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Περίληψη 

Εισαγωγή: Τα συμπληρώματα διατροφής είναι μια κατηγορία διατροφικών προϊόντων 

τα οποία δεν αντικαθιστούν αλλά εμπλουτίζουν τη συνήθη δίαιτα των ατόμων που τα 

καταναλώνουν. Τα λειτουργικά τρόφιμα χαρακτηρίζονται με τον όρο αυτό επειδή παρέ-

χουν τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά και έχουν πολλές επιδράσεις στη φυσιολογία 

του ανθρώπινου οργανισμού. Περιέχουν μεγάλη συγκέντρωση από μικροθρεπτικά και 

μακροθρεπτικά συστατικά αλλά και άλλες ευεργετικές ουσίες, μεμονωμένες ή σε συν-

δυασμό. Τα συμπληρώματα διατροφής διατίθενται στο εμπόριο σε δοσομετρικές μορ-

φές για την ευκολότερη λήψη τους όπως για παράδειγμα σε κάψουλες, δισκία, κόνις, 

κλπ. 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας πτυχιακής είναι η διερεύνηση της χρήσης των συμπλη-

ρωμάτων διατροφής αλλά και των λειτουργικών τροφίμων, εξετάζοντας τα νομικά πλαί-

σια, τις σημαντικότερες βιοδραστικές ουσίες από τις οποίες αποτελούνται, καθώς και τις 

φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις με τα συνταγογραφούμενα φάρμακα .  

Συμπεράσματα: Τα συμπληρώματα διατροφής είναι μια κατηγορία προϊόντων τα οποία 

έχουν μεγάλες δυνατότητες και οφέλη για την υγεία των καταναλωτών. Ωστόσο, υπάρχει 

πάντα η πιθανότητα για εμφάνιση παρενεργειών και για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη 

τόσο η θέσπιση νομοθετικών πλαισίων όσο και η πληροφόρηση των καταναλωτών και 

των επαγγελματιών υγείας για την σωστή χρήση τους.  

Λέξεις Κλειδιά: συμπληρώματα διατροφής, λειτουργικά τρόφιμα, νομικό πλαίσιο, βιο-

δραστικά συστατικά, φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις. 
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Abstract 

Introduction: Food supplements are a category of foods that does not aim in substituting 

conventional foods but instead to enrich the regular diet of the consumers. On the other 

hand, a functional food is a food that contains all the necessary nutrients and provide 

many benefits to human physiology. They contain a great concentration of micro- and 

macro- nutrients but also a great number of substances individually or in combination. 

Food supplements are usually commercially available in forms that facilitate dosing such 

as capsules, tablets, powder etc 

Aim: the aim of this thesis is to investigate the use of food supplements and functional 

foods by examining the legal framework, the most important chemically active substanc-

es that they contain and the drug interactions with the prescribed drugs. 

 

Conclusions: Food supplements are a category of foods that have great potential to bene-

fit consumer’s health. However, there is always a possibility of adverse effects and for this 

reason it is of great importance to enact a legal framework and to inform consumers but 

also healthcare professionals to properly use them.  

 

Keywords: food supplements, functional foods, legal framework, bioactive substances, 

drug interactions. 
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Κεφάλαιο 1.Εισαγωγή 

Η διαρκώς αυξανόμενη ζήτηση αλλά και η αυξημένη εμπορική διαθεσιμότητα των συ-

μπληρωμάτων διατροφής είναι ένα θέμα το οποία απασχολεί αρκετά τόσο τους ειδικούς 

επιστήμονες της διατροφής και της Υγείας, όσο και το γενικό πληθυσμό γενικότερα. Τα 

ζητήματα τα οποία απασχολούν περισσότερο σχετικά με αυτήν την κατηγορία τροφίμων 

είναι ο ορισμός τους, η ασφάλεια κατά τη λήψη τους, η διασφάλιση της ποιότητας, η α-

ξιοπιστία της ετικέτας τους και οι επιστημονικά τεκμηριωμένες αποδείξεις ότι η λήψη 

τους έχει ευεργετικά αποτελέσματα. Τις προηγούμενες δεκαετίες δεν υπήρχε τόσο μεγά-

λη τάση για τη λήψη συμπληρωμάτων διατροφής όσο υπάρχει σήμερα. Η τάση αυτή α-

ντικατοπτρίζεται σε ένα σύνολο μελετών που διεξάγεται σε τακτά χρονικά διαστήματα 

στις ΗΠΑ, τα αποτελέσματα των οποίων δείχνουν ότι τη δεκαετία του 70 η χρήση των 

συμπληρωμάτων γινόταν από το 23% του πληθυσμού, ενώ με το πέρασμα των χρόνων το 

ποσοστό αυτό έφτασε το 54 % (δεκαετία του 2010). Το μικρό ποσοστό λήψης των σκευ-

ασμάτων αυτών από το γενικό πληθυσμό ήταν πιθανότατα και η βασικότερη αιτία για 

την οποία δεν είχαν θεσμοθετηθεί νομοθεσίες για αυτά. Οι αρχική θεσμοθέτηση και οι 

πρώτες νομοθεσίες εμφανίστηκαν στις αρχές της δεκαετίας του 90 στις ΗΠΑ και λίγα 

χρόνια αργότερα στην Ευρώπη (Gabriels G. 2012). 

Παγκοσμίως, παρατηρούνται διαφορές τόσο ως προς τον ορισμό αλλά και ως 

προς τη νομοθεσία για τα διατροφικά συμπληρώματα. Στη βιβλιογραφία, γίνεται περισ-

σότερο αποδεκτός ο ορισμός που έχει δοθεί για τη συγκεκριμένη κατηγορία σκευασμά-

των που προέρχεται από τις ΗΠΑ, που φαίνεται να είναι πληρέστερος, σε σχέση με τον 

Ευρωπαϊκό ορισμό. Αξίζει να αναφερθεί ότι σε άλλες χώρες του κόσμου, όπως για παρά-

δειγμα στην Ιαπωνία, δεν υφίσταται ορισμός για τα σκευάσματα αυτά, παρά αναφέρο-

νται με τον γενικό όρο «υγιεινές τροφές» (Baldwin C. 2004).  

Σύμφωνα με τον ορισμό αυτό, ως συμπλήρωμα διατροφής ορίζεται ένα προϊόν 

(πλην του καπνού) το οποίο προορίζεται για να συμπληρώσει μια ισορροπημένη δια-

τροφή και περιέχει ένα ή περισσότερα από τα εξής συστατικά:  

• βιταμίνες 

• μέταλλα 

• ιχνοστοιχεία 

• βότανα ή άλλα φυτικά προϊόντα  
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• αμινοξέα 

• οποιοδήποτε διατροφικό συστατικό που έχει σκοπό τη συμπλήρωση της 

διατροφής και αυξάνει τη διατροφική πρόσληψη 

• συγκέντρωση μεταβολίτη, εκχύλισμα ή συστατικό ή συνδυασμός των 

συστατικών που αναφέρθηκαν παραπάνω. 

Τα συγκεκριμένα προϊόντα διατίθενται επίσης σε μορφές (κόνις, γέλη, χάπι ή 

κάψουλα) οι οποίες δεν αντιστοιχούν ούτε παραπέμπουν σε συμβατικό τρόφιμο. Τα 

σκευάσματα αυτά πρέπει να χαρακτηρίζονται σαν συμπληρώματα διατροφής στην ετικέ-

τα τους (Blendon R.J. 2001).  

Υπό φυσιολογικές συνθήκες μια διατροφή η οποία είναι πλούσια σε τρόφιμα 

από όλες τις ομάδες τροφίμων μπορεί να καλύψει επαρκώς τις διατροφικές ανάγκες του 

γενικού πληθυσμού. Ωστόσο, τα τελευταία, χρόνια, λόγω της μεταστροφής της διατρο-

φής του γενικού πληθυσμού σε πιο «δυτικά» πρότυπα, οι παρεχόμενες ποσότητες βιτα-

μινών και ιχνοστοιχείων δεν επαρκούν πάντα. Σε περιπτώσεις όπως ειδικές ανάγκες και 

ασθένεια, αυξημένη σωματική δραστηριότητα και άθληση, η ανάγκη για την πρόσληψη 

συμπληρωμάτων διατροφής αυξάνεται (Blendon R.J. 2001). 

Η χρήση των συμπληρωμάτων διατροφής είναι επίσης απαραίτητη σε καταστά-

σεις όπως όταν ακολουθείται αυστηρή δίαιτα με χαμηλές ποσότητες λίπους διότι στην 

περίπτωση αυτή υπάρχει έλλειψη λιποδιαλυτικών βιταμινών: βιταμίνες D, E, A και Κ. 

Στην περίπτωση που κάποιος ακολουθεί μια μακροχρόνια δίαιτα με πολύ χαμηλές ποσό-

τητες θερμίδων ή άλλων διατροφικών περιορισμών (περιορισμός λαχανικών και φρού-

των) συνίσταται η λήψη πολυβιταμινούχου συμπληρώματος διατροφής. Μια επιπλέον 

κατηγορία ατόμων του γενικού πληθυσμού που πρέπει να λαμβάνει συμπληρώματα δια-

τροφής είναι οι καπνιστές οι οποίοι χρειάζονται διπλάσια ποσότητα βιταμίνης C σε σχέ-

ση με τους μη καπνιστές. Οι vegans (αυστηρά χορτοφάγοι) δεν καταναλώνουν καθόλου 

ζωικά προϊόντα (αυγά ή γαλακτοκομικά) έχουν μεγάλο ρίσκο για έλλειψη βιταμίνης Β12. 

Υπάρχει πιθανότητα αλλεργιών στα γαλακτοκομικά προϊόντα και στην περίπτωση αυτή 

υπάρχει μεγάλη επικινδυνότητα για ανεπάρκεια βιταμίνης Β12. Τέλος, οι ασθενείς που 

βρίσκονται σε φάση ανάρρωσης, ειδικά μετά από χειρουργική επέμβαση είναι πολύ πι-

θανόν να μην λαμβάνουν μέσα από τη διατροφή τους τις απαραίτητες βιταμίνες και ι-

χνοστοιχεία λόγω περιορισμού στην τροφή (Stratton R.J. 2007). 
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1.1 Μορφές συμπληρωμάτων διατροφής στην αγορά 

Τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό, τα συμπληρώματα διατροφής κυκλοφορούν 

σε μια ποικιλία τύπων και συσκευασιών, όπως για παράδειγμα σε μορφή σκόνης, σιρο-

πιού με προσθήκη γλυκαντικών ή χωρίς, αναβράζοντα δισκία, πόσιμες αμπούλες ή δι-

σκία. Ανάλογα τον πληθυσμό στον οποία απευθύνονται τα συγκεκριμένα σκευάσματα 

(παιδιά, ενήλικες, αθλητές, ηλικιωμένους) αντίστοιχα επιλέγεται και η κατάλληλη μορφή 

για τη χορήγηση της ουσίας. Οι λιγότερο χρησιμοποιούμενες μορφές συμπεριλαμβάνουν 

υπογλώσσια γαλακτώματα, διαλύματα ρινικής λήψης, διαλύματα για ωτική χορήγηση, 

υπόθετα, σπρέι, κρέμες, σιρόπια, μασώμενα δισκία. Κάθε ένας από τους διαφορετικούς 

τρόπους χορήγησης έχει διαφορετικά πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα (Froiland K. 

2004).  

 

1.2 Συμπληρώματα χορηγούμενα από το στόμα 

Tο κυριότερο πλεονέκτημα αυτής της κατηγορίας σκευασμάτων είναι ο εύκολος τρόπος 

λήψης, η γρήγορη απορρόφηση και η εύκολη μεταφορά τους. Η λήψη μπορεί να γίνει 

ακόμη και από αθλητές κατά τη διάρκεια της προπόνησής τους. Βασικό μειονέκτημα εί-

ναι ο χρόνος που μεσολαβεί ανάμεσα στη λήψη και την έναρξη της απορρόφησης και ότι 

η καμπύλη δράσης μετά την απορρόφηση της ουσίας, εξαρτάται κατά μεγάλο βαθμό 

από τη μορφή της. Λόγω της απορρόφησης από το στομάχι, η λήψη επηρεάζεται από το 

περιεχόμενο του στομάχου κατά τη λήψη καθώς και το συνοδευτικό υγρό με το οποίο 

λαμβάνονται (νερό, γάλα, χυμός φρούτων). Υπάρχουν συμπληρώματα τα οποία αλλοιώ-

νονται σε μεγάλο βαθμό ή και καταστρέφονται ολοκληρωτικά από τα υγρά του στομά-

χου ή ερεθίζουν τους βλεννογόνους του στομάχου ή του εντέρου. Η πλειοψηφία των 

σκευασμάτων αυτής της κατηγορίας έχουν μικρή αφομοίωση με αποτέλεσμα η συγκέ-

ντρωση της δραστικής ουσίας στο αίμα να είναι χαμηλότερη από την αναμενόμενη. Η 

απόρριψη του μεγαλύτερου ποσοστού της ουσίας αναγκάζει τα νεφρά να υπέρ λειτουρ-

γήσουν για να γίνει η αποβολή της από τα ούρα (Stratton R.J. 2007). 

 

1.3 Υπογλώσσια 

Τα υπογλώσσια συμπληρώματα διατροφής είναι σχετικά εύκολα στη χρήση τους και έ-

χουν την ιδιότητα να παρακάμπτουν το συκώτι και το στομάχι, με αποτέλεσμα την αύξη-
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ση της δραστικής ουσίας που αφομοιώνεται. Το σημαντικότερο μειονέκτημά τους είναι η 

ότι πρέπει να παραμείνουν αρκετή ώρα κάτω από τη γλώσσα για να λειτουργήσουν, γε-

γονός που δεν είναι εύκολο να τηρηθεί από το σύνολο των καταναλωτών ενώ είναι αρ-

κετά ευαίσθητα στην αλλοίωση (Brown 2002). 

 

1.4 Χορήγηση από τη μύτη 

Στην περίπτωση αυτή η ουσία που αφομοιώνεται υπερδιπλασιάζεται σε σχέση με τις πό-

σιμες ουσίες λόγω παράκαμψης του στομάχου (πολλαπλασιασμός Β12). Από την άλλη 

μεριά υπάρχει κίνδυνος για τοπικό ερεθισμό, πιθανή εισρόφηση από τον πνεύμονα και 

αυξημένες συγκεντρώσεις καθώς και κίνδυνος να γίνει υπέρβαση της συνισταμένης δο-

σολογίας (Roca-Rodriguez M.M. 2013).  

 

1.5 Ενέσιμα συμπληρώματα  

Τα πλεονεκτήματα της ενδομυϊκής χορήγησης των σκευασμάτων είναι η μεγάλη ταχύτη-

τα απορρόφησης ή η αργή και παρατεταμένη απορρόφηση για μεγάλο χρονικό διάστη-

μα. Οι ιδιότητες της θεραπείας διαφοροποιούνται ανάλογα με το σκεύασμα και το σκο-

πό για τον οποία χρησιμοποιείται (είναι ιδανικός τρόπος λήψης για μεγαβιταμινικές θε-

ραπείες). Οι δυσκολίες ουσιαστικά είναι ο τρόπος χορήγησης των  ουσιών, δηλαδή η 

γνώση και η σωστή τεχνική για ενέσεις και η απαραίτητη καθοδήγηση γιατρού (Girard 

C.L. 2005). 

 

1.6 Εμφυτευόμενα συμπληρώματα 

Tα εμφυτευόμενα σκευάσματα έχουν παρατεταμένη δράση, αργή και σταδιακή απορ-

ρόφηση και δεν απαιτείται ιδιαίτερη προσπάθεια από τον ασθενή ή τον αθλητή για την 

λήψη τους. Βασικό μειονέκτημα, ωστόσο είναι η πιθανή χειρουργική εμφύτευσή τους, η 

αναγκαία και τακτική ιατρική παρακολούθησης, οι αυξημένη πιθανότητα για φλεγμονές 

στο σημείο εμφύτευσης. Επιπλέον, απαραίτητες είναι οι συχνές εργαστηριακές εξετάσεις 

ώστε να διαπιστωθεί αν οι ασθενείς έχουν τα αποτελέσματα που αναμένονται (συγκέ-

ντρωση της ουσίας που περιέχει το συμπλήρωμα) (Tchirikov M. 2017).  
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1.7 Οικονομικό κόστος 

Το 99% των συμπληρωμάτων διατροφής χορηγούνται με τον κλασικό τρόπο, δηλαδή από 

το στόμα, όμως όλα έχουν τον ίδιο στόχο, ο οποίος είναι να παρακινήσουν το ενδιαφέ-

ρον και την ανάγκη για ένα τελικό αποτέλεσμα που θα βελτιώσει την ποιότητα ζωής του 

καταναλωτή. Αντίστοιχα, ανάλογα με το οικονομικό κόστος των συμπληρωμάτων, κατα-

τάσσονται στις εξής 4 κατηγορίες: 

• Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν τα συμπληρώματα διατροφής τα οποία 

κατασκευάζονται από ακριβές πρώτες ύλες που έχουν υψηλό κόστος 

παραγωγής, υπόκεινται σε υψηλά επίπεδα φορολόγησης και αναγκαστι-

κά το τελικό κόστος για τον καταναλωτή είναι ιδιαίτερα αυξημένο. Στην 

πλειοψηφία των περιπτώσεων τα σκευάσματα αυτά προέρχονται από 

τον Καναδά και την Αμερική. 

• Στην δεύτερη κατηγορία ανήκουν σκευάσματα που προέρχονται από α-

κριβές πρώτες ύλες αλλά δεν υπόκεινται σε υψηλή φορολόγηση. Τα 

προϊόντα αυτά έχουν χαμηλότερη τιμή και στοχεύουν στο μεγάλο αριθ-

μό πωλήσεων εφόσον το ποσοστό κέρδους ανά μονάδα είναι μικρότερο  

για τον κατασκευαστή και για τον μεταπωλητή. Τα προϊόντα αυτά προ-

έρχονται συνήθως από το Ηνωμένο Βασίλειο και εισάγονται στην τελική 

τους μορφή ή συσκευάζονται στην Ελλάδα πριν φτάσουν στην τελική 

τους μορφή στον καταναλωτή.  

• Στην τρίτη κατηγορία ανήκουν τα σκευάσματα τα οποία παρασκευάζο-

νται από φτηνές πρώτες ύλες, όμως πωλούνται σε υψηλές τιμές συνή-

θως γιατί εκμεταλλεύονται την εμπορική ονομασία της εταιρείας παρα-

γωγής. 

• Η τελευταία κατηγορία περιλαμβάνει τα προϊόντα τα οποία κατασκευά-

ζονται από φτηνές πρώτες ύλες και πωλούνται σε χαμηλές τιμές. Τα 

προϊόντα αυτά προέρχονται κυρίως από την Κίνα ή της χώρες της Άπω 

ανατολής (Russel C.A. 2007).  
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Κεφάλαιο 2. Ευρωπαϊκές νομοθεσίες 

Στην Ευρώπη, η νομοθεσίες που έχουν να κάνουν με τα συμπληρώματα διατροφής, δια-

μορφώθηκαν διαφορετικά σε σχέση με τις ΗΠΑ, αφού μέχρι και το 2002, κάθε κράτος 

μέλος της ΕΕ εφάρμοζε τις δικές του νομοθεσίες, οι οποίες παρουσίαζαν ποικιλία και 

διέφεραν σημαντικά. Το 2002 διατυπώθηκε ο κανονισμός που ορίζει τα συμπληρώματα 

διατροφής στο Άρθρο 2 της οδηγίας 2002/46/EC που είχε σα βασικό σκοπό την εναρμό-

νιση των κανονισμών πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα στα κράτη της ΕΕ.  

Σύμφωνα με τον κανονισμό αυτό τα συμπληρώματα διατροφής ορίζονται σαν 

είδη τροφίμων που έχουν σαν σκοπό την συμπλήρωση μιας ισορροπημένης διατροφής 

και τα οποία αποτελούν συγκεντρωμένες πηγές θρεπτικών συστατικών ή άλλων ουσιών 

που έχουν φυσιολογική ή θρεπτική επίδραση είτε μεμονωμένα είτε συνδυαστικά. Τα 

τρόφιμα αυτά είναι συσκευασμένα, ώστε να διατίθενται στο εμπόριο με διαφορετικές 

μορφές δοσολογίας και πιο συγκεκριμένα οι μορφές αυτές μπορεί να είναι παστίλιες,  

χάπια, κάψουλες, φακελάκια σκόνης, αμπούλες με υγρό προϊόν, φιαλίδια που διαθέτουν 

σταγονόμετρο και άλλες παρεμφερής μορφές σκονών και υγρών. Τα θρεπτικά συστατικά 

που αναφέρονται στην οδηγία αυτή αλλά και στους ακόλουθους κανονισμούς αναφέρο-

νται κυρίως στις βιταμίνες και στα ανόργανα στοιχεία (Directive E. U. 2002). 

H οδηγία της ΕΕ EU Directive 2002/46/EC αναγνωρίζει ότι υπάρχουν μια σειρά 

από λόγοι για να συμπληρωθεί μια κανονική διατροφή, ωστόσο αυτό πρέπει να γίνεται 

μετά από θέσπιση ειδικών κανόνων σχετικά με τα θρεπτικά συστατικά που πρέπει να 

ακολουθούνται. Η αρχική οδηγία, είναι μια αρχική προσπάθεια εναρμόνισης των νομο-

θεσιών των κρατών μελών σχετικά με τα συμπληρώματα διατροφής που συμπεριλαμβά-

νει ζητήματα για την επισήμανση, διαφήμιση, παρουσίαση και χρήση βιταμινών και α-

νόργανων στοιχείων. Δημιουργήθηκε ένας κατάλογος από χημικές ουσίες οι οποίες μπο-

ρούν να αναφέρονται σαν βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία. Ο κατάλογος αυτός περι-

λαμβάνει 13 συνολικά βιταμίνες οι οποίες προέρχονται από 32 συνολικά επιτρεπόμενες 

πηγές και αντίστοιχα 15 ανόργανα στοιχεία από 82 επιτρεπόμενες πηγές. Η κατάρτιση 

του καταλόγου αυτού είναι μια διαρκής διαδικασία σύμφωνα με την οποία προστίθενται 

συνεχώς καινούρια στοιχεία με την πάροδο του χρόνου. Ο κατάλογος, με το πέρασμα 

των χρόνων έχει τροποποιηθεί με επιπλέον κανονισμούς και οδηγίες ώστε να περιλαμ-

βάνει και άλλες ουσίες Πιν. 1: 
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Πίνακας 1. Νομοθετικό πλαίσιο Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Commission Regulation (EU) 2015/414 

Commission Regulation (EU) 119/2014 

Commission Regulation (EC) 1161/2011 

Commission regulation (EU) 1170/2009 

Commission Directive 2006/37/EC 

EU 432/2012 Ισχυρισμοί Υγείας 

 

Οι συγκεκριμένες οδηγίες, αναφέρουν ότι σχετικά με τα παλαιότερα σκευάσμα-

τα τα οποία υπάρχουν ήδη στην αγορά, νόμιμα συνεχίζουν να είναι μόνο παραδοσιακά 

βότανα τα οποία έχουν αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα μετά από παρακολούθηση 

χρήσης τουλάχιστον 30 ετών, εκ των οποίων τα 15 έτη είναι εντός της ΕΕ (Eberhardie C. 

2007). 

Για την ασφάλεια των συμπληρωμάτων διατροφής την ευθύνη φέρει η Ευρωπα-

ϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων (European Food Safety Authority, EFSA). Η ίδια 

αρχή είναι επίσης υπεύθυνη και για τον προσδιορισμό των ελάχιστων και μέγιστων επι-

πέδων βιταμινών και ανόργανων συστατικών. Η βασική οδηγία 2002/46/EC καθορίζει 

επίσης την μέγιστη ποσότητα βιταμινών και ανόργανων συστατικών που πρέπει να πε-

ριέχονται στα συμπληρώματα διατροφής, λαμβάνοντας επίσης υπ’ όψη την πρόσληψη 

και από άλλες διατροφικές πηγές στα πλαίσια μιας ισορροπημένης διατροφής αλλά και 

με βάση τα ανώτερα επίπεδα βιταμινών και μετάλλων, όπως αυτά έχουν οριστεί από την 

επιστήμη της διατροφολογίας. Τα ανώτερα επιτρεπτά επίπεδα βιταμινών και ιχνοστοι-

χείων καθορίζονται με βάση τα τους διάφορους βαθμούς ευαισθησίας των διαφορετι-

κών ομάδων καταναλωτών (Coppens P. 2006). 

Υπάρχουν επίσης οδηγίες οι οποίες έχουν θεσπιστεί και αναφέρονται στα πα-

ραδοσιακά φάρμακα, στις ετικέτες που πρέπει να φέρουν τα τρόφιμα και τι πρέπει να 

αναγράφονται σε αυτές και αυτές που αφορούν τη διεξαγωγή κλινικών μελετών για 

φαρμακευτικά προϊόντα που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν από ανθρώπους. Εκτός από 

τις οδηγίες αυτές, η Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια τροφίμων (EFSA)  δημοσιεύει σε 

τακτά χρονικά διαστήματα έγγραφο καθοδήγησης για την αξιολόγηση ασφάλειας των 
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φυτικών προϊόντων και βοτανικών παρασκευασμάτων με σκοπό να διευκολύνονται οι 

αρμόδιες αρχές των κρατών μελών και οι αρμόδιες επιχειρήσεις (EFSA 2011).  

 

Κεφάλαιο 3. Ελληνικές νομοθεσίες 

Ο φορέας ο οποίος είναι αρμόδιο στην Ελλάδα για τη διάθεση αλλά και τον έλεγχο των 

συμπληρωμάτων διατροφής είναι ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΟΦ). Τα συμπλη-

ρώματα διατροφής στην Ελλάδα διατίθενται στο εμπόριο μέσω σουπερμάρκετ, εξειδι-

κευμένων καταστημάτων συμπληρωμάτων διατροφής αλλά και μέσω φαρμακείων. Η 

λήψη ή χορήγηση των σκευασμάτων αυτών συνιστάται να γίνεται με βάση οδηγίες από 

γιατρούς, φαρμακοποιούς ή διαιτολόγους λαμβάνοντας υπ’ όψη ότι δεν είναι απαραίτη-

τη η συνταγή γιατρού για την αγορά τους. Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία 

Γ5α/53625 ΦΕΚ Β 3328/21-9-2017, συμπληρώματα διατροφής ορίζονται τα τρόφιμα που 

έχουν σκοπό τη συμπλήρωση μιας ισορροπημένης διατροφής, αποτελούν πηγές θρεπτι-

κών συστατικών ή ουσιών με θρεπτικές ή φυσιολογικές επιδράσεις σε μεγάλη συγκέ-

ντρωση και διατίθενται στο εμπόριο σε δοσομετρικές μορφές (δισκία, χάπια, παστίλιες, 

φακελάκια σκόνης, φιαλίδια με σταγονόμετρο, φύσιγγες με υγρό προϊόν και άλλες πα-

ρόμοιες μορφές υγρών και κόνεων).  Οι δοσομετρημένες αυτές μορφές προορίζονται για 

λήψη μικρών μοναδιαίων ποσοτήτων σε προμετρημένες δόσεις (Κούσκου Μ. 2015). 

Οι υπάρχουσες νομοθεσίες αναφέρουν ότι τα συμπληρώματα διατροφής, αν 

περιέχουν βιταμίνες και ιχνοστοιχεία τα οποία έχουν προέλευση την ΕΕ γνωστοποιού-

νται στις αρμόδιες αρχές τα στοιχεία του εισαγωγέα ή της εταιρείας που έχει την εμπο-

ρική εκμετάλλευση του προϊόντος καθώς και την ονομασία του και το υπόδειγμα σήμαν-

σης. Στην περίπτωση που τα συμπληρώματα προέρχονται από τρίτες χώρες που δεν εί-

ναι μέλη της ΕΕ πρέπει να παρέχεται και δείγμα του προϊόντος με την ποσοτική και ποιο-

τική σύνθεση, και αναλυτικά στοιχεία για τις προδιαγραφές των πρώτων υλών που χρη-

σιμοποιούνται, το πιστοποιητικό νόμιμης κυκλοφορίας στην χώρα παραγωγής και η πε-

ριεκτικότητα που αφορά το σκεύασμα που έχει εγκριθεί στην τρίτη χώρα (Κούσκου Μ. 

2015).   

Στη χώρα μας, σύμφωνα με την υπάρχουσα νομοθεσία, οι χώροι πώλησης των 

συμπληρωμάτων διατροφής είναι κυρίως τα φαρμακεία, αλλά και τα εξειδικευμένα κα-

ταστήματα πώλησης συμπληρωμάτων διατροφής τα οποία είναι γραμμένα στο αντίστοι-
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χο μητρώο. Η πώληση των συμπληρωμάτων μπορεί να γίνει από διαιτολόγους, επιστή-

μονες τροφίμων, γιατρούς, φαρμακοποιούς ή άλλο πρόσωπο που είναι αποδεδειγμένα 

καταρτισμένο επιστημονικά με τα συμπληρώματα διατροφής και την υγιεινή διατροφή. 

Η ετικέτα των σκευασμάτων πρέπει επίσης να ανταποκρίνεται στις προδιαγραφές της 

Σήμανσης Παρουσίασης και Διαφήμισης Τροφίμων του 2002 με τις τροποποιήσεις που 

έχουν υποστεί οι συγκεκριμένοι κανονισμοί. Η παρουσίαση και η διαφήμιση του προϊό-

ντος γίνεται και πάλι με βάση αντίστοιχη νομοθεσία (κανονισμός 13), με γνώμονα την 

αποφυγή παραπλάνησης του καταναλωτή. Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στην απαγόρευση 

αναγραφόμενων τα οποία υπονοούν τη θεραπεία ή την πρόσληψη και την αγωγή αν-

θρώπινης νόσου Εικ. 1 (Tsarouhas K. 2018).  

 

Εικόνα 1. Παράδειγμα ετικέτας συμπληρωμάτων διατροφής που ακολουθεί την νομοθεσία. 

 

Η εξέταση των σκευασμάτων που πρόκειται να εισέλθουν στην ελληνική αγορά 

γίνεται από επιτροπή που αποτελείται από στελέχη των Υγειονομικών και Φαρμακευτι-

κών υπηρεσιών.  Ο σκοπός της επιτροπής είναι να εξετάσει τα επιστημονικά δεδομένα 

που συνοδεύουν τις αιτήσεις των σκευασμάτων και στηριζόμενη σε διεθνείς επιστημονι-

κές μελέτες και πρόσφατη βιβλιογραφία να χορηγήσει την άδεια κυκλοφορίας ( η άδεια  

έχει διάρκεια πέντε έτη). Από το 2005 έως και σήμερα, λειτουργεί πρόγραμμα δειγματο-

ληψίας και ελέγχου για τα συμπληρώματα διατροφής σύμφωνα με το οποίο τα συμπλη-

ρώματα εξετάζονται για την ύπαρξη στεροειδών ουσιών (12 απαγορευμένες ουσίες) ή 

διεγερτικών ουσιών (3 διεγερτικές ουσίες) (Kioukia-Fougia N. 2016).  

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι υπάρχει μια συμφωνία ανάμεσα στις νομοθεσί-

ες, που συνεχίζουν να ανανεώνονται επειδή τα συμπληρώματα διατροφής αποκτούν όλο 

Immune Support Formula 
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και μεγαλύτερο μερίδιο στην αγορά, ενώ όλο και μεγαλύτερο ποσοστό καταναλωτών τα 

καταναλώνει (Tsarouhas K. 2018). 

 

Κεφάλαιο 4. Χημικές κατηγορίες βιοδραστικών συστατικών 

Τα περισσότερα συμπληρώματα διατροφής έχουν μεγάλη περιεκτικότητα σε βιταμίνες, 

μέταλλα και ιχνοστοιχεία, όμως το τελικό αποτέλεσμα στην υγεία και την ποιότητα ζωής 

του καταναλωτή δεν ανταποκρίνεται πλήρως στα αποτελέσματα των συστατικών τους. Η 

έλλειψη στην απόδοση οφείλεται κυρίως στον διαφορετικό τρόπο παρασκευής και την 

διαφορετική προέλευση των ουσιών που περιέχουν. Ένας μεγάλος αριθμός εταιρειών 

αποκαλούν τα προϊόντα τους φυτικά ακόμη και όταν μόλις ένα μικρό ποσοστό των συ-

στατικών τους έχει φυτική ή φυσική προέλευση και το υπόλοιπο προέρχεται από συστα-

τικά με χημική σύνθεση ( Kamenidou I. 2010).  

Ορισμένα συστατικά, προκειμένου να αφομοιωθούν με ευκολία από τον οργα-

νισμό του καταναλωτή χρειάζονται χημικά συστατικά τα οποία δεν αναγράφονται στη 

χημική τους σύνθεση. Εξίσου σημαντικό είναι επίσης το γεγονός ότι πολλά από τα θρε-

πτικά συστατικά που περιέχονται στις πρώτες ύλες συμπληρωμάτων διατροφής κατα-

στρέφονται κατά την επεξεργασία τους. Τα φυσικά συμπληρώματα, σύμφωνα με τη βι-

βλιογραφία έχουν καλύτερη αφομοίωση σε σχέση με τα χημικά. Το γεγονός αυτό οφεί-

λεται στην ισορροπία των αναλογιών στα χημικά στοιχεία που περιέχουν με αποτέλεσμα 

να μειώνεται η πιθανότητα ανεπαρκούς ή υπερβολικής πρόσληψης ενός συστατικού, 

που μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την αφομοίωση και το μεταβολισμό του συνολικού 

σκευάσματος (Goston J.L. 2010). Στις φυσικές πηγές βιταμινών, καμία βιταμίνη δε βρί-

σκεται απομονωμένη, όπως αυτές παρασκευάζονται στο εργαστήριο. Σχεδόν κανένα από 

τα αμινοξέα, τα μέταλλα και τα ιχνοστοιχεία δεν δρουν μόνα τους. Το γεγονός αυτό επι-

βάλει είτε τη συνδυασμένη τους λήψη είτε την χορήγησή τους σε μια μορφή που μπορεί 

πλησιάζει τη φυσική τους μορφή. Μια από τις πιο εύκολες λύσεις που ακολουθείται εί-

ναι η κατανάλωση των συμπληρωμάτων να γίνεται μαζί με το φαγητό (Kamenidou I. 

2011). 

Οι βασικότερες κατηγορίες συμπληρωμάτων διατροφής ανάλογα με τα συστατι-

κά τους, ακολουθούν στον Πίν. 2. 
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Πίνακας 2. Σημαντικότερες κατηγορίες συμπληρωμάτων διατροφής. 

Συμπληρώματα διατροφής πρωτεϊνών σε μορφή σκόνης ή υγρή μορφή ή μορφή δισκίων σε 

συνδυασμό με λίπη, υδατάνθρακες, βιταμίνες, ανόργανα άλατα η όχι 

Σκευάσματα αμινοξέων 

Συμπληρώματα υδατανθράκων σε συνδυασμό ή χωρίς ηλεκτρολυτών και βιταμινών 

Ενεργειακά συμπληρώματα (εργογόνα) 

Λιποδιαλύτες, λιπαρά οξέα και λίπη 

Συμπληρώματα μεμονωμένων βιταμινών ή πολυβιταμίνες 

Συμπληρώματα μετάλλων μομονωμένα ή σαν πολυμέταλλα 

Υποκατάστατα γευμάτων (σκόνη, μπισκότα, μπάρες) 

Συμπληρώματα με αναβολική δράση που δεν περιέχουν απαγορευμένες ουσίες 

Ενεργοποιητές ορμονών όπως η αυξητική γ-ορυζανόλη (μίγμα φυτοστερολών και  φερουλι-

κό οξές). 

Τροφές ή συστατικά τροφών συσκευασμένα (βασιλικός πολτός, σκόρδο, φύκια, κεχρί, μα-

γιά μπύρας) 

Βότανα 

Διάφορα σκευάσματα 

• αναστολείς γαλακτικού οξέος 

• λιποδιαλυτικά συμπληρώματα 

• συμπληρώματα φυτικών ινών 

• προβιοτικά 

• αποξηραμένοι αδένες  

• ομοιοπαθητικά σκευάσματα 

• Φαρμακευτικές ουσίες που επάγονται στον κατάλογο των επιτρεπόμενων ουσιών. 

 

Οι παραπάνω κατηγορίες συμπληρωμάτων θα μπορούσαν να συμπεριληφθούν 

σε δύο γενικότερες μεγάλες κατηγορίες οι οποίες περιλαμβάνουν τα συμπληρώματα 

διατροφής που απευθύνονται στο γενικό πληθυσμό και αυτές που περιλαμβάνουν τα 

συμπληρώματα που απευθύνονται στο πληθυσμό των αθλητών (Webb G.P. 2007). 

 

4.1 Πρωτεϊνούχα συμπληρώματα διατροφής 

Τα συγκεκριμένα σκευάσματα χρησιμοποιούνται ανάμεσα στα γεύματα προκειμένου να 

συμπληρώσουν την καθημερινή πρόσληψη σε πρωτεΐνη. Τα σκευάσματα μπορεί να είναι 
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αμινοξέα σε κρυσταλλική μορφή, δισκία και κόνεις πρωτεΐνης,  μαγιά μπύρας και αποξη-

ραμένο ήπαρ. Τα σημαντικότερα στοιχεία των συμπληρωμάτων αυτών είναι η προέλευ-

ση της πρωτεΐνης, το ποσοστό της πρωτεΐνης ανά 100 γραμμάρια, η ποσότητα πρωτεΐνης 

που αφομοιώνεται, και η βιολογική αξία του σκευάσματος (περιεκτικότητα σε αμινοξέα). 

Τα σκευάσματα που είναι τα πιο αποτελεσματικά είναι αυτά που περιέχουν κατάλληλη 

ποσότητα σύνθετων υδατανθράκων οι οποίοι βοηθούν στην καλύτερη αφομοίωση της 

πρωτεΐνης. Τα σκευάσματα κόνεων πρωτεΐνης έχουν διαφορετική σύσταση ως προς το 

ποσοστό πρωτεΐνης που περιέχουν ανάλογα με το στόχο τους (αύξηση βάρους περιεκτι-

κότητα 30%, μείωση βάρους περιεκτικότητα >80%) (Pasiakos S.M. 2015).  

Η βιολογική αξία της πρωτεΐνης είναι ένας αριθμός (εκφράζεται σε ποσοστό) το 

οποίο δείχνει πόση από την πρωτεΐνη του σκευάσματος μπορεί να χρησιμοποιηθεί από 

τον οργανισμό. Οι πρωτεΐνες με την υψηλότερη βιολογική αξία είναι οι πρωτεΐνες από 

γάλα και αυγό διότι αξιοποιούνται σε ποσοστό περίπου 90% από τον οργανισμό, έχουν 

δηλαδή καλύτερη σχέση μεταξύ κατακράτησης αζώτου και εισηγμένου αζώτου. Οι πρω-

τεΐνες οι οποίες προέρχονται από άλλες ζωικές πηγές αξιοποιούνται σε ποσοστό περίπου 

70% ενώ η σόγια αξιοποιείται σε ποσοστό λιγότερο από 60%. Η ανάμειξη άλλων συστα-

τικών είναι πιθανό να μειώσει τη βιολογική αξία του τελικού σκευάσματος (Burnley 

E.C.D. 2010).  

 

4.2 Σκευάσματα αμινοξέων 

Οι φυσικές πρωτεϊνούχες τροφές έχουν διαφορετική σύνθεση αμινοξέων, αλλά με εξαί-

ρεση τα αυγά καμία φυσική τροφή δεν περιέχει όλα τα απαραίτητα για τον οργανισμό 

αμινοξέα (αυτά δηλαδή που δεν μπορεί να συνθέσει από μόνος του, branch chain amino 

acids ή bcaa). Ο άνθρωπος λαμβάνει τα αμινοξέα μετά από διάσπαση των πρωτεϊνούχων 

τροφών σε ουρία, ουρικό οξύ και αμμωνία. Η συγκεκριμένη διαδικασία διάσπασης των 

αμινοξέων είναι γνωστή και ως απαμίνωση και απαιτεί μεγάλα ποσά ενέργειας. Τα αμι-

νοξέα είναι οι δομικοί λίθοι για την ανακατασκευή των πρωτεϊνών, και σε περίπτωση α-

νεπάρκειάς τους δεν γίνεται αποδοτική πρωτεϊνική αναδόμηση και αποκατάσταση. Χω-

ρίς να υπάρχει εξωγενής συμπλήρωση του οργανισμού με αμινοξέα, ο οργανισμός θα 

προβεί σε διάσπαση μυϊκών πρωτεϊνών για να σχηματιστούν τα αμινοξέα που είναι α-

παραίτητα για τις πιο σημαντικότερες λειτουργίες του (ένζυμα, ορμόνες, αντισώματα) 

(Aquilani R. 2008).  
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Τα σκευάσματα αμινοξέων κυκλοφορούν στο εμπόριο με μορφή κάψουλας, δι-

σκίου, σκόνης ή υγρού. Ορισμένα από τα προϊόντα που κυκλοφορούν στο εμπόριο μπο-

ρεί να περιέχουν βιταμίνες (με μεγάλη συχνότητα η Β6), αλλά και ποικίλες άλλες φυτικές 

ουσίες. Τα πιο αποδοτικά σκευάσματα περιέχουν αμινοξέα που προέρχονται από φυσι-

κές πηγές, έχουν υψηλά επίπεδα καθαρότητας και δεν περιέχουν προσμίξεις. Η καταλ-

ληλότερη σύνθεση των αμινοξέων είναι να περιέχονται όλα τα βασικά αμινοξέα σε ανα-

λογία τουλάχιστον 30 mg από κάθε αμινοξύ χωρίς προσθήκη επιπλέον ουσιών, με εξαί-

ρεση τη βιταμίνη Β6 που βοηθά την απορρόφησή τους (Coombes J.S. 2000).  

H κατηγορία των σκευασμάτων αυτών, μπορεί να παρέχει θετική ισορροπία α-

ζώτου, να προάγει τη μυϊκή ανάπτυξη, να μειώσει το χρόνο ανάρρωσης και να βελτιώσει 

τη μυϊκή αντοχή, προάγοντας την ορμονική ισορροπία και την αναβολική δράση του ορ-

γανισμού, χωρίς να προκαλούν παρενέργειες, όπως τα χημικά προϊόντα της ίδιας κατη-

γορίας. Η λήψη αμινοξέων αντενδείκνυται στις περιπτώσεις που υπάρχουν παθολογικές 

καταστάσεις στο στομάχι (π.χ. έλκος), αν ο ασθενής έχει συχνές διάρροιες ή αν γίνεται 

υπερκατανάλωση τροφικής πρωτεΐνης. Παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται με 

τους νεφρούς, το ήπαρ ή ασθενείς με ιστορικό αφυδάτωσης και ξηροδερμίας δεν συνί-

σταται να λαμβάνουν τα συγκεκριμένα σκευάσματα (Coombes J.S. 2000).  

Τα σημαντικότερα αμινοξέα και οι βιολογικές δράσεις τους αναφέρονται στον 

Πίν. 3. 

 

Πίνακας 3. Σημαντικότερα αμινοξέα και βιολογικές δράσεις (Wolfe 2017) 

Μεμονωμένο αμινοξύ Δράση 

L – Αλανίνη Βοηθάει στη ροή της γλυκόζης στο αίμα και στη σταθεροποίηση 

του σακχάρου.  

L – Ιστιδίνη Χρησιμοποιείται σε ορισμένες μορφές αναιμίας λόγω της ιδιότη-

τας να παράγει ερυθρά και λευκά αιμοσφαίρια 

L – Λυσίνη Καταπολεμά λοιμώξεις από έρπητα. Σε συνδυασμό με τη βιταμί-

νη C σχηματίζει την καρνιτίνη. Σημαντικό αμινοξύ για την παρα-

γωγή αντισωμάτων. Έχει ανταγωνιστική δράση με την αργινίνη 

και για το λόγο αυτό τα προϊόντα που περιέχουν αργινίνη + λυσί-

νη είναι χαμηλής αποτελεσματικότητας. Αλληλεπιδρά με τη βιτα-

μίνη C και πιθανόν να αυξάνει τα επίπεδα χοληστερόλης. 
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L- Κυστεϊνη Χρησιμοποιείται σε περιόδους ανάρρωσης από τραυματισμούς ή 

ασθένειες, λόγω της ιδιότητας της να επιταχύνει την επούλωση 

των ιστών και να αυξάνει τη συγκέντρωση της γλουταθειόνης 

(ισχυρός αντιοξειδωτικός παράγοντας). Τη χρησιμοποιούν επίσης 

και οι αθλητές για την αύξηση της αερόβιας ικανότητας και ταχύ-

τερη μυϊκή αποκατάσταση. Η χορήγησή της πρέπει να συνοδεύε-

ται με τη λήψη βιταμίνης C διαφορετικά, υπάρχει κίνδυνος νε-

φρολιθίασης. 

L – Γλουταμίνη Αυξάνει την αερόβια ικανότητα και την αντοχή της μυϊκής δύνα-

μης στο χρόνο. Συνήθως, χρησιμοποιείται σε προπονήσεις έντο-

νες ή μεγάλης διάρκειας ή σε δραστηριότητες που απαιτούν με-

γάλο βαθμό συγκέντρωσης. Σε μεγάλες συγκεντρώσεις χρησιμο-

ποιείται για την εξουδετέρωση της αμμωνίας και την αύξηση της 

πρωτεϊνικής σύνθεσης. Παράγωγα της γλουταμίνης (GABA) χρη-

σιμοποιούνται και σαν ήπια ηρεμιστικά στη μορφή των συμπλη-

ρωμάτων διατροφής. 

L – Φαινυλαλανίνη Σχηματίζει τις κατεχολαμίνες και τη θυροξίνη, ενώ είναι αποτελε-

σματική στις περιπτώσεις παχυσαρκίας (μειώνει το αίσθημα της 

πείνας), στη βελτίωση της σεξουαλικής διάθεσης και στις διατα-

ραχές μνήμης και μυϊκής ατονίας. Η χρήση της απαγορεύεται 

στους ασθενείς που πάσχουν από νεφρική ανεπάρκεια.  

Ταυρίνη Αμινοξύ με βάση το θείο, το οποίο χρησιμοποιείται για την αντι-

μετώπιση καρδιακών προβλημάτων. Δεν υπάρχουν επιστημονι-

κές αποδείξεις ότι η χορήγησή του σαν συμπλήρωμα διατροφής 

μπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέσματα. Ωστόσο, επειδή είναι 

φτηνό, χρησιμοποιείται σε πλήθος σκευασμάτων. 

L – καρνιτίνη Θεωρείται ισχυρό λιποδιαλυτικό επειδή χρησιμοποιεί το λίπος 

του οργανισμού σαν ενέργεια. Ο ρόλος της έχει βιοχημική βάση, 

αφού σαν ουσία παίζει σημαντικό ρόλο στη μεταφορά του λί-

πους από τις αποθήκες του οργανισμού στα μιτοχόνδρια αλλά 

και στη μεταφορά των αμινοξέων της διακλαδισμένης αλυσίδας 

στα μυϊκά κύτταρα (μυϊκή αποκατάσταση). Είναι φυσικό συστα-

τικό του κυττάρου, επηρεάζει τις πρωτεΐνες και αυξάνει την απο-

θηκευμένη ενέργεια  που υπάρχει στο υπόστρωμα των λιπιδίων. 
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Η χορήγησή της απαγορεύεται σε περιπτώσεις γαστρίτιδας και 

έλκους (αύξηση της γαστρικής έκκρισης). 

L – Μεθειονίνη Και αυτό το αμινοξύ έχει λιποδιαλυτικό ρόλο, ειδικά όταν χρησι-

μοποιείται σε συνδυασμό με χολίνη, ινοσιτόλη, καρνιτίνη και βι-

ταμίνη Β6. Επιπλέον έχει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, ενώ αυ-

ξάνει την αντιοξειδωτική δράση των βιταμινών C και E. H χορή-

γησή της αυξάνεται στους αθλητές που πάσχουν από κάποιου 

είδους ρευματική πάθηση, ωστόσο οι αυξημένες δόσεις της είναι 

απαραίτητο να συνδυάζονται με βιταμίνη Β6. 

L – Αργινίνη 

L – Ορνιθίνη 

Ο συνδυασμός των συγκεκριμένων αμινοξέων αυξάνει την παρα-

γωγή αυξητικής ορμόνης. Σε χορήγηση 15-30 mg του συνδυα-

σμού των αμινοξέων, παρατηρείται αύξηση της συγκέντρωσης 

της αυξητικής ορμόνης στο πλάσμα. Επίσης, η ανταγωνιστική 

δράση των δύο αυτών αμινοξέων έχει σαν αποτέλεσμα την ενί-

σχυση του ανοσοποιητικού συστήματος και την αύξηση της αν-

δρικής γονιμότητας (το 80% του σπερματικού υγρού περιέχει αρ-

γινίνη).  

 

 

4.2.1 Αμινοξέα διακλαδωμένης αλυσίδας (Branch Chain Amino Acids-BCAA) 

Τα αμινοξέα της συγκεκριμένης κατηγορίας αποτελούν ένα συνδυασμό των αμινοξέων 

λευκίνης, ισολευκίνης και βαλίνης. Ο βασικός τους ρόλος είναι η χρήσης τους από τον 

οργανισμό σαν πηγή ενέργειας για τους μύες, ενώ είναι τα αμινοξέα που είναι απαραί-

τητα μετά από έντονες προπονήσεις για ταχύτερη αποκατάσταση. Ο μεταβολισμός τους 

επιτελείται σε μεγαλύτερο ποσοστό στο ήπαρ και όχι στους μύες. Τα σκευάσματα των 

BCAA συμπεριλαμβάνουν επίσης ασβέστιο, βιταμίνες του συμπλέγματος B και C και πι-

θανότατα συμπληρώματα υδατανθράκων που είναι ενδιάμεσοι μεταφορείς. Μια τυπική 

δόση BCAA αποτελείται από: 

• L – Λευκίνη 395 mg, η μέγιστη συνισώμενη ποσότητα της ημέρας είναι 

16 mg/kg/ημέρα 

• L – Ισολευκίνη 140 mg, με συνιστώμενη ημερήσια δόση 12 mg/kg/ημέρα 

• L – βαλίνη 200 mg, με συνιστώμενη ημερήσια δόση 14 mg/kg/ημέρα 

• Βιοτίνη 200 mg 
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• Νιασίνη 10 mg 

• Πυριδοξίνη 25 mg και 

• Ασβέστιο (d –Calcium pantothenate) 25 mg (Shimomura Y. 2004) (Bassit 

R.A. 2000) 

 

4.3 Συμπληρώματα υδατανθράκων 

Οι έρευνες οι οποίες μελετούν την ενεργειακή αναπλήρωση μετά από εξουθενωτικές 

προπονήσεις αναφέρουν ότι μια διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες (περιεκτικότητα 

60-70%) μειώνει το χρόνο της αναπλήρωσης αυτής περίπου στο μισό, από 48 σε 24 ώρες. 

Ωστόσο, πρέπει να σημειώσουμε ότι είναι δεδομένο ότι ο οργανισμός μπορεί να αφο-

μοιώσει μόνο περίπου 30-35 γραμμάρια υδατάνθρακες ανά ώρα, ενώ η υπερβολική κα-

τανάλωσή τους οδηγεί σε συσσώρευση λίπους. Ένα συμπλήρωμα υδατανθράκων πρέπει 

ιδανικά να περιέχει συστατικά τα οποία θα αυξήσουν την αποθηκευμένη ποσότητα γλυ-

κογόνου στους μυς και το ήπαρ, ώστε να καθυστερήσει την εξάντληση των αποθεμάτων 

τους. Η εξάντληση του αποθηκευμένου γλυκογόνου επιφέρει κόπωση, ενώ η λήψη ενός 

συμπληρώματος υδατανθράκων αυξάνει την ικανότητα παραγωγής έργου από τους α-

θλητές, οι οποίοι προπονούνται για πάνω από μία ώρα ή οι οποίοι συμμετέχουν σε αγώ-

νες χωρίς προκαθορισμένο χρόνο συμμετοχής (π.χ. βόλεϊ ή τένις). Οι εξωτερικά χορη-

γούμενοι υδατάνθρακες μπορούν να βοηθήσουν στο να διατηρηθεί υψηλά η ένταση με 

την οποία αγωνίζεται ο αθλητής κατά τη διάρκεια του αγώνα, ενώ βοηθούν και στην ε-

κρηκτικότητα μέσω της παραγωγής ATP λόγω επάρκειας του γλυκογόνου. Οι τραυματι-

σμοί μειώνονται επειδή οι αθλητές έχουν δυνάμεις και το γλυκογόνο ανασυντίθεται με-

τά την προπόνηση (Aulin K.P. 2000) (Malcomson F.C. 2017).  

Η χρονική στιγμή κατά την οποία ο αθλητής θα λάβει κάποιο γεύμα αλλά και η 

σύνθεση του γεύματος αυτού πριν από τον αγώνα είναι σημαντικοί παράγοντες οι οποί-

οι επηρεάζουν κυρίως τον μεταβολισμό και την αντοχή του. Η συνεχής τροφοδότηση του 

οργανισμού με υδατάνθρακες πριν από άσκηση αντοχής έχει αποδειχτεί ότι αυξάνει την 

απόδοση, ενώ παρατηρούνται αύξηση στα επίπεδα ινσουλίνης και στην οξείδωση λίπους 

(Ormsbee M.J. 2014).  Tα γεύματα υψηλής περιεκτικότητας σε λίπη έχουν ευεργετικές 

μεταβολικές επιδράσεις λόγω αύξησης της οξείδωσης των λιπαρών οξέων σε περιπτώ-

σεις έλλειψης γλυκογόνου. Πρακτικά, υπάρχει συμφωνία στη σύσταση για την αποφυγή 

της ζάχαρης πριν την προπόνηση, και την κατανάλωση κατά προτίμηση 5-8 γευμάτων την 
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ημέρα. Η υπέρμετρη λήψη ζάχαρης προκαλεί έκκριση ινσουλίνης πάνω από τα φυσιολο-

γικά όρια με αποτέλεσμα τη μείωση των επιδόσεων και την καταστροφή λόγω μετουσί-

ωσης των βιταμινών Β (McArdle W.D. 2018).  

Tα σκευάσματα συμπληρωμάτων διατροφής/αντικατάστασης γευμάτων περιέ-

χουν υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και μεταβολίτες σε διαφορές αναλογίες και συνήθως δεν 

περιέχουν ζάχαρη αλλά μια ποικιλία φυσικών ή τεχνητών γλυκαντικών ουσιών. Οι υδα-

τάνθρακες που περιέχονται μπορεί να είναι απλοί (παροχή γρήγορης ενέργειας) ή σύν-

θετοι (διασπώμενοι πολυσακχαρίτες για σταδιακή διάσπασή τους και ενέργεια σε βάθος 

χρόνου) ή συνδυασμός των δύο. Ένα τυπικό συμπλήρωμα διατροφής υδατανθράκων πε-

ριέχει ένα ή συνδυασμό από τα παρακάτω συστατικά: 

• Φρουκτόζη. Είναι διαφορετικής προέλευσης υδατάνθρακας με διαφορε-

τικές ιδιότητες όσον αφορά στην απορρόφηση και στην απόδοση ενέρ-

γειας στον οργανισμό. Η φρουκτόζη προέρχεται από τα φρούτα και τα 

λαχανικά, ενώ αφομοιώνεται στη μισή ποσότητα σε σχέση με τη ζάχαρη 

και έχει ισότιμη γλυκαντική ισχύ. Η υπερκατανάλωση  φρουκτόζης μειώ-

νει το χαλκό και εμποδίζει την απελευθέρωση ενέργειας από τα λιπαρά 

οξέα. Στην καθαρότερή της μορφή δύναται να χρησιμοποιηθεί σαν εν-

διάμεσο γευμάτων με σκοπό τη διατήρηση του σακχάρου του αίματος σε 

σταθερή συγκέντρωση. Στα σκευάσματα μπορεί να ονομάζεται και λε-

βουλόζη, ζάχαρη φρούτων, οπωροζάχαρη κλπ. 

• Γλυκόζη. Είναι ένας υδατάνθρακας που χρησιμοποιείται για γρήγορη 

απόδοση ενέργειας επειδή ανήκει στην κατηγορία των απλών υδαταν-

θράκων. Έχει προέλευση τα δημητριακά κυρίως αλλά και τα φρούτα. 

• Λακτόζη. Είναι ο υδατάνθρακας του γάλακτος, ωστόσο αξίζει να σημειω-

θεί ότι περισσότερο από το 80% των αθλητών ηλικίας 14 ατόμων και πά-

νω εμφανίζουν σε κάποια στιγμή της ζωής του δυσανεξία στη λακτόζη.  

• Σορβιτόλη (Γλυκιτόλη). Είναι βασική ουσία σε όλα σχεδόν τα συμπληρώ-

ματα υδατανθράκων, σε μικρές κυρίως ποσότητες. Ως υδατάνθρακας εί-

ναι φυσική αλκοόλη σακχάρου (πολυαλκοόλη) που έχει προέλευση διά-

φορα φρούτα δέντρων και αναφέρεται στα τρόφιμα και σαν Ε420. Ανή-

κει στη χημική ομάδα των πολυολών και σχηματίζεται τεχνητά μέσω της 

μετατροπής της γλυκόζης (μια ομάδα αλδεΰδης μετατρέπεται σε υδρο-
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ξύλιο). Έχει γλυκιά γεύση, είναι διαλυτή στο νερό και ουσιαστικά αποτε-

λεί ένα μέσο για τη διατήρηση και της υφής των τροφίμων. Η κατανάλω-

σή της σε μικρές ποσότητες είναι ακίνδυνη (10-20 gr/h) ενώ σε μεγαλύ-

τερες ποσότητες (20-50 gr/h) μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικές δια-

ταραχές. 

• Ξυλολιτόλη (Ξυλιτόλη). Η ξυλολιτόλη ανήκει στην κατηγορία των πο-

λυαλκολοών, χημικά συνδυάζει τα χαρακτηριστικά του μορίου της αλκο-

όλης και του μορίου της γλυκόζης. Η χημική τους δομή, τους παρέχει την 

ιδιότητα να διεγείρουν τους υποδοχείς της γεύσης που αντιδρούν στο 

γλυκό. Θεωρείται φυσικός υδατάνθρακας επειδή βρίσκεται σε πλήθος 

φρούτων και λαχανικών. Το ανθρώπινο σώμα παράγει μικρές ποσότητες 

ξυλολιτόλης μέσω του φυσιολογικού του μεταβολισμού. Μια αξιοση-

μείωτη ιδιότητα της ξυλολιτόλης είναι η διατήρηση και η ενίσχυση της 

υγείας των δοντιών, λόγω της αδυναμίας των βακτηρίων του στόματος 

να αντλήσουν ενέργεια για την αναπαραγωγή τους.  

• Σακχαρίνη. Δεν έχει θερμίδες, ωστόσο είναι 30 φορές περισσότερο γλυ-

κιά από την ίδια τη ζάχαρη. Είναι απαραίτητη μόνο σε δίαιτες αδυνατί-

σματος, ενώ χρησιμοποιείται σαν τεχνητό γλυκαντικό σε σκόνες υποκα-

τάστασης γευμάτων.  

• Άλλες γλυκαντικές ουσίες (π.χ. στέβια), οι οποίες αντικαθιστούν τη ζάχα-

ρα και χρησιμοποιείται στα σκευάσματα τύπου light (Tarnopolsky M.A. 

1977) (Rasmussen B.B. 2000). 

Οι κατηγορίες σκευασμάτων που αναφέρονται στο εμπόριο με τον όρο «αθλητι-

κά ποτά» είναι προτιμότερα ως προς την κατανάλωση λόγω της μικρής ποσότητας βιτα-

μινών και μετάλλων που περιέχουν αλλά και λόγω της περιεκτικότητας τους σε τρεις 

διαφορετικούς τύπους υδατανθράκων. Πιο αναλυτικά τα συγκεκριμένα σκευάσματα πε-

ριέχουν γλυκόζη για γρήγορη απόδοση ενέργειας, φρουκτόζη για απόδοση ενέργειας σε 

βάθος χρόνου και μαλτοδεξτρίνη η οποία απορροφάται και μεταβολίζεται πιο αργά και 

δίνει διάρκεια στην απόδοση ενέργειας σε βάθος χρόνου (Stellingwerff T. 2014).  
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4.4 Ενεργειακά ή εργογόνα συμπληρώματα διατροφής 

Μερικές χημικές ουσίες οι οποίες χρησιμοποιούνται στα συμπληρώματα διατροφής θε-

ωρούνται ότι προάγουν την ικανότητα του οργανισμού στην παραγωγή έργου (χαρακτη-

ρίζονται και ως εργογόνα συστατικά). Από τις πιο γνωστές εργογόνες ουσίες είναι διά-

φορες βιταμίνες της ομάδας Β, αμινοξέα όπως αργινίνη, βαλίνη, ισολευκίνη, ιστιδίνη και 

λευκίνη, η καφεϊνη, το α-κετογλουταρικό οξύ, η διμεθυλογλυκίνη, μερικά βότανα όπως 

είναι το τσίνζεγκ και η εφέδρα, το αμινοξύ καρνιτίνη, η ινοσίνη (ριβοζική υποξανθίνη), η 

φαινυλαλανίνη η οποία επηρεάζει τα λίπη, τα τριγλυκερίδια μεσαίας αλυσίδας και ορι-

σμένα λιπαρά οξέα. Οι κυριότερες εργογόνες ουσίες περιγράφονται αναλυτικότερα στις 

παρακάτω παραγράφους (Casazza G.A. 2018).  

 

4.4.1 Συνένζυμο Q10 

To συνένζυμο Q10 παίζει σημαντικό ρόλο στην κυτταρική αναπνοή, ενώ πολλές βιοχημι-

κές αντιδράσεις του μεταβολισμού του κυττάρων δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν χω-

ρίς την παρουσία του. Συνήθως λαμβάνεται σε συνδυασμό με βιταμίνες του συμπλέγμα-

τος Β σε σκευάσματα συμπληρωμάτων διατροφής σαν βοηθητικό στις αερόβιες προπο-

νήσεις. Το συνένζυμο Q10 είναι ένα θρεπτικό συστατικό το οποίο παράγεται στο σώμα 

μας αλλά συναντάται και σε πολλά τρόφιμα τα οποία καταναλώνουμε. Εκτός από την 

δράση του στον κυτταρικό μεταβολισμό έχει και ισχυρή αντιοξειδωτική δράση. Οι περισ-

σότεροι έχουν αρκετή ποσότητα του συνένζυμου στον οργανισμό τους μέσω της φυσικής 

παραγωγής του, όμως έχει χρησιμοποιηθεί και σαν συμπλήρωμα διατροφής για την α-

ντιμετώπιση παθολογικών καταστάσεων όπως η υψηλή αρτηριακή πίεση, η καρδιακή 

ανεπάρκεια και ο περιορισμός των συμπτωμάτων των καρδιακών παθήσεων, όταν λαμ-

βάνεται σε συνδυασμό με την τυπική φαρμακευτική αγωγή. Μια τυπική δόση του Q10 

είναι 100 – 200 mg την ημέρα (Fan L. 2017).  

 

4.4.2 Ινοσίνη 

Η ινοσίνη είναι μια φυσική ουσία η οποία παράγεται από τον οργανισμό και απορροφά-

ται από τα μυϊκά κύτταρα επιταχύνοντας την μεταφορά του οξυγόνου από τα ερυθρά 

αιμοσφαίρια. Επιπλέον, διευκολύνει την ανασύνθεση του ΑΤΡ για την παραγωγή ενέρ-

γειας και ενεργοποιεί τις λειτουργίες της αιμοσφαιρίνης ώστε να παρέχεται καλύτερη 

ενέργεια σε μυς που βρίσκονται κάτω από συνεχή πίεση. Χημικά, ανήκει στην κατηγορία 
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των πουρινονουκλεοτιδίων, τα οποία έχουν την ιδιότητα να διαπερνούν εύκολα τα κυτ-

ταρικά τοιχώματα των γραμμωτών και καρδιακών μυϊκών μυών. Όταν η συγκέντρωση 

της ινοσίνης αυξάνεται, μέσω της λήψης συμπληρωμάτων διατροφή, αυξάνεται η παρα-

γωγή του ΑΤΡ και τα μυϊκά κύτταρα οξυγονώνονται καλύτερα, με αποτέλεσμα την καλύ-

τερη απόδοσή τους σε περιπτώσεις μυϊκού κάματου (Hossain M.S. 2017).  

Υπάρχουν διάφορες μορφές ινοσίνης οι οποίες κατασκευάζονται χημικά, από τις 

οποίες η ινοσίνη HRX θεωρείται η προτιμότερη στην κατανάλωση λόγω της ελάχιστης 

κατακράτησης νατρίου που προκαλεί σε σχέση με τις υπόλοιπες μορφές της. Οι υπερβο-

λικές συγκεντρώσεις της ινοσίνης στον οργανισμό μπορεί να προκαλέσουν υπεροξύτητα 

και μείωση στη δράση των ενζύμων, για το λόγο αυτό συνίσταται η χορήγησή της σε πο-

λύ μικρές δόσεις (1,5 – 3 mg πριν την προπόνηση). Η συνεχής χρήση της ινοσίνης για με-

γάλο χρονικό διάστημα εξαντλεί το άτομο στο οποίο χορηγείται και αυτό γιατί αν και 

βοηθάει στην εντατικοποίηση της σωματικής δραστηριότητας, δεν προσφέρει κάτι στην 

αποκατάσταση του. Η συνιστώμενη συχνότητα λήψης είναι 3-4 φορές την εβδομάδα 60-

90 λεπτά πριν την σωματική άσκηση ή 5 ημέρες συνεχούς χρήσης με 2 ημέρες διακοπής 

(Hossain M.S. 2017). 

 

4.4.3 Κυτόχρωμα C 

Το κυτόχρωμα C διευκολύνει την παραγωγή ATP μέσω της παροχής ηλεκτρονίων και με 

τον τρόπο αυτό αυξάνει την ικανότητα των μυών να παράγουν εντονότερο έργο σε συ-

γκεκριμένο χρόνο προπόνησης. Ωστόσο, η συμπληρωματική του χορήγηση δεν έχει δεί-

ξει πλεονεκτήματα (Stickel F. 2011). 

 

4.5 Λιπαρά οξέα, λίπη και λιποδιαλυτικές ουσίες 

Τα πιο σημαντικά συμπληρώματα λίπους για τα άτομα που ακολουθούν μια ισορροπη-

μένη διατροφή βρίσκονται στο ελαιόλαδο, τα όσπρια (με σημαντικότερο εκπρόσωπο τη 

σόγια), τα ψάρια, τη λεκιθίνη και το γ-λινελοϊκό οξύ. Η λεκιθίνη αποτελεί απαραίτητο 

συστατικό όλων των ζωντανών κυττάρων, ενώ η συγκέντρωσή της είναι μεγάλη κυρίως 

στα εγκεφαλικά κύτταρα (περιεκτικότητα σε λεκιθίνη περίπου 30%), στην καρδιά και το 

ήπαρ. Στα εγκεφαλικά κύτταρα μετατρέπεται σε ακετυλχολίνη η οποία συμμετέχει στη 

μεταβίβαση νευρικών σημάτων από το ένα νευρικό κύτταρο στο άλλο. Σε προπονήσεις 

μεγάλης έντασης, η πτώση στην απόδοση προέρχεται από κόπωση περισσότερο του 



33 
 

νευρικού συστήματος και μείωση της ακετυλχολίνης και λιγότερο του μυϊκού συστήμα-

τος.  Στις περιπτώσεις αυτές, η λήψη συμπληρώματος διατροφής λεκιθίνης βοηθάει στη 

βελτίωση της ικανότητας για προσπάθεια βελτίωσης της απόδοσης σε υψηλή ένταση, 

στον καλύτερο μυϊκό έλεγχο και στη βελτίωση της μνήμης. Σε περίπτωση υπερβολικής 

λήψης, πάνω από την συνιστώμενη δόση των 15 γραμμαρίων την ημέρα, αλλά και η μα-

κροχρόνια χρήση της λεκιθίνης χωρίς διακοπή δημιουργεί κίνδυνο για κατάθλιψη. Η λε-

κιθίνη συμμετέχει στη μετουσίωση των λιπαρών οξέων σε γαλάκτωμα, στην πρόσληψη 

της χοληστερίνης, στη διάλυση των ιζημάτων που υπάρχουν στις αρτηρίες, στην προστα-

σία του συκωτιού και στην απορρόφηση και αξιοποίηση των λιποδιαλυτών βιταμινών 

Εικ. 2 (Smith E. R. 2016). 

 

 

Εικόνα 2. Αποτέλεσμα χορήγησης φυτικής λεκιθίνης στο μεταβολισμό των λιπιδίων. Υδρόλυση 
πεπτικών ενζύμων, σχηματισμός μυκιλλίων από λιπίδια, απορρόφηση από το πεπτικό σύστημα 
των προϊόντων της λιπόλυσης, ενδοκυτταρική κυκλοφορία και μεταβολισμός εντεροκυττάρων, 
λιποπρωτεϊνικά προϊόντα, μεταβολισμός των λιποπρωτεϊνών του οργανισμού και αποβολή τους 
από πλάσμα, μεταβολισμός λιπιδίων στον ιστό στόχο (ήπαρ, λιπώδης ιστός, μυϊκός ιστός…). 

 

Η λεκιθίνη, λόγω του σημαντικού ρόλου που παίζει στον μεταβολισμό των λιπι-

δίων μπορεί να χρησιμοποιηθεί σα συμπλήρωμα στις παρακάτω περιπτώσεις: 

• φυσικό διουρητικό, εμποδίζοντας τη συγκέντρωση μεγάλης ποσότητας 

νερού στο σώμα και κυρίως στους μυς των ποδιών.  

• μέσω τόνωσης της κυκλοφορίας του αίματος και της καρδιακής λειτουρ-

γίας 
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• βοήθημα για την αποφυγή του άγχους και για την καλύτερη λειτουργία 

του νευρικού συστήματος. 

• προστατευτικός παράγοντας για τα ζωτικά όργανα, ειδικά σε ασθενείς 

που κάνουν χρήση κορτιζονούχων φαρμάκων. 

• βοηθητικός παράγοντας στις δίαιτες αδυνατίσματος με μειωμένη πρόσ-

ληψη θερμίδων (υποθερμιδικές δίαιτες αδυνατίσματος) (Dickinson A. 

2014). 

To γ-λινολεικό οξύ έχει τη βασική ιδιότητα να δρα σαν αντιφλεγμονώδης ουσία 

και να ανακουφίζει από μυϊκούς πόνους, νευραλγίες και πόνους περιόδου. Μπορεί επί-

σης να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς που πάσχουν από χρόνιο πόνο στις αρθρώσεις και 

να αντικαταστήσει πιο ισχυρά αντιφλεγμονώδη φάρμακα ώστε να αποφύγει ο ασθενής 

τις ανεπιθύμητες παρενέργειες των φαρμακευτικών ουσιών. Η μορφή του οξέος η οποία 

χρησιμοποιείται στις περισσότερες περιπτώσεις προέρχεται από ένα αιθέριο έλαιο λου-

λουδιού. Η ουσία αυτή, μετά την είσοδό της στον οργανισμό μετατρέπεται σε προστα-

γλανδίνες (μέσω της κατάλυσης από τις βιταμίνες E,C,B). Οι προσταγλανδίνες είναι ουσί-

ες που εμπλέκονται γενικώς στη διαδικασία της φλεγμονής αλλά κατέχουν και καταπρα-

ϋντικές ιδιότητες σε προεμμηνοραϊκά σύνδρομα όταν βρίσκονται σε επαρκή συγκέντρω-

ση στην κυκλοφορία του αίματος (Johnson G.H. 2012).  

Υπάρχει και μια σειρά από άλλα λιπαρά οξέα τα οποία χρησιμοποιούνται σαν 

συμπληρώματα διατροφής τα σημαντικότερα από τα οποία είναι το αραχιδονικό οξύ, το 

εικοσιδυαξενικό οξύ (DHA), το εικοσιδυαπενταενοϊκό οξύ (DPA), το εικοσιπενταενοϊκό 

οξύ (EPA) και το λινολεϊκό όξύ. Όλα τα παραπάνω οξέα έχουν την ιδιότητα να μετατρέ-

πονται σε προσταγλανδίνες. Άλλα λιπαρά οξέα που δεν μετατρέπονται σε προσταγλαν-

δίνες είναι τα τριγλυκερίδια μέσης αλυσίδας, που βοηθούν στη βελτίωση της λειτουργί-

ας του κυκλοφορικού συστήματος και στην αερόβια ικανότητα.  

 

4.5.1 ω3 απαραίτητα λιπαρά οξέα 

Η κατηγορία των απαραίτητων λιπαρών οξέων που ονομάζεται ω3, είναι εικοσανοείδη 

των οποίων η ονομασία οφείλεται στο ότι ο πρώτος διπλός δεσμός εμφανίζεται στο τρίτο 

άτομο άνθρακα, σε αντίθεση με τα ω6 λιπαρά οξέα τα οποία ο πρώτος διπλός δεσμός 

βρίσκεται στο έκτο άτομο άνθρακα, ξεκινώντας την αρίθμηση από το μεθυλικό άκρο που 

ονομάζεται σαν ωμέγα Εικ.3. 
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Εικόνα 3. Παραδείγματα τύπων ωμέγα 3 λιπαρών οξέων 

 

Η κύρια πηγή σύνθεσης των προσταγλανδινών στον οργανισμό είναι τα ω3 και 

ω6 λιπαρά οξέα, τα οποία δεν συντίθενται από τον οργανισμό αλλά λαμβάνονται μέσω 

της τροφής.  

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει μια γενικότερη ευαισθητοποίηση στο ευρύ κοινό 

όσον αφορά τις αρνητικές επιδράσεις του κόκκινου κρέατος σε καρδιαγγειακές παθήσεις 

όπως είναι η υψηλή χοληστερόλη. Παράλληλα με αυτές τις μελέτες, έχει γίνει και μια 

σειρά από μελέτες σχετικά με τα θετικά οφέλη της κατανάλωσης ψαριών στην ανθρώπι-

νη υγεία και ειδικότερα στις θεραπευτικές ιδιότητες των ΕPA και DHA τα οποία είναι τα 

δύο σημαντικότερα ω3 λιπαρά οξέα. Τα συγκεκριμένα λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα 

θρεπτικά συστατικά και προστατεύουν τον οργανισμό από πονοκεφάλους, ημικρανίες, 

ορισμένους τύπους καρκίνου, ρευματικούς πυρετούς, αλλεργίες και καρδιαγγειακές πα-

θήσεις (Cibuk S. 2014).  

 Αναλυτικότερα, τα ω3 λιπαρά που έχουν προέλευση από θαλάσσιες πηγές έ-

χουν πλήθος ιδιοτήτων οι οποίες βελτιώνουν τη γενικότερη υγεία και το γεγονός αυτό 

αποδίδεται σε μεγάλο βαθμό στις βιταμίνες και την ποιότητα των λιπαρών οξέων. Τα ω3 

φαίνεται ότι έχουν θετική επίδραση και στην αρτηριακή πίεση, η οποία εξαρτάται άμεσα 

από τη δοσολογία με την οποία καταναλώνονται και με το βαθμό της υπέρτασης του α-

τόμου. Πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση 5-6 gr ω3 λιπαρών οξέων κα-

θημερινά έχει σαν αποτέλεσμα την μείωση της αρτηριακής πίεσης κατά 3,4 – 2 mmHg  

σε υπερτασικούς ασθενείς. Αν και οι μελέτες αυτές δείχνουν μικρές μεταβολές στην πίε-

ση, δεν μπορεί να παραβλεφτεί το γεγονός ότι η κατανάλωση των ω3 λιπαρών οξέων 

προκαλεί μείωση της αρτηριακής πίεσης. Στις ίδιες μελέτες συμπεραίνεται και ότι το 
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DHA είναι περισσότερο αποτελεσματικό σε σχέση με το EPA (Cabo J. 2012) (Miller P.E. 

2014).   

H κατανάλωση ω3 λιπαρών οξέων μέσω σκευασμάτων που χαρακτηρίζονται σαν 

συμπληρώματα διατροφής μπορεί να προκαλέσει την μείωση των τριγλυκεριδίων του 

ορού του αίματος. Πιο συγκεκριμένα, η κατανάλωση περίπου 4 gr ω3 μπορεί να μειώσει 

τη συγκέντρωση των τριγλυκεριδίων του ορού κατά 25-30% , με ταυτόχρονη αύξηση της 

LDL χοληστερόλης περίπου 5-10% και της ΗDL κατά 1-3%. Τόσο το EPA όσο και το DHA 

επιδρούν εξίσου θεραπευτικά στην καταπολέμηση της υπερτριγλυκαιριδιαμίας μέσω της 

μείωσης των τριγλυκεριδίων στον ορό του αίματος. Η σταθερή δοσολογία η οποία επι-

φέρει τα επιθυμητά θεραπευτικά αποτελέσματα είναι 3-5 gr ω3 λιπαρών οξέων την ημέ-

ρα. Θα πρέπει επίσης να αναφέρουμε ότι η υπερκατανάλωση των ω3 πρέπει να γίνεται 

μόνο υπό ιατρική παρακολούθηση επειδή μπορεί να οδηγήσει σε αιμορραγία (Colussi G. 

2017).   

Τέλος, τα ω3 λιπαρά οξέα βρίσκονται σε μεγάλες συγκεντρώσεις στις εγκεφαλι-

κές νευρικές συνάψεις και για το λόγο αυτό, φαίνεται ότι παίζουν μεγάλο ρόλο στην α-

νάπτυξη και τη λειτουργία του εγκεφάλου. Η ανεπάρκεια των ω3 συσχετίζεται με την 

απώλεια μνήμης, ενώ η βέλτιστη νοητική ανάπτυξη των νεογνών καθώς και οι φυσιολο-

γικές εγκεφαλικές λειτουργίες εξαρτώνται από την επάρκεια της ενσωμάτωσης του DHA 

στην μεμβράνη των νευρικών κυττάρων κατά τη διάρκεια της περιόδου ωρίμανσης. Μά-

λιστα, η ευεργετική επίδραση του συγκεκριμένου συμπληρώματος διατροφής στην υγεία  

των νεογνών και των εμβρύων δικαιολογείται από την απαραίτητη παροχή του DHA για 

την βέλτιστη ανάπτυξη του νευρικού συστήματος και της όρασης (Larrieu T. 2014).  

Αν και τα ω3 έχουν διάφορες πηγές προέλευσης, είναι σημαντικό να καταναλώ-

νονται λιπαρά κατά προτίμηση από ψάρια τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα για να 

καλυφθούν οι απαιτήσεις του οργανισμού σε ΕΡΑ και DHA. Οι συνιστώμενες ημερήσιες 

ποσότητες της κατανάλωσης EPA και DHA αναφέρονται στον Πίν. 4. 
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Πίνακας 4. Συνιστώμενες ημερήσιες ποσότητες ΕΡΑ και DHA από τους οργανισμούς FDA, 

WHO και AFSSA. 

 

Οργανισμός Συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη 

(gr/ημέρα) 

WHO (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ΠΟΥ) 0.3-0.5 

FDA (Ομοσπονδιακός Οργανισμός Υγείας 

ΗΠΑ, Καναδάς) 

0.5 

AFSSA (Γαλλικός Οργανισμός Υγείας) 0.12 

 

4.6 Λιποδιαλυτικά συμπληρώματα διατροφής 

Σαν λιποδιαλυτικά ονομάζουμε τα συμπληρώματα διατροφής τα οποία έχουν σαν στόχο 

την χρήση της αποθηκευμένης, σε μορφή λίπους ενέργειας του οργανισμού για τις ενερ-

γειακές ανάγκες του. Οι συνηθέστερη σύσταση των συμπληρωμάτων αυτών συμπερι-

λαμβάνει συνδυασμό βιταμινών του συμπλέγματος Β (Β6, ινοσιτόλη, χολίνη), φυσικών 

συστατικών (εκχυλίσματα φυτών, μυλόξυδο κλπ) και αμινοξέων (μεθειονίνη, καρνιτίνη 

και φαινυλαλανίνη). Κανένα από τα υπάρχοντα συμπληρώματα διατροφής που υπάρ-

χουν δεν έχει λιποδιασπαστική δράση, ωστόσο υπάρχουν σκευάσματα που σε συνδυα-

σμό με μία υποθερμιδική διατροφή μπορούν να χρησιμοποιήσουν το λίπος σαν πηγή 

ενέργειας.  

Τα λιποδιαλυτικά συμπληρώματα διατροφής είναι περισσότερο πιθανόν να πα-

ρουσιάσουν παρενέργειες σε σχέση με τις υπόλοιπες κατηγορίες. Η ουσία η όποια ευθύ-

νεται για τις περισσότερες παρενέργειες στη συγκεκριμένη κατηγορία είναι η φυτική  

εφέδρα (ephedra), η οποία έχει απαγορευτεί στις ΗΠΑ από το 2004. Οι χρήστες οι οποίοι 

χρησιμοποιούν την εφέδρα ή σκευάσματα που περιείχαν εφέδρα παρατηρούσαν μέτρια 

και παροδική απώλεια βάρους σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου, γεγονός το οποίοι έκανε 

το συγκεκριμένο σκεύασμα ιδιαίτερα δημοφιλές, ιδιαίτερα κατά τη δεκαετία του 1990. 

Πριν την απαγόρευσή της, ο FDA κατέγραψε τουλάχιστον 900 περιστατικά παρενεργειών 

μετά από χρήση συμπληρωμάτων διατροφής που περιείχαν εφέδρα, και μάλιστα οι πα-

ρενέργειες ήταν αρκετά σοβαρές όπως εγκεφαλικά επεισόδια, έμφραγμα του μυοκαρδί-

ου, νεφρική νόσος και σε 37 περιπτώσεις αιφνίδιο θάνατο (Haller C. A. 2005) (Mehendale 

S.R. 2004).  
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Προς το παρόν, υπάρχουν τουλάχιστον 400 λιποδιαλυτικά προϊόντα στην αγορά 

τα οποίο περιέχουν συστατικά όπως η καφεϊνη, το κίτρο, το τζίντζερ, η γαρκίνια, πράσινο 

τσάι κλπ. Κάποιοι από τους προτεινόμενους μηχανισμούς δράσης της κατηγορίας αυτής 

είναι η αυξημένη ενεργειακή δαπάνη, η αύξηση του αισθήματος του κορεσμού, η μειω-

μένη λιποσύνθεση, η αποτροπή της απορρόφησης του λίπους από τη διατροφή και η 

διακύμανση του μεταβολισμού των υδατανθράκων. Πολλά δεδομένα συμπεραίνουν ότι 

οι ισχυρισμοί που αναγράφονται από τους κατασκευαστές των συμπληρωμάτων δια-

τροφής απώλειας βάρους δεν έχουν επιστημονική βάση (Saper R.B. 2004). 

 

4.7 Καφεΐνη και συμπληρώματα διατροφής 

Η καφεΐνη είναι μια ουσία η οποία χρησιμοποιείται από την πλειοψηφία του γενικού 

πληθυσμού και μάλιστα σε καθημερινή βάση. Ο ΠΟΥ θεωρεί ότι υπάρχει κίνδυνος από 

τη λήψη υπερβολικής ποσότητας καφεΐνης όταν ξεπερνιούνται οι 1-2 δόσεις (100 

mg/δόση) την ημέρα. Πρακτικά αυτό είναι δύσκολο να γίνει αφού ισοδυναμεί με ημερή-

σια κατανάλωση 5-6 καφέδων ανά τρεις ώρες. Η καφεΐνη περιέχεται σε αθλητικά ποτά, 

σε λιποδιαλυτικά σκευάσματα και σε διεγερτικής φύσης συμπληρώματα διατροφής γε-

γονός που σημαίνει ότι μπορεί να περιέχεται σε μεγάλο αριθμό σκευασμάτων που κυ-

κλοφορούν στο εμπόριο. Είναι σημαντικό βοήθημα για τους αθλητές αερόβιων αθλημά-

των, ενώ χρησιμοποιείται και σε αθλήματα που απαιτούν εκρηκτικότητα και δύναμη. 

Πολλοί είναι αυτοί που προτιμούν να χρησιμοποιούν το τσάι αντί για καφέ το οποίο πε-

ριέχει εκτός της καφεΐνης και θεοφυλλίνη. Ο συνδυασμός αυτός κρίνεται πιο κατάλληλος  

αφού προκαλεί μεγαλύτερη διέγερση στο ΚΝΣ (Grgic J. 2019).  

Γενικά, έχουν προταθεί πολλοί μηχανισμοί οι οποίοι προσπαθούν να εξηγήσουν 

το πώς λειτουργούν τα συμπληρώματα διατροφής στον ανθρώπινο οργανισμό, καθώς 

και πως επηρεάζουν τις αθλητικές δραστηριότητες. Ο μηχανισμός ο οποίος είναι περισ-

σότερο αποδεκτός από την επιστημονική κοινότητα είναι ότι η καφεΐνη δρα στο ΚΝΣ σαν 

ανταγωνιστής της αδενοσίνης και των υποδοχέων της, προκαλώντας με τον τρόπο αυτό 

αύξηση στη νευροδιαβίβαση, διέγερση και διαφοροποίηση στη διαταραχή του πόνου. 

Επιπλέον, το υποαλεργικό αποτέλεσμα της καφεΐνης μειώνει την αίσθηση του πόνου και 

της προσπάθειας κατά τη διάρκεια της έντονης σωματικής άσκησης, μηχανισμός ο οποί-

ος μπορεί να θεωρηθεί σημαντικός ως προς τη δράση της, τουλάχιστον σε καταστάσεις 

που προκαλούν πόνο. Σαν αποτέλεσμα, η μειωμένη αίσθηση του πόνου μπορεί να δια-
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τηρήσει την αυξημένη ενεργοποίηση των κινητήριων μονάδων του οργανισμού που είναι 

οι μυϊκές ίνες ενώ πιθανώς να προκαλεί πιο διατηρήσιμη και δυνατή μυϊκή σύσπαση, 

επιτρέποντας συνεπώς την παραγωγή μεγαλύτερης δύναμης (Stojanovic E. 2019).  

Η καφεΐνη μπορεί να επηρεάσει τη χρήση των ενεργειακών υποστρωμάτων κα-

τά τη διάρκεια της άσκησης. Πιο συγκεκριμένα, έχει προταθεί ότι τα συμπληρώματα δια-

τροφής με περιεκτικότητα σε καφεΐνη δρουν σαν αποταμιευτές γλυκογόνου καθώς αυ-

ξάνουν την κινητικότητα των λιπαρών οξέων μέσω της επαγωγής της αδρεναλίνης (επι-

νεφρίνη). Αν και ο συγκεκριμένος μηχανισμός θα μπορούσε να ευνοήσει τόσο τους αε-

ρόβιους όσο και τους αναερόβιους μηχανισμούς που δρουν κατά τη διάρκεια της σωμα-

τικής άσκησης, οι οποίοι εξαρτώνται από το γλυκογόνο των μυών, υπάρχουν και άλλοι 

μηχανισμοί οι οποίοι θα μπορούσαν να βελτιώσουν τις επιδόσεις στις σωματικές δρα-

στηριότητες όπως είναι η αυξημένη κινητικότητα του ασβεστίου και η αναστολή της φω-

σφοδιεστεράσης. Επιπλέον, έχει δειχτεί ότι η λήψη συμπληρωμάτων καφεΐνης προκαλεί 

αύξηση της δραστηριότητας της αντλίας Na+/K+ ώστε να αυξήσει την σύζευξη της συστο-

λής (Goldstein E.R. 2010).   

 

Κεφάλαιο 5. Συμπληρώματα διατροφής βιταμινών 

Tα συμπληρώματα διατροφής τα οποία περιέχουν τρεις ή περισσότερες βιταμίνες ή α-

νόργανα συστατικά ονομάζονται πολυβιταμινούχα συμπληρώματα διατροφής, ωστόσο 

αυτό δεν αναγράφεται στην ετικέτα όλων των σκευασμάτων που πληρούν αυτές τις 

προϋποθέσεις. Τα πολυβιταμινούχα συμπληρώματα διατροφής τις περισσότερες φορές 

περιέχουν όλα τα απαραίτητα ιχνοστοιχεία και παρέχουν τις συνιστώμενες ημερήσιες 

δόσεις αυτών οι οποίες εξαρτώνται από το φύλο και την ηλικία. Πολλά είναι τα άτομα 

του γενικού πληθυσμού τα οποία λαμβάνουν τις απαραίτητες βιταμίνες και ιχνοστοιχεία 

μέσα από την καθημερινή τους διατροφή, ενώ τα πολυβιταμινούχα συμπληρώματα δια-

τροφής μπορεί να θέσουν το άτομο σε κίνδυνο αν γίνεται υπερκατανάλωση. Σκευάσματα 

πολυβιταμινών τα οποία περιέχουν συστατικά σε ποσότητες μεγαλύτερες της ημερήσιας 

συνιστώμενης κατανάλωσης, ειδικά σε περιπτώσεις που λαμβάνονται σε συνδυασμό με 

άλλα συμπληρώματα διατροφής μπορεί έχουν σαν αποτέλεσμα την ημερήσια λήψη 

θρεπτικών συστατικών που είναι πολύ πιο πάνω από το ανώτερο ανεκτό όριο. Το ανώτα-

το επιτρεπτό όριο είναι η μέγιστη ποσότητα λήψης ενός συστατικού η οποία είναι απί-
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θανο να προκαλέσει παρενέργειες. Επομένως η αύξηση της ημερήσιας λήψης ενός ιχνο-

στοιχείου ή μιας βιταμίνης σε βαθμό που ξεπερνά το ανώτατο ανεκτό όριο αυξάνει τις 

πιθανότητες να εμφανιστούν τοξικότητα και επιπλοκές σε ένα άτομο (Bellows L. 2014) 

(Carlsohn A. 2011). 

Οι έρευνες αναφέρουν ότι τα πολυβιταμινούχα συμπληρώματα διατροφής είναι 

αυτά τα οποία χρησιμοποιούνται με τη μεγαλύτερη συχνότητα από το γενικό πληθυσμό. 

Περίπου το 40% του γενικού πληθυσμού στην Αμερική, λαμβάνει τέτοιου είδους συ-

μπληρώματα. Η πιο κοινή αιτία η οποία αναφέρεται από τους χρήστες των συγκεκριμέ-

νων συμπληρωμάτων είναι η συνολική διατήρηση καλής υγείας και η συμπλήρωση δια-

τροφικών κενών από τη διατροφή. Τα πολυβιταμινούχα συμπληρώματα διατροφής συ-

μπεριλαμβάνουν μια μεγάλη ποικιλία από σκευάσματα με εξειδικευμένες αναλογίες συ-

στατικών ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τον σκοπό χρήσης τους (αυξημένη ενέργεια, 

εμμηνόπαυση, τριχοφυΐα, εγκυμοσύνη, αλλά και για τη βοήθεια παθολογικών καταστά-

σεων όπως ο διαβήτης και άλλες ασθένειες  (Gahche J. 2011). 

Στο εμπόριο κυκλοφορούν βιταμίνες οι οποίες προέρχονται τόσο από χημικές (η 

παρασκευή τους γίνεται από διάφορα χημικά στοιχεία με επεξεργασία) όσο και από φυ-

σικές πηγές (διαχωρίζονται και απομονώνονται από τις τροφές που τις περιέχουν). Τα 

φυσικά συμπληρώματα διατροφής βιταμινών συνίστανται σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέ-

ση με τα τεχνητά επειδή οι βιταμίνες που περιέχουν είναι πιο κοντά στη φυσική τους 

μορφή, περιέχουν στοιχεία τα οποία αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και δεν περιέχουν 

προσμίξεις από τη σύνθεσή τους αλλά απομονώνονται με διαχωρισμό από τις τροφές 

(Gahche J. 2011).  

Οι σημαντικότερες βιταμίνες οι οποίες περιέχονται σε πολυβιταμινούχα συ-

μπληρώματα διατροφής αναγράφονται στον Πίν. 5 (Parker V.J. 2017).  

 

Πίνακας 5. Σημαντικότερες βιταμίνες των συμπληρωμάτων διατροφής 

Βιταμίνη Σημαντικότερες Λειτουργίες 

Βιταμίνη Α Λιποδιαλυτή βιταμίνη η οποία είναι απαραίτητη για τη φυσιολογική 

ανάπτυξη του δέρματος και των βλεννογόνων. Παίζει σημαντικό ρόλο 

στη λειτουργία του θυρεοειδή αδένα και στον αναβολισμό των πρωτεϊ-

νών. Αποθηκεύεται στο ήπαρ και κυκλοφορεί στο αίμα με τη μορφή της 

ελεύθερης ρετινόλης. Οι πιο αξιόπιστες πηγές βιταμίνης Α είναι το ηπα-
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τέλαιο    (μουρουνέλαιο), το λάδι κίτρου και η προβιταμίνη Α στη μορ-

φή του καροτένιου.  

Βιταμίνη Β1 Απαραίτητη για την υγεία του εγκεφάλου, του πεπτικού συστήματος, 

των νεύρων, των μυών και του μεταβολισμού των υδατανθράκων. Σε 

αθλητές η έλλειψή της προκαλεί μεγάλες συγκεντρώσεις πυροσταφυλι-

κού και γαλακτικού οξέος, με συνέπεια τη μείωση της μυϊκής δραστη-

ριότητας. Είναι υδατοδιαλυτή και δεν αποθηκεύεται, για το λόγο αυτό 

πρέπει να λαμβάνεται καθημερινά. Οι συνιστώμενες ποσότητες είναι 

1,5 με 2 mg την ημέρα. Λόγω της αποβολής της με τα ούρα και τον ι-

δρώτα δεν υπάρχει κίνδυνος υπερβιταμίνωσης. 

Β2 (ριβοφλαβίνη) Υδατοδιαλυτή βιταμίνη που παίζει σημαντικό ρόλο στο σχηματισμό εν-

ζύμων και τη φυσιολογική ανάπτυξη του οργανισμού ενώ περιέχεται σε 

γαλακτοκομικά προϊόντα και ξηρούς καρπούς, σε περίπτωση που εκτε-

θεί σε φως διασπάται και καταστρέφεται.  

Β3 (Νιασίνη) Η ημερήσια αναγκαία λήψη είναι 5-20 mg, μια ποσότητα που εύκολα 

μπορεί να προσληφθεί από τις τροφές. Παίζει σημαντικό ρόλο στο με-

ταβολισμό λιπών, πρωτεϊνών και υδατανθράκων. Τα σκευάσματα που 

περιέχουν καθαρή νιασίνη προκαλούν αγγειοδιαστολή και αύξηση της 

θερμοκρασίας, ένα είδος φυσικής διέγερσης.  

Β5 (παντοθενικό 

οξύ) 

Διατηρεί  τη συγκέντρωση του σακχάρου του αίματος σταθερή και χρη-

σιμοποιείται από το σύνολο των αθλητών που προπονούνται έντονα 

και για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Αποτρέπει τις υπογλυκαιμικές κα-

ταστάσεις αφού βοηθάει στην αποθήκευση γλυκογόνου στους μυς και 

το συκώτι, ενώ είναι αγχολυτική και μειώνει τους αρθρικούς πόνους 

ενώ προστατεύει τον οργανισμό από μολύνσεις.  

Β6 (πυριδοξίνη) Καταλύει πολλές ενζυμικές αντιδράσεις, ρυθμίζει τη δράση της χολη-

στερίνης και την ποσότητα του μαγνησίου στο αίμα και τους ιστούς. Για 

τους λόγους αυτούς επιταχύνει την αποκατάσταση των αθλητών μετά 

από σκληρές προπονήσεις και διατηρεί τα νεύρα υγιή, όπως επίσης το 

δέρμα και τους μύες. Οι ημερήσιες ανάγκες είναι περίπου 6-8 mg αλλά 

σε αθλητές η συνιστώμενη δόση μπορεί να είναι μεγαλύτερη.  

Β12 (κοβολαμί-

νη) 

Περιέχεται μόνο σε ζωικές τροφές. Η ρινική χορήγησή της είναι αποτε-

λεσματικότερη λόγω της ταχύτερης απορρόφησης. 

Φυλλικό οξύ Είναι απαραίτητο για τη δημιουργία των ερυθρών αιμοσφαιρίων, τον 
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πολλαπλασιασμό των κυττάρων και την ομαλή λειτουργία του νευρικού 

και πεπτικού συστήματος. Απομονώνεται από τα φύλλα των πράσινων 

λαχανικών και φρούτων, από τη μαγιά μπύρας και το συκώτι. Η έλλει-

ψή του προκαλεί κόπωση, νωθρότητα, νευρικότητα, κατάπτωση και 

αναιμία.  

Χολίνη και Ινοσι-

τόλη 

Οι δύο αυτές βιταμίνες συνεργάζονται και εμποδίζουν τη συσσώρευση 

λίπους στο σώμα. Έλλειψή τους προκαλεί αδυναμία, κόπωση και προ-

βλήματα στη συγκέντρωση.  

Β13 Αυξάνει τη διαπερατότητα στις κυτταρικές μεμβράνες και με τον τρόπο 

αυτό γίνεται μεταφορέας θρεπτικών ουσιών.  

Βιταμίνη C Από τις σημαντικότερες βιταμίνες, είναι απαραίτητη για την καλή λει-

τουργία του ανοσοποιητικού αλλά και την υγεία των ούλων, δοντιών, 

μυών και αρθρώσεων. Σημαντικός επίσης ο ρόλος της στην αφομοίωση 

των μετάλλων όπως ο σίδηρος. Περιέχεται στην πλειοψηφία των φρού-

των και των λαχανικών. Η καθημερινή της λήψη σε συνδυασμό με βιο-

φλαβονοειδή βελτιώνει την απόδοση των αθλητών και συμβάλλει στην 

καλύτερη αποκατάστασή τους. Η συνιστώμενη ημερήσια ποσότητα εί-

ναι περίπου 3-5 mg  ανά κιλό σωματικού βάρους. 

Βιταμίνη Ε Βιταμίνη με ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, απαραίτητη όταν κάνουμε 

διατροφή με πολλά λιπαρά ή όταν εκτελείται έντονη αερόβια άσκηση. 

Είναι λιποδιαλυτή και για το λόγο αυτό η χορήγηση της θα πρέπει να 

γίνεται σε μικρές ποσότητες και όχι ταυτόχρονα με σίδηρο, αλλά με 

τροφές που περιέχουν λίπος (π.χ. γάλα).  

Άλλες βιταμίνες Λιποδιαλυτή D που βρίσκεται στα γαλακτοκομικά, η ομάδα των βιταμι-

νών P (οκτώ βιταμίνες) οι οποίες ενισχύουν τη δράση της C. Βιταμίνες E, 

K οι οποίες είναι απαραίτητες για την πήξη του αίματος. 

 

 

Κεφάλαιο 6. Συμπληρώματα διατροφής μέταλλα και ηλεκτρολύ-

τες 

Τα μέταλλα στη φύση βρίσκονται ενωμένα στη μοριακή τους μορφή με κάποιες άλλες 

ουσίες με τη βοήθεια χημικών δεσμών. Προκειμένου να οδηγηθούν μέσα στα κύτταρα, 

είναι απαραίτητη η δράση μεταφορέων μετάλλων. Ωστόσο, ειδικά στις περιπτώσεις που 
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χορηγούνται σκευάσματα με τη μορφή κάψουλας ή δισκίου, ένα μεγάλο ποσοστό από τα 

μέταλλα που περιέχονται καταστρέφονται (Dmytryk A. 2014).  

Το ασβέστιο είναι ένα από τα κυριότερα μέταλλα που υπάρχουν στον οργανι-

σμό και ο σημαντικότερος ρόλος του είναι η διατήρηση της φυσιολογικής καρδιακής λει-

τουργίας και η μυϊκή συστολή ενώ δρα και είναι το σημαντικότερο ανόργανο συστατικό 

των οστών. Η αφομοίωση του εμποδίζεται από ζωικά λίπη, την καφεΐνη και το κακάο, 

ενώ σε περιπτώσεις τυχόν έλλειψης, οι παρενέργειες επιδεινώνονται. Μετά από έντονη 

σωματική δραστηριότητα, αλλά και σε άλλες καταστάσεις όπως η γυναικεία εμμηνόπαυ-

ση, ορισμένα αυτοάνοσα νοσήματα όπως η ρευματοειδής αρθρίτιδα. Ο φώσφορος απο-

τελεί ένα σημαντικό ιχνοστοιχείο για τη λειτουργία του νευρικού συστήματος γενικότερα 

και του εγκεφάλου ειδικότερα. Επιπλέον, διευκολύνει το μεταβολισμό των λιπών και δη-

μιουργεί ευνοϊκές προϋποθέσεις για τη λειτουργία αδένων και για τη ρύθμιση της ορμο-

νικής παραγωγής. Η αναλογία φωσφόρου και ασβεστίου στα σκευάσματα συμπληρωμά-

των διατροφής πρέπει να είναι 1:1 (Gupta U.C. 2014).  

To μαγνήσιο, βρίσκεται σε αναλογία 1:2 με το ασβέστιο, ενεργοποιεί τα ένζυμα 

που παράγουν ενέργεια από τη γλυκόζη του αίματος, ενώ βοηθά στην πρωτεϊνοσύνθεση 

και στην ομαλή λειτουργία των μυών και των νεύρων. Η συμπληρωματική χορήγησή του 

ενδείκνυται σε διαφορετικές περιπτώσεις γεγονός που αντικατοπτρίζεται από το ότι 

λαμβάνεται από διαφορετικές ηλικιακές ομάδες με βάση την πεποίθηση ότι προάγει την 

πυκνότητα των οστών. Με βάση τις τελευταίες μελέτες, οι γυναίκες που ανήκουν στην 

ηλικιακή ομάδα πάνω από 60 έτη, λαμβάνουν σκευάσματα που περιέχουν ασβέστιο σε 

ποσοστό 60%. Σαν αποτέλεσμα η κατασκευή συμπληρωμάτων διατροφής που περιέχουν 

ασβέστιο είναι μια βιομηχανία με μεγάλα ποσοστά κέρδους, η οποία βασίζεται στην α-

νάγκη εκατομμυρίων ανθρώπων γυναικών και ανδρών, ηλικιωμένων, ενηλίκων και παι-

διών να βελτιώσουν την υγεία των οστών τους (Reid I.R. 2014). Oι άνθρωποι μπορεί να 

λαμβάνουν ασβέστιο τόσο από τη δίαιτα όσο και από τα συμπληρώματα διατροφής, ω-

στόσο λόγω της περιορισμένης διαθεσιμότητας τροφών που είναι πλούσιες σε ασβέστιο, 

δεν είναι πάντα εύκολο να προσληφθεί επαρκής ποσότητα ασβεστίου μόνο από τη δια-

τροφή. Οι αρχικές μελέτες έχουν δείξει ότι η λήψη ασβεστίου από τη διατροφή είναι πιο 

αποτελεσματική στην κατασκευή των οστών σε σχέση με το ασβέστιο που λαμβάνεται 

από συμπληρώματα διατροφής, ωστόσο χρειάζονται περισσότερες μελέτες για να διαπι-

στωθεί η εγκυρότητα της υπόθεσης (Booth A. 2013). 
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To κάλιο και το νάτριο αποτελούν βασικά στοιχεία για την οξεοβασική ισορρο-

πία του οργανισμού. Επιπλέον, το κάλιο είναι απαραίτητο για την ομαλή λειτουργία της 

καρδιά (καρδιακή αντλία), στις νευροδιαβιβάσεις αλλά και στην κυτταρική σήμανση που 

γίνεται διαμέσου της κυτταρικής μεμβράνης. Η μείωση τόσο του νατρίου όσο και του 

καλίου μπορεί να προκαλέσει κατακράτηση υγρών αλλά και μυϊκά προβλήματα όπως οι 

κράμπες. Στον οργανισμό διατηρείται ένα ισοζύγιο νατρίου γεγονός που σημαίνει ότι το 

προσλαμβανόμενο νάτριο είναι ίσο με το αποβαλλόμενο νάτριο. Η έντονη σωματική ά-

σκηση, αλλά και μια σειρά από παθολογικές καταστάσεις έχει σαν συνέπεια την διατά-

ραξη του συγκεκριμένου ισοζυγίου και την εμφάνιση θετικού η αρνητικού ισοζυγίου. Η 

λήψη του νατρίου είναι σχετικά εύκολη αν λάβουμε υπ’ όψη ότι βρίσκεται πρακτικά σε 

όλες τις τροφές (Gijsbers L. 2015).  

H αναιμία παραμένει ένα από τα προβλήματα του γενικού πληθυσμού παγκο-

σμίως. Σύμφωνα με δεδομένα από τον ΠΟΥ, περίπου το 25% του παγκόσμιου πληθυ-

σμού υποφέρει από αυτή τη νόσο με την συχνότητα να κυμαίνεται από 23 – 52% σε ανε-

πτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες αντίστοιχα. Τουλάχιστον το 50% των περιπτώσε-

ων αυτών είναι λόγω έλλειψη σιδήρου, με τις κύριες αιτίες να είναι η ανεπαρκής λήψη 

σιδήρου από διατροφικές πηγές, η ανεπαρκής απορρόφηση του σιδήρου και η αιμορρα-

γίες. Η επικρατέστερες στρατηγικές για την αντιμετώπιση της αναιμίας είναι η χορήγηση 

συμπληρωμάτων διατροφής με υψηλή περιεκτικότητα σε σίδηρο. Ωστόσο, θα πρέπει να 

σημειώσουμε ότι αν και η αποτελεσματικότητα των συμπληρωμάτων διατροφής είναι 

αποδεδειγμένη, τα ποσοστά αναιμίας παραμένουν υψηλά, ειδικά σε αναπτυσσόμενες 

χώρες. Μία από τις πιθανότερες εξηγήσεις είναι η έλλειψη προσήλωσης ενδιαφέροντος 

στην λήψη συμπληρωμάτων, κυρίως λόγω των παρενεργειών που αυτά προκαλούν (ναυ-

τία, εμετός, κολικοί, διάρροιες). Για το λόγο αυτό η θεραπεία με τα συμπληρώματα δια-

κόπτεται και μειώνεται η αποτελεσματικότητά τους (Souza A.I.D. 2009).  

Σχετικά με το χρώμιο, είναι το σημαντικότερο συστατικό του παράγοντα ανοχής 

της γλυκόζης (GTF) και είναι ισχυρός αναβολικός παράγοντας, αφού βοηθά την ινσουλί-

νη στην καλύτερη μεταφορά των αμινοξέων και στην καλύτερη ρύθμιση του σακχάρου 

του αίματος. Τα επίπεδα του στο αίμα μειώνονται με την έντονη σωματική άσκηση. Το 

χρώμιο, βάση των ιδιοτήτων του είναι ένα κοινό συμπλήρωμα το οποίο λαμβάνεται κυ-

ρίως από τους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ για τη ρύθμιση της γλυκόζης 

του αίματος. Η συνιστώμενη δόση χρωμίου είναι 35 και 25 μg/ την ημέρα για τους ά-
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ντρες και τις γυναίκες αντίστοιχα. Το χρώμιο, με τη φυσική του μορφή συναντάται σε 

κοινά τρόφιμα όπως είναι τα δημητριακά ολικής άλεσης, τα πράσινα λαχανικά και τα 

μανιτάρια. Συνδέεται με μια ποικιλία από σημαντικές διαδικασίες στον οργανισμό, συ-

μπεριλαμβανομένων της ομοιόστασης της γλυκόζης. Βοηθάει την ρύθμιση της ομοιό-

στασης της γλυκόζης ενεργοποιώντας υποδοχείς ινσουλίνης μέσω του ολιγοπεπτιδίου 

της χρωμοδουλίνης, αυξάνοντας με τον τρόπο αυτό την μεταφορά σημάτων και την 

ευαισθησία στην ινσουλίνη. Μια ενδεχόμενη ανεπάρκεια σε χρώμιο μπορεί να οδηγήσει 

σε δυσανεξία στη γλυκόζη, ανεβασμένα επίπεδα της γλυκόζης στην κυκλοφορία του αί-

ματος, υπεργλυκαιμία, ακόμη και μείωση στην ανάπτυξη (Lee N.A. 1994) (Hashempur 

M.H. 2015). 

Τέλος, στον Πίν. 6 αναγράφονται τα υπόλοιπα μέταλλα τα οποία περιέχονται σε 

σκευάσματα συμπληρωμάτων διατροφής καθώς και οι βασικές τους λειτουργίες. 

Πίνακας 6. Μέταλλα που περιέχονται στα συμπληρώματα διατροφής 

Μέταλλο Λειτουργία 

Ιώδιο Ομαλή λειτουργία του θυρεοειδή 

Κοβάλτιο Ορμονική παραγωγή 

Μαγγάνιο Προστασία συνδέσμων 

Χαλκός Συμμετέχει στο σχηματισμό της αιμοσφαιρί-

νης 

Φθόριο Προστασία των δοντιών 

Θείο Διευκολύνει την αφομοίωση άλλων μετάλ-

λων 

Αρσενικό Απαραίτητο για τη συγκράτηση φωσφόρου, 

ωστόσο δεν περιέχεται συνήθως σε σκευά-

σματα λόγω τοξικότητας ακόμη και σε μι-

κρές ποσότητες 

Βανάδιο Βοηθάει την αποκατάσταση του οργανισμού 

μετά από σωματική κόπωση 

Σελήνιο Αντιοξειδωτικό, βοηθάει την ομαλή κυκλο-

φορία του αίματος 

Νικέλιο Συμμετέχει στην παραγωγή ορμονών από 

τους αδένες. 
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Κεφάλαιο 7. Λειτουργικά τρόφιμα 

Πλήρη, εμπλουτισμένα, επεξεργασμένα ή ενισχυμένα τρόφιμα έχουν χρησιμοποιηθεί 

σαν λειτουργικά τρόφιμα και δεν παρέχουν απλά τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά τα 

οποία παρέχει ένα τρόφιμα της κατηγορίας τους. Ένα τρόφιμο χαρακτηρίζεται σαν λει-

τουργικό επειδή παρέχει τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά και έχει πολλές επιδράσεις 

στη φυσιολογία του ανθρώπινου οργανισμού. Η κεντρική ιδέα, των λειτουργικών τροφί-

μων είναι επομένως ότι είναι τρόφιμα τα οποία έχουν πλεονεκτήματα στην ανθρώπινη 

υγεία. Υπάρχουν αρκετοί ορισμοί των λειτουργικών τροφίμων στη βιβλιογραφία. Ένας 

από τους πιο αποδεκτούς αναφέρει ότι:  τα λειτουργικά τρόφιμα είναι διατροφικά προϊ-

όντα τα οποία καταναλώνονται σε μια τυπική ανθρώπινη διατροφή και έχουν αποδε-

δειγμένα σωματικά οφέλη και/ή μειώνουν το ρίσκο για χρόνιες ασθένειες πέρα από τη 

βασική τους θρεπτική λειτουργία. Τα λειτουργικά τρόφιμα συμπεριλαμβάνουν τόσο τυ-

πικά προϊόντα τροφίμων όπως επίσης και καινοτόμα διατροφικά προϊόντα τα οποία έ-

χουν παραχθεί μέσω συμβατικών μεθόδων αναπαραγωγής ή μέσω γενετικής μηχανικής. 

Κατηγορίες μεθόδων εμπλουτισμού των λειτουργικών τροφίμων: 

• αναβάθμιση, προσθέτοντας δηλαδή περισσότερη ποσότητα από μια ου-

σία που το προϊόν ήδη διαθέτει 

• αντικατάσταση μιας ουσίας από μια παρόμοια η οποία είναι όμως πιο 

υγιεινή  

• εμπλουτισμός, προσθέτοντας ένα συστατικό το οποίο δεν βρίσκεται φυ-

σιολογικά στο προϊόν 

• Απαλοιφή, αφαιρώντας δηλαδή ένα μη υγιεινό συστατικό του τρόφιμου 

(Poulsen J. 1999). 

Αντίστοιχα, οι Doyon et al., συγκέντρωσαν 26 διαφορετικούς ορισμούς από τη 

βιβλιογραφία και δημιούργησαν έναν ορισμό ο οποίος είναι κοινά αποδεκτός από την 

επιστημονική κοινότητα. Οι συγγραφείς ανακάλυψαν ότι ο ορισμός των λειτουργικών 

τροφίμων θα πρέπει να περιέχει 4 γενικές έννοιες: τα οφέλη της υγείας, τη φύση του 

τρόφιμου, τη λειτουργία του και την φυσιολογική κατανάλωση. Σχετικά με τα οφέλη της 

υγείας εννοούνται οι θετικές σωματικές επιπτώσεις, η μείωση του ρίσκου των ασθενειών 

και η αποτροπή προβλημάτων υγείας. Τα λειτουργικά τρόφιμα, σύμφωνα με τον ορισμό 

πρέπει να μοιάζουν με τυπικά τρόφιμα. Τέλος με τον όρο συχνή κατανάλωση διευκρινί-
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ζεται το γεγονός ότι ένα λειτουργικό τρόφιμο πρέπει να είναι μέρος μιας φυσιολογικής 

δίαιτας ή να ταιριάζει σε ένα φυσιολογικό μοτίβο κατανάλωσης που υπάρχει σε ένα συ-

γκεκριμένο γεωγραφικό τόπο. Επομένως, ένα τρόφιμο το οποίο είναι λειτουργικό σε μια 

περιοχή μπορεί να είναι μη λειτουργικό σε μια άλλη (Doyon M. 2008).  

 

7.1 Βασικές κατηγορίες λειτουργικών τροφίμων 

Οι βασικότερες κατηγορίες τροφίμων οι οποίες σύμφωνα με τους παραπάνω ορισμούς 

κατηγοριοποιούνται σα λειτουργικά τρόφιμα είναι οι εξής: 

• Γιαούρτια με προβιοτικά ένζυμα, τα οποία περιέχουν ζωντανά μικρόβια 

που διευκολύνουν τη φυσιολογική λειτουργία του εντέρου όπως είναι το 

κεφίρ, το ξινόγαλα και το γιαούρτι με «πέτσα». Όταν τα τρόφιμα αυτά 

καταναλωθούν με επάρκεια, συμβάλλουν στη δημιουργία μιας καλής ε-

ντερικής χλωρίδας, που ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα. 

• Γάλατα με πρεβιοτικά τα οποία περιέχουν συστατικά (κυρίως ίνες) οι 

οποίες προάγουν την ανάπτυξη ωφέλιμων βακτηρίων στο έντερο. Τα συ-

στατικά αυτά δεν αφομοιώνονται από τον ανθρώπινο οργανισμό αλλά 

αποτελούν τροφή ώστε να αναπτυχθούν περαιτέρω τα προβιοτικά στε-

λέχη. Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί μια σειρά από τρόφιμα τα 

οποία περιέχουν συνδυασμό από πρεβιοτικά και προβιοτικά συστατικά 

που ονομάζονται συμβιωτικές τροφές.  

• Μαργαρίνες με φυτικές στερόλες και στανόλες. Οι στερόλες και οι στα-

νόλες είναι φυσικά συστατικά ορισμένων φυτικών τροφών, κυρίως 

φρούτων και λαχανικών. Η χημική τους δομή είναι περίπου ίδια με αυτή 

της χοληστερίνης η οποία όταν βρίσκεται σε φυσιολογικά επίπεδα διευ-

κολύνει τη λειτουργία του οργανισμού ενώ σε επίπεδα άνω του φυσιο-

λογικού αυξάνει τον κίνδυνο για εμφάνιση καρδιοπαθειών, εμφραγμά-

των και εγκεφαλικών επεισοδίων. Εκτός από τις μαργαρίνες υπάρχουν 

κα γαλακτοκομικά προϊόντα αλλά και δημητριακά τα οποία είναι ε-

μπλουτισμένα με φυτικές στερόλες.  

• Αυγά και ψωμί με ω3 λιπαρά οξέα: τα ω3 όπως αναφέρθηκε και σε 

προηγούμενη παράγραφο βρίσκονται φυσιολογικά σε μεγάλες συγκε-

ντρώσεις στα ψάρια και στους ξηρούς καρπούς. Η σύγχρονη βιομηχανία 
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τροφίμων έχει καταφέρει να εμπλουτίσει με τη συγκεκριμένη κατηγορία 

λιπαρών οξέων το ψωμί αλλά κατάφερε να παράγει και αυγά, μέσω της 

εκτροφής των πουλερικών με ιχθυέλαια και φύκια. Υπάρχουν επίσης και 

άλλες κατηγορίες τροφίμων που είναι εμπλουτισμένες με ω3 λιπαρά ο-

ξέα όπως για παράδειγμα χυμοί, αλλαντικά, τυριά και μαργαρίνες 

(Labrecque J. 2006) (Bigliardi B. 2013). 

• Δημητριακά και ψωμί με φυλλικό οξύ: Το φυλλικό οξύ είναι ένα συστατι-

κό απαραίτητο για τη δημιουργία νέων κυττάρων και μειώνει τον κίνδυ-

νο για εμφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων. Μάλιστα, λόγω της μεγά-

λης σημασίας του φυλλικού οξέος, το οποίο βρίσκεται σε αφθονία σε 

φρούτα και λαχανικά, χώρες στις οποίες ο πληθυσμός τους δε συμπερι-

λαμβάνει στη διατροφή τους φρούτα και λαχανικά επιβαρύνουν το σύ-

στημα υγείας τους. Για το λόγο αυτό, ο Καναδάς, Αυστραλία και οι ΗΠΑ 

καθιέρωσαν ένα πρόγραμμα υποχρεωτικού εμπλουτισμού του ψωμιού 

με φυλλικό οξύ καθώς επίσης και ορισμένων δημητριακών ευρείας κα-

τανάλωσης (Lucock M. 2004). 

 

7.2 Διαδικασία ανάπτυξης των λειτουργικών τροφίμων 

Η ανάπτυξη των λειτουργικών τροφίμων απαιτεί τις περισσότερες φορές την προσθήκη 

βιοδραστικών συστατικών τα οποία δεν περιέχονται στο τρόφιμο υπό φυσιολογικές 

συνθήκες. Αντίθετα, οι ουσίες αυτές προέρχονται από ένα άλλο μέσο και για το λόγο αυ-

τό υπάρχουν δυσκολίες κατά την ενσωμάτωσή τους στη μάζα του τρόφιμου αλλά κι στην 

επίτευξη των επιθυμητών για τους καταναλωτές ιδιοτήτων όπως για παράδειγμα το ά-

ρωμα, η γεύση, η υφή και το χρώμα. Μία χαρακτηριστική περίπτωση είναι η προσθήκη 

ω3 λιπαρών οξέων τα οποία εμφανίζουν μειωμένη αποδοχή από τους καταναλωτές ε-

πειδή, λόγω της οξείδωσής τους εμφανίζεται δυσάρεστη γεύση και οσμή στο τελικό 

προϊόν (Ozen A.E. 2012).  

Η τεχνική που χρησιμοποιείται για την ενσωμάτωση των βιοενεργών συστατι-

κών στα λειτουργικά τρόφιμα είναι η μικροενθυλάκωση ή μικροεγκλεισμός. Με τον όρο 

αυτό εννοούμε την εγκόλπωση των λειτουργικών συστατικών τα οποία προστίθενται στο 

λειτουργικό τρόφιμο εντός ενός συγκεκριμένου προστατευτικού μέσου. Με τη μικροεν-

θυλάκωση ο σκοπός είναι ο διαχωρισμός των συστατικών και η αλλαγή των επιφανεια-
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κών ιδιοτήτων ενός συστατικού, η αύξηση της διαλυτότητας εντός του τρόφιμου και η 

επικάλυψη της δυσάρεστης γεύσης ή οσμής (Ozen A.E. 2012). 

 

Κεφάλαιο 8. Αλληλεπιδράσεις συμπληρωμάτων διατροφής, φυ-

τικών παρασκευασμάτων και συνταγογραφούμενων φαρμάκων 

Οι αλληλεπιδράσεις κατηγοριοποιούνται σε μια κλίμακα ανάλογα με τη σοβαρότητά 

τους (σημαντική, μέση και μικρή). Πιο αναλυτικά σε μια σημαντική αλληλεπίδραση α-

ντενδείκνυται ο συνδυασμός της και οι ασθενείς πρέπει να αποτρέπονται να καταναλώ-

νουν τις δύο αυτές ουσίες ταυτόχρονα. Στις μέσες αλληλεπιδράσεις συστήνεται με επι-

φύλαξη η χρήση των ουσιών, ενώ πρέπει να αποφεύγεται ο συνδυασμός και να προει-

δοποιούνται οι ασθενείς ότι πιθανόν να παρατηρηθούν κάποια δυσάρεστα συμπτώματα. 

Στις μικρές αλληλεπιδράσεις, υπάρχει πιθανότητα μόνο αλληλεπίδρασης και στους α-

σθενείς συνίσταται η διακοπή της κατανάλωσης των ουσιών αυτών στην περίπτωση που 

αντιληφθούν συμπτώματα (Boullata J. 2005).  

Από το σύνολο των φαρμακευτικών σκευασμάτων τα οποία κυκλοφορούν επι-

λέχτηκε να αναλυθούν οι αλληλεπιδράσεις των φαρμάκων της πεπτικής οδού, των φαρ-

μάκων για τη θεραπεία των καρδιακών παθήσεων, των αντινεοπλασματικών φαρμάκων 

και των φαρμάκων του νευρικού συστήματος, λόγω της μεγάλης συχνότητας κατανάλω-

σης τους στο γενικό πληθυσμό. Επιπλέον, τα σκευάσματα αυτά παρουσιάζουν και ιδιαί-

τερο διατροφικό ενδιαφέρον σε αντίθεση με σκευάσματα τα οποία δεν συνίστανται σε 

ασθενείς από κλινικούς διαιτολόγους (π.χ. σκευάσματα για δερματολογική χρήση) 

(Boullata J. 2005).  

 

8.1 Αλληλεπιδράσεις με φάρμακα της πεπτικής οδού 

Αρχικά πρέπει να αναφέρουμε ότι στη συγκεκριμένη κατηγορία φαρμάκων συμπεριλαμ-

βάνονται τα φάρμακα για τις διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος, τα φάρμακα 

για την αντιμετώπιση των διαταραχών της όρεξης, τα στοματολογικά παρασκευάσματα , 

οι βιταμίνες και τα μέταλλα.  

Τις σημαντικότερες και πιο συχνές αλληλεπιδράσεις από τα παραπάνω φάρμα-

κα τις παρουσιάζει η ακαρβόζη  (που χρησιμοποιείται στην αντιμετώπιση του σακχαρώ-

δη διαβήτη), η οποία αλληλεπιδρά με τον ιβίσκο, το μύρτιλλο, το νεράντζι, τα αμινοξέα 
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διακλαδισμένης αλυσίδας, το φαγόπυρο, την μαγιά μπύρας, το ξύλο κανέλας, το κακάο, 

το δεκαεξανικό οξύ, την εφέδρα, το λιναρόσπορο, το τζίνσενγκ, το γκότζι μπέρι, την νικο-

τινική ινοσιτόλη, τη μελατονίνη, τη νιασίνη, το τριβόλη, τις βιταμίνες Α και Κ, και τον 

ψευδάργυρο. Επίσης μικρές αλληλεπιδράσεις μπορεί να παρουσιάσει με την καφεΐνη, το 

πράσινο τσάι, το γκουαρανά και τη στέβια (Campbell-Tofte J.I. 2011) (Van Loon L.J. 2003) 

(Haller C.A. 2004) (Kudolo G.B. 2001). 

Οι πιθανότερη αιτιολόγηση για τις αλληλεπιδράσεις αυτές είναι η φυσική υπο-

γλυκαιμική δράση αρκετών φυσικών προϊόντων όπως είναι αυτά που αναφέρθηκαν στην 

παραπάνω παράγραφο. Όταν τα συστατικά των συγκεκριμένων συμπληρωμάτων δια-

τροφής συνδυαστούν με φάρμακα αντιμετώπισης του διαβήτη υπάρχει περίπτωση να 

ασκηθεί αθροιστική δράση στη μείωση των επιπέδων της γλυκόζης του πλάσματος και 

περαιτέρω μείωσή της. Το γκίνγκο, φαίνεται από τις βιβλιογραφικές μελέτες ότι τροπο-

ποιεί όχι μόνο την έκκριση αλλά και το μεταβολισμό της ινσουλίνης, επιδρώντας με τον 

τρόπο αυτό στα επίπεδα της γλυκόζης του αίματος. Με τον ίδιο τρόπο δρα και η μελατο-

νίνη, ενώ αντίθετα, η Ν – ακετυλο – γλυκοζαμίνη μειώνει την παραγωγή ινσουλίνης και 

αυξάνει την ινσουλινοαντίσταση με τρόπο που εξαρτάται από την δόση. Η βιταμίνη Β3 

(νιασίνη), μπορεί να αυξήσει την αντίσταση στην ινσουλίνη, με τη διαφορά ότι ταυτό-

χρονα μπορεί να αυξήσει και την παραγωγή της ηπατικής γλυκόζης (Marchesini G. 1988) 

(McKenny J. 2004). 

Επιπλέον, η υπεργλυκαιμική δράση προϊόντων όπως το δεκαεξανοϊκό οξύ, σε 

συνδυασμό με τη λήψη ακαρβόζης μπορεί να προκαλέσει αστάθεια στα επίπεδα της 

γλυκόζης του πλάσματος και να μειώσει την αποτελεσματικότητα των φαρμάκων που 

χρησιμοποιούνται στην θεραπεία των διαβητικών ασθενών.  

Ωστόσο, αρκετά είναι τα φάρμακα της κατηγορίας αυτής για τα οποία δεν υ-

πάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά με τις αλληλεπιδράσεις τους με συγκεκριμέ-

να συμπληρώματα διατροφής ή λειτουργικά τρόφιμα. Παραδείγματα τέτοιων φαρμάκων 

είναι η ομεπραζόλη, η κετοπροφαίνη, η αγαλσιδάση, η βενζυδαμίνη, η τριμεμπουτίνη 

κ.α. 

 

8.2 Αλληλεπιδράσεις με φάρμακα για την θεραπεία καρδιακών παθήσεων 

Στην συγκεκριμένη κατηγορία φαρμάκων συμπεριλαμβάνονται τα περιφερικά αγγειο-

διασταλτικά, τα αγγειοπροστατευτικά, τα αντιυπερτασικά, τα διουρητικά, οι αποκλειστές 
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των διαύλων ασβεστίου και οι αποκλειστές β αδρενεργικών υποδοχέων καθώς επίσης 

και οι αντιυπερτασικοί παράγοντες που δρουν στο σύστημα αγγειοτενσίνης- ρενίνης. Οι 

περισσότερες αλληλεπιδράσεις εμφανίζονται από ένα διουρητικό φάρμακο, την φουρο-

σεμίδη, η οποία αλληλεπιδρά σημαντικά με την πικροδάφνη. Μέσες, ωστόσο αλληλεπι-

δράσεις εμφανίζει με την αλόη, τις β-γλυκάνες, το μαύρο τσάι, την καφεΐνη, τα πεπτίδια 

καζεΐνης, το κακάο, το coconut water, το μουρουνέλαιο, το συνένζυμο Q10, το δεκαεξα-

νικό οξύ, τα ιχθυέλαια, την L- αργινίνη, L –κιτρουλίνη, τη μελατονίνη, την Ν- ακέτυλο –

κυστεΐνη, το ιπποφαές και τη υοχίμβη. Τέλος, μπορεί να εμφανίσει μικρές αλληλεπιδρά-

σεις με τον πράσινο καφέ, την στέβια, την ταυρίνη και την θειανίνη (Deferne J.L. 1996) 

(Lungershausen Y.K. 1994) (Trummel K.E. 2000) (Tauzin J. 2002) (Ho M.J. 2016) (Ichimura 

T. 2006) (Watanable T. 2006) 

Οι παραπάνω αλληλεπιδράσεις οφείλονται ως επί το πλείστο στην τοξικότητα 

που εμφανίζουν οι καρδιακές γλυκοσίδες λόγω των μειωμένων επιπέδων του καλίου. Τα 

μειωμένα επίπεδα καλίου μπορεί επίσης να προέρχονται και από την ενεργοποίηση της 

αντλίας καλίου νατρίου (από ουσίες που περιέχονται σε προϊόντα όπως το μαύρο τσάι  

και ο καφές). Ορισμένα προϊόντα όπως η αλκοόλη έχουν τη δυνατότητα να αυξάνουν τη 

συστολική και διαστολική πίεση και να μειώσουν με τον τρόπο αυτό την αποτελεσματι-

κότητα των αντιυπερτασικών παραγόντων. Το συνένζυμο Q10, τα ιχθυέλαια και το δε-

ξαεξανοϊκό οξύ μπορεί  να μειώσουν την αρτηριακή πίεση και σε περίπτωση λήψης με 

αντιυπερτασικά φάρμακα υπάρχει η πιθανότητα να οδηγήσουν σε υπόταση. Η παρεμβο-

λές αυτές στα θεραπευτικά αποτελέσματα των φαρμάκων μπορεί να οδηγήσει σε απορ-

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης (Lungershausen Y.K. 1994) (Deferne J.L. 1996).  

Η μακροχρόνια λήψη φουροσεμίδης υπάρχει πιθανότητα να δημιουργήσει μια 

σειρά από παρενέργειες όπως η ελάττωση διαφόρων θρεπτικών συστατικών (μαγνήσιο, 

ασβέστιο, κάλιο, νάτριο, Βιταμίνες Β6, Β1, C και ψευδάργυρος). Θετική επίδραση στα 

καρδιαγγειακά νοσήματα έχουν τα συμπληρώματα που περιέχουν βιταμίνη Ε, μαγνήσιο 

και βιταμίνη C. Τέλος ελάχιστες αλληλεπιδράσεις με συμπληρώματα διατροφής έχει η 

αδενοσίνη, η οποία τις περισσότερες φορές αλληλεπιδρά με το πράσινο τσάι, το τζίντζερ 

και το γκουαρανά (Jurenka J.S. 2002).  
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8.3 Αλληλεπιδράσεις με αντινεοπλασματικά φάρμακα και ανοσοτροπικούς πα-

ράγοντες 

Στην κατηγορία φαρμάκων αυτής της παραγράφου συμπεριλαμβάνονται ορμόνες, αντα-

γωνιστές ορμονών και αντινεοπλασμτατικά φάρμακα καθώς επίσης και φάρμακα που 

επηρεάζουν το ανοσοποιητικό σύστημα (ανοσοδιεγερτικοί και ανοσοκατασταλτικοί πα-

ράγοντες). Οι περισσότερες αλληλεπιδράσεις με συμπληρώματα διατροφής παρουσιά-

ζονται από την σοραφενίμπη, η οποία ανήκει στην κατηγορία των αντινεοπλασματικών 

φαρμάκων. Η φαρμακευτική αυτή ουσία αλληλεπιδρά σημαντικά με το κακάο, το γκρέ-

ιπφρουτ, και το βαλσαμόχορτο. 

Επιπλέον, μέσες αλληλεπιδράσεις παρουσιάζονται στη βιβλιογραφία με προϊό-

ντα που περιέχουν μύρτιλλο, νεράντζι, μαύρο τσάι, καφεΐνη, μουρουνέλαια, συνένζυμο 

Q10, εχινάτσεα,  εικοσαπεντανοϊκο οξύ, τζίνζτερ, γκίνγκο, γλουταμίνη, πράσινος καφές, 

πράσινο τσάι, εξαφωσφορική ινοστιόλη, L – αργινίνη, ακετυλο-κυστεϊνη, ακέτυλο-Ν-

γλυκοζαμίνη, ιπποφαές, βαλεριάνα, υοχίμβη. Μικρές αλληλεπιδράσεις παρουσιάζει με 

τα ιχθυέλαια και το ρόδι (Flammer A.J. 2012) (Charbit B. 2002) (Charbit B. 2002) (Izzo A.A. 

2001) 

Η σημαντικότερη αιτιολογία για τις παραπάνω αλληλεπιδράσεις είναι ότι ορι-

σμένα από τα φυσικά αυτά προϊόντα εμποδίζουν τη συσσώρευση και συσσωμάτωση των 

αιμοπεταλίων, έχοντας δράση αντι-αιμοπεταλικών παραγόντων. Όταν μάλιστα λαμβάνο-

νται σε συνδυασμό με αντι-θρομβωτικούς φαρμακευτικούς παράγοντες αυξάνεται κατα-

κόρυφα ο κίνδυνος αιμορραγίας. Ένα επιπλέον αίτιο το οποίο παίζει ρόλο στις αλληλεπι-

δράσεις αυτές είναι η δράση ορισμένων φυσικών προϊόντων όπως είναι το νεράντζι, το 

γκρέιπφρουτ και το βαλσαμόχορτο στο κυτόχρωμα P450 και στη φυσιολογική του λει-

τουργία. Η δράση αυτή έχει σαν αποτέλεσμα να αυξάνεται ή να ελαττώνεται η κυκλοφο-

ρία ενός φαρμάκου στην κυκλοφορία του αίματος. Τέλος, το συνένζυμο Q10 αλλά και 

άλλοι αντιοξειδωτικοί παράγοντες, μπορεί να λειτουργήσουν προστατευτικά στα καρκι-

νικά κύτταρα σε σχέση με τη χημειοθεραπεία. Θα πρέπει να σημειώσουμε ότι η χημειο-

θεραπεία αυξάνει το οξειδωτικό στρες των κυττάρων (Hansen J.B. 1989) (Zhoo Q. 2002) 

(Terano T. 1983) (Tu J. H. 2010). 

Οι ελλείψεις των θρεπτικών συστατικών που παρατηρούνται σε ασθενείς οι ο-

ποίοι λαμβάνουν σοραφενίμπη αλλά και άλλα φάρμακα χημειοθεραπείας είναι με βάση 

τη βιβλιογραφία αναμενόμενες και οφείλονται σε πέντε βασικά αίτια: 
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• μειωμένη διατροφική πρόληψη, η οποία προκαλεί καταστροφή του 

βλεννογόνου του εντέρου και επομένως φλεγμονώδεις διεργασίες στο 

εντερικό επιθήλιο. 

• Η μείωση της διαιτητικής πρόσληψης προκαλεί επιπλέον στον ασθενή 

ναυτίες, και έμετους σαν παρενέργειες της λήψης αντικαρκινικών φαρ-

μάκων 

• Οι διάρροιες που αποτελούν επιπρόσθετη παρενέργεια των χημειοθε-

ραπειών. Πιο συγκεκριμένα η χρόνια διάρροια προκαλεί ελλείψεις σε 

θρεπτικά συστατικά λόγω μειωμένης απορρόφησής τους από τον εντε-

ρικό βλεννογόνο (ο χρόνος διάβασης της τροφής στο έντερο επιταχύνε-

ται). 

• Σε ένα μεγάλο ποσοστό ογκολογικών ασθενών παρατηρείται επίσης το 

φαινόμενο της δυσβίωσης εντέρου, δηλαδή μια ανισορροπία στην εντε-

ρική χλωρίδα που προκαλεί δυσφορία μέσω αερίων, δυσκοιλιότητας ή 

διάρροιας  

• Καταστροφή μέσω αποδόμησης των μικρολαχνών του γαστρεντερικού 

με επακόλουθη καταστροφή της απορροφητικής επιφάνειας και δυσα-

πορρόφηση των θρεπτικών συστατικών (Halberstam M. 1996).  

Σε σχέση με την συμπληρωματική χορήγηση σκευασμάτων τα οποία χρησιμο-

ποιούνται για τη θεραπεία του καρκίνου ή την προστασία από τις παρενέργειες της ακτι-

νοθεραπείας ή της χημειοθεραπείας, κάθε ασθενής πρέπει να αντιμετωπίζεται ξεχωρι-

στά μέσω των πληροφοριών που αντλούνται από τη βιβλιογραφία. Κάποια συμπληρώ-

ματα διατροφής μπορεί να είναι ωφέλιμα για μια κατηγορία ασθενών ενώ μπορεί να εί-

ναι επικίνδυνα για άλλους. Επομένως, πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψη όλοι οι παράγο-

ντες οι οποίοι δρουν ώστε να γίνει η σύσταση ενός συμπληρώματος διατροφής ή ενός 

λειτουργικού τρόφιμου  σε έναν ογκολογικό ασθενή (Ben-Arye E. 2013).  

 

8.4 Αλληλεπιδράσεις με φάρμακα του νευρικού συστήματος 

Στην κατηγορία των φαρμάκων του νευρικού συστήματος, περιλαμβάνονται αναλγητικά, 

ψυχοαναληπτικά, ψυχότροπα, αναισθητικά, αντιεπιληπτικά και αντιπαρκινσονικά φάρ-

μακα. Από τα φάρμακα που προαναφέρθηκαν, τις περισσότερες αλληλεπιδράσεις ανα-

φέρεται ότι έχει η φαινοβαρβιτάλη, ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο βαρβιτουρικό που 
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έχει κατασταλτικές και αναλγητικές ιδιότητες ενώ χρησιμοποιείται και στην αντιμετώπι-

ση των επιληπτικών κρίσεων. Η ουσία αυτή παρουσιάζει σημαντικές αλληλεπιδράσεις με 

τον αμινοξύ L – τριπτοφάνη και το βαλσαμόχορτο.  

Αντίστοιχα, αναφέρονται μέσες αλληλεπιδράσεις με μπελαντόνα, μαύρο τσάι, 

καφεϊνη, καλεντούλα, κανναβιδιόλη, εφέδρα, φυλλικό οξύ, γκίνγκο, λεβάντα, μελισσό-

χορτο, μελατονίνη, λίθιο , φωσφατιδυλοσερίνη και φωσφατιδυλοχολίνη. Επίσης, μικρή 

αλληλεπίδραση παρατηρείται και με τη ριβοφλαβίνη, την διμεθυλοαιθυλαμίνη και το 

ονειρόχορτο (Lieberman H.R. 1985) (Froscher W. 1995) (Kennedy D.O. 2002) (Kim H.Y. 

2000). 

Ο υποκείμενος μηχανισμός ο οποίος είναι υπεύθυνος για τις παραπάνω αλλη-

λεπιδράσεις μπορεί αρχικά να αποδοθεί στο ότι οι κατευναστικές ιδιότητες του φαρμά-

κου συνδυάζονται με τις κατευναστικές ιδιότητες συγκεκριμένων ουσιών που περιέχουν 

σκευάσματα όπως η καλεντούλα και η λεβάντα αλλά και παρενέργειες κάποιων άλλων 

(μελατονίνη). Επιπρόσθετα, ορισμένα συστατικά συμπληρωμάτων διατροφής όπως το 

βαλσαμόχορτο και η ριβοφλαβίνη εμπλέκονται στη λειτουργία κυτοχρωμάτων και πιθα-

νόν μετατρέπουν κάποια υποστρώματα σε μεταβολίτες που έχουν τοξικές ιδιότητες. Κά-

ποια άλλα επίσης συστατικά, όπως για παράδειγμα το λίθιο, αυξάνουν τον κίνδυνο της 

νευροτοξικότητας.  

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται και προϊόντα τα οποία οδηγούν στην ελάττωση 

του μεταβολισμού του φαρμάκου και στην παρεμπόδιση της αντισπασμωδικής του δρά-

σης ή τη γενικότερη μείωση της αποτελεσματικότητάς του. Τέτοια προϊόντα είναι η φω-

σφατιδυλοσερίνη, η φωσφατιδυλοχολίνη και η πυριδοξίνη (Β6).  

Ορισμένα θρεπτικά συστατικά τα οποία μπορεί να βρεθούν σε έλλειψη σε α-

σθενείς που λαμβάνουν μακροχρόνια θεραπεία με φαινοβαρβιτάλη είναι ελλείψεις στην 

βιταμίνη D, στο φυλλικό οξύ, την βιοτίνη, το ασβέστιο και τις βιταμίνες D και Κ.  

Δεν υπάρχουν κάποια συγκεκριμένα συμπληρώματα διατροφής ή λειτουργικά 

τρόφιμα τα οποία να προτείνονται στους ασθενείς που λαμβάνουν αναλγητικά ή ψυχοα-

ναλγητικά φάρμακα.  

Τέλος, στη συγκεκριμένη ομάδα δραστικών φαρμακευτικών ουσιών περιλαμβά-

νονται και ουσίες που παρουσιάζουν ελάχιστες αλληλεπιδράσεις με συμπληρώματα δια-

τροφής όπως είναι ο αγωνιστής της ντοπαμίνης πραμιπεξόλη (μέσες αλληλεπιδρασεις με 

βαλεριάνα και μελατονίνη),  τα άλατα λιθίου τα οποία αλληλεπιδρούν με την καφεϊνη 
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αλλά και η κιτρική καφεϊνη η οποία αλληλεπιδρά με την εχινάτσεα, το γκουαρανά, την 

εφέδρα και το χυμό γκρέιπφρουτ (Pelton R. 2001) (Ohkawa H. 1983).  

 

Κεφάλαιο 9. Συμπεράσματα/Προτάσεις 

Η μέση ηλικία του παγκόσμιου πληθυσμού αυξάνεται με ραγδαίους ρυθμούς. Μία από 

τις σημαντικότερες συνέπειες αυτής της αύξησης είναι η αυξημένη ανάγκη για υγειονο-

μική περίθαλψη και κοινωνική ασφάλιση. Ωστόσο, τα αποτελέσματα μιας σωστής δια-

τροφής αναγνωρίζονται και στις μέρες μας καθώς η σωστή διατροφή χρησιμοποιείται 

όλο και περισσότερο για την διατήρηση και τη βελτίωση της υγείας. Υπάρχουν αρκετά 

βιοδραστικά συστατικά τα οποία προέρχονται κυρίως από τα φυσικά τρόφιμα που κατα-

σκευάζονται τεχνητά προκειμένου να προάγουν τη δημόσια υγεία. Τα βιοδραστικά αυτά 

συστατικά είναι ουσιαστικά τα συστατικά που περιέχονται στην πλειοψηφία των συ-

μπληρωμάτων διατροφής. Η χρήση των συμπληρωμάτων διατροφής έχει εκτοξευθεί τα 

τελευταία χρόνια. Υπάρχουν χιλιάδες σκευάσματα συμπληρωμάτων διατροφής αλλά και 

πολλά λειτουργικά τρόφιμα στην αγορά τα οποία υποστηρίζουν ότι βελτιώνουν την υ-

γεία ή ότι καταπολεμούν συγκεκριμένες παθολογικές καταστάσεις.  

Η πλειοψηφία των καταναλωτών οι οποίοι καταναλώνουν συμπληρώματα δια-

τροφής ή λειτουργικά τρόφιμα έχουν την πεποίθηση ότι η κατανάλωση έχει μόνο θετικά 

αποτελέσματα στην υγεία τους και έχουν σε μεγάλο ποσοστό άγνοια σχετικά με τους εν-

δεχόμενους κινδύνους. Αν και τα συμπληρώματα διατροφής μπορούν να υποστηρίξουν 

την καλή υγεία, ειδικά στην περίπτωση που συνδυάζονται με μια ισορροπημένη διατρο-

φή, υπάρχει πάντα το ρίσκο ο καταναλωτής να υποστεί βλάβη στην υγεία του αν δεν τα 

καταναλώνει σύμφωνα με τη συνιστώμενη ημερήσια δόση ή με βάση τις υποδείξεις κά-

ποιου επαγγελματία υγείας. Αναλογικά με την αύξηση της χρήσης των συμπληρωμάτων 

διατροφής έχει αυξηθεί και ο αριθμός των ανεπιθύμητων αποτελεσμάτων, οι αλληλεπι-

δράσεις των φαρμάκων και οι θάνατοι που εμπλέκονται  τα εν λόγω σκευάσματα.  

Για την ενημέρωση και την προστασία του καταναλωτή έχει θεσπιστεί κατάλλη-

λο νομικό πλαίσιο το οποίο υποχρεώνει την αναγραφή του συνόλου των συστατικών που 

περιέχουν τα σκευάσματα με ακρίβεια, καθώς και την διεξαγωγή εργαστηριακών ελέγ-

χων με δειγματοληπτικό τρόπο. Επιπλέον, οι εταιρίες οι οποίες κυκλοφορούν ένα σκεύ-
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ασμα είναι υποχρεωμένες να διεξάγουν επιστημονικές έρευνες οι οποίες να τεκμηριώ-

νουν τα οφέλη και τα αποτελέσματα της χρήσης τους στην υγεία των καταναλωτών.  

Αν και τα συμπληρώματα διατροφής έχουν μεγάλες δυνατότητες όσον αφορά 

τη βελτίωση της υγείας του καταναλωτή, υπάρχει έλλειψη στις γνώσεις σχετικά με τις 

παρενέργειές τους. Οι παρενέργειες της κατανάλωσης των σκευασμάτων αυτών δεν 

συμβαίνουν μόνο μετά από υπερβολική κατανάλωσή τους αλλά και μέσω αλληλεπιδρά-

σεων με άλλα φάρμακα και συμπληρώματα. Η συνήθης τακτική που ακολουθεί ο γενικός 

πληθυσμός είναι να μην πληροφορεί τους επαγγελματίες υγείας για τη λήψη των συ-

μπληρωμάτων. Για το λόγο αυτό, οι γιατροί, σπάνια συνδυάζουν παθολογικά ή μη φυ-

σιολογικά συμπτώματα με κάποιο συγκεκριμένο συμπλήρωμα. Επομένως, οι παρενέρ-

γειες οι οποίες αναφέρονται συνήθως στις ετικέτες των σκευασμάτων είναι υποτιμημέ-

νες.  

Είναι επομένως σημαντική η παροχή πληροφοριών στο γενικό πληθυσμό αλλά 

και στους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τα οφέλη, τις ακριβείς δοσολογίες αλλά και 

τις πιθανές παρενέργειες των συμπληρωμάτων διατροφής ώστε και οι δύο αυτές ομάδες 

να είναι πλήρως ενημερωμένες. Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να προτρέπουν τους 

ασθενείς τους στο να αναφέρουν τη χρήση συμπληρωμάτων διατροφής ώστε να μπο-

ρούν να ανιχνεύουν το ιατρικό ιστορικό των ασθενών για πιθανές αλληλεπιδράσεις. Η 

καλύτερη εκπαίδευση τόσο του κοινού όσο και των επαγγελματιών υγείας είναι ένα πε-

δίο ζωτικής σημασίας για την ορθολογική χρήση των συμπληρωμάτων διατροφής. Επι-

πλέον, η ανανέωση και επικαιροποίηση των σχετικών νομοθετικών διατάξεων πρέπει να 

συμβαδίζει με τις εξελίξεις στις επιστήμες της τεχνολογίας τροφίμων και της ιατρικής, 

ώστε να προβλέπονται κατάλληλα νομοθετικά πλαίσια για την εισαγωγή νέων συμπλη-

ρωμάτων διατροφής στην αγορά και την αποφυγή της εισαγωγής νέων ουσιών των ο-

ποίων η ασφάλεια δεν είναι πιστοποιημένη.  

Επίσης, σχετικά με τις αλληλεπιδράσεις των συμπληρωμάτων διατροφής και 

των λειτουργικών τροφίμων με φαρμακευτικές ουσίες, είναι απαραίτητη η συμβουλευτι-

κή καθοδήγηση του θεράποντος ιατρού, ειδικά στην περίπτωση στην οποία ο ασθενής 

αντιμετωπίζει οποιαδήποτε χρόνια νόσο όπως διαβήτη, καρκίνο, υπέρταση, προβλήματα 

του ανοσοποιητικού, καρδιακές παθήσεις και έλκη. Οι περισσότεροι εθνικοί οργανισμοί 

φαρμάκων συστήνουν επίσης την διακοπή της λήψης συμπληρωμάτων διατροφής δύο 

με τρεις εβδομάδες πριν από την διεξαγωγή τακτικού χειρουργείου. Τα φυτικά συμπλη-
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ρώματα μπορεί να φαίνονται εκ πρώτης όψεως αθώα, ωστόσο η χρήση τους μπορεί να 

προκαλέσει μια πλειάδα επιπλοκών όπως οι καρδιακές αστάθειες, οι αιμορραγίες, χαμη-

λά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και αυξομειώσεις της αρτηριακής πίεσης.  

Εν συντομία μπορούμε να αναφέρουμε ότι σε περιπτώσεις παράλληλης χορή-

γησης φαρμάκων τα οποία μπορεί να είναι συνταγογραφούμενα ή και όχι, με διατροφι-

κά συμπληρώματα, υπάρχει πιθανότητα να συνδυαστούν οι δραστικές ουσίες των φαρ-

μάκων με τα συστατικά των συμπληρωμάτων διατροφής, με αποτέλεσμα να δημιουργη-

θούν επιπλοκές που μπορεί να είναι απλές, ωστόσο μπορούν να φτάσουν να είναι και 

επικίνδυνες για την ίδια τη ζωή. 
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