ςτθν ενεργειακι δαπάνθ και τθν 

οξείδωςθ του υποςτρϊματοσ) (Sayon-Orea et al., 2011). 

Ρολλοί είναι αυτοί που αγνοοφν το γεγονόσ ότι το αλκοόλ δεν προςφζρει καμία 

κρεπτικι αξία ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό παρά μόνο 7 κερμίδεσ ανά γραμμάριο 

κατανάλωςισ του ενϊ αν λάβει κανείσ υπόψθ ότι πολλά αλκοολοφχα ποτά κα «αναμιχκοφν» 

με αναψυκτικά αντιλαμβάνεται τισ κερμίδεσ που προςτίκεται ςτο θμεριςιο διαιτολόγιο 

(Traversy and Chaput, 2015). 

Συνολικά, οι περιςςότερεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ ιδθ από το 2005 ζχουν αποδείξει ότι θ 

ελαφριά ζωσ μζτρια κατανάλωςθ αλκοόλ και αλκοολοφχων ποτϊν δε φαίνεται να ςχετίηεται 

με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ ςε αντίκεςθ με τθν υπερβολικι κατανάλωςθ (Mindell 

et al., 2012, Rafferty et al., 2011) που ςυςχετίηεται και με μεγαλφτερθ περιφζρεια μζςθσ 

(Beulens et al., 2006, Lee, 2012), ενϊ εκτόσ από τθν ποςότθτα κα πρζπει να εξετάηεται και ο 

τφποσ του ποτοφ (Wang et al., 2010, French, Norton, Fang and Maclean, 2009, Schütze et al., 

2009) αλλά και θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ τουσ (Sayon-Orea et al., 2011). 
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Πςον αφορά τα αλκοολοφχα ποτά γενικότερα, ο Sayon-Orea και θ ομάδα του (Sayon-

Orea et al., 2011) ςυμπζραναν ότι θ κατανάλωςθ ποτϊν ςε ςυχνότθτα περιςςότερο από επτά 

φορζσ τθν εβδομάδα αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ. Οι MacInnis και οι 

ςυνεργάτεσ του (MacInnis et al., 2013) διαπίςτωςαν χαμθλότερο δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και 

περίμετρο μζςθσ μετά από 12 χρόνια παρακολοφκθςθσ ατόμων που κατανάλωναν μζτριεσ 

ποςότθτεσ ποτϊν ςε αντίκεςθ με τθν υψθλι κατανάλωςθ ι τουσ απζχοντεσ. Θ μελζτθ τθσ 

Chao και τθσ ομάδασ τθσ (Chao, Wadden, Tronieri and Berkowitz, 2018) χρθςιμοποίθςε 

δεδομζνα από τθ τυχαιοποιθμζνθ κλινικι μελζτθ Action for Health in Diabetes (Cardiovascular 

Effects of Intensive Lifestyle Intervention in Type 2 Diabetes, 2013) θ οποία ςυνζκρινε τα 

αποτελζςματα από τθν ομάδα θ οποία υποβλικθκε ςε εντατικι παρζμβαςθ του τρόπου ηωισ 

(ILI) με μια ομάδα ελζγχου θ οποία εκπαιδεφτθκε ςχετικά με το διαβιτθ (DSE). Ζνασ από τουσ 

ςτόχουσ αυτισ τθσ μελζτθσ ιταν θ αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ που ζχει θ παρζμβαςθ ςτθν 

ομάδα ILI ωσ προσ τθν κατανάλωςθ αλκοόλ ςτα επόμενα 4 χρόνια. Κατά το 4ο ζτοσ, οι 

ςυμμετζχοντεσ ςτο ILI που απείχαν από τθν κατανάλωςθ αλκοόλ κατά τθ διάρκεια των 4 ετϊν 

ζχαςαν 1,6±0,5% περιςςότερο βάροσ ςε ςφγκριςθ με άτομα που ζπιναν αλκοόλ ανά πάςα 

ςτιγμι κατά τθ διάρκεια των 4 ετϊν (Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle Intervention in 

Type 2 Diabetes, 2013). 

Για τθν μπφρα ειδικότερα, αφξθςθ μιασ μερίδασ ποτοφ ανά θμζρα για ζνα διάςτθμα 4 

ετϊν ςυςχετίςτθκε με μια αφξθςθ περίπου 0,19 kg με τθ ςχζςθ εξάρτθςθσ να είναι ιςχυρότερθ 

για τθν κατανάλωςθ μπφρασ, υποδθλϊνοντασ μια πικανι επιρροι και του είδουσ του 

αλκοολοφχου ποτοφ που καταναλϊνεται εκτόσ τθσ ποςότθτασ (Mozaffarian et al., 2011). O 

Shütze και οι ςυνεργάτεσ του (Shütze et al., 2009) ζδειξαν ότι οι άνδρεσ που κατανάλωναν 

μζτρια ποςότθτα μπφρασ είχαν μικρότερεσ αυξιςεισ ςτθν περίμετρο μζςθσ και το βάροσ ςε 

ςχζςθ με τουσ απζχοντεσ αλλά και τουσ βαρείσ πότεσ μπφρασ. Το αποτζλεςμα τθσ πρόςλθψθσ 

μπφρασ εξετάςτθκε και από το Romeo και τθν ομάδα του (Romeo et al., 2007) και 

διαπιςτϊκθκε ότι θ κακθμερινι κατανάλωςθ μπφρασ για διάρκεια ενόσ μινα (ιςοδυναμεί με 

12gr/θμζρα αλκοόλ για γυναίκεσ και 24 gr/θμζρα για άνδρεσ) είχε ωσ αποτζλεςμα ςθμαντικζσ 

αυξιςεισ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ι τθσ περιμζτρου τθσ μζςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν αποχι 

από αυτι. Κάποια ςθμεία που πρζπει να παρατθριςουμε είναι θ ςυςχζτιςθ τθσ κατανάλωςθσ 

μπφρασ με φτωχότερεσ διατροφικζσ ςυνικειεσ. (Mccann et al., 2003, Ruidavets et al., 2004) 

κακϊσ και με το κάπνιςμα (Bergmann et al., 2011) που με τθ ςειρά του οδθγεί ςτθν 

αποκικευςθ του κοιλιακοφ λίπουσ ενϊ καλό κα ιταν να λάβουμε υπόψθ τον επιβαρυντικό 
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ρόλο τθσ ποςότθτασ τθσ μπφρασ μιασ και ςερβίρεται ςε κουτάκι των 330 ι ςε μπουκάλι των 

500 ml. (350 ml μπφρα περιζχει ~130-150 kcal, 150 ml κραςί περιζχει ~100-120 kcal, και 40 ml 

αποςταγμζνου οινοπνεφματοσ περιζχει ~ 100 kcal) (Lafontan, Visscher, Farpour-Lambert and 

Yumuk, 2015). 

Σχετικά με τθν κατανάλωςθ ερυκροφ οίνου τα ευριματα είναι διαφορετικάαπό ό,τι με 

τθν κατανάλωςθ μπφρασ. Ο Crouse και οι ςυνεργάτεσ του εξζταςαν το αποτζλεςμα τθσ 

προςκικθσ 630 kcal/θμζρα αλκοόλ ςτο διαιτολόγιο 12 ανδρϊν για ζνα διάςτθμα τεςςάρων 

εβδομάδων. Στθν παρζμβαςθ δεν υπιρχαν ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτο βάροσ των ςυμμετεχόντων 

κανονικοφ βάρουσ (Crouse and Grundy, 1984). 

Θ μελζτθ διαςταφρωςθσ των Cordain και των ςυνεργατϊν του (Cordain, Bryan, Melby 

and Smith, 1997) διαπίςτωςε ότι θ κατανάλωςθ δφο ποτθριϊν κόκκινου κραςιοφ (270 ml) κατά 

τθ διάρκεια του δείπνου κακθμερινά για ζξι εβδομάδεσ δεν οδιγθςε ςε αλλαγζσ ςτο βάροσ ι 

το ςωματικό λίποσ 14 ανδρϊν. Ομοίωσ, μερικά χρόνια αργότερα ο ίδιοσ επιςτιμονασ (Cordain 

et al., 2000) βρικε ότι ςε ζνα διάςτθμα 10 εβδομάδων πρόςλθψθσ κραςιοφ (135 ml, πζντε 

φορζσ τθν εβδομάδα) δεν οδιγθςε ςε καμία ςθμαντικι αλλαγι ςτο ςωματικό βάροσ ι το 

ποςοςτό λίπουσ ςε 20 γυναίκεσ με υπερβαρότθτα που είχαν κακιςτικό τρόπο ηωισ.  

Θ ζλλειψθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ ερυκροφ οίνου και τθσ 

υπερβαρότθτασ/παχυςαρκίασ μπορεί να εξθγθκεί από ζνα μθχανιςμό που ςχετίηεται με τθν 

αφξθςθ τθσ ζκφραςθσ τθσ αρωματάςθσ ςτον λιπϊδθ ιςτό (Monteiro et al., 2009) μζςω 

αφξθςθσ των τοπικϊν ςυγκεντρϊςεων οιςτραδιόλθσ. Επιπλζον, ο ερυκρόσ οίνοσ ζχει 

αποδειχκεί ότι μπορεί να μειϊςει το μζγεκοσ των λιποκυττάρων κατάςταςθ που ςυμβαδίηει 

με τθν αφξθςθ των επιπζδων αδιπονεκτίνθσ, όπωσ παρατθρικθκε ςτθ μελζτθ των Beulens και 

των ςυνεργατϊν του (Beulens et al., 2006). Ζνασ άλλοσ μθχανιςμόσ πικανότατα είναι θ 

περιεκτικότθτα του κόκκινου κραςιοφ ςε ρεςβερατρόλθ, θ οποία αναςτζλει τθν de novo 

λιπογζνεςθ παράλλθλα με μια μείωςθ τθσ ρφκμιςθσ των λιπογενϊν γονιδίων (Fischer-

Posovszky et al., 2010) επιδράςεισ που πικανότατα μιμοφνται εκείνεσ του κερμιδικοφ 

περιοριςμοφ. 

Οι καταναλωτζσ μεγάλθσ ποςότθτασ αλκοόλ πικανότατα να μποροφςαν κεωρθτικά να 

αντιςτακμίςουν βραχυπρόκεςμα τισ κερμίδεσ από το αλκοόλ μειϊνοντασ τθν πρόςλθψθ 

κερμίδων από τα γεφματά τουσ αλλά μακροπρόκεςμα είχαν περιςςότερεσ δυςκολίεσ μιασ και 
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εμπλζκονται βιολογικοί και ςυμπεριφορικοί παράγοντεσ (Ochner, Barrios, Lee and Pi-Sunyer, 

2013). Τα αποτελζςματα όμωσ των παρακάτω ερευνϊν υποςτθρίηουν μια διαφορετικι 

πραγματικότθτα, τα άτομα ςυχνά δεν μειϊνουν τισ κερμίδεσ από ζνα επερχόμενο γεφμα 

(Buemann, Toubro and Astrup, 2002, Westerterp-Plantenga and Verwegen, 1999, 

Hetherington, Cameron, Wallis and Pirie, 2001) και με δεδομζνο τθν υγρι μορφι του αλκοόλ 

(Koob, 2004) ςυχνά θ κατανάλωςθ του πριν ι κατά τθ διάρκεια του γεφματοσ μπορεί να 

διεγείρει το αίςκθμα τθσ όρεξθσ (Yeomans, 2010, Buemann, Toubro and Astrup, 2002) με 

αποτζλεςμα τθν πρόςλθψθ τροφισ και πολλζσ φορζσ τθν υπερκατανάλωςθ αυτισ (Yeomans, 

2010) με τθν αφξθςθ των θμεριςιων κερμίδων να κυμαίνεται από 20% ζωσ και 33% (Traversy 

and Chaput, 2015). 

Καλό είναι να αναλυκοφν και οι μθχανιςμοί που ενεργοποιοφνται κατά τθν 

κατανάλωςθ αλκοόλ. Θ κετικι ςυςχζτιςθ που προκφπτει από τισ περιςςότερεσ μελζτεσ μπορεί 

να επεξθγθκεί ωσ εξισ, το αλκοόλ όντασ μια πθγι ενζργειασ, παρζχει 7 kcal/gr διεγείροντασ 

τθν όρεξθ (Yeomans, 2004) με ζνα ακόμθ μειονζκτθμα να είναι το γεγονόσ ότι δεν προκαλεί 

εφκολα κορεςμό (Yeomans, 2004, Buemann, Toubro and Astrup, 2002,Hetherington, Cameron, 

Wallis and Pirie, 2001, Suter, Maire and Vetter, 1997) μιασ και ζχει αποδειχκεί ότι επθρεάηει 

ζναν αρικμό ορμονϊν. Τα αποτελζςματα πολλϊν μελετϊν (Röjdmark, Calissendorff and 

Brismar, 2001, Raben et al., 2003, Manabe et al., 2003) προτείνουν ότι το αλκοόλ μπορεί να 

επθρεάςει τθν πρόςλθψθ ενζργειασ αναςτζλλοντασ τθ λεπτίνθ ι το γλυκαγονόμορφο πεπτιδίο 

1 (GLP-1). Tα ςτοιχεία δείχνουν ότι το αλκοόλ δεν φαίνεται να αυξάνει τθν όρεξθ μζςω τθσ 

δράςθσ του πεπτιδίου YY (PYY), τθσ γκρελίνθσ, του γαςτρικοφ αναςταλτικοφ πεπτιδίου (GIP) ι 

τθσ χολοκυςτοκίνθσ (CCK) οφτε αυξάνει τα επίπεδα του νευροπεπτιδίου Υ ςτο πλάςμα (NPY) 

(Yeomans, Caton and Hetherington, 2003). Το αλκοόλ όμωσ μπορεί να επθρεάςει το αίςκθμα 

τθσ πείνασ μζςω αρκετϊν κεντρικϊν μθχανιςμϊν όπωσ των οπιοειδϊν, των ςεροτονινεργικϊν 

και του γ-αμινοβουτυρικοφ οξζωσ (GABA) τα οποία αυξάνουν τθν όρεξθ (Yeomans, Caton and 

Hetherington, 2003, Koob, 2004, Widdowson and Holman, 1992). Εκτόσ από τθν άμεςθ 

επιρροι ςτθν όρεξθ θ κατανάλωςθ αλκοόλ ζχει επιπτϊςεισ και ςτθν αποκικευςθ τθσ 

ενζργειασ. Το αλκοόλ αναςτζλλει τθν οξείδωςθ (καφςθ) του λίπουσ, υποδεικνφοντασ ότι θ 

ςυχνι κατανάλωςθ αλκοόλ κα μποροφςε να οδθγιςει μακροπρόκεςμα ςε αποκικευςθ 

υψθλότερου ςωματικοφ λίπουσ (Yeomans, Caton and Hetherington, 2003). 
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Τζλοσ, τα παραπάνω ευριματα καλό κα ιταν να αξιολογοφνται λαμβάνοντασ υπόψθ 

τισ καλζσ ι κακζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ που πικανότατα ακολουκεί κάποιοσ κατά τθν 

κατανάλωςθ αλκοόλ (Barefoot et al., 2002). Οπότε, όςον αφορά τθ διαχείριςθ του βάρουσ και 

τθν ενυδάτωςθ του οργανιςμοφ, θ κατανάλωςθ των οινοπνευματωδϊν ποτϊν καλό κα ιταν 

να είναι μειωμζνθ και να επιλζγονται πιο υγιεινά υγρά με περιςςότερο όφελοσ προσ τθν υγεία 

αλλά και το ενεργειακό ιςοηφγιο. 

 

1.10.5. Καφζσ και τςάι. 

1.10.5.1. Καφζσ 

Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, ο καφζσ ζχει αποκτιςει παγκόςμια δθμοτικότθτα 

αποτελϊντασ τθν προτιμϊμενθ πθγι καφεΐνθσ. Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν εξετάςει τθν επίδραςθ 

τθσ πρόςλθψθσ καφζ ςε δείκτεσ που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία, όπωσ ο δείκτθσ μάηασ 

ςϊματοσ ι θ περίμετροσ μζςθσ (Kim, Cho, Jacobs and Park, 2014, Lee, 2012, Grosso et al., 2015, 

Nordestgaard, Thomsen and Nordestgaard, 2015), ωςτόςο, τα αποτελζςματα είναι ςε μεγάλο 

βακμό αντικρουόμενα (Higdon and Frei, 2006, Maki et al., 2017).  

Θ μελζτθ τθσ Lee (Lee, 2012) ζδειξε ότι θ υψθλότερθ πρόςλθψθ καφζ μπορεί να 

ςχετίηεται με μειωμζνθ παχυςαρκία, ιδιαίτερα ςτουσ άνδρεσ., γεγονόσ πουεπιβεβαιϊνεται και 

από μια ςυγχρονικι μελζτθ 8.821 ατόμων από τθν Ρολωνία θ οποία ανάφερε ότι ο 

επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ ιταν χαμθλότεροσ ςτουσ ςυμμετζχοντεσ που ζπιναν 

περιςςότερα από τρία φλιτηάνια καφζ τθν θμζρα από ό, τι ςτουσ ςυμμετζχοντεσ που 

κατανάλωναν λιγότερο από ζνα φλιτηάνι καφζ τθν θμζρα (Grosso et al., 2015). Μια αντίςτοιχθ 

μελζτθ ςτθν οποία ςυμμετείχαν 1.902 άνδρεσ και γυναίκεσ Ιαπωνικισ καταγωγισ θλικίασ άνω 

των 40 ετϊν ζδειξε επίςθσ μια αντίςτροφθ ςχζςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ καφζ και τθσ 

περιμζτρου μζςθσ (Hino et al., 2007). Επιπρόςκετα, άξιο αναφοράσ είναι θ παρακάτω 

διαπίςτωςθ ότι θ υψθλότερθ κατανάλωςθ καφζ μπορεί να εξαςκενιςει το γενετικό υπόβακρο 

τθσ παχυςαρκίασ (Wang et al., 2017). 

Πςο αφορά τθν αντίκετθ πλευρά του ηθτιματοσ, γυναίκεσ ςυμμετζχουςεσ Κορεατικισ 

καταγωγισ θλικίασ 30-70 ετϊν που κατανάλωναν καφζ περιςςότερο από 3 φορζσ τθν θμζρα 

παρουςίαςαν ςθμαντικά υψθλότερεσ τιμζσ δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και περιμζτρου μζςθσ από 

ό, τι γυναίκεσ που δεν κατανάλωναν (Kim and Park, 2017). Επιπλζον, ςε μια προοπτικι μελζτθ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+A&cauthor_id=31195610
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14.629 ανδρϊν και γυναικϊν Φινλανδικισ καταγωγισ, ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ τόςο για τουσ 

άνδρεσ όςο και για τισ γυναίκεσ αυξικθκε με τθν αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ καφζ (Tuomilehto, 

2004). Σφμφωνα με τα αποτελζςματα μιασ προοπτικισ μελζτθσ Σουθδϊν γυναικϊν, θ ομάδα 

που κατανάλωςε περιςςότερα από 6 φλιτηάνια καφζ κακθμερινά ζτεινε να ζχει υψθλότερο 

δείκτθ μάηασ ςϊματοσ από τθν ομάδα που κατανάλωνε λιγότερο από 2 φλιτηάνια τθν θμζρα 

(Rosengren et al., 2004). Επομζνωσ γίνεται κατανοθτό ότι τα άτομα με υψθλότερθ κατανάλωςθ 

καφζ ενδζχεται να ζχουν υψθλότερο δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (Nordestgaard, Thomsen and 

Nordestgaard, 2015). 

Σε αυτό το ςθμείο δε κα πρζπει να παραβλζψουμε δεδομζνα που προζκυψαν από μια 

μελζτθ που πραγματοποιικθκε το 2014 που ςυςχζτιςε τον τφπο του καφζ με τον κίνδυνο 

εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ ςτουσ καταναλωτζσ οι οποίοι χρθςιμοποίθςαν πρόςκετα (ηάχαρθ, 

γλυκαντικά και κρζμα) (Kim, Cho, Jacobs and Park, 2014). Επομζνωσ, οι διαφορζσ ςτα 

αποτελζςματα μεταξφ μελετϊν από διάφορεσ χϊρεσ του κόςμου μπορεί εν μζρει να 

οφείλονται ςε διαφορζσ ςτον τφπο του καφζ και τθ ςυνικεια τουσ ωσ προσ τθ χριςθ 

πρόςκετων. 

Θ καφεΐνθ είναι ζνασ ανταγωνιςτισ υποδοχζασ τθσ αδενοςίνθσ, ο οποίοσ αυξάνει τθ 

βαςικι κατανάλωςθ ενζργειασ διεγείροντασ τθ κερμογζνεςθ μζςω του ςυμπακθτικοφ 

νευρικοφ ςυςτιματοσ (Acheson et al., 2004). Επιπρόςκετα, περιζχει αρκετζσ βιοδραςτικζσ 

ενϊςεισ (Grosso et al., 2014), όπωσ πολυφαινόλθ, νιαςίνθ, χλωρογενικό οξφ, τριγονελλίνθ και 

μαγνιςιο, τα οποία παρζχουν πολλαπλά οφζλθ ςτθν υγεία του καταναλωτι. Συγκεκριμζνα, το 

χλωρογενικό οξφ επιδρά ςτθ μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ, του ςπλαχνικοφ λίπουσ και των 

τριγλυκεριδίων του λιπϊδθ ιςτοφ ενϊ ςε μια in vitro μελζτθ, θ τριγονελλίνθ ανζςτειλε τον 

πολλαπλαςιαςμό των λιποκυττάρων και τθ ςυςςϊρευςθ λιπιδίων ςε διθκθτικά λιποκφτταρα. Ο 

καφζσ όςο και το τςάι που κα αναλυκεί ςτθ ςυνζχεια αυξάνουν τον πλθκυςμό των 

Bifidobacteria, που είναι ευεργετικά για το ανκρϊπινο ζντερο μειϊνοντασ τθν αναλογία 

Firmicutes/Bacteroidetes, θ οποία είναι υψθλότερθ ςτα άτομα και τα ηϊα με παχυςαρκία. 

Ωςτόςο, ενϊ απαιτείται περαιτζρω ζρευνα, επί του παρόντοσ ο καφζσ και το τςάι 

διαδραματίηουν εξζχοντα ρόλο ςτθν καταπολζμθςθ τθσ παχυςαρκίασ (Pan et al., 2013). 

Με βάςθ τα όςα αναλφκθκαν παραπάνω, θ κατανάλωςθ του καφζ ςε μζτριεσ 

ποςότθτεσ χωρίσ τθ χριςθ πρόςκετων είναι ωφζλιμθ, δεδομζνου τθσ υψθλισ του 
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περιεκτικότθτασ όχι μόνο ςε καφεΐνθ αλλά και ςε άλλεσ βιοδραςτικζσ ενϊςεισ, και ςε 

ςυνδυαςμό με τα διάφορα οφζλθ που ζχει εν γζνει για τθν υγεία μασ.  

1.10.5.2. Σςάι 

Ζχει φανεί ότι το τςάι περιζχει κατεχίνεσ, ιδιαίτερα EGCG οι οποίεσ μειϊνουν το 

ςωματικό λίποσ και το βάροσ αυξάνοντασ ταυτόχρονα τθν οξείδωςθ του λίπουσ. Ωςτόςο για να 

επιτευχκεί θ παραπάνω διαπίςτωςθ, αρκετά φλιτηάνια πρζπει να καταναλωκοφν (Hursel et al., 

2011) 3 ζωσ 4 φλιτηάνια (600-900 mg κατεχίνεσ τςαγιοφ) ι περιςςότερα τθν θμζρα. Για να γίνει 

πιο κατανοθτό, ζνα τυπικό ρόφθμα πράςινου τςαγιοφ που παραςκευάηεται από 2,5 gr φφλλων 

τςαγιοφ τοποκετθμζνα ςε 250 ml ηεςτοφ νεροφ περιζχει 240-320 mg κατεχινϊν, εκ των οποίων 

το 60–65% είναι EGCG και το 20–50 mg καφεΐνθ (Sang, Lambert, HoandYang, 2011). 

Μια τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι του 2010 (RCT) ζδειξε ότι θ κακθμερινι λιψθ 

458–886 mg κατεχινϊν από τθν κατανάλωςθ πράςινου τςαγιοφ για 90 θμζρεσ από υπζρβαρα 

άτομα Κινεηικισ καταγωγισ μείωςε το ςωματικό λίποσ (Wang et al., 2010). Μια μελζτθ του 

2013 που διενεργικθκε ςε υγιείσ άνδρεσ ςυμμετζχοντεσ ζδειξε ότι ςυμπλιρωμα εκχυλίςματοσ 

πράςινου τςαγιοφ (1200 mg κατεχίνεσ και 240 mg καφεΐνθσ θμερθςίωσ) για 7 θμζρεσ αφξθςε 

τθ λιπόλυςθ, τθν οξείδωςθ του λίπουσ και τον κφκλο του κιτρικοφ οξζοσ (Hodgson et al., 2013). 

Σε μελζτθ τθσ ίδιασ χρονιάσ μελετικθκαν Βρετανοί εκελοντζσ, ςτουσ οποίουσ δεν 

παρουςιάςτθκε απϊλεια βάρουσ από τθν κατανάλωςθ τςαγιοφ κι ο λόγοσ πικανότατα να είναι 

θ ςχετικά χαμθλι δόςθ EGCG (200 mg θμερθςίωσ) (Mielgo-Ayuso et al., 2013). Σε μια RCT με 

237 υπζρβαρεσ γυναίκεσ ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, θ λιψθ 843 mg EGCG για ζνα διάςτθμα 12 

μθνϊν δεν είχε καμία επίδραςθ ςτο ςωματικό βάροσ, τον ΔΜΣ ι τθν περίμετρο μζςθσ (Dostal 

et al., 2015). Επιπρόςκετα, μια πιο ςχετικά πρόςφατθ RCT ςε παχφςαρκεσ καυκάςιεσ γυναίκεσ 

ζδειξε ότι θ λιψθ ςυμπλθρϊματοσ 200 mg θμερθςίωσ EGCG για 12 εβδομάδεσ δεν προκάλεςε 

αλλαγζσ ςτο ςωματικό βάροσ, τθ λιπϊδθ μάηα, τον μεταβολιςμό, τθν αντίςταςθ ςτθν 

ινςουλίνθ, τα επίπεδα LDL-χολθςτερόλθσ και άλλουσ βιοδείκτεσ (Mielgo-Ayuso et al., 2013). 

Πςο αφορά τθν ενεργειακι δαπάνθ, ςε υγιείσ άνδρεσ θ κατανάλωςθ πράςινου τςαγιοφ 

εμπλουτιςμζνο με κατεχίνεσ (περιείχε 270 mg EGCG και 150 mg καφεΐνθσ) είχε ωσ αποτζλεςμα 

να αυξθκεί θ ενεργειακι δαπάνθ κατά 4% ςε ςφγκριςθ με το αφζψθμα που περιείχε μόνο 

καφεΐνθ και θ οξείδωςθ λίπουσ ιταν 41% για το πράςινο τςάι ενϊ το αντίςτοιχο ποςοςτό για 

τθν καφεΐνθ ιταν 33% (Dulloo et al., 1999). Διαπίςτωςθ που επιβεβαιϊνεται και από μια μετα-

ανάλυςθ του 2011, θ οποία ζδειξε ότι τόςο το μείγμα κατεχίνθσ-καφεΐνθσ όςο και μόνο θ 
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καφεΐνθ διζγειραν τθ δοςοεξαρτϊμενθ θμεριςια ενεργειακι δαπάνθ, αλλά μόνο ο 

ςυνδυαςμόσ κατεχίνθσ-καφεΐνθσ αφξθςε ςθμαντικά τθν οξείδωςθ του λίπουσ (Hursel et al., 

2011). Σε αντίκεςθ με τα παραπάνω ευεργετικά αποτελζςματα, μια μελζτθ του 2017 ςε 

Βρετανοφσ ζδειξε ότι θ κακθμερινι κατανάλωςθ πράςινου τςαγιοφ (>560 mg EGCG και 

καφεΐνθ 0,28-0,45 mg) για 12 εβδομάδεσ δεν είχε καμία επίδραςθ ςτθν ενεργειακι δαπάνθ 

(Zhou et al., 2017). 

Οι λόγοι για αυτά τα αντιφατικά αποτελζςματα είναι αρκετοί. Ζνασ παράγοντασ είναι θ 

μελζτθ διαφορετικϊν πλθκυςμϊν οι οποίοι ζχουν διαφορετικζσ φυςιολογικζσ, διατροφικζσ 

ςυνκικεσ αλλά και διαφορετικι ενηυματικι δραςτθριότθτα (Hursel et al., 2011). Μια διατροφι 

χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε υδατάνκρακεσ μπορεί να οδθγιςει ςε μικρότερο υπόςτρωμα για 

παραγωγι λιπαρϊν οξζων βραχείασ αλυςίδασ (SCFA), το οποίο κα μποροφςε να οδθγιςει ςε 

χαμθλότερθ ενεργοποίθςθ AMPK. Άλλεσ μελζτεσ ζχουν αποδείξει πϊσ τόςο θ ποςότθτα όςο 

και ο τφποσ των ινϊν που καταναλϊνονται ζχει δραματικζσ επιδράςεισ ςτθ ςφνκεςθ του 

εντερικοφ μικροβιϊματοσ και κατά ςυνζπεια ςτον τφπο και τθν ποςότθτα SCFA που 

παράγονται (Sui, Zheng, Zhang and Rangan, 2016). Αυτι θ ςχζςθ μεταξφ τθσ διατροφισ και 

SCFA δείχνει ότι οι διατροφικζσ ςυνικειεσ του ατόμου κα ιταν ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ 

ςτθν απϊλεια βάρουσ όταν ςυνδυάηεται με τθν κατανάλωςθ τςαγιοφ. Εδϊ και πολλά χρόνια οι 

πολυφαινόλεσ του πράςινου τςαγιοφ κεωροφνται οι πιο αποτελεςματικοί επαγωγείσ 

απϊλειασ βάρουσ λόγω τθσ υψθλότερθσ βιοδιακεςιμότθτασ και των ιςχυρϊν αντιοξειδωτικϊν 

ιδιοτιτων (Rothenberg, Zhou and Zhang, 2018). Θ διάρκεια των μελετϊν είναι ζνασ ακόμθ 

παράγοντασ που μπορεί να δικαιολογιςει τα αντικρουόμενα αποτελζςματα, δθλαδι, θ 

αφξθςθ των ενεργειακϊν δαπανϊν παρατθρικθκε ςε βραχυπρόκεςμεσ (7-10 θμζρεσ) μελζτεσ 

με κατεχίνεσ, αλλά όχι ςε μακροπρόκεςμεσ (Zhou et al., 2017).  

Δφο κφριοι μθχανιςμοί μπορεί να εξθγιςουν τθν ευεργετικι επίδραςθ τθσ 

κατανάλωςθσ τςαγιοφ, πρϊτον, θ κατανάλωςθ τςαγιοφ βοθκάει τθ μείωςθ τθσ απορρόφθςθσ 

λιπιδίων και πρωτεϊνϊν ςτο ζντερο, μειϊνοντασ ζτςι τθν πρόςλθψθ κερμίδων και ο δεφτεροσ 

λόγοσ είναι θ ενεργοποίθςθ του AMPK από τισ πολυφαινόλεσ του που είναι βιοδιακζςιμεσ ςτο 

ιπαρ, τουσ ςκελετικοφσ μυσ και τουσ λιπϊδεισ ιςτοφσ. Το ενεργοποιθμζνο AMPK μειϊνει τθ 

γλυκονογζνεςθ και τθ ςφνκεςθ λιπαρϊν οξζων και αυξάνει τον καταβολιςμό, οδθγϊντασ ςε 

μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ. 
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Ωςτόςο, πρόςφατεσ μελζτεσ δείχνουν ότι τα ςυνεργιςτικά αποτελζςματα τθσ 

κατανάλωςθσ πολλαπλϊν τφπων τςαγιοφ ςε ςφγκριςθ με τθν κατανάλωςθ ενόσ τφπου τςαγιοφ 

είναι προφανϊσ πολφ περιςςότερα (Rothenberg, Zhou and Zhang, 2018). 

 

1.10.6. Ροφιματα με γλυκαντικά 

Είναι ιδθ γνωςτό από το 1986 ότι τα ροφιματα με γλυκαντικά προςφζρουν τον ίδιο 

βακμό ικανοποίθςθσ με τα αντίςτοιχα που περιζχουν ηάχαρθ (Blundell, 1986) μιασ και 

προςφζρουν γλυκιά γεφςθ ακόμθ και ςε χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ Θ αςπαρτάμθ, για 

παράδειγμα, είναι 200 φορζσ και θ ςουκραλόηθ 600 φορζσ πιο γλυκιά από τθ ςακχαρόηθ. Τα 

τελευταία χρόνια υπάρχει μια τάςθ προσ αντικατάςταςθ των ςακχαροφχων ροφθμάτων με 

υγρά/ροφιματα που περιζχουν μθ κερμιδικά γλυκαντικά, κακϊσ τα τελευταία ζχουν γλυκιά 

και εφγευςτθ γεφςθ, ενϊ περιζχουν κακόλου ι λίγεσ κερμίδεσ (Sylvetsky, Welsh, BrownandVos, 

2012) και κατ’ επζκταςθ βοθκοφν ςτον ζλεγχο τθσ διακφμανςθσ του ςωματικοφ βάρουσ 

(Rogers et al., 2015). 

Αρχικά αναδφκθκε μια κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ γλυκαντικϊν και του 

δείκτθ μάηασ ςϊματοσ μάλιςτα, πρόκειται για δοςοεξαρτϊμενθ ςχζςθ με τθν πικανότθτα να 

γίνεται ςχεδόν διπλάςια ιδιαίτερα για τα άτομα που κατανάλωναν > 22 τεχνθτά γλυκαντικά 

ςτα ποτά/ροφιματα τθν εβδομάδα (Fowler et al., 2008), ενϊ ςε μια μετα-ανάλυςθ του 2013 

βρζκθκε ότι αφξθςθ μιασ μερίδασ ροφθμάτων με γλυκαντικά τθν θμζρα μπορεί να επιφζρει 

αφξθςθ του βάρουσ κατά 0,12 κιλά το χρόνο (Malik, Pan, Willett and Hu, 2013) με τθ μετα-

ανάλυςθ του Ruanpeng που διενεργικθκε το 2017 να παρατθρεί μια αφξθςθ κατά 18-20% ςτθν 

εμφάνιςθ παχυςαρκίασ και τθσ περιμζτρου μζςθσ (Ruanpeng, Thongprayoon, Cheungpasitporn 

and Harindhanavudhi, 2017). 

Αντίκετα, δεδομζνα από το Αμερικάνικο εκνικό μθτρϊο ελζγχου βάρουσ παρατιρθςαν 

ότι τα ροφιματα με γλυκαντικά χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ ωσ εργαλεία για τθ διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ βάρουσ ςε άτομα που διατθροφν απϊλεια βάρουσ ≥ 30 κιλά για τουλάχιςτον 1 ζτοσ 

(Phelan, Lang, Jordan and Wing, 2009). Ζτςι λοιπόν, είναι πικανό οι επιδράςεισ των 

γλυκαντικϊν ςτθν απϊλεια βάρουσ να είναι μεγαλφτερεσ όταν οι άνκρωποι προςπακοφν 

ενεργά να χάςουν βάροσ ςε ζνα επίςθμο πρόγραμμα αλλαγισ ςυμπεριφοράσ ςε ςφγκριςθ με 
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τα ςακχαροφχα γλυκαντικά όταν χρθςιμοποιοφνται απλϊσ ωσ υποκατάςτατο ηάχαρθσ ςτο 

πλαίςιο μιασ ιςορροπθμζνθσ διατροφισ. 

Ραρόμοια δεδομζνα προζκυψαν και από τισ μελζτεσ τθσ Tate και του Peters (Tate et al., 

2012, Peters et al., 2014) που διεξιχκθςαν ςε ςυμμετζχοντεσ που βρίςκονταν ςε πρόγραμμα 

απϊλειασ βάρουσ με παράλλθλο πρόγραμμα ςυμπεριφορικισ υποςτιριξθσ, γεγονόσ που δεν 

αντικατοπτρίηει τθν τυπικι χριςθ γλυκαντικϊν ςτον γενικό πλθκυςμό. Ευριματα ζχουν 

προκφψει και από μια διαδικτυακι ζρευνα που διενεργικθκε ςε 434 μζλθ του Εκνικοφ 

Μθτρϊου Ελζγχου Βάρουσ (NWCR, άτομα που ζχαςαν 13,6 κιλά και διατιρθςαν τθν απϊλεια 

βάρουσ για >1 ζτοσ) ςτθν οποία αναφζρονται οι κυριότεροι λόγοι για τθν επιλογι των 

γλυκαντικϊν, όπωσ θ γεφςθ (54%), θ ικανοποίθςθ τθσ δίψασ (40%), θ ρουτίνα/ςυνικεια (27%), 

θ μείωςθ των κερμίδων (22%) και θ ςυνοδεία γεφματοσ (21%). Θ πλειοψθφία των 

καταναλωτϊν (78%) ζκριναν ότι τα γλυκαντικά βοικθςαν ςτον ζλεγχο τθσ ςυνολικισ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ με πολλοφσ ςυμμετζχοντεσ να κεωροφν ότι αυτι θ αλλαγι είναι πολφ 

ςθμαντικι τόςο για τθν απϊλεια βάρουσ (42%) όςο και τθ διατιρθςθ αυτισ (40%). Από τθ 

μελζτθ Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA), προζκυψε μια ςθμαντικι 

τάςθ των διατθροφντων να καταναλϊνουν περιςςότερεσ μερίδεσ θμερθςίωσ υγρϊν διαίτθσ 

από ό, τι οι επανακτιςαντεσ (Phelan, Lang, Jordan and Wing, 2009). 

Θ αλλθλεπίδραςθ τθσ κατανάλωςθσ των γλυκαντικϊν ροφθμάτων ςτθ γενετικι 

προδιάκεςθ για παχυςαρκία, πρόκειται για μια ςχζςθ θ οποία μπορεί να εξθγθκεί μζςω 

κάποιων μθχανιςμϊν. Οι πικανοί μθχανιςμοί μπορεί να είναι θ ενεργοποίθςθ των υποδοχζων 

τθσ γλυκιάσ γεφςθσ T1R2/T1R344 από όλεσ τισ ενϊςεισ που προςφζρουν γλυκιά γεφςθ 

ςυμπεριλαμβανομζνων των κερμιδικϊν ςακχάρων (π.χ. ςακχαρόηθ, φρουκτόηθ), των 

γλυκαντικϊν (π.χ. ςουκραλόηθ, αςπαρτάμθ) και των γλυκϊν πρωτεΐνϊν (π.χ. καυματίνθ). Αν 

και παλιότερα κεωροφνταν ότι οι ςυγκεκριμζνοι υποδοχείσ υπιρχαν αποκλειςτικά ςτθ 

ςτοματικι κοιλότθτα (Jang et al., 2007), το 2012 με τθν ζρευνα των Fernstrom και τθσ ομάδασ 

του εντοπίςτθκαν ςε όλο το ςϊμα κι ενϊ θ ενεργοποίθςθ των μεν προκαλεί τθν 

απελευκζρωςθ νευροδιαβιβαςτϊν από τον εγκζφαλο, θ ενεργοποίθςθ των πρόςφατων 

εντοπιςμζνων υποδοχζων αςκεί διαφορετικά αποτελζςματα, μόνο μερικά από τα οποία είναι 

ςιμερα κατανοθτά (Fernstrom et al., 2012). 
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Εξελικτικά, θ γλυκιά γεφςθ ιταν ενδεικτικι των κερμίδων και των κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν (π.χ. φροφτα), αλλά αυτό δεν ιςχφει για τθν περίπτωςθ των προϊόντων με 

γλυκαντικά. Επομζνωσ, εικάηεται ότι θ αίςκθςθ τθσ γλυκφτθτασ χωρίσ τθν παροχι κερμίδων 

μπορεί να οδθγιςει ςε απορρφκμιςθ του ελζγχου τθσ όρεξθσ, μειωμζνθ μεταβολικι 

ςθματοδότθςθ (Swithers, Sample and Davidson, 2013) και τελικά ςε υπερκατανάλωςθ τροφισ 

(Swithers and Davidson, 2008) εξαιτίασ ενόσ ορμονολογικοφ αποςυντονιςμοφ (ντοπαμίνθσ, 

ςεροτονίνθσ, ενδογενϊν οπιοειδϊν πεπτιδίων). Θ παραπάνω ιδζα υποςτθρίηεται από 

διάφορεσ μελζτεσ τρωκτικϊν (Swithers and Davidson, 2008, Swithers et al., 2012) τα οποία 

εκτζκθκαν διαδοχικά ςτθ γλυκφτθτα των γλυκαντικϊν (Swithers, Sample and Davidson, 2013), 

οι άνκρωποι μιασ και εκτίκενται ςυνεχϊσ ςε πλθκϊρα γλυκϊν τροφίμων και υγρϊν, δεν είναι 

ςαφζσ εάν αναμζνεται ςτουσ ανκρϊπουσ θ ίδια δυνθτικι διαταραχι, επομζνωσ, απαιτείται 

περαιτζρω ζρευνα. 

Ζνασ άλλοσ προφανισ λόγοσ είναι οι επιπλζον κερμίδεσ που υπερβαίνουν το 

ενεργειακό ιςοηφγιο (Malik et al., 2006) με μελζτεσ να δείχνουν τθν ζλλειψθ αντιςτακμιςτικοφ 

μθχανιςμοφ (DeCastro, 1993, DiMeglio et al., 2000). Ζχει προτακεί ότι θ αυξθμζνθ ζκκριςθ 

GLP-1 από τεχνθτά γλυκαντικά κα αυξιςει τθν ζκκριςθ ινςουλίνθσ και ςτθ ςυνζχεια κα 

μειϊςει το επίπεδο γλυκόηθσ, αυξάνοντασ ζτςι τθν όρεξθ (Brown, Walter and Rother, 2009). 

Ο Suez και θ ομάδα του (Suez et al., 2014) ζδειξαν επίςθσ παρόμοια επίδραςθ τθσ 

κατανάλωςθσ τεχνθτϊν γλυκαντικϊν χωρίσ κερμίδεσ ςτον άνκρωπο. Αναλυτικότερα, ςε μια 

ομάδα 381 μθ διαβθτικϊν ςυμμετεχόντων που κατανάλωναν τεχνθτά γλυκαντικά 

παρουςιάςτθκαν κακοί δείκτεσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου (BMI, HbA1c, τεςτ ανοχισ γλυκόηθσ) 

και αλλοίωςθ μικροβιϊματοσ, ιδίωσ για τα Enterobacteriales και τα Clostridiales. Επιπρόςκετα, 

ςε μια μικρότερθ μελζτθ ςτθν οποία ςυμμετείχαν επτά υγιείσ εκελοντζσ, μετά από 1 

εβδομάδα ζκκεςθσ ςτθ μζγιςτθ αποδεκτι θμεριςια πρόςλθψθ ςακχαρίνθσ, τζςςερισ από τουσ 

επτά υγιείσ εκελοντζσ που ςυνικωσ δεν κατανάλωναν ροφιματα με τεχνθτά γλυκαντικά 

ανζπτυξαν κακζσ γλυκαιμικζσ αποκρίςεισ και άλλαξε θ ςφνκεςθ του εντερικοφ μικροβιϊματοσ 

(Ruanpeng, Thongprayoon, Cheungpasitporn and Harindhanavudhi, 2017). 

Συμπεραςματικά, θ αντικατάςταςθ των ςακχάρων με γλυκαντικά μπορεί να οδθγιςει 

ςε ςυνολικι μείωςθ των κερμίδων δθμιουργϊντασ όμωσ ςιματα ςτον οργανιςμό ίδια με αυτά 

τθσ ηάχαρθσ. Θ ςυμβουλι που μπορεί να δοκεί είναι να προςπακιςουμε να ςυνθκίςουμε ςε 
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λιγότερο γλυκζσ γεφςεισ και όχι να ψάχνουμε το «καλφτερο» υποκατάςτατο ηάχαρθσ γιατί 

ςτθν επιςτιμθ τθσ διατροφισ, θ ποςότθτα πάντα κάνει τθ διαφορά. 

Θ Συμβουλευτικι Επιτροπι για τισ Διατροφικζσ Οδθγίεσ των Αμερικανϊν 2020-2025 

λαμβάνοντασ υπόψθ όλα τα επιςτθμονικά δεδομζνα κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα ότι δεν 

υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία ϊςτε να προτακεί θ χριςθ γλυκαντικϊν ωσ ςτρατθγικι τόςο για τθ 

μακροπρόκεςμθ απϊλεια όςο και τθ ταυτόχρονθ διατιρθςθ αυτισ τθσ απϊλειασ (Phillips, 

2021). Καλό κα ιταν τα πρόςκετα ςάκχαρα να μειϊνονται ςτθ διατροφι και να μθν 

αντικακίςτανται με γλυκαντικά με χαμθλζσ κερμίδεσ, αλλά μάλλον με πιο υγιεινζσ επιλογζσ, 

όπωσ το νερό.  
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2. Ερευνθτικά κενά-ςκοπόσ  

Σχετικά με τθ βιβλιογραφία που μελετά τθν κατανάλωςθ νεροφ ςε ςχζςθ με τθν 

παχυςαρκία, υπάρχουν αρκετζσ μελζτεσ ςχετικά με τθν αφξθςθ του βάρουσ με τθν πάροδο των 

χρόνων ι τθν απϊλεια βάρουσ, αλλά τα δεδομζνα είναι ελλιπι όςον αφορά τθν πικανι ςχζςθ 

τθσ κατανάλωςθσ νεροφ και υγρϊν με τθ διατιρθςθ τθσ απϊλειασ, ςε άτομα που ζχουν χάςει 

βάροσ και είτε το διατιρθςαν είτε όχι. Θ ςφγκριςθ των δφο αυτϊν ομάδων 

διατθροφντων/ρουςϊν και επανακτθςάντων/ςαςϊν κα υπογραμμίςει τισ ςυμπεριφορζσ που 

πραγματικά ςυμβάλλουν ςτθν μακροχρόνια διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ.  

Ζνα ςθμαντικό κενό ςτθν υπάρχουςα βιβλιογραφία είναι θ αξιολόγθςθ τθσ διαιτθτικισ 

πρόςλθψθσ με ανάκλθςθ 24-ϊρου. Θ μζκοδοσ αυτι παρζχει πιο ακριβείσ πλθροφορίεσ ςε 

ςχζςθ με το είδοσ των υγρϊν αλλά και τον τρόπο κατανάλωςισ τουσ μζςα ςτθν θμζρα, ςε 

αντίκεςθ με το ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων που αποτελεί τθν 

ςυχνότερθ μεκοδολογία ςτισ μελζτεσ και δίνει πιο αδρι εκτίμθςθ των υγρϊν.  

Λαμβάνοντασ υπόψθ τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ κακϊσ και τα ερευνθτικά 

κενά που αναφζρκθκαν παραπάνω, ςκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι να ερευνιςει τισ 

διαφορζσ κατανάλωςθσ μεταξφ των δφο αυτϊν ομάδων διατθροφντων/ρουςϊν και 

επανακτθςάντων/ςαςϊν ωσ προσ τθ λιψθ νεροφ και υγρϊν (ροφθμάτων, αφεψθμάτων, 

αλκοολοφχων ποτϊν) αξιοποιϊντασ το ελλθνικό μθτρϊο τθσ Medweight και πϊσ θ παραπάνω 

ςχζςθ μπορεί να επθρεάςει τθ διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ. 
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3. Μεκοδολογία 

Θ μελζτθ MedWeight είναι μια ςυγχρονικι επιδθμιολογικι μελζτθ. Ξεκίνθςε τον 

Δεκζμβρθ του 2012 και ςυνεχίηεται μζχρι ςιμερα.  

3.1. Δείγμα 

Το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτελείται από γυναίκεσ και άνδρεσ εκελοντζσ/ριεσ οι οποίοι είτε 

ζχουν διατθριςει επιτυχϊσ τθν απϊλεια βάρουσ είτε ζχουν αποτφχει ςτθν μακροχρόνια 

διατιρθςι τθσ. Θ ειςαγωγι των εκελοντϊν/ριϊν ςτθν μελζτθ ζγινε μθ ςυςτθματικά μζςω 

αφιςϊν, ανακοινϊςεων ςτα κοινωνικά δίκτυα και από ςτόμα ςε ςτόμα. Τα κριτιρια 

ςυμμετοχισ ςτθν μελζτθ είναι:  

 Θλικία 18-65 ετϊν  

 Μζγιςτοσ ΔΜΣ ≥ 25 kg/m2 

 Σκόπιμθ απϊλεια βάρουσ, τουλάχιςτον 10% επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ  

Επιπλζον κριτιριο ειςαγωγισ:  

 Διατιρθςθ απϊλειασ τουλάχιςτον 10% επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ για 

τουλάχιςτον 1 ζτοσ. Οι ςυγκεκριμζνοι εκελοντζσ/ριεσ ταξινομοφνται ςτθν ομάδα των 

διατθροφντων/ρουςϊν 

ι  

 επανάκτθςθ βάρουσ και παρόν ςωματικό βάροσ μεγαλφτερο ι ίςο του 95% του 

αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ. Οι ςυγκεκριμζνοι εκελοντζσ/ριεσ ταξινομοφνται ςτθν 

ομάδα των επανακτθςάντων/ςαςϊν. 

 

Με άλλα λόγια, ωσ διατθροφντεσ/ςεσ κατατάςςονται άτομα που βρίςκονται ςε βάροσ 

μικρότερο ι ίςο του 90% του αρχικοφ τουσ βάρουσ για τουλάχιςτον 1 ζτοσ, ενϊ ωσ 

επανακτιςαντεσ/ςεσ κατατάςςονται άτομα που βρίςκονται ςε βάροσ μεγαλφτερο ι 

ίςο του 95% του αρχικοφ τουσ βάρουσ για τουλάχιςτον 1 ζτοσ. Εκελοντζσ/ριεσ με 

επανάκτθςθ βάρουσ που ζχει οδθγιςει ςε παρόν βάροσ μεταξφ 90%-95% του αρχικοφ 

βάρουσ, αποκλείονται από τθ μελζτθ, ϊςτε να μθν υπάρχει αλλθλοεπικάλυψθ μεταξφ 

των δφο ομάδων. 
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3.2. Διαδικαςίεσ-αξιολογιςεισ 

Για τισ ανάγκεσ τθσ μελζτθσ MedWeight δθμιουργικθκε ο ιςτότοποσ τθσ MedWeight 

(http://medweight.hua.gr/index.php), προκειμζνου να δθμιουργθκεί ζνα μθτρϊο με 

διατθροφντεσ/ςεσ και επανακτιςαντεσ/ςεσ. Για τθν εγγραφι ενόσ/μιασ εκελοντι/ριασ ςτο 

μθτρϊο, πρζπει να απαντθκοφν οι ερωτιςεισ ενόσ αλγορίκμου, ο οποίοσ εξετάηει αν ο/θ 

εκελοντισ/ρια πλθροί τα κριτιρια ςυμμετοχισ που περιγράφθκαν παραπάνω. Στθν ςυνζχεια, 

ο/θ εκελοντισ/ρια αποκτά πρόςβαςθ ςτον πλιρθ ιςτοχϊρο τθσ μελζτθσ και ςυμπλθρϊνει 

θλεκτρονικά τα 8 ερωτθματολόγια τθσ μελζτθσ. Συγκεκριμζνα, τα ερωτθματολόγια που 

καλοφνται να ςυμπλθρϊςουν οι εκελοντζσ/τριεσ είναι τα εξισ:  

 Δθμογραφικά χαρακτθριςτικά: φφλο, θλικία, οικογενειακι κατάςταςθ, 

επαγγελματικι κατάςταςθ, είδοσ επαγγζλματοσ, ζτθ ςπουδϊν, τόποσ κατοικίασ. 

 Ιατρικό ιςτορικό: ςφντομο ιατρικό ιςτορικό, οικογενειακό ιςτορικό, 

φαρμακευτικι αγωγι, ιςτορικό εμμθνορρυςίασ για τισ γυναίκεσ, ιςτορικό 

γαςτρεντερικισ λειτουργίασ. 

 Ιςτορικό ςωματικοφ βάρουσ: παρόν βάροσ, μζγιςτο βάροσ, απϊλεια βάρουσ 

που αρχικά επετεφχκθ, μζκοδοι απϊλειασ βάρουσ, κίνθτρα για τθν απϊλεια 

βάρουσ, ιςτορικό ανακφκλωςθσ βάρουσ. 

 Τρόποσ ηωισ: φυςικι δραςτθριότθτα, εναςχόλθςθ με χόμπι, κακιςτικι ηωι, 

κοινωνικότθτα, διάρκεια και ποιότθτα νυχτερινοφ φπνου, μεςθμεριανόσ φπνοσ, 

ςυνικειεσ καπνίςματοσ. 

 Διατροφικζσ ςυνικειεσ: κατανάλωςθ πρωινοφ, προετοιμαςία φαγθτοφ, 

διάρκεια γευμάτων, κατανάλωςθ φαγθτοφ εκτόσ ςπιτιοφ/delivery, ςυχνότθτα 

κατανάλωςθσ ςπιτικοφ φαγθτοφ, ςυχνότθτα κφριων γευμάτων, κατανάλωςθ 

φαγθτοφ με παρζα. 

 Κοινωνικι υποςτιριξθ: οικογενειακό περιβάλλον, φιλικό περιβάλλον, φπαρξθ 

φίλων με υπερβάλλον ςωματικό βάροσ. 

 Χαρακτιρασ και προςωπικότθτα. 

 Ραιδικι και εφθβικι θλικία: παρουςία υπερβαρότθτασ/παχυςαρκίασ, ζκκεςθ 

ςε τραυματικά γεγονότα. 

 

 



86 

 

3.3. Αξιολόγθςθ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ 

Θ διατροφικι αξιολόγθςθ των εκελοντϊν/ριϊν ζγινε μζςω 2 τθλεφωνικϊν ανακλιςεων 

24-ϊρου με απόςταςθ 10 θμερϊν ανάμεςα τουσ, ϊςτε να αποφευχκοφν τυχόν 

επαναλαμβανόμενεσ θμζρεσ ςτον/θν ίδιο/α εκελοντι/ρια. Οι ανακλιςεισ πραγματοποιικθκαν 

από εκπαιδευμζνουσ/εσ διαιτολόγουσ, οι οποίοι/εσ παρζμειναν ςτακεροί/εσ για τισ 2 

ανακλιςεισ του/τθσ κάκε εκελοντι/ριασ και ιταν τυφλοί ωσ προσ τθν κατάςταςθ βάρουσ 

του/τθσ εκελοντι/ριασ, δθλαδι για το αν ο/θ εκελοντισ/ρια άνθκε ςτθν κατθγορία των 

διατθροφντων/ρουςϊν ι των επανακτθςάντων/ςαςϊν προκειμζνου να διαςφαλιςτεί θ 

αμερολθψία κατά τθ διάρκεια διεξαγωγισ τθσ ανάκλθςθσ και τθσ ανάλυςισ τθσ. Στισ 

ανακαλοφμενεσ θμζρεσ ςυμπεριλιφκθςαν και μζρεσ Σαββατοκφριακου. Οι 2 ανακλιςεισ και θ 

ςυμπλιρωςθ των ερωτθματολογίων ολοκλθρϊκθκαν ςε διάςτθμα 30 θμερϊν από τθν 

ειςαγωγι του/τθσ εκελοντι/ριασ ςτθ μελζτθ, ϊςτε να εξαςφαλιςτεί θ ςυγχρονικότθτα των 

δεδομζνων. Αρχικά, ο/θ διαιτολόγοσ που πραγματοποιοφςε τθν ανάκλθςθ ηθτοφςε από 

τον/τθν εκελοντι/ρια να αναφζρει όλα τα τρόφιμα και τα ποτά/υγρά που κατανάλωςε τθν 

προθγοφμενθ θμζρα, ξεκινϊντασ από τθν ςτιγμι που ξφπνθςε ωσ τθν ςτιγμι που κοιμικθκε. 

Στθν ςυνζχεια, με ανοιχτζσ ερωτιςεισ ηθτοφςε πλθροφορίεσ για τα χαρακτθριςτικά του κάκε 

διατροφικοφ επειςοδίου. Οι πλθροφορίεσ αυτζσ αφοροφςαν τθν προετοιμαςία, τθν ποιότθτα 

και τθν ποςότθτα των τροφίμων που καταναλϊκθκαν αλλά και τθν ϊρα κακϊσ και τον τόπο 

όπου πραγματοποιικθκε το επειςόδιο. Επιπλζον, ηθτοφνταν πλθροφορίεσ ςχετικά με το αν το 

άτομο κατανάλωςε μόνο του το φαγθτό ι αν υπιρχαν και άλλα άτομα παρόντα, αν ζκανε 

κάποια δραςτθριότθτα παράλλθλα με τθν κατανάλωςθ των γευμάτων. Οι υπεφκυνοι/εσ 

διαιτολόγοι, κατζγραφαν λεπτομερϊσ όλεσ τισ παραπάνω πλθροφορίεσ και ςτο τζλοσ 

επαναλάμβαναν όλα τα ςτοιχεία, τα οποία είχε αναφζρει ο/ θ εκελοντισ/ρια.  

Τα δεδομζνα των ανακλιςεων 24-ϊρου αναλφκθκαν ωσ προσ τθ πρόςλθψθ νεροφ 

(ml/θμζρα), υγρϊν (ml/θμζρα) και ςτερεϊν (gr/θμζρα) τροφίμων. Συγκεκριμζνα, οι κατθγορίεσ 

που αναλφκθκαν ιταν οι παρακάτω: γάλα, γιαοφρτι, παγωτό, φρζςκοσ χυμόσ, αναψυκτικά, 

κραςί, μπφρα, οινοπνευματϊδθ, ανκρακοφχο νερό, αναψυκτικά διαίτθσ, τςάι, καφζσ, καφζσ 

ντεκαφεϊνζ, καφζσ με γάλα, ακλθτικά ποτά, ενεργειακά ποτά και νερό. 

 

 

 



87 

 

 

Ακολουκεί ο πίνακασ των υγρϊν που καταγράφθκαν και οι μονάδεσ μζτρθςθσ τουσ  

Πίνακασ 2. Τγρά κατανάλωςθσ των εκελοντϊν/ριϊν και οι μονάδεσ μζτρθςθσ 

 

 

3.4. Βιοθκικι 

Θ ζρευνα ζγινε με βάςθ τισ αρχζσ Βιοθκικισ για ανκρϊπουσ και ηϊα, όπωσ ορίηει θ 

Εκνικι Επιτροπι Βιοθκικισ και θ ελλθνικι νομοκεςία. 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ ΤΓΡΩΝ 

ΠΡΟΙΟΝ ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΣΡΗ΢Η΢ 

Γάλα (ml) 240 ml 

Γιαοφρτι (gr) 200 gr 

Ραγωτό (ml) 240 ml 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 240 ml 

Αναψυκτικά (ml) 240 ml 

Κραςί (ml) 120 ml 

Μπφρα (ml) 330 ml 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 40 ml 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 240 ml 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 240 ml 

Τςάι (ml) 240 ml 

Καφζσ (ml) 240 ml 

Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 240 ml 

Καφζσ με γάλα (ml) 240 ml 

Ακλθτικά ποτά (ml) 400 ml 

Ενεργειακά ποτά (ml) 400 ml 

Νερό (ml) 240 ml 
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3.5. ΢τατιςτικι Ανάλυςθ 

Στο πλαίςιο των αναλφςεων ελζγχκθκε θ φπαρξθ διαφορϊν μεταξφ των 

διατθροφντων/ρουςϊν και των επανακτθςάντων/ςαςϊν, ωσ προσ τθν πρόςλθψθ νεροφ 

(ml/θμζρα), υγρϊν (ml/θμζρα) και ςτερεϊν (gr/θμζρα) τροφίμων. Στθ ςυνζχεια, οι δφο 

κατθγορίεσ εκελοντϊν/ριϊν που προζκυψαν ςυγκρίκθκαν ωσ προσ οριςμζνα ποιοτικά και 

ποςοτικά χαρακτθριςτικά. Πςον αφορά τισ ποιοτικζσ μεταβλθτζσ (φφλο, απαςχόλθςθ, 

οικογενειακι κατάςταςθ), υπολογιςτικαν οι ςχετικζσ και απόλυτεσ ςυχνότθτζσ τουσ και ςτθν 

ςυνζχεια χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό κριτιριο x2 του Pearson για να διαπιςτωκεί αν 

υπιρχαν διαφορζσ μεταξφ των 2 ομάδων ωσ προσ αυτζσ τισ ποιοτικζσ μεταβλθτζσ. Από τθν 

άλλθ, για τισ ποςοτικζσ μεταβλθτζσ (θλικία, ζτθ εκπαίδευςθσ, μζγιςτοσ δείκτθσ μάηασ 

ςϊματοσ, απϊλεια βάρουσ, διατιρθςθ απϊλεια βάρουσ, ποςότθτα κατανάλωςθσ), αρχικά 

υπολογίςτθκαν οι μζςοι όροι των τιμϊν και οι τυπικζσ αποκλίςεισ, ςτθν ςυνζχεια, για κάκε μία 

από αυτζσ τισ ποςοτικζσ μεταβλθτζσ ελζγχκθκε αν ακολουκεί τθν κανονικι κατανομι. Για τον 

ζλεγχο κανονικότθτασ χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό κριτιριο one-sample Kolmogorov-

Smirnov test. Ανάλογα με το αν θ μεταβλθτι ακολουκοφςε ι όχι τθν κανονικι κατανομι 

χρθςιμοποιικθκαν παραμετρικά ι μθ παραμετρικά κριτιρια, αντίςτοιχα. Ριο ςυγκεκριμζνα, 

αν θ μεταβλθτι ακολουκοφςε τθν κανονικι κατανομι χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό 

κριτιριο t-test του Student, ενϊ αν δεν τθν ακολουκοφςε χρθςιμοποιικθκε το t-test για τον 

υπολογιςμό των περιγραφικϊν χαρακτθριςτικϊν (μζςθ τιμι, τυπικι απόκλιςθ) και το μθ 

παραμετρικό ςτατιςτικό κριτιριο Mann-Whitney test (Utest) για τον υπολογιςμό τθσ 

πικανότθτασ p-value. Σε όλεσ τισ ςτατιςτικζσ μεκόδουσ που χρθςιμοποιικθκαν, ωσ επίπεδο 

ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ κεωρικθκε το α=5%. Τα περιγραφικά ςτατιςτικά μζτρα που 

χρθςιμοποιικθκαν είναι μζςθ τιμι±τυπικι απόκλιςθ, ενϊ θ ςτατιςτικι ανάλυςθ 

πραγματοποιικθκε με τθν βοικεια του προγράμματοσ PASW statistics18. 

 

  



89 

 

4. Αποτελζςματα 

Το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτελοφνταν από 545 άτομα, εκ των οποίων οι 388 ιταν 

διατθροφντεσ/ςεσ και 157 επανακτιςαντεσ/ςεσ. Στουσ διατθροφντεσ/οφςεσ το 62% ιταν 

γυναίκεσ και το ποςοςτό των ανδρϊν ιταν 38%. Στθν ομάδα των επανακτθςάντων/ςαςϊν το 

65% ιταν γυναίκεσ ενϊ το 35% ιταν άνδρεσ. Οι αναλφςεισ ζδειξαν ότι το φφλο δε διζφερε 

ςτατιςτικά ςθμαντικά ανάμεςα ςτουσ διατθροφντεσ/ςεσ και ςτουσ επανακτιςαντεσ/ςεσ 

(p=0,549) (Ρίνακασ 3). Θ θλικία των διατθροφντων/ουςϊν ιταν 32±9 ζτθ, ενϊ θ θλικία των 

επανακτθςάντων/ςαςϊν ιταν 36±10 ζτθ, διαφορά θ οποία ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι 

p<0,001. 

Πςον αφορά τθν κατάςταςθ βάρουσ των εκελοντϊν, ο μζγιςτοσ ΔΜΣ ιταν 34±7 kg/m2 

για τουσ διατθροφντεσ/ςεσ και 33±5 kg/m2 για τουσ επανακτιςαντεσ/ςεσ (p=0,15). Ζνα 

χαρακτθριςτικό που διζφερε μεταξφ των δφο ομάδων ιταν θ απϊλεια βάρουσ που πζτυχαν. Οι 

διατθροφντεσ/ςεσ ζχαςαν 27±10 kg, ενϊ οι επανακτιςαντεσ/ςεσ πζτυχαν μικρότερθ απϊλεια 

βάρουσ που αντιςτοιχοφςε ςτα 19±7 kg με p<0,001 ενϊ ςτατιςτικά ςθμαντικι με p<0,001 ιταν 

και θ διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ που αντιςτοιχοφςε ςτα 22±9 kg για τουσ 

διατθροφντεσ/ςεσ. 

Πςον αφορά κάποια άλλα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ, τα χρόνια εκπαίδευςθσ τόςο 

των διατθροφντων/ουςϊν όςο και των επανακτθςάντων/ςαςϊν ιταν 16±3 ζτθ, χωρίσ 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ. Φαίνεται ότι θ οικογενειακι 

κατάςταςθ διζφερε μεταξφ των δφο ομάδων p<0,001, ςυγκεκριμζνα, το 24% των 

διατθροφντων/ουςϊν ιταν ζγγαμοι ενϊ το αντίςτοιχο ποςοςτό για τουσ επανακτιςαντεσ/ςεσ 

ιταν 47%. Φαίνεται ότι θ απαςχόλθςθ των εκελοντϊν δεν διζφερε ςτατιςτικά ςθμαντικά 

ανάμεςα ςτθν μία ι ςτθν άλλθ ομάδα.  
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Πίνακασ 3. Περιγραφικά ςτοιχεία μελζτησ 

 

 Διατθροφντεσ/ςεσ 

(n=388) 

Επανακτιςαντεσ/ςεσ 

(n=157) 

p-value 

Φφλο (% γυναίκεσ) 62 65 0,549 

 

Επαγγελματικι κατάςταςθ  

(% εργαηόμενοι) 

86 83 0,489 

Οικογενειακι κατάςταςθ  

(% ζγγαμοι) 

24 47 <0,001 

Ηλικία (ζτθ) 32±10 36±10 <0,001 

Ζτθ εκπαίδευςθσ 16±3 16±3 0,949 

ΔΜ΢ (kg/m2) 26±4 32±5 <0,001 

Μζγιςτοσ ΔΜ΢ (kg/m2) 34±7 33±5 0,159 

Αρχικι απϊλεια βάρουσ (kg) 27±10 19±7 <0,001 

Διατιρθςθ απϊλειασ βάρουσ (kg) 22±9   

 

 

Θ πρόςλθψθ υγρϊν παρουςιάηεται ςτον Ρίνακα 4. Ππωσ φαίνεται, δεν υπιρχε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων ωσ προσ το πρόςλθψθ των 

περιςςοτζρων υγρϊν τροφίμων. Βρζκθκε όμωσ μια τάςθ για ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

ςτθν κατανάλωςθ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ, με τουσ/τισ διατθροφντεσ/ςεσ, ςε ςχζςθ με 

τουσ/τισ επανακτιςαντεσ/ςεσ να καταναλϊνουν 95,7±143,3 ml γάλακτοσ ανά θμζρα ζναντι 

68,8±126,0 ml γάλακτοσ ανά θμζρα (p =0,097), ενϊ για το γιαοφρτι θ κατανάλωςθ ζφκαςε τα 

22,6±80,2 gr ανά θμζρα ζναντι 10,8±49,1 gr ανά θμζρα αντίςτοιχα (p=0,091).  
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Πίνακασ 4. Πρόςληψη υγρϊν και ςτερεϊν τροφίμων (ml ή gr ανά ημζρα) 

 

 Διατθροφντεσ/ςεσ 

(n=388) 

Επανακτιςαντεσ/ςεσ 

(n=157) 

p-value 

Γάλα (ml) 95,7±143,3 

 

68,8±126,0 

 

0,097 

Γιαοφρτι (gr) 22,6±80,2 

 

10,8±49,1 

 

0,091 

Παγωτό (ml) 

 

3,1±26,3 

 

1,9±17,1 

 

0,676 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 

 

9,9±53,2 

 

5,9±37,1 

 

0,534 

Αναψυκτικά (ml) 3,1±29,2 

 

6,5±47,7 

 

0,991 

Κραςί (ml) 7,3±77,8 

 

5,3±47,7 

 

0,676 

Μπφρα (ml) 5,3±59,6 

 

4±35,4 

 

0,994 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 0,5±7,1 

 

0,8±8,5 

 

0,572 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 

 

3,3±41,4 

 

1,85±23,1 

 

0,870 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 

 

24,9±108,8 

 

36,1±144,7 

 

0,432 

Σςάι (ml) 

 

 

29,8±130,4 

 

33,7±128,8 

 

0,872 

Καφζσ (ml) 179,7 ±212,1 

 

191,5 ±226,2 

 

0,610 

Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 

 

0,8±12,8 

 

0,0±0,0 0,370 
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Καφζσ με γάλα (ml) 

 

29,0±99,2 

 

30,0±93,4 

 

0,725 

Ακλθτικά ποτά (ml) 

 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1 

Ενεργειακά ποτά (ml) 0,9±19,0 

 

 

0,0±0,0 0,527 

Νερό (ml) 

 

1440,8±814,2 

 

1466,7±845,2 

 

0,753 

 

 

Πςον αφορά τθν ανάλυςθ ανά φφλο, κι εδϊ δεν υπιρχε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

μεταξφ των δφο ομάδων ωσ προσ τθν πρόςλθψθ των περιςςοτζρων υγρϊν τροφίμων, με 

εξαίρεςθ τθν κατανάλωςθ του γάλακτοσ, του γιαουρτιοφ και των αλκοολοφχων ποτϊν όπωσ 

φαίνεται ςτουσ Ρίνακεσ 5 και 6. Συγκεκριμζνα, ςτισ γυναίκεσ (Ρίνακασ 5), βρζκθκε μια τάςθ για 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν πρόςλθψθ του γιαουρτιοφ με τισ διατθροφςεσ να 

καταναλϊνουν ςχεδόν διπλάςια ποςότθτα από τισ επανακτιςαςεσ, 21,0±31,7 gr/θμζρα ζναντι 

9,0±21,4 gr/θμζρα (p=0,172). Ζνα ακόμθ εφρθμα που αξίηει να τονιςτεί είναι θ κατανάλωςθ 

κραςιοφ των διατθρουςϊν, 11,1± 98,1 ml/θμζρα ςε ςφγκριςθ με τθ μθ κατανάλωςθ των 

επανακτθςαςϊν (p=0,110). Σχετικά με τθν πρόςλθψθ νεροφ, οι διατθροφςεσ κατανάλωναν 

1326,7±738,9 ml/θμζρα ενϊ οι επανακτιςαςεσ 1496,8±772,5 ml/θμζρα, ποςότθτα 

μεγαλφτερθ από αυτι των διατθρουςϊν (p=0,064). 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 

 

Πίνακασ 5. Πρόςληψη υγρϊν και ςτερεϊν τροφίμων ανά φφλο (γυναίκεσ)/(ml ή gr ανά 

ημζρα) 

 

 Διατθροφςεσ 

(n=240) 

Επανακτιςαςεσ 

(n=100) 

p-value 

Γάλα (ml) 101,4±63,6 

 

83,2± 38,5 

 

0,267 

Γιαοφρτι (gr) 21,0±31,7 

 

9,0±21,4 

 

0,172 

 

Παγωτό (ml) 

 

4,0±31,7 

 

3,0±21,4 

 

0,961 

 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 

 

12,8±61,4 

 

4,2±29,8 

 

0,245 

 

Αναψυκτικά (ml) 4,9±37,1 

 

3,3±33,0 

 

0,492 

 

Κραςί (ml) 11,1± 98,1 

 

0,0±0,0 0,110 

 

Μπφρα (ml) 3,1± 34,1 

 

0,0±0,0 0,261 

 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 0,1± 2,5 

 

0,4±4,0 

 

0,524 

 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 

 

4,0± 48,2 

 

2,9±29,0 

 

0,887 

 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 

 

21,4±101,0 

 

28,1±116,6 

 

0,805 

 

Σςάι (ml) 

 

 

31,1±124,7 

 

48,2±152,5 

 

0,460 

 

Καφζσ (ml) 163,0±206,8 

 

168,3±193,1 

 

0,684 

 

Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 1,0± 15,4 0,0±0,0 0,518 
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Καφζσ με γάλα (ml) 

 

35,9± 111,9 

 

33,9±101,9 

 

0,946 

 

Ακλθτικά ποτά (ml) 

 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Ενεργειακά ποτά (ml) 0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Νερό (ml) 

 

1326,7± 738,9 

 

 

1496,8± 772,5 

 

0,064 

 

 

 

Tα δεδομζνα για τισ καταναλϊςεισ υγρϊν των ανδρϊν ςυμμετεχόντων παρουςιάηονται 

ςτον Ρίνακα 6. Κι εδϊ οι αναλφςεισ δεν υπόδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα 

ςτουσ διατθροφντεσ και τουσ επανακτιςαντεσ για τθν πλειονότθτα των υγρϊν τροφίμων. 

Ραρατθριςαμε ότι βρζκθκε μια τάςθ για ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν πρόςλθψθ του 

γάλακτοσ με τουσ διατθροφντεσ να καταναλϊνουν ςχεδόν διπλάςια ποςότθτα 86,3±144,6 

ml/θμζρα ςε αντίκεςθ με τουσ επανακτιςαντεσ που θ πρόςλθψθ τουσ αντιςτοιχοφςε ςτα 

43,5±97,8 ml/θμζρα (p=0,184). Αξίηει να τονιςτεί ότι ςτουσ άνδρεσ ςυμμετζχοντεσ, θ 

κατανάλωςθ κραςιοφ ζγινε και από τισ δφο ομάδεσ ςε αντίκεςθ με τισ γυναίκεσ. 

Αναλυτικότερα, οι άνδρεσ διατθροφντεσ κατανάλωςαν 1,2±14,7 ml/θμζρα ζναντι 14,7±78,7 

ml/θμζρα (p=0,118) των επανακτθςάντων. Πςο αφορά τα αναψυκτικά, αν και οι διατθροφντεσ 

απόκλειςαν αυτι τθν κατθγορία από τθ διατροφι τουσ, οι επανακτιςαντεσ κατανάλωςαν 

μικρι ποςότθτα 12,2±66,1 ml/θμζρα (p=0,101), ενϊ και ςτισ δφο ομάδεσ θ πρόςλθψθ του 

νεροφ ιταν μεγάλθ με τθν ομάδα των διατθροφντων να φκάνει τα 1625,8±895,5 ml/θμζρα 

ενϊ για ςτουσ επανακτιςαντεσ τα 1413,9±964,7 ml/θμζρα (p=0,091). 
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Πίνακασ 6. Πρόςληψη υγρϊν και ςτερεϊν τροφίμων ανά φφλο (άνδρεσ)/(ml ή gr ανά ημζρα) 

 

 Διατθροφντεσ 

(n=148) 

Επανακτιςαντεσ 

(n=57) 

p-value 

Γάλα (ml) 86,3±144,6 

 

43,55± 97,8 

 

0,184 

 

Γιαοφρτι (gr) 25,3±101,7 

 

14,0± 63,9 

 

0,313 

 

Παγωτό (ml) 

 

1,6±13,9 

 

0,0±0,0 0,387 

 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 

 

5,1±35,8 

 

8,9±47,4 

 

0,509 

 

Αναψυκτικά (ml) 0,0±0,0 12,2±66,1 

 

0,101 

 

Κραςί (ml) 1,2±14,7 

 

14,7±78,7 

 

0,118 

 

Μπφρα (ml) 8,9±86,3 

 

11,0±58,5 

 

0,307 

 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 1,2±11,1 

 

1,7±13,2 

 

0,807 

 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 

 

2,2±27,1 

 

0,0±0,0 0,542 

 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 

 

30,6±120,5 

 

50,3±184,4 

 

0,347 

 

Σςάι (ml) 

 

 

27,6±139,5 

 

8,42±63,5 

 

0,271 

 

Καφζσ (ml) 206,8±218,5 

 

232,3±272,1 

 

0,700 

 

Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 

 

 

0,5±6,5 

 

0,0±0,0 0,542 
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Καφζσ με γάλα (ml) 

 

17,8±73,3 

 

23,1±76,6 

 

0,474 

 

Ακλθτικά ποτά (ml) 

 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Ενεργειακά ποτά (ml) 2,5 ±30,8 

 

0,0±0,0 0,542 

 

Νερό (ml) 

 

1625,8±895,5 

 

1413,9±964,7 

 

 

0,091 

 

 

 

Στον πίνακα 7 παρουςιάηονται τα δεδομζνα ανά εποχι (άνοιξθ/καλοκαίρι). Οι 

αναλφςεισ δεν ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ανάμεςα ςτουσ/ςτισ διατθροφντεσ/ςεσ 

και ςτουσ/ςτισ επανακτιςαντεσ/ςεσ, όμωσ αξίηει να τονιςτεί ότι ομοίωσ βρζκθκε μια τάςθ για 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν κατανάλωςθ γιαουρτιοφ, με τουσ/τισ διατθροφντεσ/ςεσ 

να καταναλϊνουν 26,5±74,543 gr/θμζρα ενϊ οι αντίςτοιχεσ καταναλϊςεισ των 

επανακτθςάντων/ςαςϊν να φκάνει τα 10,5±43,4 gr/θμζρα (p=0,191). Οι διατθροφντεσ/ςεσ ςε 

αντίκεςθ με τουσ/τισ επακτιςαντεσ/ςεσ κατανάλωςαν μπφρα ςτα 19,1±117,7 ml/θμζρα 

(p=0,200) ζναντι τθσ μθ κατανάλωςθσ των επανακτθςάντων/ςαςϊν. Επίςθσ, τθν περίοδο αυτι, 

θ πρόςλθψθ κραςιοφ παρουςιάηεται ωσ ςυνικεια των επανακτθςάντων/ςαςϊν, 9,8±68,5 

ml/θμζρα (p=0,173). Πςο αφορά τθν κατανάλωςθ νεροφ, θ πρόςλθψθ γίνεται ακόμθ πιο 

υψθλι φκάνοντασ τα 1776,5±935,9 ml/θμζρα για τουσ/τισ διατθροφντεσ/ςεσ και 1940,5±990,0 

ml/θμζρα για τουσ/τισ επανακτιςαντεσ/ςεσ (p=0,298) πρόςλθψθ υψθλότερθ από αυτι των 

διατθροφντων/ουςϊν. 
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Πίνακασ 7. Πρόςληψη υγρϊν και ςτερεϊν τροφίμων ανά εποχή (άνοιξη/καλοκαίρι)/(ml ή gr 

ανά ημζρα) 

 

 Διατθροφντεσ/ςεσ 

(n=91) 

 

Επανακτιςαντεσ/ςεσ 

(n=49) 

p-value 

Γάλα (ml) 78,7± 128,8 

 

63,5±124,2 

 

0,285 

 

Γιαοφρτι (gr) 26,5±74,543 

 

10,5±43,4 

 

0,191 

 

Παγωτό (ml) 

 

13,3±53,4 

 

6,1±30,4 

 

0,426 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 

 

13,6±67,4 

 

5,5±38,5 

 

0,476 

 

Αναψυκτικά (ml) 2,6±25,1 

 

6,7±47,1 

 

0,648 

 

Κραςί (ml) 0,0±0,0 9,8±68,5 

 

0,173 

 

Μπφρα (ml) 19,1±117,7 

 

0,0±0,0 0,200 

 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 2,0±14,1 

 

0,82±5,714 

 

0,938 

 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 

 

3,1±30,4 

 

0,0±0,0 0,463 

 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 

 

22,5±100,1 

 

60,8±169,9 

 

0,140 

 

Σςάι (ml) 

 

 

15,8±106,1 

 

14,6±76,0 

 

0,812 

 

Καφζσ (ml) 161,4±196,4 

 

197,3±226,2 

 

0,386 

 

Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 
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Καφζσ με γάλα (ml) 

 

39,1±60,9 

 

16,1±110,6 

 

0,229 

 

Ακλθτικά ποτά (ml) 

 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Ενεργειακά ποτά (ml) 0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Νερό (ml) 

 

1776,5±935,9 

 

 

1940,5±990,0 

 

 

0,298 

 

 

 

Από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων ανά εποχι (φκινόπωρο/χειμϊνασ) (Ρίνακασ 8) 

φαίνεται ότι δεν υπιρχε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων ωσ προσ το 

πρόςλθψθ των περιςςοτζρων υγρϊν τροφίμων. Βρζκθκε όμωσ μια τάςθ για ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά ςτθν κατανάλωςθ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ, με τουσ/τισ 

επανακτιςαντεσ/ςαςεσ να καταναλϊνουν 71,23±127,315 ml/θμζρα γάλα και 11,04±51,665 

gr/θμζρα γιαοφρτι, ενϊ οι αντίςτοιχεσ καταναλϊςεισ των διατθροφντων/ουςϊν να φκάνουν 

τα 100,93±147,291 ml/θμζρα γάλακτοσ και τα 21,45±81,992 gr/θμζρα γιαουρτιοφ (p=0,237 και 

p=0,218), αντίςτοιχα. Επίςθσ, ζνα δεδομζνο άξιο αναφοράσ είναι ότι για πρϊτθ φορά 

παρατθριςαμε τθν ταυτόχρονθ κατανάλωςθ κραςιοφ και μπφρασ των δφο ομάδων τθσ 

ζρευνασ, με τουσ μεν διατθροφντεσ/ςεσ να καταναλϊνουν 1,1±19,1 gr/θμζρα κραςί και 

1,1±19,1 gr/θμζρα μπφρα, ζναντι των 3,3±34,6 gr/θμζρα κραςιοφ και 5,8±42,7 gr/θμζρα 

μπφρασ των επανακτθςάντων/ςαςων (p=0,372 και p=0,280), αντίςτοιχα. Πςο αφορά τθν 

ποςότθτα τθσ θμεριςιασ κατανάλωςθσ νεροφ μειϊκθκε, ςυγκεκριμζνα, οι 

επανακτιςαντεσ/ςεσ κατανάλωςαν 1251,78±672,670 ml/θμζρα ςε αντίκεςθ με τουσ/τισ 

διατθροφντεσ/ςεσ που θ πρόςλθψθ ζφκαςε ςτα 1337,99± 745,181 ml/θμζρα (p=0,365). 

 

 



99 

 

Πίνακασ 8. Πρόςληψη υγρϊν και ςτερεϊν τροφίμων ανά εποχή (φθινόπωρο/χειμϊνασ)/(ml 

ή gr ανά ημζρα) 

 

 Διατθροφντεσ/ςεσ 

(n=297) 

Επανακτιςαντεσ/ςεσ 

(n=108) 

p-value 

Γάλα (ml) 100,9 ±147,2 

 

71,2±127,3 

 

0,237 

 

Γιαοφρτι (gr) 21,4±81,9 

 

11,04±51,665 

 

0,218 

 

Παγωτό (ml) 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 

 

8,7±48,1 

 

6,1±36,6 

 

0,770 

 

Αναψυκτικά (ml) 3,2±30,4 

 

6,4±48,2 

 

0,753 

 

Κραςί (ml) 9,6±88,8 

 

3,3±34,6 

 

0,372 

 

Μπφρα (ml) 1,1±19,1 

 

5,8±42,7 

 

0,280 

 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 0,1±2,3 

 

0,9± 9,6 

 

0,445 

 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 

 

3,4±44,3 

 

2,6±27,9 

 

0,789 

 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 

 

25,7±111,5 

 

25,0±131,1 

 

0,855 

 

Σςάι (ml) 

 

 

34,1±136,8 

 

42,4±146,1 

 

0,777 

 

Καφζσ (ml) 185,3±216,7 

 

188,9± 227,3 

 

0,903 

 

Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 

 

1,0±14,6 

 

0,0±0,0 0,397 
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Καφζσ με γάλα (ml) 

 

33,0±108,1 

 

25,8± 84,7 

 

0,798 

 

Ακλθτικά ποτά (ml) 

 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Ενεργειακά ποτά (ml) 1,2± 21,7 

 

 

0,0±0,0 0,550 

 

Νερό (ml) 

 

1337,9± 745,1 

 

 

1251,7±672,6 

 

 

0,365 

 

 

 

Τζλοσ τα δεδομζνα αναλφκθκαν και ωσ προσ τθν θλικία, κι εδϊ υπιρξαν ενδιαφζροντα 

ευριματα. Ππωσ φαίνεται ςτουσ Ρίνακεσ 9 και 10, ενϊ θ πρόςλθψθ δεν διαφοροποιικθκε ςτα 

νεαρά άτομα που διατιρθςαν ι όχι το βάροσ τουσ, διαφοροποιικθκε ςτα άτομα τθσ ζρευνασ 

άνω των 31 ετϊν. Συγκεκριμζνα, ςτα άτομα >31 ετϊν (Ρίνακασ 9) υπάρχει μια τάςθ για 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων ςτθν πρόςλθψθ του γάλακτοσ και του 

γιαουρτιοφ. Οι επανακτιςαντεσ/ςεσ >31 ετϊν κατανάλωςαν 59,7±137,4 ml/θμζρα γάλα, ενϊ 

οι αντίςτοιχθσ θλικίασ διατθροφντεσ/ςεσ κατανάλωςαν ςχεδόν διπλάςια ποςότθτα 

104,1±148,1 ml/θμζρα (p=0,013). Σχετικά με τθν πρόςλθψθ γιαουρτιοφ παρατθριςαμε ότι θ 

ομάδα των επανακτθςάντων/ςαςϊν άνω των 31 δεν κατανάλωςαν κακόλου γιαοφρτι ενϊ οι 

διατθροφντεσ/ςεσ 23,4±90,9 gr/θμζρα (p=0,009). Πςο αφορά τθν κατανάλωςθ κραςιοφ, οι 

τιμζσ για τουσ μεν διατθροφντεσ/ςεσ ιταν 11,4±101,5 gr/θμζρα ςε αντίκεςθ με τθ μθ 

κατανάλωςθ των επανακτθςάντων/ςαςϊν ενϊ παρατθρικθκε μια τάςθ για ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά και ςτθν κατανάλωςθ του νεροφ μεταξφ των ατόμων άνω και κάτω των 31 

ετϊν. Στθν ομάδα άνω των 31 ετϊν οι διατθροφντεσ/ςεσ κατανάλωςαν 1473,6±887,5 

ml/θμζρα, οι επανακτιςαντεσ/ςεσ 1592,6±819,6 ml/θμζρα (p=0,079) ενϊ ςτθν ομάδα κάτω 

των 31 ετϊν οι καταναλϊςεισ ιταν χαμθλότερεσ όπωσ φαίνονται ςτον Ρίνακα 10. Συγκριμζνα, 

θ κατανάλωςθ των διατθροφντων/ρουςϊν ζφκανε τα 1396,0±707,8 ml/θμζρα ενϊ για τουσ/τισ 

επανακτιςαντεσ/ςεσ άγγιξε τα 1377,8±856,1 ml/θμζρα (p=0,396). 
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Πίνακασ 9. Πρόςληψη υγρϊν και ςτερεϊν τροφίμων ανά ηλικία (άνω των 31 ετϊν)/(ml ή gr 

ανά ημζρα) 

 

 Διατθροφντεσ/ςεσ 

(n=223) 

Επανακτιςαντεσ/ςεσ 

(n=65) 

p-value 

Γάλα (ml) 104,1±148,1 

 

59,7±137,4 

 

0,013 

 

Γιαοφρτι (gr) 23,4±90,9 

 

0,0±0,0 0,009 

 

Παγωτό (ml) 

 

3,8±32,0 

 

4,6±26,4 

 

0,516 

 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 

 

10,0±54,1 

 

6,4±36,9 

 

0,833 

 

Αναψυκτικά (ml) 5,1±38,3 

 

15,8±73,5 

 

0,503 

 

Κραςί (ml) 11,4±101,5 

 

0,0±0,0 0,227 

 

Μπφρα (ml) 6,3±72,3 

 

4,6±37,2 

 

0,655 

 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 0,8±9,0 

 

0,0±0,0 0,447 

 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 

 

5,8±54,5 

 

4,4±35,9 

 

0,906 

 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 

 

20,8±91,2 

 

42,3±176,5 

 

0,537 

 

Σςάι (ml) 

 

 

36,2±155,0 

 

16,6±79,0 

 

0,364 

 

Καφζσ (ml) 160,4±199,7 

 

136,6±200,3 

 

0,258 
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Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 

 

 

0,3±5,3 

 

0,0±0,0 0,591 

 

Καφζσ με γάλα (ml) 

 

7,3±91,4 

 

24,0±41,7 

 

0,192 

 

Ακλθτικά ποτά (ml) 

 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Ενεργειακά ποτά (ml) 1,6±25,1 

 

 

0,0±0,0 0,591 

 

Νερό (ml) 

 

1473,6±887,5 

 

 

1592,6±819,6 

 

 

0,079 

 

 

Στον Ρίνακα 10 κατανζμονται τα δεδομζνα τθσ πρόςλθψθσ υγρϊν τροφίμων για 

τουσ/τισ διατθροφντεσ/ςεσ και τουσ/τισ επανακτιςαντεσ/ςεσ κάτω των 31 ετϊν. Ππωσ 

φαίνεται και ςτον Ρίνακα 10, θ πρόςλθψθ δε διαφοροποιικθκε μεταξφ των δφο ομάδων και 

δε βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά διαφορά. Θα μποροφςαμε να αναφζρουμε μια τάςθ για 

ςτατιςτικι ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των ομάδων ωσ προσ κατανάλωςθ παγωτοφ των 

διατθροφντων/ουςϊν ςε ςφγκριςθ με τθ μθ κατανάλωςθ των επανακτθςάντων/ςαςϊν. 

Διαφορά προζκυψε και ςτθν κατανάλωςθ οινοπνευματωδϊν ποτϊν, ςυγκεκριμζνα, οι 

επανακτιςαντεσ/ςεσ κατανάλωςαν ςχεδόν διπλάςια ποςότθτα οινοπνευματωδϊν ποτϊν ςε 

ςφγκριςθ με τουσ/τισ διατθροφντεσ/ςεσ 1,5±11,1 ml/θμζρα ζναντι 0,2±3,1 ml/θμζρα (p= 

0,261). Θ κατανάλωςθ νεροφ και των δφο ομάδων κινικθκε ςτα ίδια ςχεδόν επίπεδα, για τουσ 

μεν διατθροφντεσ/ςεσ να φκάνει τα 1396,0±707,8 ml/θμζρα για τουσ/τισ δε 

επανακτιςαντεσ/ςεσ να αγγίηει τα 1377,8±856,1 ml/θμζρα (p=0,396).   
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Πίνακασ 10. Πρόςληψη υγρϊν και ςτερεϊν τροφίμων ανά ηλικία (κάτω των 31 ετϊν) 

/(ml ή gr ανά ημζρα) 

 

 Διατθροφντεσ/ςεσ 

 (n=163) 

Επανακτιςαντεσ/ςεσ 

 (n=92) 

p-value 

Γάλα (ml) 83,8±136,2 

 

75,2±117,6 

 

0,838 

 

Γιαοφρτι (gr) 21,8±63,5 

 

18,5±63,1 

 

0,754 

 

Παγωτό (ml) 

 

2,1±16,0 

 

0,0±0,0 0,194 

 

Φρζςκοσ χυμόσ (ml) 

 

9,8±52,4 

 

5,5±37,4 

 

0,523 

 

Αναψυκτικά (ml) 0,3±3,9 

 

0,0±0,0 0,455 

 

Κραςί (ml) 1,8±16,8 

 

9,1±62,2 

 

0,541 

 

Μπφρα (ml) 4,1±36,4 

 

3,5±34,4 

 

0,653 

 

Οινοπνευματϊδθ (ml) 0,2±3,1 

 

1,5±11,1 

 

0,261 

 

Ανκρακοφχο νερό (ml) 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Αναψυκτικά διαίτθσ (ml) 

 

30,9±129,7 

 

31,8±118,2 

 

0,667 

 

Σςάι (ml) 

 

 

21,4±86,7 

 

45,8± 153,9 

 

0,337 

 

Καφζσ (ml) 204,7±226,1 

 

230,4±236,3 

 

0,322 

 

Καφζσ ντεκαφεϊνζ (ml) 

 

1,4±18,7 

 

0,0±0,0 0,455 
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Καφζσ με γάλα (ml) 

 

36,2±109,5 

 

45,9±114,5 

 

0,394 

 

Ακλθτικά ποτά (ml) 

 

 

0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Ενεργειακά ποτά (ml) 0,0±0,0 0,0±0,0 1,000 

 

Νερό (ml) 

 

1396,0±707,8 

 

 

1377,8±856,1 

 

 

0,396 
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5. ΢υηιτθςθ 

Από τθν παροφςα διπλωματικι διατριβι, θ οποία διερευνά τισ διαφορζσ κατανάλωςθσ 

μεταξφ των δφο αυτϊν ομάδων διατθροφντων/ουςϊν και επανακτθςάντων/ςαςϊν ωσ προσ τθ 

λιψθ νεροφ και υγρϊν διαφαίνονται αρκετά αξιοςθμείωτα ευριματα τα οποία με τθ ςειρά 

τουσ κα αναδείξουν πϊσ θ παραπάνω ςχζςθ μπορεί να επθρεάςει τθν διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ βάρουσ. Συγκεκριμζνα, βρζκθκε μια τάςθ για ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν 

κατανάλωςθ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ μεταξφ των δφο ομάδων, με τουσ/τισ 

διατθροφντεσ/οφςεσ να καταναλϊνουν μεγαλφτερθ ποςότθτα ζναντι των 

επανακτθςάντων/ςαςϊν, εφρθμα που διατθρικθκε ακόμθ και κατά τθν ανάλυςθ των 

δεδομζνων ανά φφλο, εποχικότθτα και θλικία με τθ διαφορά να είναι ακόμθ πιο ευνοϊκι για 

τα άτομα άνω των 31 ετϊν. Ζνα επίςθσ ςθμαντικό εφρθμα ζχει να κάνει με τθ διαφορά τθσ 

κατανάλωςθσ νεροφ μεταξφ των διατθρουςϊν ζναντι των επανακτθςαςϊν, με τθ δεφτερθ 

ομάδα να καταναλϊνει μεγαλφτερθ ποςότθτα, ςε αντίκεςθ με τθν κατανάλωςθ των ανδρϊν 

των οποίων θ κατανάλωςθ αξιολογικθκε ςτα ίδια ςχεδόν επίπεδα και για τισ δφο ομάδεσ. 

Διαφορζσ προζκυψαν και ςτθν κατανάλωςθ κραςιοφ και μπφρασ εξαιτίασ τθσ εποχικότθτασ. 

Τα αποτελζςματα που προζκυψαν από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ ωσ προσ κατά πόςο θ κατανάλωςθ των γαλακτοκομικϊν προϊόντων 

είναι ωφζλιμθ ςτθν απϊλεια βάρουσ και τθ διατιρθςθ αυτισ ςυμφωνοφν με τθν παγκόςμια 

βιβλιογραφία. Βρζκθκε μια τάςθ για ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν κατανάλωςθ 

γάλακτοσ και γιαουρτιοφ, με τουσ/τισ διατθροφντεσ/ςεσ, ςε ςχζςθ με τουσ/τισ 

επανακτιςαντεσ/ςεσ να καταναλϊνουν 95,7±143,3 ml γάλακτοσ/ θμζρα ζναντι 68,8±126,0 ml 

γάλακτοσ/ θμζρα (p=0,097), ενϊ για το γιαοφρτι θ κατανάλωςθ ζφκαςε τα 22,6±80,2 gr/ 

θμζρα ζναντι 10,8±49,1 gr/ θμζρα, αντίςτοιχα (p=0,091). Υπάρχουν μελζτεσ που ςυςχετίηουν 

τθν υψθλότερθ πρόςλθψθ γάλακτοσ με μικρότερθ αφξθςθ του βάρουσ με τθν πάροδο των 

ετϊν (Zemel and Miller, 2004), γεγονόσ που υποδεικνφει ότι θ κατανάλωςθ του μπορεί να είναι 

ευεργετικι για τθ διαχείριςθ του βάρουσ με τθν προχπόκεςθ ότι αποτελεί μζροσ μιασ 

υποκερμιδικισ δίαιτασ (Thorning et al., 2016, Chen, Pan, Malik and Hu, 2012, Abargouei, 

Janghorbani, Salehi-Marzijarani and Esmaillzadeh, 2012). Διάφοροι πικανοί μθχανιςμοί 

επεξθγοφν τθν επίδραςθ των γαλακτοκομικϊν προϊόντων ςτο ςωματικό βάροσ και το λιπϊδθ 

ιςτό. Ειδικότερα, θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ αςβεςτίου μπορεί να είναι ιδιαίτερα επωφελισ ςτθν 

απϊλεια βάρουσ διεγείροντασ τθ λιπόλυςθ, πικανϊσ μζςω του καταςταλτικοφ ςχθματιςμοφ 

1,25-διχδροξυβιταμίνθσ D και τθσ ζκκριςθσ τθσ παρακυρεοειδοφσ ορμόνθσ (Zemel et al., 
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2005). Επιπρόςκετα ζχει αποδειχκεί ότι θ παρουςία αςβεςτίου ςτο πεπτικό πικανό να 

οδθγιςει ςε μειωμζνθ απορρόφθςθ λίπουσ (Christensen et al., 2009). Μελζτθ 

κυτταροκαλλιζργειασ ςε ηϊα ζχει καταδείξει τθν επίδραςθ που ζχει το προςλαμβανόμενο 

αςβζςτιο ςτο ενδοκυτταρικό αςβζςτιο και ςτθ ςυνζχεια ςτον μεταβολιςμό των λιποειδϊν 

λιποκυττάρων μειϊνοντασ τθν de novo λιπογζνεςθ και αυξάνοντασ τθν οξείδωςθ του λίπουσ 

(Dougkas et al., 2011). Στθν ίδια ζρευνα μελετικθκε και ο βοθκθτικόσ ρόλοσ των 

τριγλυκεριδίων μζςθσ αλυςίδασ (MCT), μιασ και τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι μια πλοφςια 

πθγι MCT, C8 (καπρυλικό οξφ) και C10 (καπρικό οξφ), τα οποία ζχουν αποδειχκεί ότι αυξάνουν 

τθν ενεργειακι δαπάνθ, τθν οξείδωςθ των λιπιδίων και τον κορεςμό. Επίςθσ, ζνασ ακόμθ 

εναλλακτικόσ μθχανιςμόσ μπορεί να είναι θ αφξθςθ τθσ απζκκριςθσ λίπουσ από τα κόπρανα 

(Chirstensen et al., 2009). 

Επιπρόςκετα, εκτόσ των παραπάνω είναι και τα υπόλοιπα ςυςτατικά των 

γαλακτοκομικϊν, όπωσ θ λακτόηθ, οι πρωτεΐνεσ και τα παράγωγα των πεπτιδίων που μπορεί 

επίςθσ να επθρεάςουν το ςωματικό βάροσ μζςω τθσ ρφκμιςθσ τθσ όρεξθσ (Dougkas et al., 

2011). Για παράδειγμα, οι πρωτεΐνεσ οροφ γάλακτοσ μπορεί να ζχουν κάποιεσ ευεργετικζσ 

επιδράςεισ ςτουσ μφεσ και ςτον μεταβολιςμό των λιπιδίων (Pal, Ellis and Dhaliwal, 2010).  

Σχετικά με τθν πρόςλθψθ νεροφ, οι επανακτιςαςεσ κατανάλωςαν μεγαλφτερθ 

ποςότθτα νεροφ ζναντι των διατθρουςϊν. Σε αντίςτοιχο εφρθμα είχε καταλιξει και μια μελζτθ 

του 2016 του Garvey ςτθν οποία τα άτομα με παχυςαρκία είχαν υψθλότερεσ ανάγκεσ νεροφ 

λόγω αυξθμζνου ςωματικοφ βάρουσ (Garvey et al., 2016) με τθ διαφορά πρόςλθψθσ μεταξφ 

ατόμων με παχυςαρκία ζναντι ατόμων με κανονικό βάροσ να διαφζρει περιςςότερο και από 1 

L/θμζρα. Μια παλιότερθ αναςκόπθςθ τθσ Muckelbauer και τθσ ομάδασ τθσ (Muckelbauer et 

al., 2013), ανάδειξε τθν υπόκεςθ ότι τα παχφςαρκα άτομα μποροφν να καταναλϊνουν τρόφιμα 

με υψθλι περιεκτικότθτα νατρίου οδθγϊντασ τουσ ςε αυξθμζνθ πρόςλθψθ νεροφ με ςκοπό 

τθν εξιςορρόπθςθ του φορτίου του νεφρικοφ διαλφματοσ, δεδομζνο αντίκετο από τισ μζχρι 

τότε ζρευνεσ (Panel on Dietary Reference Intakes for Electrolytes and Water, 2004, EFSA, 

2010). Ραρόλο που θ επίδραςθ τθσ πρόςλθψθσ διαιτθτικϊν πρωτεϊνϊν και νατρίου ςτθν 

κατανάλωςθ νεροφ δεν ζχει αποδειχκεί, αυτζσ οι πικανζσ διαφορζσ ςτθ διατροφι ανά 

κατάςταςθ ςωματικοφ βάρουσ μπορεί να εξθγιςουν τθν υψθλότερθ κατανάλωςθ νεροφ ςε 

άτομα με παχυςαρκία. Από τθν άλλθ, το εφρθμα μασ ζρχεται ςε αντίκεςθ με τισ αναλφςεισ τθσ 

ςυγχρονικισ μελζτθσ NHANES 2009-2012 (Chang et al., 2016) ςτθν οποία το 32,6% του 

δείγματοσ που ιταν ανεπαρκϊσ ενυδατωμζνο είχε υψθλότερο ΔΜΣ και μεγαλφτερθ 
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πικανότθτα παχυςαρκίασ ςε ςφγκριςθ με τουσ ενυδατωμζνουσ ενιλικεσ κανονικοφ βάρουσ. 

Στο ςθμείο αυτό να αναφζρουμε και τθν παλαιότερθ μελζτθ του Daniels (Daniels, 2010) όπου 

αναδυκνφεται για μια ακόμθ φορά θ αντίςτροφθ ςχζςθ μεταξφ τθσ κατάςταςθσ ενυδάτωςθσ 

και του ΔΜΣ αλλά και τθν αναφορά του García ότι τα άτομα με υπερβαρότθτα και παχυςαρκία 

τείνουν να είναι πιο αφυδατωμζνα και επομζνωσ αποτελοφν ομάδα πλθκυςμοφ υψθλοφ 

κινδφνου (García et al., 2019).  

Θ πρόςλθψθ νεροφ διζφερε και ανά φφλο και εποχι, για παράδειγμα, οι διατθροφςεσ 

κατανάλωναν 1326,7±738,9 ml/θμζρα ενϊ οι επανακτιςαςεσ 1496,8±772,5 ml/θμζρα 

(p=0,064) ςε αντίκεςθ με τουσ άνδρεσ που θ κατανάλωςι τουσ κυμάνκθκε ςτα ίδια υψθλά 

επίπεδα, για τουσ μεν διατθροφντεσ ζφκαςε τα 1625,8±895,5 ml/θμζρα ενϊ για τουσ 

επανακτιςαντεσ τα 1413,9±964,7 ml/θμζρα (p=0,091). Οι διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων 

μπορεί να δικαιολογθκοφν μζςω τθσ ςφςταςθσ του ςϊματοσ τουσ (Cheuvront, Montain and 

Sawka, 2007, Guyton et al., 2006). Ενϊ όςο αφορά τθν κατανάλωςθ νεροφ τθν περίοδο 

άνοιξθ/καλοκαίρι, θ πρόςλθψθ ζγινε ακόμθ πιο υψθλι ςε ςχζςθ με τθν περίοδο 

φκινόπωρο/χειμϊνασ. Είναι αποδεκτό ότι οι κερμοκραςίεσ είναι πιο ακραίεσ κατά τθ διάρκεια 

του καλοκαιριοφ, επομζνωσ θ πρόςλθψθ και θ απϊλεια υγρϊν αναμζνεται επίςθσ να είναι 

υψθλότερεσ (Malisova et al., 2013).  

Επίςθσ, παρατθρικθκε μια τάςθ για ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά και ςτθν 

κατανάλωςθ του νεροφ μεταξφ των ατόμων άνω και κάτω των 31 ετϊν. Στθν ομάδα άνω των 

31 ετϊν οι διατθροφντεσ/ςεσ κατανάλωςαν 1473,6±887,5 ml/θμζρα, οι επανακτιςαντεσ/ςεσ 

1592,6±819,6 ml/θμζρα (p=0,079) ενϊ ςτθν ομάδα κάτω των 31 ετϊν οι καταναλϊςεισ ιταν 

χαμθλότερεσ. Συγκριμζνα, θ κατανάλωςθ των διατθροφντων/ρουςϊν ζφκανε τα 1396,0±707,8 

ml/θμζρα ενϊ για τουσ/τισ επανακτιςαντεσ/ςεσ άγγιξε τα 1377,8±856,1 ml/θμζρα (p=0,396), 

κατανάλωςθ που κινικθκε ςτα ίδια ςχεδόν επίπεδα. Ρικανζσ εξθγιςεισ που κα μποροφςαν να 

δικαιολογιςουν τα ευριματα τθσ ζρευνασ μασ είναι θ υποκαταγραφι των δεδομζνων από 

άτομα μικρότερθσ θλικίασ, θ τάςθ τουσ να καταναλϊνουν κι άλλα υγρά (καφζ, αλκοολοφχα 

ποτά) εκτόσ του νεροφ. Ενϊ όςο αφορά τισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ, ιδθ από τθν θλικία των 30 

ετϊν τονίηεται θ αναγκαιότθτα τθσ ενυδάτωςθσ και ενόσ πιο υγιεινοφ τρόπου ηωισ κακϊσ 

περνοφν τα χρόνια και ο οργανιςμόσ γερνάει. 
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Ζνα ακόμθ εφρθμα που αξίηει να τονιςτεί αφορά τθν διαφορά ανά φφλο κατά τθν 

κατανάλωςθ κραςιοφ, ςυγκεκριμζνα οι διατθροφςεσ κατανάλωςαν 11,1±98,1 ml/θμζρα ςε 

ςφγκριςθ με τθ μθ κατανάλωςθ των επανακτθςαςϊν. Το εφρθμα είναι ςυμβατό με τθ 

βιβλιογραφία αν αναλογιςτοφμε τισ καλζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ που πικανότατα 

ακολουκοφν οι διατθροφςεσ ωσ γενικότερο τρόπο ηωισ (Barefoot, 2002) και θ μζτρια/ςυνετι 

κατανάλωςθ αλκοόλ ςυγκαταλζγεται ςε αυτζσ τισ ςυνικειεσ. Επιπλζον, ςφμφωνα με τθ μελζτθ 

που διεξιχκθ το 2005 από τον Cordain και τουσ ςυνεργάτεσ του (Cordain et al., 2005) βρζκθκε 

ότι θ πρόςλθψθ κραςιοφ (135 ml, πζντε φορζσ τθν εβδομάδα) για ζνα διάςτθμα 10 

εβδομάδων δεν οδιγθςε ςε καμία ςθμαντικι αλλαγι ςτο ςωματικό βάροσ ι το ποςοςτό 

λίπουσ ςε 20 γυναίκεσ με υπερβαρότθτα που είχαν κακιςτικό τρόπο ηωισ. Θ κατανάλωςθ των 

γυναικϊν ςε αλκοολοφχα ζρχεται ςε αντίκεςθ με τουσ άνδρεσ ςυμμετζχοντεσ, ςτουσ οποίουσ θ 

κατανάλωςθ κραςιοφ ζγινε και από τισ δφο ομάδεσ, με τθν ομάδα των διατθροφντων να 

φκάνει τα 1,2±14,7 ml/θμζρα ζναντι τθσ κατανάλωςθσ των επανακτθςάντων ςτα 14,7±78,7 

ml/θμζρα (p=0,118). Συγκεκριμζνα, αναφορζσ από χϊρεσ που βρίςκονται ςε διαφορετικζσ 

θπείρουσ δείχνουν ότι θ κατανάλωςθ των ανδρϊν διαφζρει τόςο ςτθν ποςότθτα όςο και τθ 

ςυχνότθτα ζναντι των γυναικϊν (Guelinckx et al., 2015). Στο ςθμείο αυτό αξίηει να 

επιςθμάνουμε ότι τα ευριματα μασ είναι αντίκετα από τθ διεκνι βιβλιογραφία ςχετικά με τθν 

κατανάλωςθ μπφρασ και κραςιοφ ςτουσ άνδρεσ καταναλωτζσ. Συγκεκριμζνα, μεγαλφτερθ 

κατανάλωςθ κραςιοφ παρατθρικθκε από τουσ επανακτιςαντεσ ςε αντίκεςθ με τουσ 

διατθροφντεσ που κατανάλωναν μπφρα ςε μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ. Το αποτζλεςμα τθσ 

πρόςλθψθσ μπφρασ εξετάςτθκε από το Romeo και τθν ομάδα του (Romeo et al., 2007) και 

διαπιςτϊκθκε ότι θ κακθμερινι κατανάλωςθ μπφρασ για διάρκεια ενόσ μινα (ιςοδυναμεί με 

12gr/θμζρα αλκοόλ για γυναίκεσ και 24 gr/θμζρα για άνδρεσ) είχε ωσ αποτζλεςμα ςθμαντικζσ 

αυξιςεισ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ι τθσ περιμζτρου τθσ μζςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν αποχι 

από αυτι. Επίςθσ, θ ςυςχζτιςθ τθσ κατανάλωςθ μπφρασ ζχει ςυςχετιςτεί με ανκυγιεινζσ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ (Mccann et al., 2003, Ruidavets et al., 2004) και με το κάπνιςμα 

(Bergmann et al., 2011) που με τθ ςειρά του οδθγεί ςτθν αποκικευςθ του κοιλιακοφ λίπουσ 

(Travier et al., 2009). Από τα παραπάνω καταλαβαίνουμε ότι ςτισ γυναίκεσ θ μζτρια πρόςλθψθ 

αλκοόλ ςχετίηεται με ζνα υγιεινό διαιτθτικό πρότυπο ενϊ ςτουσ άνδρεσ φαίνεται ότι είναι μια 

διαιτθτικι ςυμπεριφορά που χαρακτθρίηει το φφλο, ανεξάρτθτα από τθν κατάςταςθ 

διατιρθςθσ βάρουσ.  
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Θ μελζτθ MedWeight ζχει αρκετά αξιοςθμείωτα πλεονεκτιματαμε το ςθμαντικότερο 

να είναι το δείγμα τθσ, το οποίο ςυμπεριλαμβάνει τόςο διατθροφντεσ/ςεσ όςο και 

επανακτιςαντεσ/ςεσ τθσ απϊλειασ βάρουσ. Αποτελεί τθν πρϊτθ ςυγχρονικι μελζτθ ςτθν 

Ελλάδα, θ οποία διερεφνθςε τα χαρακτθριςτικά ενθλίκων με υπερβαρότθτα και παχυςαρκία. 

Επιπλζον, πρζπει να ςθμειωκεί ότι τα ερωτθματολόγια που ςυμπλιρωςαν οι εκελοντζσ/ριεσ 

κάλυψαν μεγάλθ ποικιλία κεμάτων ζτςι ϊςτε να αναδειχκοφν ςτθ ςυνζχεια οι διαφορζσ 

μεταξφ των δφο ομάδων. Σε αυτό το ςθμείο να τονιςτεί ότι χάρθ ςτθ δυνατότθτα που είχαν οι 

εκελοντζσ/ριεσ μζςω του ιςτότοπου τθσ μελζτθσ και των τθλεφωνικϊν κλιςεων να 

ςυμπλθρϊςουν τα ερωτθματολόγια επιτεφχκθκε ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ δείγματοσ ζτςι ϊςτε 

να γίνονται ςυγκρίςεισ όχι μόνο μεταξφ διατθροφντων/ρουςϊν και επανακτθςάντων/ςαςϊν 

αλλά και ανά θλικία και φφλο. Στθ ςυνζχεια, όςο αφορά τθν αξιολόγθςθ τθσ διαιτθτικισ 

πρόςλθψθσ χρθςιμοποιικθκαν 2 τθλεφωνικζσ ανακλιςεισ 24-ϊρου που αφοροφςαν όλεσ τισ 

θμζρεσ τθσ εβδομάδασ και όχι μόνο τισ κακθμερινζσ. Ακόμθ, ο/θ διαιτολόγοσ που 

πραγματοποίθςε τθν ανάκλθςθ ιταν τυφλόσ/θ ωσ προσ τθν κατάςταςθ βάρουσ του/τθσ 

εκελοντι/ριασ, ζτςι ϊςτε να αποφευχκοφν τα ςυςτθματικά ςφάλματα λόγω μερολθψίασ. 

Βζβαια, υπιρχαν και κάποιοι περιοριςμοί. Καταρχάσ, πρόκειται για μια ςυγχρονικι 

μελζτθ, επομζνωσ δε γνωρίηουμε αν οι ςυνικειεσ των ςυμμετεχόντων/ουςϊν ιταν 

παγιωμζνεσ ι εάν επρόκειτο για βραχφχρονεσ αλλαγζσ, κακϊσ επίςθσ δεν υπιρχε θ 

δυνατότθτα τθσ προοπτικισ παρακολοφκθςθσ δθλ. πϊσ οι ςυνκικεσ εξελίςςονται ςτο χρόνο. 

κακϊσ επίςθσ δε μπορεί να διερευνθκεί θ ςχζςθ αιτίασ –αιτιατοφ. Επιπλζον,το δείγμα είναι 

δυςανάλογο ωσ προσ τον αρικμό διατθροφντων/ςϊν και επανακτθςάντων/ςαςϊν, 388 

διατθροφντεσ/ςεσ ζναντι 157 επανακτθςάντων/ςαςϊν.  

Στο ςφγχρονο δυτικό κόςμο θ κατανάλωςθ ροφθμάτων και αλκοολοφχων ποτϊν είναι 

απολφτωσ κατανοθτι μιασ και αποτελεί μια κακθμερινι πολιτιςτικι ςυνικεια, δεν μπορεί 

όμωσ να δικαιολογθκεί θ παραμζλθςθ τθσ κατανάλωςθσ νεροφ ςε μια κοινωνία ςτθν οποία 

ζχει διαςφαλιςτεί θ διακεςιμότθτά του. Επιπλζον, κα ιταν πολφ πρακτικό να προτακοφν 

παρεμβατικά προγράμματα ενθμζρωςθσ για τθν ωφζλεια που προςφζρουν τα γαλακτοκομικά 

προϊόντα όχι μόνο λόγω τθσ περιεκτικότθτάσ τουσ ςε νερό αλλά εξαιτίασ και των υπόλοιπων 

ςυςτατικϊν τουσ κακϊσ και ςτρατθγικζσ ενυδάτωςθσ, οι οποίεσ να μποροφν εφκολα να 

ακολουκθκοφν από το γενικό πλθκυςμό ζτςι ϊςτε να αντιμετωπιςτεί θ παχυςαρκία από μικρι 

θλικία. Για παράδειγμα, κα μποροφςαν να διενεργθκοφν προγράμματα Αγωγισ και 

Ρροαγωγισ Υγείασ ςε όλεσ τισ βακμίδεσ τθσ εκπαίδευςθσ, εκπαίδευςθ εκπαιδευτικϊν και 
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μελϊν των Συλλόγων Γονζων και Κθδεμόνων ςχετικά με τα οφζλθ τθσ ενυδάτωςθσ. 

Συνεργαςία των φορζων υγείασ ςε τοπικό, εκνικό και διεκνζσ επίπεδο. Επίςθσ, θ ενίςχυςθ του 

ςυςτιματοσ Δθμόςιασ υγείασ με υγειονομικό προςωπικό ενθμερωμζνο ςε κζματα 

ενυδάτωςθσ μζςω κατάρτιςθσ τουσ που κα μποροφςε να γίνεται μζςα ςτισ μονάδεσ υγείασ. 

Καλό κα ιταν να εκπονθκοφν και κατευκυντιριεσ οδθγίεσ αμιγϊσ για το νερό. Ζνα άλλο μζτρο 

δθμόςιασ υγείασ κα μποροφςε να είναι θ εφκολθ πρόςβαςθ ςε κακαρό και δωρεάν νερό ςε 

ςχολεία, γυμναςτιρια, κζντρα υγείασ, νοςοκομεία και γενικά ςε δθμόςιουσ χϊρουσ. Μια 

καινοτομία που κα μποροφςε να ειςθγθκεί είναι τα waterkiosk ι watershop. Ρρόκειται για 

«περίπτερα» με μθχανιματα που μετατρζπουν το νερό από το δίκτυο υδροδότθςθσ του κάκε 

τόπου ςε πόςιμο. Λειτουργοφν αυτόνομα με φωτοβολταϊκά πάνελ και μπαταρίεσ, τα οποία 

προςαρμόηονται ςτον επικυμθτό τρόπο φίλτρανςθσ, αναλόγωσ το πρόβλθμα του νεροφ. 

Επειδι το δικαίωµα ςτο δωρεάν νερό κα ζπρεπε να ιςχφει για όλουσ, τα ςυγκεκριμζνα 

waterkiosk κα ιταν μια λφςθ για όλουσ τουσ Διμουσ ζτςι ϊςτε να ωφελθκοφν και οι ευάλωτεσ 

ομάδεσ τθσ κοινωνίασ μασ . 

Θ μελλοντικι ζρευνα καλό κα ιταν να εςτιάςει ςτθν μακροχρόνια προοπτικι 

παρακολοφκθςθ των διατθροφντων/ρουςϊν, ςτθ διερεφνθςθ των διαφοροποιιςεων μεταξφ 

ανδρϊν και γυναικϊν και ςε κλινικζσ δοκιμζσ που κα αναδείξουν ποιεσ από τισ υποψιφιεσ 

ςυμπεριφορζσ είναι αυτζσ που μποροφν εντζλει να οδθγιςουν ςτθν διατιρθςθ τθσ απϊλειασ 

βάρουσ. Οι παραπάνω προτάςεισ κα μποροφςαν να γίνουν αρχικά με τθν παρακολοφκθςθ τθσ 

ενυδατικισ κατάςταςθσ αλλά και τθσ γενικότερθσ κλινικισ εικόνασ των εξυπθρετοφμενων 

(διατθροφντεσ/ςεσ, επανακτιςαντεσ/ςεσ) ςε Μονάδεσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ (όπωσ 

Κζντρα Υγείασ και ΤΟ.Μ.Υ.). Ο/θ Γενικόσ/θ Γιατρόσ με ζνα/μια νοςθλευτι/τρια ι ζναν/μια 

Επιςκζπτθ/Επιςκζπτρια Υγείασ κα μποροφςαν να καταγράφουν τθν πορεία εξζλιξθσ των 

εξυπθρετοφμενων (διατθροφντεσ/ςεσ, επανακτιςαντεσ/ςεσ) μετά από κάκε ςυνεδρία 

ςυμβουλευτικισ, θ οποία ςτοχεφει ςτθν αλλαγι του τρόπου ηωισ κι ζτςι να δθμιουργθκεί ζνα 

Εκνικό Αρχείο ςφνδεςθσ ςτο οποίο κα καταγράφονται οι επωφελείσ ςυμπεριφορζσ για τθ 

διατιρθςθ του βάρουσ ζτςι ϊςτε να αντιμετωπιςτεί πλζον το νόςθμα τθσ παχυςαρκίασ. Στόχοσ 

είναι θ ςυνεργαςία τθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ όχι μόνο με νοςοκομεία που ζχουν ιατρεία 

παχυςαρκίασ και τμιματα διαιτολογίασ αλλά και με πανεπιςτιμια των οποίων θ ζρευνα 

επικεντρϊνεται ςε κζματα παχυςαρκίασ. 
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