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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια, το ποσοστό των ατόμων που ακολουθεί vegan διατροφή 

ολοένα και αυξάνεται, ιδίως στις αναπτυγμένες χώρες του Δυτικού κόσμου, εν μέρει λόγω 

των στοιχείων που συνδέουν τη vegan διατροφή με θετικά αποτελέσματα για την υγεία. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση της επίδρασης της vegan 

διατροφής στην εμφάνιση χρόνιων νοσημάτων και του ενδεχόμενου προστατευτικού 

ρόλου του εντερικού μικροβιώματος των vegan ατόμων, η διερεύνηση της επάρκειάς της 

για την ανθρώπινη υγεία του γενικού πληθυσμού και ομάδων με αυξημένες διατροφικές 

απαιτήσεις, η μελέτη της σχέσης της με την εμφάνιση διατροφικών διαταραχών και 

ειδικότερα της νευρικής ορθορεξίας. Υλικό – Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ηλεκτρονική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση πρωτογενών ερευνών και μελετών ανασκόπησης και μετα-

αναλύσεων που εντοπίστηκαν στις βάσεις δεδομένων PubMed / Medline, Web of Science, 

Cochrane Library, PsycINFO και Google Scolar. Αναζητήθηκαν άρθρα γραμμένα κυρίως 

στην αγγλική γλώσσα χωρίς χρονικό περιορισμό έως και τον Απρίλιο του 2022. 

Αποτελέσματα: Η vegan διατροφή σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακών παθήσεων, διαβήτη τύπου ΙΙ και ορισμένων τύπων καρκίνου σε σύγκριση 

με άλλα διατροφικά πρότυπα και φαίνεται να έχει θετική επίδραση στη δημιουργία ενός 

υγιούς εντερικού μικροβιώματος με υποστηρικτικό ρόλο για το σύνολο της υγείας. Η 

ανεπάρκειά της σε ορισμένα θρεπτικά συστατικά αποτελεί μείζον ζήτημα μεταξύ των 

vegans και ο σχεδιασμός ενός ισορροπημένου διατροφικού πλάνου πρέπει να αποτελεί 

στόχο τους, ιδίως των ομάδων με αυξημένες διατροφικές απαιτήσεις. Τέλος, φαίνεται ότι η 

αυστηρή τήρηση της vegan διατροφής μπορεί να θεωρηθεί ως προδιαθεσικός παράγοντας 

ορθορεξικής συμπεριφοράς. Συμπεράσματα: H vegan διατροφή, μέσω της στρατηγικής 

επιλογής και διαχείρισης των τροφίμων, και με προσοχή στην επίτευξη των ενεργειακών, 

και των μακρο- και μικροθρεπτικών συστάσεων, παράλληλα με την κατάλληλη 

συμπληρωματική χορήγηση θρεπτικών συστατικών, μπορεί να ικανοποιήσει επαρκώς τις 

διατροφικές ανάγκες. Ωστόσο, απαιτούνται περαιτέρω μελέτες, προκειμένου να 

επαναξιολογηθεί με μεγαλύτερη σαφήνεια ο προληπτικός ρόλος της και να προσδιοριστεί 

επαρκώς ο πιθανός θεραπευτικός της ρόλος στην διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων. 

Τέλος, περαιτέρω μελέτες απαιτούνται για την καλύτερη αξιολόγηση της συσχέτισής της 

με την εκδήλωση της νευρικής ορθορεξίας. 
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Λέξεις – κλειδιά: vegan διατροφή, επιδράσεις στην υγεία, ανεπάρκεια, μακρο- και 

μικροθρεπτικά συστατικά, νευρική ορθορεξία. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: In the recent years, the percentage of people following a vegan diet has 

been increasing, especially in the developed countries of the Western world, partly due to 

evidence linking a vegan diet to positive health outcomes. Aim: The aim of the present 

study is to evaluate the effect of vegan diet on the occurrence of chronic diseases and the 

possible protective role of the intestinal microbiome of vegan individuals, to investigate its 

adequacy for human health of the general population and subgroups with increased 

nutritional requirements, to study its relationship with the occurrence of eating disorders 

and in particular with orthorexia nervosa. Methodology: A narrative literature review of 

primary research and review studies and meta-analyses identified in PubMed/Medline, 

Web of Science, Cochrane Library, PsycINFO and Google Scolar databases was 

performed. Articles written mainly in English were sought with no time limit until April 

2022. Results: A vegan diet is associated with a lower risk of cardiovascular diseases, 

diabetes type II, and certain types of cancer compared to other dietary patterns and appears 

to have a positive effect on the creation of a beneficial intestinal microbiome with a 

supporting role for overall health. Deficiency in certain nutrients is a major issue among 

vegans and planning a balanced diet should be a goal, especially for groups with increased 

nutritional requirements. Finally, the strict adherence to a vegan diet can be considered as a 

predisposing factor for orthorexic behavior. Conclusions: A vegan diet, through strategic 

food selection and management, and with attention to achieving energy, macro- and 

micronutrient recommendations, along with appropriate nutrient supplementation, can 

adequately meet nutritional needs. However, further studies are needed to reassess more 

clearly its preventive role and to adequately define its potential therapeutic role in the 

management of chronic diseases. Finally, further studies are needed to better evaluate its 

association with the manifestation of orthorexia nervosa. 

Keywords: vegan diet, health effects, macro- and micronutrients, deficiency, orthorexia 

nervosa 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Η παρούσα διπλωματική εργασία εκπονήθηκε στo πλαίσιo του Μεταπτυχιακού 

Προγράμματος Σπουδών Δημόσιας Υγείας του τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Την επίβλεψη της εργασίας πραγματοποίησε η 

Καθηγήτρια κα. Βασιλάκου Ναΐρ-Τώνια. 

Η υιοθέτηση ενός υγιεινού τύπου διατροφής, αλλά και γενικότερα, ενός υγιεινού μοντέλου 

συμπεριφοράς στον τρόπο ζωής φαίνεται τα τελευταία χρόνια να αποτελεί βασικό στόχο 

όλο και περισσότερων ατόμων, ιδίως των Δυτικών κοινωνιών. Πιστεύεται πως στην 

επίτευξη του στόχου αυτού μπορεί να συμβάλλει η τήρηση τηςveganδιατροφής και ένας 

από τους σκοπούς της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι ακριβώς αυτός, να 

διερευνηθεί, δηλαδή, κατά πόσο ο τύπος αυτός διατροφής μπορεί να οδηγήσει στην 

διατήρηση της καλής υγείας, αλλά και σε ποιο βαθμό μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 

πρόληψη ή/και την αντιμετώπιση χρόνιων νοσημάτων, ενισχύοντας με τον τρόπο αυτό τη 

σημασία της εργασίας για τη Δημόσια Υγεία. Χρησιμοποιώντας βιβλιογραφικά δεδομένα 

έγινε μια προσπάθεια να συλλεχθούν μελέτες που υποστηρίζουν αυτό τον ισχυρισμό, ενώ, 

παράλληλα, μελετήθηκαν και εργασίες που καταγράφουν αρνητικές για την υγεία 

επιπτώσεις από την υιοθέτηση της διατροφής αυτής, προσπαθώντας με τον τρόπο αυτό να 

γίνει μια όσο το δυνατό πιο αξιόπιστη αξιολόγηση για τον τύπο αυτό διατροφής και να 

εκτιμηθεί η καταλληλότητά της όχι μόνο σε ενήλικα υγιή άτομα, αλλά και σε άτομα με 

αυξημένες ή ιδιαίτερες διατροφικές απαιτήσεις. Τέλος, μέσω δημοσιευμένων κυρίως 

πρωτογενών μελετών έγινε μια προσπάθεια να εκτιμηθεί ο ρόλος της veganδιατροφής 

στην εκδήλωση της νευρικής ορθορεξίας, μιας διαταραχής που τα τελευταία χρόνια 

παρατηρείται όλο και με μεγαλύτερη συχνότητα, αποτελώντας ζήτημα για τη Δημόσια 

Υγεία. 

Για την ολοκλήρωση της μεταπτυχιακής αυτής εργασίας ήταν καθοριστική η υποστήριξη 

και η καθοδήγηση της Καθηγήτριας κυρίας Βασιλάκου Ναΐρ-Τώνια και της εκφράζω τις 

ευχαριστίες μου για τη βοήθεια που μου προσέφερε. Θέλω, επίσης, να ευχαριστήσω το 

οικογενειακό μου περιβάλλον για την συμπαράσταση και την κατανόηση που έδειξε στην 

προσπάθεια ολοκλήρωσης των μεταπτυχιακών μου σπουδών. Τέλος, θέλω να αφιερώσω 

την εργασία αυτή στον πατέρα μου, που έφυγε από τη ζωή πριν λίγο καιρό και ο οποίος 
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πάντα θαύμαζε σε μένα την αγάπη μου να διαβάζω και την επιθυμία μου να γίνω 

μεταπτυχιακός φοιτητής, αλλά και για δεύτερη φορά προπτυχιακός φοιτητής. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Παγκοσμίως, τα τελευταία χρόνια, οι διάφοροι τύποι χορτοφαγικής διατροφής έχουν γίνει 

ιδιαίτερα δημοφιλείς κυρίως στις Δυτικές χώρες (1). Ωστόσο, στις περισσότερες χώρες οι 

χορτοφάγοι αποτελούν μόνο ένα μικρό ποσοστό του πληθυσμού (2). Η Ινδία αποτελεί μια 

αξιοσημείωτη εξαίρεση, επειδή ένα σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού της, περίπου το 

30% - 35%, ακολουθεί εδώ και πολλές γενιές, παραδοσιακά, μια χορτοφαγική διατροφή, 

κυρίως για θρησκευτικούς λόγους (1, 3, 4). Ενώ ο αριθμός των χορτοφάγων φαίνεται να 

αυξάνεται σε μερικές από τις πιο εύπορες χώρες, παρατηρείται μια αντίθετη εικόνα σε 

άλλες χώρες, στις οποίες η κατανάλωση κρέατος αυξάνεται ραγδαία, ενώ πρωτίστως 

εμφάνιζαν χαμηλό επίπεδο πρόσληψης κρέατος (1). 

Σε μελέτη αναφέρεται ότι η κατά κεφαλή κατανάλωση κρέατος (σε kg/έτος) προβλέπεται 

να αυξηθεί από 24,2 που ήταν το 1964-66 σε 45,3 το 2030, με τη μεγαλύτερη αύξηση να 

παρατηρείται στην Ανατολική Ασία από μόλις 8,7 το 1964-6 σε 58,5 το 2030 (1). Σε άλλη 

μελέτη έχει εκτιμηθεί ότι η παραγωγή κρέατος παγκοσμίως (σε 106tn/έτος) αυξήθηκε από 

περίπου 92 το 1967-9 σε 218 το 1997-9 και θα αυξηθεί περαιτέρω σε 376 το 2030, μια 

τετραπλάσια αύξηση, δηλαδή, σε 60 χρόνια (5). 

Η χορτοφαγική διατροφή δεν επιτρέπει την κατανάλωση κανενός είδους κρέατος καθώς 

και προϊόντων κρέατος (αλλαντικά, λουκάνικα κ.λπ.) (4). Η κύρια διαφορά μεταξύ των 

διαφόρων τύπων χορτοφαγίας είναι ο αποκλεισμός συγκεκριμένων κατηγοριών τροφίμων 

από τη διατροφή. Στις διάφορες ομάδες χορτοφάγων συγκαταλέγονται οι λακτο-

χορτοφάγοι, οι οποίοι αποκλείουν το κρέας, τα ιχθυρά και τα αυγά, αλλά καταναλώνουν 

γαλακτοκομικά προϊόντα, οι ωο-χορτοφάγοι, οι οποίοι αποκλείουν το κρέας, τα ιχθυρά και 

τα γαλακτοκομικά προϊόντα, αλλά καταναλώνουν αυγά, οι λακτο-ωο-χορτοφάγοι, οι 

οποίοι αποκλείουν το κρέας και τα ιχθυρά, αλλά καταναλώνουν αυγά και γαλακτοκομικά 

προϊόντα, οι ιχθυο-χορτοφάγοι, οι οποίοι περιορίζουν την κατανάλωση κρέατος μόνο σε 

ιχθυρά και οι vegans, οι οποίοι έχουν τους αυστηρότερους διατροφικούς αποκλεισμούς. Οι 

vegans αποκλείουν οποιαδήποτε τρόφιμα ζωικής προέλευσης και τα υποπροϊόντα τους από 

τη διατροφή τους (6). Συνεπώς, δεν καταναλώνουν κρέας, άγρια θηράματα, ιχθυρά, 

γαλακτοκομικά προϊόντα και αυγά (4, 7, 8), καθώς και οστρακοειδή και έντομα (8), ενώ 

αποκλείουν και το μέλι από τη διατροφή τους (4, 8, 9). Στην κατηγορία των vegans 

συμπεριλαμβάνονται και οι raw vegans, οι οποίοι το 75% έως 100% των λαχανικών, 
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φρούτων, ξηρών καρπών, σπόρων, κόκκων και οσπρίων που καταναλώνουν είναι ωμά (9), 

ενώ μια άλλη ακραία κατηγορία vegans αποτελούν και οι φρουτοφάγοι (fruitarians), οι 

οποίοι καταναλώνουν μόνο βολβούς και αποξηραμένα φρούτα (4). 

Πίνακας Εισαγωγή Τύποι χορτοφαγικής διατροφής 

 Τρόφιμα που καταναλώνονται Τρόφιμα που αποφεύγονται 
Ιχθυοχορτοφάγοι τρόφιμα φυτικής προέλευσης, 

αλιεύματα, αυγά, γαλακτοκομικά 

προϊόντα 

κρέας και όλα τα παράγωγά του 

Λακτο-ωο-χορτοφάγοι τρόφιμα φυτικής προέλευσης, 

αυγά, γαλακτοκομικά προϊόντα 

κρέας, αλιεύματα και όλα τα 

παράγωγά τους 

Λακτο-χορτοφάγοι τρόφιμα φυτικής προέλευσης, 

γαλακτοκομικά προϊόντα 

κρέας, αλιεύματα και όλα τα 

παράγωγά τους, αυγά 

Ωο-χορτοφάγοι τρόφιμα φυτικής προέλευσης, 

αυγά 

κρέας, αλιεύματα και όλα τα 

παράγωγά τους, γαλακτοκομικά 

προϊόντα 

Vegans τρόφιμα φυτικής προέλευσης όλα τα τρόφιμα ζωικής 

προέλευσης, μέλι 

Πηγή: Richter, 2016 

 
Ο επιπολασμός των vegans στην Ευρώπη εκτιμάται ότι κυμαίνεται μεταξύ 1-10% (10). 

Ωστόσο, ο ακριβής αριθμός τους δεν είναι σαφής και ποικίλλει μεταξύ των χωρών (11). Ο 

επιπολασμός της χορτοφαγίας εκτιμάται σε 2% στη Γαλλία, αλλά αυξάνεται στο 9% στη 

Γερμανία, στο 10% στη Σουηδία και στο 12% στο Ηνωμένο Βασίλειο (4). Σε 

δημοσκόπηση που διεξήχθη τον Απρίλιο του 2006 στις ΗΠΑ διαπιστώθηκε ότι το 1,4% 

του αμερικανικού πληθυσμού ήταν vegan (7), σε αντίστοιχη δημοσκόπηση τον Ιούλιο του 

2012 αναφέρεται ότι το 5% του αμερικανικού ενήλικου πληθυσμού ακολουθούσε μια 

χορτοφαγική διατροφή και το 2% τη vegan διατροφή (12, 13), ενώ σε δημοσκόπηση το 

2016 περίπου το 3,3% των Αμερικανών ενηλίκων δήλωσαν χορτοφάγοι ή vegans και 

περίπου το 46% των χορτοφάγων ήταν vegans (9). Η τελευταία δημοσκόπηση έδειξε ότι 

το 6% των ενηλίκων ηλικίας από 18 έως 34 ετών ήταν χορτοφάγοι ή vegans, ενώ μόνο το 

2% αυτών ηλικίας 65 ετών και άνω ακολουθούσαν μια χορτοφαγική διατροφή (9). Τέλος, 

εκτιμάται πως ο επιπολασμός της χορτοφαγίας στην Αυστραλία είναι υψηλός, φθάνοντας 

το 11,2% του πληθυσμού με το 0,02% να είναι vegans (4). 

Γενικά, το ποσοστό των ατόμων που ακολουθούν τη vegan διατροφή ολοένα και 

αυξάνεται, ιδίως στις αναπτυγμένες χώρες του Δυτικού κόσμου (14). Την τελευταία 

δεκαετία υπολογίζεται πως ο αριθμός των vegans αυξήθηκε κατά 350% (15). Επιπλέον, 

παρατηρείται ότι η vegan διατροφή είναι δημοφιλής κυρίως μεταξύ των εφήβων και των 

νέων (16), ιδίως του γυναικείου φύλου (7). Λόγω της διάδοσης των κοινωνικών μέσων, ως 

μέσα ανταλλαγής πληροφοριών, εμπειριών και συζήτησης απόψεων, η vegan διατροφή 
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κερδίζει ολοένα και περισσότερους υποστηρικτές και γίνεται πιο ελκυστική, ιδίως όταν 

διάσημα πρόσωπα, μεταξύ αυτών και επιτυχημένοι αθλητές, υιοθετούν και δημοσιοποιούν 

τον vegan τρόπο ζωής τους (17). 

Ο βιγκανισμός, ο τρόπος αυτός ζωής, ωστόσο, είναι κάτι περισσότερο από μια απόκριση 

σε μια ιδεολογία που απαγορεύει την κατανάλωση ζωικών προϊόντων και υποστηρίζει τη 

διατροφή με φυτικά τρόφιμα (17), γεγονός που αποτελεί κοινό χαρακτηριστικό όλων των 

vegans (8). Σύμφωνα με την φιλανθρωπική οργάνωση “The Vegan Society”, η οποία 

ιδρύθηκε τον Νοέμβριο του 1944, ο βιγκανισμός αποτελεί ένα προϊόν ισχυρών ηθικών 

πεποιθήσεων σχετικά με την καλή μεταχείριση των ζώων και την καταπολέμηση της 

εκμετάλλευσής τους (8, 17), αποφεύγοντας, πέρα από την κατανάλωση τροφίμων ζωικής 

προέλευσης, τη χρήση του μαλλιού, του δέρματος, του μεταξιού και κάθε άλλου υλικού 

ζωικής προέλευσης, οποιοδήποτε προϊόντος που έχει δοκιμαστεί σε ζώα (4, 8) και μέρη 

που χρησιμοποιούν ζώα για διασκέδαση (8). Κατ’ επέκταση ο βιγκανισμός προωθεί την 

ανάπτυξη και χρήση εναλλακτικών λύσεων χωρίς τη χρησιμοποίηση των ζώων προς 

όφελος των ζώων, των ανθρώπων και του περιβάλλοντος (8). 

Η παρακίνηση, επομένως, των ατόμων να ακολουθήσουν αυτόν τον τύπο διατροφής 

σχετίζεται, πέραν των θρησκευτικών πεποιθήσεων και πολιτιστικών και κοινωνικών αξιών 

(7, 18, 19, 20), με ηθικά ζητήματα όσον αφορά την προστασία και το σεβασμό απέναντι 

στα ζώα και σε κάθε μορφή ζωής (7, 18), καθώς και με ανησυχίες αναφορικά με την 

ορθότερη χρήση των πόρων της γης και κατά συνέπεια την προστασία του περιβάλλοντος 

(4, 7, 18, 19, 20, 21, 22). Επίσης, η αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών και διεγερτικών 

ανάπτυξης για την αύξηση της ζωικής παραγωγής και η απειλή της ανθρώπινης υγείας από 

ασθένειες που μεταδίδονται από τα ζώα έχουν συμβάλλει στην υιοθέτηση της vegan 

διατροφής από μερίδα του πληθυσμού (7, 18). Ωστόσο, στα βασικότερα κίνητρα τήρησης 

του διατροφικού αυτού μοντέλου συγκαταλέγονται τα πιθανά οφέλη που προκαλεί στην 

υγεία η αποκλειστική κατανάλωση προϊόντων φυτικής προέλευσης (7, 12,14, 18, 19, 20, 

21) και ειδικότερα η πιθανή μείωση του κινδύνου εμφάνισης χρόνιων ασθενειών και η 

θεραπευτική διαχείρισή τους (9). Επιπλέον, η πιθανότητα εκδήλωσης αλλεργιών από την 

κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων και η δυσανεξία στη λακτόζη έχουν 

τροφοδοτήσει την ολοένα αυξανόμενη τάση κατανάλωσης υποκατάστατων 

γαλακτοκομικών προϊόντων με βάση τη σόγια και άλλα τρόφιμα φυτικής προέλευσης (7). 
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Σε αρκετές μελέτες έχουν καταδειχθεί τα οφέλη της vegan διατροφής στην υγεία του 

ανθρώπου, λόγω της υψηλότερης καθημερινής κατανάλωσης φρέσκων φρούτων, 

λαχανικών, δημητριακών (23), ξηρών καρπών, οσπρίων και δημητριακών ολικής άλεσης 

(14) καθώς και προϊόντων σόγιας (9), υποδηλώνοντας ότι τα vegan άτομα υιοθετούν ένα 

πιο υγιεινό μοντέλο συμπεριφοράς στον τρόπο διατροφής τους, σε σύγκριση με άτομα που 

ακολουθούν διαφορετικούς τύπους διατροφής (10). Τα οφέλη της vegan διατροφής 

δύναται να είναι παρόμοια ή και μεγαλύτερα σε σύγκριση ακόμα και με άλλους τύπους 

χορτοφαγικής διατροφής (9, 13, 14). Η περιεκτικότητα της vegan διατροφής σε 

υδατάνθρακες, φυτικές ίνες, n-6 λιπαρά οξέα, μαγνήσιο, φυλλικό οξύ, βιταμίνες C και E, 

σίδηρο και φυτοχημικές ενώσεις, όπως καροτενοειδή, είναι συνήθως υψηλότερη σε σχέση 

με άλλους τύπους διατροφής (1), ενώ οι συγκεντρώσεις των κορεσμένων λιπαρών οξέων 

και τα επίπεδα της ολικής και της LDL χοληστερόλης είναι χαμηλότερα (7), και ο έλεγχος 

της γλυκόζης στον ορό είναι καλύτερος (9). Συνεπώς, η vegan διατροφή φαίνεται να 

μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην αύξηση της πρόσληψης διατροφικών παραγόντων 

με προστατευτική δράση καθώς και στην ελαχιστοποίηση της πρόσληψης διατροφικών 

παραγόντων που εμπλέκονται στην εμφάνιση αρκετών χρόνιων, μη μεταδοτικών 

νοσημάτων (NCD) (24), όπως του καρκίνου του παχέος εντέρου, του σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου ΙΙ (DMT2), των καρδιαγγειακών παθήσεων (CVD), και της παχυσαρκίας (9, 14). 

Σύμφωνα με στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και του Οργανισμού Τροφίμων 

και Γεωργίας (WHO / FAO), η υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών συσχετίζεται 

με πιθανή μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου, καρδιαγγειακών παθήσεων και 

οστεοπόρωσης. Επίσης, η κατανάλωση δημητριακών ολικής άλεσης συσχετίζεται με 

πιθανή μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου, σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου ΙΙ και καρδιαγγειακών παθήσεων. Τέλος, τα στοιχεία δεικνύουν μια πιθανή 

μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων με την κατανάλωση ξηρών 

καρπών (25). 

Από την άλλη πλευρά, όμως, αν και η υιοθέτηση της vegan διατροφής φαίνεται να επιδρά 

θετικά στην ανθρώπινη υγεία, οι ανησυχίες σχετικά με την πληρότητα αυτού του 

περιοριστικού μοντέλου διατροφής παραμένουν (7, 16). Πράγματι, εξετάζεται εάν 

υπάρχουν επιπτώσεις στην υγεία, που θα μπορούσαν να προκύψουν από ανεπάρκειες σε 

θρεπτικά συστατικά της vegan διατροφής. Μελέτες αναφέρουν ότι τα άτομα που 

ακολουθούν αυτόν τον τύπο διατροφής είναι πιθανότερο να παρουσιάσουν ανεπάρκειες 

τόσο σε μακρο- όσο και σε μικροθρεπτικά συστατικά και γίνεται συζήτηση σχετικά με την 
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πιθανή ανάγκη η ολιγοθερμιδική αυτή διατροφή να πρέπει να σχεδιάζεται κατάλληλα και 

να συμπληρώνεται με διάφορα θρεπτικά συστατικά, όπως σίδηρο, ψευδάργυρο, ιώδιο, 

σελήνιο, ασβέστιο, n-3 λιπαρά οξέα, πρωτεΐνες, ρετινόλη, βιταμίνη Β12, βιταμίνη D και 

βιταμίνη Β2 (1, 7, 10, 13, 16, 17, 23), προκειμένου να αποφεύγονται οι ανεπάρκειες αυτές 

(9). 

Οι σημαντικές θετικές επιδράσεις στην υγεία που προκαλούνται από την τήρηση της vegan 

διατροφής, αλλά και από την τήρηση οποιοδήποτε άλλου υγιεινού διατροφικού μοντέλου, 

σε συνδυασμό με την υψηλή συχνότητα εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων, φαίνεται να 

ενδιαφέρουν και να ευαισθητοποιούν ολοένα και περισσότερα άτομα στις σύγχρονες 

κοινωνίες. Ωστόσο, σε κάποιες περιπτώσεις διαπιστώνεται πως η συνεχής ενασχόληση με 

την τήρηση μιας υγιεινής διατροφής δύναται να οδηγήσει σε μη επιθυμητά αποτελέσματα. 

Η νευρική ορθορεξία (orthorexia nervosa) είναι μια κατάσταση που λαμβάνει τα τελευταία 

χρόνια ανησυχητικές διαστάσεις και περιγράφει την παθολογική εμμονή κάποιων ατόμων 

με την προετοιμασία και την κατανάλωση υγιεινών, «καθαρών», καλής ποιότητας 

τροφίμων, σε βαθμό που μπορεί να επιφέρει σημαντικές σωματικές, συναισθηματικές και 

κοινωνικές επιπτώσεις (26, 27). 
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ΣΚΟΠΟΣ 
 

Στόχος της βιβλιογραφικής αυτής ανασκόπησης είναι να αξιολογηθεί η επίδραση της 

αυστηρής αυτής χορτοφαγικής διατροφής στην εμφάνιση χρόνιων κυρίως νοσημάτων 

εκτιμώντας, παράλληλα, και τον ενδεχόμενο προστατευτικό ρόλο του εντερικού 

μικροβιώματος των vegan ατόμων, καθώς και να διερευνηθεί η επάρκεια της vegan 

διατροφής όσον αφορά στην πρόσληψη των μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών και 

να εκτιμηθεί εάν αυτός ο τύπος διατροφής μπορεί να χαρακτηριστεί ως αποδεκτός όσον 

αφορά στην παροχή όλων των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών για την ανθρώπινη 

υγεία. Περαιτέρω στόχος αποτελεί η αξιολόγηση της επίδρασης της vegan διατροφής και η 

εκτίμηση της καταλληλότητάς της σε πληθυσμούς με συγκεκριμένες, αυξημένες, 

διατροφικές απαιτήσεις, όπως είναι οι έγκυες και οι θηλάζουσες γυναίκες, τα παιδιά και οι 

έφηβοι, καθώς και οι αθλητές. 

Τέλος, στόχος της παρούσας ανασκόπησης είναι να μελετηθεί η σχέση της vegan 

διατροφής με την εμφάνιση διατροφικών διαταραχών και ειδικότερα της νευρικής 

ορθορεξίας, κατά πόσο, δηλαδή, ένα άτομο που ακολουθεί αυτό τον τύπο διατροφής 

βρίσκεται σε αυξημένο κίνδυνο να εκδηλώσει συμπτώματα της διαταραχής αυτής. 
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ΜΕΘΟΔΟΣ 
 

Προκειμένου να εντοπιστούν συναφή με το υπό μελέτη θέμα άρθρα, πραγματοποιήθηκε 

ηλεκτρονική βιβλιογραφική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed / Medline, Web of 

Science, Cochrane Library, PsycINFO και Google Scolar. Στην παρούσα βιβλιογραφική 

ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν τόσο πρωτογενείς έρευνες όσο και μελέτες ανασκόπησης 

και μετα-αναλύσεις. Αναζητήθηκαν άρθρα γραμμένα ως επί το πλείστον στην αγγλική 

γλώσσα χωρίς χρονικό περιορισμό, από το Μάρτιο του 2021 έως και τον Απρίλιο του 

2022. Οι όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν για τη vegan διατροφή είναι: «vegan 

diet», «vegan» και «veganism» μόνοι τους ή σε συνδυασμό με τους όρους «health effect», 

«cardiovascular diseases», «cancer», «diabetes», «gut microbiota», «nutrients», 

«precancy», «infants», «children» και «athletes», ενώ για τη διερεύνηση της σχέσης της 

vegan διατροφής με την εκδήλωση νευρικής ορθορεξίας χρησιμοποιήθηκαν οι όροι: 

«orthorexia», «orthorexia nervosa» και «eating disorders», σε συνδυασμό με τους όρους 

«vegan diet», «vegan» και «veganism». Από το πλήθος των άρθρων που αφορούν στη 

σχέση της vegan διατροφής με την εκδήλωση νευρικής ορθορεξίας συμπεριλήφθηκαν όσα 

αναφέρονται στη σχέση αυτή, ανεξαρτήτως παραγόντων, όπως του φύλου, της ηλικίας, της 

οικογενειακής κατάστασης, του μορφωτικού επιπέδου και συνυπαρχόντων ψυχολογικών 

παραγόντων, καθώς και ανεξαρτήτως του διαγνωστικού εργαλείου που χρησιμοποιήθηκε 

για τη μελέτη της σχέσης αυτής. Ως εκ τούτου, εξαιρέθηκαν άρθρα που δεν κάνουν 

αναφορά σε vegan πληθυσμούς, ακόμα και αυτά που αναφέρονται μεν σε χορτοφάγους, 

στα οποία, όμως, οι vegans δεν μελετώνται ως ξεχωριστή ομάδα και, συνεπώς, τα 

αποτελέσματα και τα συμπεράσματα δεν αφορούν αποκλειστικά vegan άτομα. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ VEGAN ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ 

ΥΓΕΙΑ 
 

Για πολλές δεκαετίες, η American Dietetic Association εξέφραζε αμφιβολίες σχετικά με τη 

διατροφική επάρκεια και τα οφέλη της χορτοφαγικής και δη της vegan διατροφής (12). 

Ωστόσο, μετά τα αποτελέσματα πλήθους ερευνών σχετικά με την vegan και γενικότερα 

την χορτοφαγική διατροφή, οι απόψεις για τη διατροφή αυτού του τύπου άλλαξαν ριζικά 

(12, 28). Ο ολοένα και αυξημένος αριθμός δημοσιεύσεων για τη χορτοφαγική και δη τη 

vegan διατροφή και η σημαντική συνεισφορά τους στη διατροφική επιδημιολογία έχουν 

συμβάλει στην καλύτερη κατανόηση της σχέσης μεταξύ της διατροφής και των ασθενειών 

(12). Μελέτες παρέχουν αξιόπιστα ευρήματα ότι η ισορροπημένη χορτοφαγική και vegan 

διατροφή μπορεί να καλύψει επαρκώς τον ανθρώπινο οργανισμό με όλα τα θρεπτικά 

συστατικά που απαιτούνται για μια καλή υγεία (13, 28) και, ως εκ τούτου, σχετίζεται με 

χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων (12, 28). 

 

1.1 Παχυσαρκία 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), περισσότεροι από 1,3 

δισεκατομμύρια ενήλικες παγκοσμίως είναι υπέρβαροι και τουλάχιστον 600 εκατομμύρια 

είναι παχύσαρκοι (29). Η τήρηση μιας χορτοφαγικής διατροφής, συμπεριλαμβανομένης 

και της vegan διατροφής, συνδέεται σε πλήθος μελετών με την επίτευξη και τη διατήρηση 

ενός υγιούς σωματικού βάρους, το οποίο, εν συνεχεία, συσχετίζεται με βελτιωμένη 

καρδιακή λειτουργία, ευαισθησία στην ινσουλίνη και μειωμένα ποσοστά εμφάνισης άλλων 

χρόνιων νοσημάτων (9).  
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Διάγραμμα 1.1. Επιπολασμός παχυσαρκίας σε άνδρες και γυναίκες ανά περιοχή, παγκοσμίως 

 

Παχύσαρκα άτομα: ΔΜΣ ίσος ή μεγαλύτερος από 30 kg/m², σοβαρά παχύσαρκα άτομα: ΔΜΣ ίσος ή μεγαλύτερος από 35 

kg/m² 

Πηγή: NCD Risk Factor Collaboration, 2016 

 

Μελέτες σε χορτοφάγους, συμπεριλαμβανομένων και των vegans, ιδίως των δυτικών 

χωρών, έχουν δείξει με σαφήνεια ότι οι χορτοφάγοι εμφανίζουν χαμηλότερες τιμές του 

ΔΜΣ από τους μη χορτοφάγους, με διαφορές που συνήθως κυμαίνονται από 1-2 kg/m2 σε 

όλες τις ηλικιακές ομάδες των ενηλίκων (9). Ο ΔΜΣ τείνει να είναι υψηλότερος, όσο 

αυξάνεται η συχνότητα κατανάλωσης ζωικών προϊόντων, και, ως εκ τούτου, οι vegans, 

κατά κανόνα, εμφανίζουν τις χαμηλότερες τιμές του ΔΜΣ (13, 30). Ειδικότερα, στην 
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Adventist Health-2 μελέτη, διαπιστώθηκε ότι ο μέσος ΔΜΣ ήταν υψηλότερος στους 

κρεατοφάγους (28,8 kg/m2) και χαμηλότερος σε εκείνους που απέκλειαν από τη διατροφή 

τους όλα τα ζωικά προϊόντα (23,6 kg/m2) (9, 30, 31, 32). Διαπιστώθηκε, συγκεκριμένα, ότι 

οι vegans εμφάνισαν τιμές του ΔΜΣ κατά μέσο όρο 5 μονάδες χαμηλότερες, σε σύγκριση 

με τους μη χορτοφάγους (12), ενώ στην ίδια μελέτη, η διαφορά στις τιμές του ΔΜΣ 

μεταξύ των λακτο-ωο-χορτοφάγων (25,7 kg/m2) και των μη χορτοφάγων ήταν 3 μονάδες 

(12, 32). Ομοίως, στην EPIC-Oxford μελέτη, παρατηρήθηκε υψηλότερος μέσος ΔΜΣ 

μεταξύ των κρεατοφάγων (24,4 kg/m2) και χαμηλότερος μεταξύ των vegans (22,5 kg/m2) 

(9, 32, 33, 34). Αυτές οι διαφορές ανταποκρίνονται σε χαμηλότερο επιπολασμό της 

παχυσαρκίας μεταξύ των χορτοφάγων, στις δυτικές κυρίως χώρες, (13, 35) και σε 

χαμηλότερη αύξηση του βάρους των χορτοφάγων και των vegans κατά την ενηλικίωση 

(13, 31, 33). 

Η σύνθεση της χορτοφαγικής διατροφής και δη της vegan διατροφής, κατά την οποία η 

πρόσληψη των φυτικών ινών είναι υψηλότερη και η πρόσληψη των πρωτεϊνών 

χαμηλότερη, σε σύγκριση με τη διαφορετική σύνθεση της διατροφής των μη χορτοφάγων, 

(1) αποτελεί πιθανώς την αιτία για την οποία το ποσοστό των παχύσαρκων χορτοφάγων, 

και πιο συγκεκριμένα των vegans, είναι χαμηλότερο από αυτό των μη χορτοφάγων (1). Η 

παχυσαρκία αποτελεί σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας και, ως εκ τούτου, 

τα χαμηλά ποσοστά παχυσαρκίας μεταξύ των vegans αναμένεται να οδηγούν σε μειωμένο 

κίνδυνο εμφάνισης ασθενειών και παθήσεων που σχετίζονται με την παχυσαρκία (13). 

Μάλιστα, έρευνες δείχνουν ότι η υιοθέτηση μιας χορτοφαγικής, συμπεριλαμβανομένης και 

της vegan διατροφής, που χρησιμοποιήθηκε ως θεραπευτικό μέτρο για τη μείωση του 

βάρους υπέρβαρων ατόμων είχε αποδοτικότερα αποτελέσματα από εναλλακτικά 

παμφαγικά διατροφικά μοντέλα που χρησιμοποιήθηκαν για τον ίδιο σκοπό και, συνεπώς, 

συσχετίστηκε με μεγαλύτερη απώλεια βάρους (9, 13, 32, 36, 37, 38, 39, 40, 41). 

Ειδικότερα, σε μελέτη παρατηρήθηκε μια μέση μείωση των τιμών του ΔΜΣ κατά 4,4 

kg/m2 κατά τη διάρκεια εξάμηνης τήρησης ενός μοντέλου διατροφής αποτελούμενου εξ 

ολοκλήρου από φυτικά τρόφιμα χωρίς ενεργειακούς περιορισμούς, ενώ με το σύνηθες 

διατροφικό σχήμα που χρησιμοποιείται σε υπέρβαρα άτομα η μείωση των τιμών του ΔΜΣ 

ήταν μόλις 0,4 kg/m2 (42). Σε άλλη, επίσης, μελέτη όλοι οι τύποι χορτοφαγικής διατροφής 

συσχετίστηκαν με μείωση του βάρους σε υπέρβαρα άτομα, με τη vegan διατροφή, 

ωστόσο, να επιδρά πιο αποτελεσματικά, προκαλώντας μέση μείωση βάρους έως και 1 κιλό 

μεγαλύτερη ακόμα και από την λακτο-ωο-χορτοφαγική διατροφή (43). Επισημαίνεται, 
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ωστόσο, ότι η χορτοφαγική και δη η vegan διατροφή, αν και είναι ιδιαίτερα επωφελής για 

τη διαχείριση του βάρους σε υπέρβαρα άτομα, είναι λιγότερο αποτελεσματική σε 

παχύσαρκα άτομα, υπογραμμίζοντας τη σημασία της πρώιμης διατροφικής παρέμβασης 

για τη μείωση του μακροπρόθεσμου κινδύνου εμφάνισης παχυσαρκίας (9, 44). 

 

1.2 Καρδιαγγειακές νόσοι 

Η ισχαιμική καρδιακή νόσος (IHD) αποτελεί την πιο κοινή αιτία θανάτου παγκοσμίως, 

ούσα υπεύθυνη για περισσότερους από 8 εκατομμύρια θανάτους (13, 45), ενώ η δεύτερη 

πιο συχνή αιτία θανάτου παγκοσμίως, που ευθύνεται για περισσότερους από 6 

εκατομμύρια θανάτους είναι το εγκεφαλικό επεισόδιο (εγκεφαλοαγγειακή νόσος) (13, 45). 

Ο υψηλός επιπολασμός των καρδιαγγειακών παθήσεων έχει συνδεθεί με παράγοντες του 

τρόπου ζωής, όπως είναι το κάπνισμα, η υιοθέτηση διατροφής υψηλής περιεκτικότητας σε 

ζωικά λιπαρά και επεξεργασμένα τρόφιμα και η έλλειψη σωματικής άσκησης (32, 46). Η 

χορτοφαγική διατροφή σχετίζεται σημαντικά με μείωση του κινδύνου εμφάνισης 

καρδιαγγειακών παθήσεων (9, 47, 48), συμπεριλαμβανομένων του μειωμένου κινδύνου 

εμφάνισης ισχαιμικής καρδιακής νόσου και εγκεφαλοαγγειακής νόσου (32, 49). Οι 

διάφοροι τύποι χορτοφαγικής διατροφής βελτιώνουν διάφορους τροποποιήσιμους 

παράγοντες κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών νόσων, συμπεριλαμβανομένων της 

κοιλιακής παχυσαρκίας, της αρτηριακής πίεσης, του λιπιδαιμικού προφίλ στον ορό και της 

γλυκόζης του αίματος (9). Επιπλέον, μειώνουν τους δείκτες φλεγμονής, όπως τη C-

αντιδρώσα πρωτεΐνη και το οξειδωτικό στρες και προστατεύουν από το σχηματισμό 

αθηροσκληρωτικών πλακών (9). 
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Εικόνα 1.2 Παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακών νοσημάτων 

 

Πηγή: Cammisotto, 2021 

 

Μεταξύ των διαφορετικών τύπων χορτοφαγικής διατροφής, η vegan διατροφή φαίνεται να 

είναι πιο ωφέλιμη όσον αφορά στη βελτίωση των παραγόντων κινδύνου εμφάνισης των 

καρδιαγγειακών παθήσεων (9). Σε μελέτες, όπως την EPIC-Oxford Study, αναφέρεται ότι 

όσοι ακολουθούσαν vegan διατροφή προσλάμβαναν τις περισσότερες φυτικές ίνες, τα 

λιγότερα ολικά και κορεσμένα λιπαρά οξέα, και, ως εκ τούτου, είχαν το πιο υγιές 

σωματικό βάρος, εμφάνισαν τα χαμηλότερα επίπεδα ολικής και LDL χοληστερόλης, 

καθώς και ελαφρά χαμηλότερη αρτηριακή πίεση, σε σύγκριση όχι μόνο με τους 

παμφάγους αλλά και με άλλους χορτοφάγους (7, 9, 50). Επιπλέον, η vegan διατροφή, σε 

συνδυασμό με άλλους παράγοντες αλλαγής του τρόπου ζωής, συμπεριλαμβανομένων της 

διακοπής του καπνίσματος, και της μείωσης του βάρους, έχει βρεθεί σε κλινικές δοκιμές 

ότι προκαλεί διακοπή και αναστροφή της αθηροσκλήρωσης (9, 32). 

Η κατανάλωση υψηλών ποσοτήτων φρούτων και λαχανικών, καθώς και δημητριακών 

ολικής άλεσης, προϊόντων σόγιας και ξηρών καρπών μεταξύ των vegans συσχετίζεται με 

χαμηλότερες συγκεντρώσεις της ολικής χοληστερόλης - λόγω της μείωσης κυρίως της 

LDL χοληστερόλης και λιγότερο της HDLχοληστερόλης - στον ορό (1, 7, 13, 50 51), σε 

σύγκριση με παμφαγικές ή άλλες χορτοφαγικές διατροφικές επιλογές, παρέχοντας 
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σημαντικά καρδιοπροστατευτικά αποτελέσματα (7). Παρατηρείται χαμηλότερη συχνότητα 

εμφάνισης και χαμηλότερος κίνδυνος θνησιμότητας από εγκεφαλικό επεισόδιο και 

ισχαιμική καρδιοπάθεια (7, 47, 48, 52). Έχει εκτιμηθεί ότι η μείωση της ολικής 

χοληστερόλης στον ορό κατά 0,6 mmol / l δύναται να μειώσει τη θνησιμότητα από την 

ισχαιμική καρδιακή νόσο (IHD) κατά 27% (1). Δεδομένα από κλινικές μελέτες δείχνουν, 

επίσης, ότι για κάθε 1% μείωση της LDL χοληστερόλης, ο κίνδυνος σοβαρού καρδιακού 

επεισοδίου, συμπεριλαμβανομένης της καρδιακής προσβολής και του εγκεφαλικού 

επεισοδίου, μειώνεται κατά περίπου 1% (53). Στην Adventist Health Study-2, οι vegan 

άνδρες εμφάνισαν μείωση του κινδύνου θνησιμότητας από καρδιαγγειακά νοσήματα κατά 

42%, καθώς και μείωση του κινδύνου εμφάνισης ισχαιμικής καρδιακής νόσου κατά 55% 

(12), ενώ σε άλλη μελέτη που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο βρέθηκε ότι οι 

παρατηρούμενες διαφορές στη συγκέντρωση της χοληστερόλης μεταξύ vegans και 

παμφάγων συνδέθηκαν με μείωση κατά 57% του κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών 

παθήσεων στους vegans σε σύγκριση με τους παμφάγους (13). Αυτές οι διαφορές της 

χοληστερόλης στο πλάσμα μεταξύ των vegans και των παμφάγων οφείλονται πιθανώς στις 

μεγάλες διαφορές στην πρόσληψη λιπαρών οξέων, καθώς το κρέας είναι μια πλούσια πηγή 

κορεσμένων λιπαρών οξέων (SFA), τα οποία αυξάνουν τις συγκεντρώσεις της LDL 

χοληστερόλης στο πλάσμα, ενώ ορισμένα φυτικά τρόφιμα, όπως τα φυτικά έλαια, οι ξηροί 

καρποί και οι σπόροι αποτελούν πλούσιες πηγές πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA) 

(13), που μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων, 

εκδηλώνοντας μια παρόμοια επίδραση με αυτή των στατινών (54). Η υιοθέτηση διατροφής 

χωρίς κρέας, με άλλα λόγια, μπορεί να οδηγήσει σε μια σημαντική μείωση της ολικής και 

της LDL χοληστερόλης, η οποία αντιστοιχεί σε μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιακής 

νόσου κατά περίπου 10%, σύμφωνα με μια μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 

κλινικών δοκιμών που δημοσιεύθηκαν από την American Heart Association (44). Οι 

χορτοφαγικές, συνεπώς, και ιδιαίτερα οι vegan διατροφικές συνήθειες βελτιώνουν το 

λιπιδαιμικό προφίλ στο αίμα, με αποτελέσματα παρόμοια με αυτά που παρατηρούνται σε 

θεραπείες με στατίνες (54). Σε συνδυασμό με μέτρια σωματική άσκηση, διακοπή του 

καπνίσματος και διαχείριση του άγχους, η μείωση των λιπιδίων στο αίμα μπορεί να είναι 

ακόμη υψηλότερη (32), γεγονός που κάνει εμφανές ότι το διατροφικό αυτό σχήμα μπορεί 

να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην πρόληψη ασθενειών και πιθανώς στη θεραπεία 

τους (32). 
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Στην EPIC-Oxford μελέτη, οι αναλύσεις της αρτηριακής πίεσης έδειξαν μια πολύ μικρή 

διαφορά στην αρτηριακή πίεση μεταξύ των χορτοφάγων και των κρεατοφάγων (< 1 

mmHg) (1). Ωστόσο, στη μελέτη αυτή παρατηρήθηκε ότι οι vegans είχαν τα χαμηλότερα 

επίπεδα συστολικής και διαστολικής αρτηριακής πίεσης και τα χαμηλότερα ποσοστά 

υπέρτασης μεταξύ όλων των διατροφικών σχημάτων (9, 13, 55). Μάλιστα, η αρτηριακή 

πίεση στους vegans ήταν 2-3 mmHg χαμηλότερη σε σύγκριση με τους κρεατοφάγους - οι 

οποίοι εμφάνισαν τον υψηλότερο επιπολασμό υπέρτασης - γεγονός που συνδέθηκε σε 

μεγάλο βαθμό με τις χαμηλότερες τιμές του ΔΜΣ των vegans (1, 13, 55). Αποτελέσματα 

από την Adventist Health Study-2 επιβεβαίωσαν, επίσης, ότι οι vegans έχουν τα 

χαμηλότερα επίπεδα αρτηριακής πίεσης και τη μικρότερη συχνότητα εμφάνισης 

υπέρτασης από όλους τους χορτοφάγους, και σημαντικά μικρότερη από τους 

κρεατοφάγους (9, 13, 56). Μάλιστα, στη μελέτη αυτή εκτιμήθηκε ότι οι vegans εμφάνισαν 

μείωση του κινδύνου εμφάνισης υπέρτασης κατά 75% σε σύγκριση με τους μη 

χορτοφάγους, ενώ ο κίνδυνος αυτός εμφανίστηκε μειωμένος κατά 55%, όταν συγκρίθηκε 

η αρτηριακή πίεση μεταξύ λακτο-ωο-χορτοφάγων και μη χορτοφάγων (12, 13, 56). 

Γενικά, η χορτοφαγική διατροφή είναι υψηλής περιεκτικότητας σε κάλιο, η πρόσληψη του 

οποίου μειώνει την αρτηριακή πίεση μεταξύ των ατόμων με υπέρταση, καθώς και χαμηλής 

περιεκτικότητας σε ζωική πρωτεΐνη, η υψηλή πρόσληψη της οποίας αυξάνει την 

αρτηριακή πίεση (57). Η υπέρταση, εκτός από τη παχυσαρκία, συσχετίζεται και με την 

υψηλή πρόσληψη αλατιού καθώς και την υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ (1, 13), 

διατροφικοί παράγοντες που, ως επί το πλείστον, τα vegan άτομα αποφεύγουν στο πλαίσιο 

τήρησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής. Η υψηλή αρτηριακή πίεση αποτελεί τον κυριότερο 

παράγοντα κινδύνου εγκεφαλικού επεισοδίου και κάθε 20 mm Hg αύξηση της συστολικής 

αρτηριακής πίεσης ή κάθε 10 mm Hg αύξηση της διαστολικής αρτηριακής πίεσης 

υπερδιπλασιάζει τον κίνδυνο θανάτου από εγκεφαλικό επεισόδιο (32). Αντίθετα, η μείωση 

της συστολικής αρτηριακής πίεσης κατά 5 mm Hg οδηγεί σε μείωση 7% του κινδύνου 

θνησιμότητας από όλες τις αιτίες, μείωση της θνησιμότητας κατά 9% λόγω στεφανιαίας 

καρδιακής νόσου και μείωση της θνησιμότητας κατά 14% λόγω εγκεφαλικού επεισοδίου 

(58). Ως εκ τούτου, η αναλογία του ποσοστού θανάτων από εγκεφαλικό επεισόδιο σε 

vegans σε σύγκριση με μη vegan άτομα είναι μικρότερη (1). Ωστόσο, απαιτείται 

περισσότερη έρευνα σχετικά με την αρνητική επίδραση διατροφικών παραγόντων της 

vegan διατροφής, όπως της χαμηλής πρόσληψης βιταμίνης Β12 στον κίνδυνο εμφάνισης 

εγκεφαλικού επεισοδίου (13). 
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1.3 Διαβήτης τύπου ΙΙ 

Ο κίνδυνος εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ συνδέεται πολύ στενά με την παχυσαρκία. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο επιπολασμός της νόσου έχει λάβει 

πλέον επιδημικές διαστάσεις, αντικατοπτρίζοντας την ταχεία άνοδο του επιπολασμού της 

παχυσαρκίας παγκοσμίως (13), και ο αριθμός των ασθενών με διαβήτη τύπου ΙΙ 

αναμένεται έως το 2035 να αυξηθεί σε 592 εκατομμύρια (59, 60). Λόγω των σχετικά 

χαμηλότερων τιμών του ΔΜΣ μεταξύ των χορτοφάγων, πιστεύεται πως ιδίως οι λακτο-ωο-

χορτοφάγοι και οι vegans είναι αναμενόμενο να εμφανίζουν τον χαμηλότερο κίνδυνο 

εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ σε σύγκριση με τους μη χορτοφάγους. Πράγματι, σε μελέτες, 

όπως στην Adventist Health Study-2, αναφέρεται ότι ο επιπολασμός του διαβήτη τύπου ΙΙ 

στους κρεατοφάγους ήταν περισσότερο από δύο φορές μεγαλύτερος σε σύγκριση με τους 

λακτο-ωο-χορτοφάγους και τους vegans (9, 13, 32, 61). Στην ίδια μελέτη, επισημαίνεται, 

επίσης, ότι, μεταξύ αυτών που δεν έπασχαν από διαβήτη τύπου ΙΙ, οι πιθανότητες 

εμφάνισης της νόσου μειώθηκαν κατά 77% στους vegans και κατά 54% στους λακτο-ωο-

χορτοφάγους σε σύγκριση με τους μη χορτοφάγους. Ακόμα και μετά από προσαρμογή για 

τους συγχυτικούς παράγοντες, στους vegans οι πιθανότητες να αναπτύξουν διαβήτη τύπου 

ΙΙ ήταν κατά 62% λιγότερες, ενώ και στους λακτο-ωο-χορτοφάγους ήταν κατά 38% 

λιγότερο πιθανό (9, 12, 13, 32, 62). 

 

Διάγραμμα 1.3 Εκτίμηση του επιπολασμού του               Πρόβλεψη του επιπολασμού του διαβήτη 

          διαβήτη στην ηλικιακή ομάδα 20-79 ετών               στην ηλικιακή ομάδα 20-79 ετών 

          (σε εκατομμύρια)                                                      (σε εκατομμύρια) 

 

Πηγή: IDF Diabetes Atlas, 2021 
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Πλήθος προοπτικών μελετών και κλινικών δοκιμών έχουν δείξει ότι διατροφή πλούσια σε 

δημητριακά ολικής άλεσης, φρούτα, λαχανικά, όσπρια και ξηρούς καρπούς και φτωχές σε 

κόκκινο ή επεξεργασμένο κρέας και ζαχαρούχα ποτά μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 

διαβήτη τύπου ΙΙ (63). Η κατανάλωση δημητριακών ολικής άλεσης έχει συσχετιστεί 

σταθερά με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου, ακόμη και μετά από προσαρμογή 

για τις τιμές του ΔΜΣ (64). Τα όσπρια, τα οποία είναι τρόφιμα με χαμηλό γλυκαιμικό 

δείκτη, συμβάλλουν θετικά στον γλυκαιμικό έλεγχο και, κατ’ επέκταση, στην αποτροπή 

εμφάνισης της νόσου, μειώνοντας τα επίπεδα της γλυκόζης, μετά την κατανάλωση ενός 

γεύματος, καθώς και μετά από ένα επόμενο γεύμα (επίδραση του δεύτερου γεύματος) (9). 

Σε μια μετα-ανάλυση βρέθηκε, επιπλέον, ότι η υψηλότερη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών, ιδιαίτερα πράσινων λαχανικών, συσχετίστηκε με σημαντική μείωση του 

κινδύνου εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ (65), ενώ στις μελέτες Nurses’ Health Study I και II, 

η μεγαλύτερη κατανάλωση ξηρών καρπών, ιδιαίτερα των καρυδιών, συνδέθηκε, επίσης, με 

χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου (66). Αντίθετα, η κατανάλωση κόκκινου και 

επεξεργασμένου κρέατος συσχετίζεται έντονα με αυξημένες συγκεντρώσεις γλυκόζης και 

ινσουλίνης και, ως εκ τούτου, με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ, πιθανώς 

λόγω της ύπαρξης σε αυτά κορεσμένων λιπαρών οξέων, τελικών προϊόντων 

γλυκοζυλίωσης, νιτρικών / νιτρωδών, αιμικού σιδήρου και Ν-οξειδίου της τριμεθυλαμίνης 

(67). 

Η συσχέτιση της vegan, και γενικά της χορτοφαγικής διατροφής, με μειωμένο κίνδυνο 

εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ, έχει οδηγήσει στη μελέτη του πιθανού ευεργετικού ρόλου 

του διατροφικού αυτού πλάνου στη διαχείριση του χρόνιου αυτού νοσήματος (13). Σε 

μελέτη αναφέρεται πως σε ασθενείς με διαβήτη τύπου ΙΙ η χορήγηση φαρμακευτικής 

αγωγής για τη μείωση των επιπέδων της γλυκόζης στο πλάσμα μειώθηκε σημαντικά, όταν 

ακολουθήθηκε μια φυτική διατροφή σε συνδυασμό με άσκηση (32). Σε μια 

τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, η χορήγηση της vegan διατροφής με χαμηλά λιπαρά είχε 

ως αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη μείωση του σωματικού βάρους, τα χαμηλότερα επίπεδα 

λιπιδίων στο πλάσμα και τον καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 

ΙΙ, σε σύγκριση με τη χορήγηση μιας πιο συμβατικής για τη θεραπεία της νόσου 

διατροφής, βασισμένης στις κατευθυντήριες οδηγίες της Αμερικανικής Ένωσης για το 

Διαβήτη (9, 32). Σε μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή διάρκειας 24 εβδομάδων σε 

ασθενείς με διαβήτη τύπου ΙΙ, αναφέρθηκε ότι όσοι κατανάλωσαν μια ισοθερμιδική φυτική 

διατροφή παρουσίασαν μεγαλύτερη βελτίωση στην ευαισθησία στην ινσουλίνη και, ως εκ 
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τούτου, καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο, μεγαλύτερη μείωση του σπλαχνικού λίπους και 

μεγαλύτερη μείωση των φλεγμονωδών δεικτών από αυτούς που ακολούθησαν μια 

συμβατική για τη θεραπεία της νόσου διατροφή (68), ενώ και από μια μετα-ανάλυση 

ελεγχόμενων κλινικών δοκιμών, οι διάφοροι τύποι φυτικής διατροφής συσχετίστηκαν με 

βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου σε άτομα με διαβήτη τύπου ΙΙ (69). Συνεπώς, 

χορτοφαγικά και vegan διατροφικά μοντέλα που χαρακτηρίζονται από φυτικά τρόφιμα 

πλούσια σε θρεπτικά συστατικά και φυτικές ίνες δεν μειώνουν μόνο τον κίνδυνο 

εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ, αλλά μπορούν να χρησιμεύσουν και ως αποτελεσματικά 

θεραπευτικά εργαλεία για τη διαχείριση της νόσου (9). Παρόλα αυτά, απαιτείται 

περισσότερη έρευνα και περισσότερα δεδομένα από μελέτες όχι μόνο σε δυτικούς, αλλά 

και σε μη δυτικούς πληθυσμούς, στους οποίους η τήρηση ενός χορτοφαγικού τρόπου 

διατροφής δεν έχει βρεθεί να συσχετίζεται στον ίδιο βαθμό με τη μείωση του κινδύνου 

εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ (13). 

 

1.4 Καρκίνος 

Ως επί το πλείστον τα δεδομένα από πλήθος μελετών δείχνουν ότι οι μη χορτοφάγοι 

τείνουν να έχουν πιο αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου - κυρίως του παχέος εντέρου 

και του προστάτη - σε σύγκριση με τους χορτοφάγους, συμπεριλαμβανομένων και των 

vegans (9, 70). Σε μια μετα-ανάλυση επτά μελετών αναφέρεται ότι οι χορτοφάγοι 

εμφάνισαν χαμηλότερο επιπολασμό καρκίνου από τους μη χορτοφάγους κατά 18% (52). 

Ιδίως η vegan διατροφή φαίνεται να προσφέρει μεγαλύτερη προστασία έναντι του 

συνολικού επιπολασμού του καρκίνου από οποιοδήποτε άλλο διατροφικό πρότυπο (9, 71). 

Μάλιστα, σε μελέτη αναφέρεται ότι η vegan διατροφή συνδέεται με περίπου 35% 

χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του προστάτη (72).  

Η παχυσαρκία αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες που αυξάνει τον 

κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου σε διάφορες περιοχές του ανθρώπινου σώματος (7, 70). Η 

παχυσαρκία μπορεί να επηρεάσει ένα ευρύ φάσμα κυτταρικών και μοριακών διεργασιών 

και να προωθήσει την ανάπτυξη και την εξέλιξη του καρκίνου (73). Αρκετές μεταβολικές 

και ενδοκρινικές διαταραχές που σχετίζονται με την παχυσαρκία, όπως τα αυξημένα 

επίπεδα ινσουλίνης νηστείας και οιστραδιόλης, δεικνύουν πολλαπλασιαστική και 

αντιαποπτωτική δράση, με συνέπεια τη ρύθμιση της ανάπτυξης των καρκινικών κυττάρων 

και την καταστολή της απόπτωσης (73). Επιπλέον, η παχυσαρκία σχετίζεται με αυξημένη 
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έκκριση διαφόρων προφλεγμονωδών κυτταροκινών και της C-αντιδρώσα πρωτεΐνης, ενός 

δείκτη φλεγμονής που αυξάνεται με την παχυσαρκία, σχετίζεται με τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου και μειώνεται με την απώλεια βάρους (73). Ως εκ τούτου, οι χαμηλότερες τιμές 

του ΔΜΣ των vegans σε σύγκριση με αυτές των υπολοίπων διατροφικών σχημάτων 

μπορούν ως ένα βαθμό να εξηγήσουν τον χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου στην 

ομάδα αυτή των χορτοφάγων (7, 70).  

 

Εικόνα 1.4 Μηχανισμοί επίδρασης της παχυσαρκίας στην πρόκληση καρκίνου 

 

Πηγή: World Cancer Research Fund, 2018 

 

Επιδημιολογικές μελέτες δεικνύουν με σαφήνεια ότι η τακτική κατανάλωση φυτικών 

τροφίμων, όπως φρούτων και λαχανικών, η οποία, κατά κανόνα, είναι μεγαλύτερη μεταξύ 

των vegans συγκριτικά με τους παμφάγους αλλά και με άλλους χορτοφάγους, συσχετίζεται 

σημαντικά με μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου (7, 9, 74). Τα φρούτα, τα 

λαχανικά, τα όσπρια και τα δημητριακά ολικής άλεσης περιέχουν έναν μεγάλο αριθμό 

φυτοχημικών ενώσεων, όπως τη σουλφοραφάνη, το φερουλικό οξύ, τη γενιστεΐνη, την 

ινδόλη-3-καρβινόλη, την κουρκουμίνη, την επιγαλλοκατεχίνη-3-γαλλάτη, το 

διαλλυλδισουλφίδιο, τη ρεσβερατρόλη, το λυκοπένιο και την κερκετίνη, οι οποίες 
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παρουσιάζουν προστατευτική δραστηριότητα κατά του καρκίνου, έχουν ισχυρή 

αντιοξειδωτική και αντιπολλαπλασιαστική δράση και δεικνύουν πρόσθετα και 

συνεργιστικά αποτελέσματα (7, 9, 70, 75, 76, 77). Οι φυτοχημικές ουσίες παρεμβαίνουν 

σε μια σειρά κυτταρικών διεργασιών που εμπλέκονται στην εξέλιξη του καρκίνου. Στους 

μηχανισμούς αυτούς περιλαμβάνονται η αναστολή του πολλαπλασιασμού των κυττάρων, 

η αναστολή του σχηματισμού προϊόντων προσθήκης DNA, η αναστολή ενζύμων φάσης 1, 

η αναστολή των οδών μεταγωγής του σήματος και της έκφρασης του ογκογόνου, η 

επαγόμενη διακοπή του κυτταρικού κύκλου και της απόπτωσης, η επαγωγή των ενζύμων 

φάσης 2, η παρεμπόδιση της ενεργοποίησης του πυρηνικού παράγοντας-κB και η 

αναστολή της αγγειογένεσης (7, 70, 76, 78). 

Σε μελέτες καταγράφεται ότι τα φρούτα και τα λαχανικά, τα οποία είναι πλούσια σε 

φυτικές ίνες και βιταμίνη C, δρουν προστατευτικά έναντι του καρκίνου του πνεύμονα, του 

στόματος, του οισοφάγου και του στομάχου και σε μικρότερο βαθμό έναντι καρκίνων σε 

άλλα σημεία του οργανισμού (7), ενώ η κατανάλωση φυτικών τροφίμων πλούσιων σε 

λυκοπένιο, όπως οι ντομάτες, έχει αναφερθεί ότι προστατεύει από τον καρκίνο του 

προστάτη (7). Επίσης, η τακτική κατανάλωση οσπρίων αποτελεί ένα μέτρο προστασίας 

κατά του καρκίνου του στομάχου, του προστάτη και του παχέος εντέρου (7), ενώ και η 

υψηλή κατανάλωση δημητριακών ολικής άλεσης προστατεύει από καρκίνο του παχέος 

εντέρου και ενδεχομένως και από καρκίνους σε άλλα σημεία του οργανισμού. Επιπλέον, 

τα λαχανικά που ανήκουν στην κατηγορία άλλιον (allium) φαίνεται ότι μπορεί να 

παρέχουν προστασία έναντι του καρκίνου του στομάχου, ενώ το σκόρδο κατά του 

καρκίνου του παχέος εντέρου (7, 70, 74). Στην EPIC-Oxford μελέτη, αναφέρεται ότι οι 

διατροφικές ομάδες με τη υψηλότερη πρόσληψη φυτικών ινών εμφάνισαν μείωση του 

κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου κατά 25% σε σύγκριση με αυτές με τη 

χαμηλότερη πρόσληψη και, μάλιστα, καταγράφεται πως ο διπλασιασμός της κατανάλωσης 

των φυτικών ινών συσχετίστηκε με μείωση του επιπολασμού του καρκίνου του παχέος 

εντέρου κατά 40% (9, 70, 79). Η μικροβιακή ζύμωση των φυτικών ινών εντός του παχέος 

εντέρου οδηγεί στο σχηματισμό λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου (SCFAs), όπως του 

βουτυρικού οξέος, τα οποία έχουν βρεθεί σε μελέτες ότι έχουν αντιπολλαπλασιαστικά 

αποτελέσματα για τα καρκινικά κύτταρα του παχέος εντέρου (73). Άλλοι μηχανισμοί με 

τους οποίους η μεγαλύτερη πρόσληψη φυτικών ινών μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο 

καρκίνου του παχέος εντέρου περιλαμβάνουν τη μείωση του χρόνου εντερικής διέλευσης 

και την αύξηση του όγκου των κοπράνων, η οποία μειώνει τη δυνατότητα αλληλεπίδρασης 
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των δυνητικά μεταλλαξιογόνων ουσιών των κοπράνων με τον βλεννογόνο του παχέος 

εντέρου, καθώς και τη μείωση της δευτερογενούς παραγωγής χολικών οξέων (1, 73). 

Επιπλέον, διατροφή υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες μπορεί να μειώσει την 

αντίσταση στην ινσουλίνη, η οποία αποτελεί παράγοντα κινδύνου για καρκίνο του παχέος 

εντέρου (73). 

Επιπλέον, το είδος των πρωτεϊνών, που καταναλώνονται ή αποφεύγονται από τους vegans, 

φαίνεται να διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην εμφάνιση του καρκίνου. Στην Adventist 

Health μελέτη αναφέρεται ότι η κατανάλωση επεξεργασμένου και κόκκινου κρέατος 

συσχετίζεται σταθερά με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου (1, 

74, 80, 81). Άτομα που προσλαμβάνουν μεγάλες ποσότητες κόκκινου κρέατος έχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο, που κυμαίνεται από 20% έως 60%, εμφάνισης καρκίνου του 

οισοφάγου, του ήπατος, του παχέος εντέρου και του πνεύμονα από αυτά που 

καταναλώνουν ελάχιστες ποσότητες κόκκινου κρέατος (82). Σε ορισμένες μελέτες, επίσης, 

η κατανάλωση κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος έχει  συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού (70). Σε μια μελέτη, μάλιστα, στη νότια Γαλλία, ο 

κίνδυνος καρκίνου του μαστού αυξήθηκε κατά περισσότερο από 50% για κάθε 

επιπρόσθετα 100 g/d κρέας που καταναλώνονταν (83). Η κατανάλωση, επιπροσθέτως, 

επεξεργασμένου κρέατος φάνηκε να αυξάνει τον κίνδυνο θανάτου από καρκίνο (84). Σε 

άλλη μελέτη διαπιστώθηκε ότι ο σχετικός κίνδυνος αδενώματος του παχέος εντέρου ήταν 

1,27 με την πρόσληψη 100g κόκκινου κρέατος ανά ημέρα και 1,29 με την πρόσληψη 50g 

επεξεργασμένου κρέατος ανά ημέρα (85). Σύμφωνα με τον WHO, η κατανάλωση 

επεξεργασμένου κρέατος συσχετίζεται με μικρή αύξηση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου 

του παχέος εντέρου και εκτιμάται ότι κάθε μερίδα επεξεργασμένου κρέατος 50 

γραμμαρίων που καταναλώνεται καθημερινά αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 

παχέος εντέρου κατά περίπου 18%. Επίσης, επισημαίνεται από τον WHO ότι ο κίνδυνος 

καρκίνου που σχετίζεται με την κατανάλωση κόκκινου κρέατος είναι πιο δύσκολο να 

εκτιμηθεί, επειδή τα στοιχεία που υποδεικνύουν ότι το κόκκινο κρέας προκαλεί καρκίνο 

δεν είναι τόσο ισχυρά (86). Ωστόσο, εάν αποδειχθεί ότι η συσχέτιση κόκκινου κρέατος και 

καρκίνου του παχέος εντέρου είναι αιτιώδης, τα δεδομένα δείχνουν ότι ο κίνδυνος 

καρκίνου του παχέος εντέρου θα μπορούσε να αυξηθεί κατά 17% για κάθε 100 γραμμάρια 

κόκκινου κρέατος που καταναλώνεται καθημερινά (86). Είναι πιθανό ότι ένας συνδυασμός 

μηχανισμών συμβάλλει στον υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου 

μεταξύ των ατόμων που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες κόκκινου και επεξεργασμένου 
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κρέατος (73). Το μαγείρεμα κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος σε υψηλές 

θερμοκρασίες, η παρατεταμένη έκθεση στη θερμότητα και το μαγείρεμα με διάφορους 

τύπους ψησίματος έχει ως αποτέλεσμα το σχηματισμό ετεροκυκλικών αμινών και 

πολυκυκλικών αρωματικών υδρογονανθράκων, οι οποίοι έχουν συνδεθεί με την ανάπτυξη 

καρκίνου του παχέος εντέρου σε μελέτες (73). Επιπλέον, ο αιμικός σίδηρος, ο οποίος 

υπάρχει σε υψηλά επίπεδα στο κόκκινο κρέας, έχει βρεθεί ότι προάγει την καρκινογένεση 

του παχέος εντέρου, διεγείροντας τον ενδογενή σχηματισμό καρκινογόνων Ν-

νιτροζοενώσεων (73). 

Εκτός από την ενοχοποίηση της κατανάλωσης κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος σε 

σχέση με την εμφάνιση καρκίνου, έρευνες έχουν δείξει πως και η κατανάλωση αυγών 

συσχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παγκρέατος (7, 87). Επίσης, 

η υψηλή κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων κατά την παιδική ηλικία έχει 

συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου στην 

ενηλικίωση (7, 88). Αντίθετα, η κατανάλωση τόφου και άλλων προϊόντων σόγιας, που 

είναι συνήθης μεταξύ των vegans, κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία φαίνεται ότι 

μπορεί να παίζει προστατευτικό ρόλο απέναντι στον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 

μαστού στις γυναίκες σε μετέπειτα στάδια της ζωή τους (7, 89). Δεδομένα από μελέτες, 

όπως την Adventist Health Study, έδειξαν, επιπλέον, ότι η κατανάλωση γάλακτος από 

σόγια φαίνεται να δρα προστατευτικά κατά του καρκίνου του προστάτη (7), ενώ σε άλλες 

μελέτες η πρόσληψη γαλακτοκομικών προϊόντων συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο 

καρκίνου του προστάτη (7, 74, 90). Τέλος, η συχνή κατανάλωση οσπρίων, ως πηγή 

πρωτεΐνης, μεταξύ των vegans φαίνεται να έχει αρνητική συσχέτιση με τον κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου, σύμφωνα με την Adventist Health Study (7), ενώ 

συσχετίστηκε και με μέτρια μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του προστάτη (7, 

91).  

Ωστόσο, παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα των μελετών όσον αφορά στην αρνητική 

συσχέτιση της χορτοφαγικής και δη της vegan διατροφής στην εμφάνιση του καρκίνου, 

πρέπει να σημειωθεί ότι οι διαφορές στη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου ή στα ποσοστά 

θνησιμότητας από καρκίνο όλων των τύπων δεν είναι καταφανείς μεταξύ των χορτοφάγων 

και των μη χορτοφάγων (7, 13). Στην Adventist Health Study, βρέθηκε μια ήπια μείωση 

του ποσοστού εμφάνισης καρκίνου όλων των τύπων (14%) μεταξύ των vegans. Μάλιστα, 

στην μελέτη αυτή, ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου της αναπνευστικής οδού δεν ήταν 

σημαντικά μικρότερος μεταξύ των vegans και των μη χορτοφάγων, ενώ ήταν μεγαλύτερος 
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ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του ουροποιητικού συστήματος μεταξύ των vegans, κατά 

73% σε σύγκριση με τους μη χορτοφάγους (12). Στην EPIC-Oxford μελέτη, η συνολική 

συχνότητα εμφάνισης όλων των τύπων καρκίνου ήταν μεν χαμηλότερη μεταξύ των 

χορτοφάγων σε σχέση με τους κρεατοφάγους, αλλά σε κάποιους τύπους καρκίνου, όπως 

του πνεύμονα και του ουροποιητικού συστήματος, ήταν αισθητά μεγαλύτερη (12). Η 

βιοδιαθεσιμότητα των φυτοχημικών ουσιών, η οποία εξαρτάται μεταξύ άλλων 

παραγόντων από τις μεθόδους επεξεργασίας των τροφίμων, μπορεί να αποτελεί έναν 

σημαντικό καθοριστικό παράγοντα (7). Επίσης, σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και η 

συνεκτίμηση άλλων παραγόντων, πέρα των διατροφικών, στην εμφάνιση του καρκίνου, 

όπως του καπνίσματος και της κατανάλωσης αλκοόλ (12). Τέλος, δεδομένα δεικνύουν ότι 

τα χαμηλά επίπεδα της βιταμίνης D στον οργανισμό, ένα πρόβλημα που αναφέρεται συχνά 

σε vegan πληθυσμούς, συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου (7). 

 

1.5 Άλλα νοσήματα και παθολογικές καταστάσεις 

Σύμφωνα με την EPIC-Oxford Study, ο κίνδυνος εμφάνισης της εκκολπωματικής νόσου 

του παχέος εντέρου ήταν κατά 31% χαμηλότερος στους χορτοφάγους σε σύγκριση με τους 

κρεατοφάγους (13, 92). Όταν η ομάδα των χορτοφάγων, μάλιστα, υποδιαιρέθηκε σε 

λακτο-ωο-χορτοφάγους και vegans, οι τελευταίοι εμφάνισαν χαμηλότερο κίνδυνο 

εμφάνισης εκκολπωματικής νόσου κατά 72% σε σύγκριση με τους κρεατοφάγους. Στη 

μελέτη αυτή βρέθηκε, επίσης, μια ισχυρή αντίστροφη σχέση μεταξύ της πρόσληψης 

φυτικών ινών και του κινδύνου εμφάνισης εκκολπωματικής νόσου και η συσχέτιση αυτή 

παρέμεινε στατιστικά σημαντική και μετά την απομάκρυνση συγχυτικών παραγόντων 

(13). Επίσης, στην EPIC-Oxford Study βρέθηκε ότι οι χορτοφάγοι, συμπεριλαμβανομένων 

και των vegans, διατρέχουν χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καταρράκτη των οφθαλμών σε 

σύγκριση με τους κρεατοφάγους. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε μια προοδευτική μείωση 

του κινδύνου στους ιχθυοφάγους, τους λακτο-ωο-χορτοφάγους και, τέλος, τους vegans σε 

σχέση με τους κρεατοφάγους (13, 93). Επιπλέον, οι χορτοφάγοι, συμπεριλαμβανομένων 

και των vegans, στην EPIC-Oxford Study εμφάνισαν χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 

λίθων στους νεφρούς κατά 31% σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που ακολουθούσαν 

διατροφή με υψηλή κατανάλωση κρέατος (13, 94). Η υψηλή κατανάλωση κρέατος 

συσχετίστηκε, επιπροσθέτως, στην Adventist Health Study με υψηλότερο επιπολασμό 

εκφυλιστικής αρθρίτιδας και διαταραχών των μαλακών ιστών (13, 95), ενώ στην ίδια 

μελέτη, ο επιπολασμός του υπερθυρεοειδισμού ήταν σημαντικά χαμηλότερος σε καθεμιά 
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από τις ομάδες των ιχθυοφάγων, των λακτο-ωο-χορτοφάγων και των vegans σε σύγκριση 

με αυτή των παμφάγων (13, 96). Τέλος, στην Adventist Health Study-2 διαπιστώθηκε ότι 

οι χορτοφάγοι, συμπεριλαμβανομένων και των vegans, είχαν σημαντικά χαμηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου σε σύγκριση με τους μη χορτοφάγους (13, 32, 

97). Στη μελέτη αυτή βρέθηκε ότι οι διαφορετικοί τύποι φυτικής διατροφής δύνανται να 

μειώσουν τον κίνδυνο εμφάνισης του μεταβολικού συνδρόμου κατά περίπου 50% (97), 

μειώνοντας τον κίνδυνο εμφάνισης καθενός από τους παράγοντες που αποτελούν τις 

συνιστώσες του μεταβολικού συνδρόμου και, ως εκ τούτου, συσχετίστηκαν με την 

εμφάνιση μικρότερης περιφέρειας μέσης, χαμηλότερων συγκεντρώσεων τριγλυκεριδίων, 

ολικής και χαμηλής LDL χοληστερόλης και σακχάρου στο αίμα καθώς και χαμηλότερων 

τιμών αρτηριακής πίεσης (32, 97). 

 

1.6 Υγεία των οστών 

Η υγεία των οστών στους vegans και γενικότερα στους χορτοφάγους αποτελεί ένα θέμα 

ιδιαίτερου ενδιαφέροντος (1). Μελέτες σε οστά έχουν δείξει ότι οι χορτοφάγοι έχουν είτε 

παρόμοια είτε ελαφρώς μειωμένα επίπεδα οστικής πυκνότητας σε σύγκριση με τους 

παμφάγους, με τους vegans συνήθως να εμφανίζουν τα χαμηλότερα επίπεδα (9, 13, 98, 

99). Σε μια μετα-ανάλυση εννέα μελετών διαπιστώθηκε ότι η οστική πυκνότητα ήταν 

μικρότερη στους χορτοφάγους κατά 4% από την αντίστοιχη των παμφάγων, τόσο στην 

κεφαλή του μηριαίου οστού όσο και στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης, με τη 

μεγαλύτερη διαφορά να εντοπίζεται στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης των 

vegans (μικρότερη οστική πυκνότητα κατά 6% σε σύγκριση με τους παμφάγους) και τη 

μικρότερη στους λακτο-ωο-χορτοφάγους (μικρότερη κατά 2% συγκριτικά με τους 

παμφάγους) (13, 100). Σε άλλες μελέτες, ωστόσο, αναφέρεται ότι δεν διαπιστώθηκαν 

διαφορές στην οστική πυκνότητα, τόσο στη δοκιδώδη όσο και στη φλοιώδη μοίρα των 

οστών, μεταξύ των παμφάγων και των λακτο-ωο-χορτοφάγων (7), αφού η πρόσληψη 

ασβεστίου στις δύο αυτές κατηγορίες ήταν παρόμοια (1). Μελέτες, όμως, σε ασιάτισσες σε 

μετεμμηνόπαυση, οι οποίες ακολουθούσαν χρόνια τη vegan διατροφή, έδειξαν ότι η 

οστική πυκνότητα στη σπονδυλική στήλη ή στο ισχίο ήταν σημαντικά χαμηλότερη (7). Οι 

γυναίκες αυτές, που ήταν vegans για θρησκευτικούς λόγους, εμφάνισαν χαμηλά επίπεδα 

πρόσληψης πρωτεϊνών και ασβεστίου. Η ανεπαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών και ασβεστίου 

έχει αποδειχθεί ότι συσχετίζεται με απώλεια οστίτη οστού και κατάγματα στον καρπό σε 

ηλικιωμένες γυναίκες (Adventist Health Study) (13, 101), κατάγματα στο ισχίο σε άνδρες 
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και γυναίκες (Adventist HealthStudy-2) (13, 102) και κατάγματα στο ισχίο και τη 

σπονδυλική στήλη στους ηλικιωμένους (7).  

Η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου μπορεί να αποτελέσει ένα σημαντικό πρόβλημα για τους 

vegans. Αν και οι λακτο-ωο-χορτοφάγοι, γενικά, καταναλώνουν επαρκείς ποσότητες 

ασβεστίου, οι vegans συνήθως δεν προσλαμβάνουν τη συνιστώμενη ημερήσια ποσότητα 

σε ασβέστιο (7, 9, 98, 103), εκτός εάν καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες πλούσιων σε 

ασβέστιο φυτικών προϊόντων, όπως σκουρόχρωμων πράσινων λαχανικών (1). Στην EPIC–

Oxford Study δεικνύεται ότι ο κίνδυνος κατάγματος των οστών στους λακτο-ωο-

χορτοφάγους δεν είναι αυξημένος σε σύγκριση με αυτόν των παμφάγων (7, 9, 98), ωστόσο 

επισημαίνεται η σημασία της επαρκούς πρόσληψης ασβεστίου για τη μείωση του κινδύνου 

κατάγματος (1). Ο υψηλός κίνδυνος καταγμάτων των οστών στους vegans φαίνεται να 

είναι αποτέλεσμα του χαμηλότερου μέσου όρου πρόσληψης ασβεστίου. Στην EPIC-

Oxford Study, οι vegans εμφάνισαν υψηλότερο ποσοστό καταγμάτων κατά 30% σε 

σύγκριση με τους κρεατοφάγους (7, 9, 12, 13, 98). Ωστόσο, όταν καλύφθηκαν οι ανάγκες 

τους σε ημερήσια πρόσληψη ασβεστίου μέσω συμπληρωμάτων διατροφής, όταν, δηλαδή, 

κατανάλωναν > 525 mg ασβεστίου / ημέρα, οι vegans δεν είχαν πλέον υψηλότερα 

ποσοστά καταγμάτων (7, 9, 12, 13, 98) και δεν παρατηρήθηκε διαφορά στο ποσοστό 

καταγμάτων μεταξύ των vegans και των παμφάγων (7, 9, 12, 13, 98). Ο ρόλος των 

πρωτεϊνών φαίνεται να είναι πιο ουδέτερος όσον αφορά στην υγεία των οστών. Ωστόσο, 

υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν μια προστατευτική επίδραση της πρωτεΐνης, είτε 

φυτικής είτε ζωικής προέλευσης (13, 101) και, ως εκ τούτου, η πιθανή χαμηλή πρόσληψη 

πρωτεϊνών μέσω της vegan διατροφής δύναται να έχει έναν ελαφρώς αρνητικό αντίκτυπο 

στην υγεία των οστών (9, 104). 

Η υγεία των οστών, ωστόσο, δεν επηρεάζεται αρνητικά μόνο από τη χαμηλή πρόσληψη 

ασβεστίου και πρωτεϊνών. Οι ανεπαρκείς προσλήψεις των βιταμινών D και B12, που 

παρατηρούνται συχνά στη vegan διατροφή, έχουν συνδεθεί με χαμηλή οστική πυκνότητα, 

αυξημένο κίνδυνο κατάγματος και οστεοπόρωση (9, 104). Επιπλέον, απαιτείται προσοχή 

στην κατανάλωση ορισμένων φυτικών τροφίμων, π.χ. οσπρίων, δημητριακών ολικής 

άλεσης, σπόρων και ξηρών καρπών, λόγω τόσο του φυτικού οξέος, που δύνανται να 

περιέχουν, το οποίο προσδένεται ισχυρά σε ανόργανα στοιχεία, όπως το ασβέστιο, 

σχηματίζοντας διαλυτά ή μη συμπλέγματα που δεν είναι διαθέσιμα προς απορρόφηση, όσο 

και του οξαλικού οξέος, το οποίο ενώνεται με το ασβέστιο και σχηματίζει το αδιάλυτο 

οξαλικό ασβέστιο (104).  
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Από την άλλη πλευρά, όμως, η vegan διατροφή συνδέεται με αρκετούς παράγοντες και 

θρεπτικά συστατικά που προάγουν την υγεία των οστών, συμπεριλαμβανομένων της 

υψηλής κατανάλωσης λαχανικών και φρούτων, της υψηλής πρόσληψης μαγνησίου, 

καλίου, βιταμίνης Κ και βιταμίνης C, καθώς και ενός σχετικά χαμηλού όξινου φορτίου (7, 

9, 104, 105, 106). Η διατήρηση της οξεοβασικής ισορροπίας είναι κρίσιμη για την υγεία 

των οστών. Η μείωση του εξωκυτταρικού pH διεγείρει την απορρόφηση των οστών (7), 

επειδή το ασβέστιο των οστών χρησιμοποιείται για να ρυθμίσει την πτώση του pH. 

Επομένως, μια διατροφή με όξινα τρόφιμα, με αυξημένο «όξινο φορτίο», όπως η διατροφή 

με υψηλή κατανάλωση κρέατος (1) αυξάνει την απέκκριση ασβεστίου στα ούρα (7), 

επηρεάζοντας αρνητικά την υγεία των οστών. Αντίθετα, διατροφή πλούσια σε φρούτα και 

λαχανικά, η οποία είναι χαρακτηριστική στους vegans, έχει θετική επίδραση στην 

διατήρηση του ασβεστίου και στους δείκτες μεταβολισμού των οστών σε άνδρες και 

γυναίκες (7). Η υψηλή περιεκτικότητα σε κάλιο και μαγνήσιο στα φρούτα και τα λαχανικά 

παρέχουν μια αλκαλική διατροφή, η οποία αναστέλλει την απορρόφηση των οστών (7). 

Υψηλότερες προσλήψεις καλίου συσχετίζονται, επίσης, με μεγαλύτερη οστική πυκνότητα 

στον αυχένα του μηριαίου οστού και την οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης σε 

γυναίκες στην προεμμηνόπαυση (7).  

Επιπλέον, τα αποτελέσματα από προοπτικές μελέτες υποστηρίζουν τη συσχέτιση μεταξύ 

της πρόσληψης της βιταμίνης Κ και της μείωσης του σχετικού κινδύνου κατάγματος του 

ισχίου (7). Οι συγκεντρώσεις στο αίμα της υποκαρβοξυλιωμένης οστεοκαλσίνης, ενός 

ευαίσθητου δείκτη προσδιορισμού των επιπέδων της βιταμίνης Κ στον οργανισμό, 

θεωρείται δείκτης του κατάγματος του ισχίου και δείκτης της οστικής πυκνότητας (7). Σε 

μελέτη (Nurses Health Study) φάνηκε ότι γυναίκες μέσης ηλικίας που κατανάλωναν 

περισσότερη βιταμίνη Κ είχαν μικρότερο κίνδυνο κατάγματος του ισχίου. Ο κίνδυνος 

κατάγματος του ισχίου μειώθηκε κατά 45%, όταν καταναλώνονταν περισσότερες από 1 

μερίδες πράσινα φυλλώδη λαχανικά ανά ημέρα - τα οποία αποτελούν την κύρια πηγή 

βιταμίνης Κ - σε σύγκριση με την κατανάλωσή λιγότερης ή ίσης με 1 μερίδας αυτών ανά 

εβδομάδα (7). Σε άλλη μελέτη (Framingham Heart Study) διαπιστώθηκε ότι ηλικιωμένοι 

άνδρες και γυναίκες που προσλάμβαναν υψηλές συγκεντρώσεις βιταμίνης Κ εμφάνισαν 

μειωμένο κίνδυνο κατάγματος του ισχίου κατά 65% σε σχέση με αυτούς που 

προσλάμβαναν πολύ χαμηλές συγκεντρώσεις (7). 

Εκτός από την υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, οι vegans, επίσης, τείνουν να 

προσλαμβάνουν υψηλές ποσότητες τόφου και άλλων προϊόντων σόγιας (7). Οι 
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ισοφλαβόνες της σόγιας φαίνεται να έχουν ευεργετική επίδραση στην υγεία των οστών σε 

γυναίκες στη μετεμμηνόπαυση (7, 107). Σε μια μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων 

ελεγχόμενων κλινικών δοκιμών, επιπλέον, βρέθηκε ένα σημαντικό όφελος από την 

επίδραση των ισοφλαβονών σόγιας στην οστική πυκνότητα της σπονδυλικής στήλης 

εμμηνοπαυσιακών γυναικών (7, 108). Σε μια άλλη μετα-ανάλυση, οι ισοφλαβόνες σόγιας 

ανέστειλαν σημαντικά την οστική απορρόφηση και διέγειραν τον σχηματισμό οστού (7, 

109). Επιπροσθέτως, σε μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή διάρκειας 24 μηνών που 

περιλάμβανε γυναίκες στη μετεμμηνόπαυση με οστεοπενία, η αύξηση της οστικής 

πυκνότητας της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και του αυχένα του μηριαίου 

οστού ήταν σημαντικά μεγαλύτερη με την ισοφλαβόνη της σόγιας, γενιστίνη, σε σύγκριση 

με την εικονική ουσία (placebo) (7, 110). Τέλος, σε μελέτη (Adventist Health Study-2) 

αναφέρεται ότι η συχνότερη κατανάλωση οσπρίων και αναλόγων κρέατος μεταξύ των 

vegans συσχετίστηκε με μείωση του κινδύνου κατάγματος του ισχίου, με μεγαλύτερο 

προστατευτικό αποτέλεσμα από αυτό του κρέατος (9, 13, 102). 

Εφόσον η πρόσληψη ασβεστίου, πρωτεϊνών, βιταμίνης Β12 και βιταμίνης D από τους 

vegans είναι επαρκής και σύμφωνη με τις συνιστώμενες ποσότητες αναφοράς (RDA), η 

υγεία των οστών τους πιθανότατα δεν αποτελεί ανησυχητικό ζήτημα (7). Η υψηλή 

κατανάλωση λαχανικών, φρούτων, προϊόντων σόγιας και οσπρίων παρέχει στους vegans 

μια σειρά προστατευτικών παραγόντων για την υγεία των οστών τους (9, 104). Ωστόσο, 

απαιτούνται περισσότερες μελέτες για την παροχή πιο λεπτομερών πληροφοριών σχετικά 

με την υγεία των οστών του πληθυσμού που ακολουθεί το διατροφικό αυτό πρότυπο και 

την καλύτερη κατανόηση της σχετικής σημασίας των διατροφικών παραγόντων και της 

σύστασης του σώματος (7). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ VEGAN ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ 

ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 

2.1 Το μικροβίωμα του εντέρου 

 

Οι μελέτες του εντερικού μικροβιώματος στον άνθρωπο έχουν αναδειχθεί ως μια περιοχή 

ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για την επιστημονική κοινότητα. Επί δεκαετίες, πολλές έρευνες 

έχουν διευκρινίσει την επίδραση του μικροβιώματος του ανθρώπινου εντέρου στη 

φυσιολογία του ξενιστή, με απροσδόκητα ευρείες επιδράσεις στην υγεία και την εμφάνιση 

ή αντιμετώπιση νοσημάτων (111). Το ανθρώπινο μικροβίωμα, το οποίο ορίζεται ως το 

σύνολο από διάφορα είδη μικροοργανισμών, όπως βακτήρια, ιοί, πρωτόζωα και μύκητες 

(112, 113), αποτελείται από ένα πρόσφατα εκτιμώμενο αριθμό 100 τρισεκατομμυρίων 

μικροοργανισμών, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται περισσότερα από 1000 

βακτηριακά γένη (112, 113). Τα γένη Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria, 

Proteobacteria, Fusobacteria και Verrucomicrobia απαντούν κυρίως ως μέρος της 

φυσιολογικής χλωρίδας του εντέρου, με τα Bacteroidetes και τα Firmicutes να 

αντιπροσωπεύουν το 90% του συνόλου των βακτηρίων του εντερικού μικροβιώματος 

(111, 112, 114, 115, 116). Με βάση δείγματα ανθρώπινων κοπράνων, τα είδη Prevotella 

και Bacteroides του γένους Bacteroidetes, το είδος Bifidobacterium του γένους 

Actinobacteria και τα είδη Eubacterium, Clostridium, Streptococcus και 

Enterobacteriaceae του γένους Firmicutes είναι αυτά που εντοπίζονται συχνότερα (111).  

 

Πίνακας 2.1 Φυσιολογική σύνθεση του μικροβιώματος του εντέρου 

Bacteroidetes Bacteroides,  Prevotella 

Firmicutes Clostridium, Faecalibacterium, Enterococcus, Streptococcus, Roseburia, 

Lactobacillus, Bacillus, Eubacterium, Ruminococcus 

Actinobacteria Bifidobacterium 

Proteobacteria Escherichia, Shigella 

Verrucomicrobia Akkermansia 

Fusobacteria Fusobacterium 

Πηγή: Sakkas, 2020 
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Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι τα δείγματα κοπράνων παρέχουν μόνο εκτιμήσεις του 

μικροβιώματος του εντέρου και όχι την πλήρη απεικόνισή του (111). Αυτό συμβαίνει, 

επειδή τα αναερόβια είδη συχνά προσκολλώνται στον βλεννογόνο του εντέρου, 

καθιστώντας δύσκολη την αναγνώριση όλων των βακτηριακών ειδών που υπάρχουν στο 

παχύ έντερο. Επίσης, είναι πιθανό η βιολογική σημασία οποιουδήποτε γένους ή είδους να 

μην δίνεται από τη σχετική αναλογία του σε ολόκληρο τον βακτηριακό πληθυσμό. 

Μάλλον, η σημασία τους παρατηρείται μέσω των μεταβολιτών τους και των επιδράσεών 

τους στο εντερικό νευρικό σύστημα, την τοπική ανοσία, τον εγκέφαλο και τα γονίδια 

(111). 

Διάφοροι παράγοντες, όπως τα μεταβατικά στάδια της ανάπτυξης των βρεφών (η ηλικία 

γέννησης κατά την κύηση, ο τύπος τοκετού, οι πρακτικές σίτισης με γάλα, ο 

απογαλακτισμός των βρεφών), η ηλικία, η εθνικότητα, πολιτισμικές συνήθειες και 

συνήθειες του τρόπου ζωής (άσκηση, κατανάλωση αλκοόλ), γεωγραφικοί και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες, το άγχος, η παχυσαρκία, η κατανάλωση προβιοτικών και 

πρεβιοτικών, η χρήση αντιβιοτικών, οι εντερικές συννοσηρότητες και μεταβολικές 

ασθένειες και οι διατροφικές συνήθειες μπορεί συνεχώς να μεταβάλλουν τη σύνθεση και 

την ποικιλότητα των βακτηρίων (111, 112, 113, 117). Μελέτες in vivo αναφέρουν ότι 

αλλαγές στη σύνθεση του μικροβιώματος του εντέρου ασκούν σημαντικό ρόλο στη 

διατήρηση της λειτουργίας του εντερικού φραγμού. Η σύνθεση της διατροφής φαίνεται να 

έχει μακροχρόνια και οξεία επίδραση στη σύνθεση του μικροβιώματος του εντέρου (111, 

118), ενώ το διαφορετικό περιεχόμενο του μικροβιώματος του εντέρου φαίνεται να 

παρέχει διαφορετικούς μεταβολίτες θρεπτικών συστατικών, τα μεταβιοτικά, τα οποία 

λαμβάνουν μέρος στο μεταβολισμό του ξενιστή με διαφορετικούς τρόπους (111). 

Πράγματι, έχει τεκμηριωθεί ότι διατροφή με χαμηλή περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες και 

υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες και λιπαρά δύναται να αυξήσει τον κίνδυνο τόσο της 

εντερικής φλεγμονής όσο και της εντερικής διαπερατότητας, αλλάζοντας τη μετατόπιση 

των βακτηριακών πληθυσμών και των μεταβολιτών που ρυθμίζουν τη φλεγμονή (112, 

119). Επιπλέον, μεταβολίτες που προέρχονται από το μικροβίωμα του εντέρου, 

συμπεριλαμβανομένων των βακτηριοσινών, των λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου 

(SCFAs), των μικροβιακών αμινοξέων και των βιταμινών, φαίνεται να διαδραματίζουν 

ζωτικής σημασίας ρόλο στην ενεργοποίηση της εντερικής ανοσολογικής απόκρισης, 

προστατεύοντας έτσι από εξωτερικούς παθογόνους μικροοργανισμούς (112, 120). 
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Πρόσφατα, εισήχθη ο όρος «μεταβολική ενδοτοξιναιμία» για να περιγράψει μια 

σημαντική αύξηση των επιπέδων του βακτηριακού λιποπολυσακχαρίτη (LPS) στο πλάσμα, 

που παρατηρήθηκε τόσο σε ζώα όσο και σε ανθρώπους, με διατροφή υψηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά (112, 121). Η αύξηση των επιπέδων του LPS στο πλάσμα, που 

προκαλείται από μια ανισορροπία στην ομοιόσταση του μικροβιώματος, προκαλεί 

συστημική φλεγμονή χαμηλής έντασης που μελέτες έχουν δείξει ότι σχετίζεται με την 

παχυσαρκία, τον διαβήτη και την αντίσταση στην ινσουλίνη (112, 122). Αν και υπάρχει 

μια μεγάλη ποικιλία λειτουργικών δυνατοτήτων μεταξύ των διαφορετικών εντερικών 

μικροβιακών κοινοτήτων, το φυσιολογικό μικροβίωμα του εντέρου, το οποίο θεωρείται το 

μεγαλύτερο «όργανο» και το πιο περίπλοκο σύστημα μικροοργανισμών (112, 123), παίζει 

καθοριστικό ρόλο στις περισσότερες πτυχές της ανθρώπινης υγείας και ευημερίας, 

συμπεριλαμβανομένων της πέψης των τροφίμων, του μεταβολισμού των φαρμάκων και 

των τοξινών, του μεταβολισμού των θρεπτικών ουσιών, της αντιμικροβιακής προστασίας, 

της ανάπτυξης και της ομοιόστασης της ανοσίας, του άξονα εντέρου-εγκεφάλου, του 

άξονα εντέρου-ήπατος και της γαστρεντερικής και καρδιαγγειακής υγείας (111, 112).  

Μια ανισορροπία ή αλλαγή στην σύνθεση και δραστηριότητα του μικροβιώματος του 

εντέρου, που ονομάζεται «δυσβίωση του μικροβιώματος του εντέρου», έχει συσχετιστεί με 

αρκετές παθολογικές καταστάσεις, αν και δεν είναι ακόμη σαφές εάν τα δυσβιωτικά 

πρότυπα είναι η αιτία ή η συνέπεια της νόσου (112, 124). Αυτές οι διαταραχές 

περιλαμβάνουν την παχυσαρκία, τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, την αθηροσκλήρωση, 

νευρολογικές και νευροψυχιατρικές παθήσεις (π.χ. τη νόσο Αλτσχάιμερ, τη νόσο 

Πάρκινσον, την ηπατική εγκεφαλοπάθεια, τον αυτισμό, την κατάθλιψη, την αμυοτροφική 

πλευρική σκλήρυνση), αλλεργίες, την καρκινογένεση, αυτοάνοσα νοσήματα (π.χ. την 

κοιλιοκάκη, τον συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, τη ρευματοειδή αρθρίτιδα, την 

ψωρίαση, την ατοπική δερματίτιδα), λοιμώδεις ασθένειες (τη λοίμωξη από Clostridium 

difficile), καρδιαγγειακές παθήσεις και χρόνιες νεφρικές, ηπατικές και γαστρεντερικές 

παθήσεις (111, 112, 113, 123, 125). Μεταξύ των πιο κοινών διαταραχών του 

γαστρεντερικού σωλήνα που σχετίζονται με τη δυσβίωση του μικροβιώματος του εντέρου 

είναι οι δύο κύριοι τύποι φλεγμονώδους νόσου του εντέρου, η ελκώδης κολίτιδα και η 

νόσος του Crohn (112, 125). Επίσης, έχουν αναφερθεί το σύνδρομο του ευερέθιστου 

εντέρου, η εκκολπωματίτιδα, τα πεπτικά έλκη και ο καρκίνος του παχέος εντέρου (111, 

112, 123). 
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Εικόνα 2.1 Μεταβολές στη σύνθεση του μικροβιώματος του εντέρου και συσχετιζόμενες κλινικές 

διαταραχές 

 

Πηγή: Sakkas, 2020 

 

2.2 Επίδραση της διατροφής στη σύνθεση του μικροβιώματος του 

εντέρου 

 

Έχει σαφώς τεκμηριωθεί ότι η μακροχρόνια κατανάλωση συγκεκριμένων διατροφικών 

προτύπων μπορούν να αλλάξουν τόσο την ποικιλομορφία όσο και τη λειτουργία του 

μικροβιώματος του εντέρου, ενώ δεν είναι σαφώς κατανοητό πώς η κατανάλωση 

συγκεκριμένων τύπων διατροφής για μικρό χρονικό διάστημα μπορεί να οδηγήσει σε 

αλλαγές στη σύνθεση και τη λειτουργικότητα του μικροβιώματος του εντέρου (112, 126). 

Πιστεύεται ότι οι αλλαγές του μικροβιώματος μετά την υιοθέτηση συγκεκριμένης 

διατροφής επί 3 μήνες είναι σημαντικές, αλλά δεν αντικατοπτρίζουν τον βαθμό των 

αλλαγών που συμβαίνουν ως συνέπεια των μακροχρόνιων διατροφικών συνηθειών (111, 

127). Ανιχνεύσιμες αλλαγές στη σύνθεση του μικροβιώματος έχουν καταδειχθεί σε 

μελέτες μέσα σε 5 ημέρες, ακόμα και σε 24 ώρες, από την έναρξη κατανάλωσης ενός 

διαφορετικού διατροφικού μοντέλου (126, 128), ωστόσο οι αλλαγές αυτές παύουν να 

υφίστανται και οι βακτηριακοί πληθυσμοί του εντερικού μικροβιώματος επιστρέφουν στις 
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προ της υιοθέτησης του νέου διατροφικού μοντέλου συγκεντρώσεις, όταν αυτό σταματά, 

δεικνύοντας ανθεκτικότητα (128). Το συμπέρασμα αυτό των μελετών δημιουργεί 

αμφιβολίες για την αποτελεσματικότητα της χρήσης βραχυπρόθεσμων διατροφικών 

παρεμβάσεων στη θεραπεία φλεγμονωδών νοσημάτων και μεταβολικών διαταραχών 

(128). 

Όλα τα διατροφικά πρότυπα αποτελούν πηγές θρεπτικών συστατικών για τους 

μικροοργανισμούς, προσδίδοντας με την κατανάλωσή τους ετερογενή αποτελέσματα όσον 

αφορά στην αφθονία και την ποικιλομορφία του μικροβιώματος του εντέρου (112). 

Μελέτες δεικνύουν ότι το μικροβίωμα του εντέρου των vegans μπορεί να μην εμφανίζει 

σημαντικές διαφορές σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες των χορτοφάγων, ωστόσο, 

η σύνθεσή του είναι διαφορετική σε σύγκριση με το μικροβίωμα ατόμων που 

καταναλώνουν παμφαγική διατροφή (111, 112, 128). Οι διαφορές στη σύνθεση του 

μικροβιώματος μεταξύ των διαφορετικών διατροφικών ομάδων μπορεί να οφείλονται στα 

διαφορετικά βακτήρια που καταναλώνονται άμεσα μέσω των τροφίμων, σε διαφορές στα 

υποστρώματα που καταναλώνονται, στις διακυμάνσεις στο χρόνο μεταφοράς της τροφής 

μέσω του γαστρεντερικού συστήματος, στο pH, στις εκκρίσεις του ξενιστή που 

επηρεάζονται από τα διατροφικά πρότυπα και στη ρύθμιση της γονιδιακής έκφρασης του 

ίδιου του ξενιστή ή / και του μικροβιώματός του (111, 129). Η vegan διατροφή και, 

γενικότερα μια φυτική διατροφή, φαίνεται να είναι ευεργετική για την ανθρώπινη υγεία, 

προωθώντας την ανάπτυξη ενός εντερικού μικροβιώματος που χαρακτηρίζεται από 

μεγαλύτερη αφθονία ωφέλιμων, προστατευτικών βακτηρίων. Αντίθετα, το μικροβίωμα του 

ανθρώπινου εντέρου των ατόμων που ακολουθούν μια παμφαγική διατροφή φαίνεται να 

μεταβάλλεται επιφέροντας μεγαλύτερο αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία λόγω των δυνητικά 

επιβλαβών μικροοργανισμών που αναπτύσσονται (111, 112, 117, 128). 

Πίνακας 2.2 Επίδραση της vegan διατροφής στο μικροβίωμα του εντέρου 

Lactobacillus ↓ Enterococcus   ↓ 

Bacteroides ↓ B. fragilis ↓ 

Bacteroides thetaiotaomicron ↑ Bacteroides/Prevotella ↑ 

Bifidobacterium ↓ E. coli ↓ 

Enterobacteriaceae ↓ C. clostridioforme ↑ 

Clostridium cluster XIVa ↓ F. prausnitzii ↑ 

K. pneumoniae ↑   

↑: σχετικά αυξημένη αφθονία, ↓: σχετικά μειωμένη αφθονία 
Πηγή:Wong, 2018 



34 
 

2.2.1 Επίδραση της διατροφής στην ποικιλομορφία και αφθονία του εντερικού 

μικροβιώματος 

 

Η ποικιλομορφία και η αφθονία του εντερικού μικροβιώματος φαίνεται να έχει μια 

σημαντική συσχέτιση με τον ΔΜΣ και την παχυσαρκία και η πλειοψηφία των ερευνών 

υποστηρίζει ότι μια φυτική διατροφή, που σχετίζεται με χαμηλότερο σωματικό βάρος, 

προάγει την μεγαλύτερη μικροβιακή ποικιλομορφία (111). Η μακροχρόνια κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών συσχετίστηκε θετικά με την μικροβιακή αφθονία στο έντερο (111, 

130), ενώ και η προσθήκη κριθαριού ολικής αλέσεως, καστανού ρυζιού ή μείγματος αυτών 

στην διατροφή οδήγησαν σε αύξηση της μικροβιακής ποικιλομορφίας (111, 131). Ωστόσο, 

σε μελέτη παρατηρήθηκε ότι η βραχυπρόθεσμη διατροφική παρέμβαση με αύξηση της 

πρόσληψης διαιτητικών ινών είχε αντίθετα αποτελέσματα. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε 

μια σημαντική μείωση στην μικροβιακή ποικιλομορφία, που πιθανώς ήταν το αποτέλεσμα 

μιας απότομης διατροφικής αλλαγής, η οποία οδήγησε σε μια προσωρινή διακοπή της 

μικροβιακής σύνθεσης, σε ένα παροδικό μικροβιακό «στρες» (111, 132). Στην Adventist 

Health Study-2, στα άτομα που ακολουθούσαν τη vegan διατροφή, τα οποία εμφάνισαν 

και τις χαμηλότερες τιμές ΔΜΣ σε σύγκριση με τις υπόλοιπες διατροφικές ομάδες, η 

μικροβιακή ποικιλομορφία ήταν αυξημένη (111, 133), ενώ σε μελέτες σε παχύσαρκα και 

μη άτομα διαπιστώθηκε ότι οι πρώτοι εμφάνισαν μειωμένη μικροβιακή ποικιλομορφία 

(111, 134).  

 

2.2.2 Επίδραση της διατροφής στην αναλογία Bacteroidetes : Firmicutes 

 

Το εντερικό μικροβίωμα ενός υγιούς ατόμου χαρακτηρίζεται από την κυριαρχία των 

βακτηριακών ειδών του γένους Bacteroidetes έναντι εκείνων του γένους Firmicutes (111, 

135). Οι μεταβολές των συγκεντρώσεων των δύο αυτών γενών επηρεάζονται σημαντικά 

από τη διατροφή και σε μελέτες παρατηρούνται αξιοσημείωτες διαφορές στην αναλογία 

τους κατά τη σύγκριση εντερικών μικροβιωμάτων ατόμων που ακολουθούν μια 

παμφαγική διατροφή έναντι αυτών που ακολουθούν μια χορτοφαγική, 

συμπεριλαμβανομένης και της vegan, διατροφή (111). Σε μελέτη, στην οποία έγινε 

σύγκριση της σύστασης του εντερικού μικροβιώματος μεταξύ Ινδών και Κινέζων 

ενηλίκων, διαπιστώθηκε πως η συγκέντρωση των Bacteroidetes στους Ινδούς 

συμμετέχοντες ήταν σχεδόν τέσσερις φορές μεγαλύτερη σε σύγκριση με τους Κινέζους. 

Αν και οι δύο πληθυσμοί καταναλώνουν κυρίως τρόφιμα πλούσια σε υδατάνθρακες και 

φυτικές ίνες, οι Κινέζοι περιλαμβάνουν επιπλέον στη διατροφή τους τρόφιμα πλούσια σε 
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ζωικές πρωτεΐνες και λίπη, με συνέπεια η υψηλότερη αφθονία των Bacteroidetes στους 

Ινδούς συμμετέχοντες να αποδίδεται στη χαμηλότερη κατανάλωση τροφίμων ζωικής 

προέλευσης σε σύγκριση με τους Κινέζους και, ως εκ τούτου, δεικνύεται ότι η διατροφή 

με μειωμένη κατανάλωση ζωικών τροφίμων συνδέεται με μεγαλύτερο αριθμό 

Bacteroidetes (111, 136). Επίσης, σε άλλη μελέτη, κατά την οποία συγκρίθηκαν τα 

μικροβιώματα παιδιών από την Ιταλία, τα οποία κατανάλωναν τρόφιμα υψηλής 

περιεκτικότητας σε ζωικές πρωτεΐνες και λίπη και χαμηλής περιεκτικότητας σε φυτικές 

ίνες, με τα μικροβιώματα παιδιών από μια αγροτική περιοχή της Μπουρκίνα Φάσο στην 

Αφρική, τα οποία ακολουθούσαν διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες και φυτικές πρωτεΐνες 

και φτωχή σε ζωικές πρωτεΐνες και λίπη, διαπιστώθηκε ότι η αφθονία των Firmicutes ήταν 

διπλάσια στα παιδιά της Ιταλίας σε σχέση με αυτά της Μπουρκίνα Φάσο καθώς και ότι η 

αφθονία των Bacteroidetes ήταν υπερδιπλάσια στα παιδιά της Μπουρκίνα Φάσο σε σχέση 

με αυτά της Ιταλίας (111, 128, 137). 

Η αναλογία Bacteroidetes : Firmicutes αποτελεί έναν σημαντικό δείκτη για την 

παχυσαρκία και τον υψηλότερο ΔΜΣ. Συγκεκριμένα, ένας μειωμένος λόγος Bacteroidetes: 

Firmicutes έχει μια ισχυρή αρνητική συσχέτιση με τον ΔΜΣ (111, 134), όπως φαίνεται και 

σε μελέτες σε παχύσαρκα και μη άτομα, στις οποίες οι παχύσαρκοι συμμετέχοντες 

παρουσίασαν μείωση στην αναλογία Bacteroidetes : Firmicutes (111, 117, 128, 134, 138, 

139). Αύξηση 20% της συγκέντρωσης των Firmicutes και αντίστοιχη μείωση του 

πληθυσμού των Bacteroidetes σχετίζεται με μια αύξηση 150 kcal / ημέρα στην ενεργειακή 

πρόσληψη, με συνέπεια την αύξηση του σωματικού βάρους με την πάροδο του χρόνου. Ως 

εκ τούτου, αυξημένη αναλογία Bacteroidetes : Firmicutes, όπως διαπιστώνεται στις 

περιπτώσεις υιοθέτησης φυτικής διατροφής, μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια σωματικού 

βάρους μειώνοντας το ποσό της ενέργειας που προσλαμβάνεται από τέτοιου τύπου 

διατροφή (111, 128, 140, 141). Η μείωση, επομένως, των Firmicutes, που συνήθως 

συμβαίνει υπέρ των Bacteroidetes, μπορεί να είναι ευεργετική τόσο για την πρόληψη όσο 

και την θεραπεία της παχυσαρκίας (111, 128, 140). 

Ωστόσο, μελέτες έχουν δείξει αντίθετα αποτελέσματα όσον αφορά τη συσχέτιση των 

διατροφικών συνηθειών και της αναλογίας Bacteroidetes : Furmicutes. Συγκεκριμένα, σε 

μελέτη στην οποία το εντερικό μικροβίωμα παιδιών από τις ΗΠΑ, που ακολουθούσαν 

διατροφή πλούσια σε ζωικά τρόφιμα, συγκρίθηκε με το μικροβίωμα παιδιών από το 

Μπαγκλαντές, που κατανάλωναν ρύζι, φακές και ψωμί, διαπιστώθηκε πως η αναλογία 

Bacteroidetes : Firmicutes ήταν τρεις φορές υψηλότερη στα παιδιά από τις ΗΠΑ (111, 
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142). Η παρατηρούμενη απόκλιση από την αναμενόμενη αναλογία των βακτηριακών 

αυτών γενών πιθανά να οφείλεται στην ηλικία και στις γεωγραφικές διαφορές των δύο 

αυτών πληθυσμών, καθιστώντας σαφές πως στην σύνθεση του μικροβιώματος μπορεί να 

παίξουν ρόλο και άλλοι παράγοντες εκτός από την διατροφή, όπως η εθνικότητα, οι 

γενότυποι του ξενιστή, περιβαλλοντικοί παράγοντες. Επίσης, σε άλλη μελέτη σε 

παχύσαρκα και αδύνατα άτομα διαπιστώθηκε ότι στο μικροβίωμα των παχύσαρκων 

συμμετεχόντων η αναλογία των Bacteroidetes ήταν υψηλότερη έναντι των Firmicutes 

(111, 143), ενώ σε άλλη μελέτη σε αυτές τις ομάδες δεν παρατηρήθηκε σημαντική 

διαφορά στις συγκεντρώσεις των δύο αυτών βακτηριακών γενών (111, 144). Τα 

αποτελέσματα αυτών των μελετών δεικνύουν τις δυσκολίες στην διαπίστωση της ύπαρξης 

συσχέτισης μεταξύ συγκεκριμένων βακτηριακών γενών και της διατροφής, καθιστώντας, 

παράλληλα, αναγκαία την εκτίμηση της δυναμικής όλων των μικροβίων που 

περιλαμβάνονται στο μικροβίωμα (111). 

 

2.2.3 Επίδραση της διατροφής στους εντερότυπους 

 

Ο χαρακτηρισμός της βακτηριακής ποικιλότητας του ανθρώπινου εντέρου προσδιορίζεται 

συνήθως με τη χρήση της εντεροτυποποίησης και ερμηνεύεται ως η αναλογία των 

βακτηριακών ειδών Prevotella / Bacteroides (P/B) του γένους Bacteroidetes (112). Το 

είδος Prevotella θεωρείται ο κύριος αντιφλεγμονώδης βακτηριακός εντερότυπος και ως εκ 

τούτου δύναται να δεικνύει προστατευτική δράση σε ορισμένες ασθένειες (111, 112, 145), 

συμπεριλαμβανομένων της φλεγμονώδους αρθρίτιδας και της πολλαπλής σκλήρυνσης 

(112), ενώ το είδος Bacteroides που έχει περισσότερο προ-φλεγμονώδη ρόλο, πιθανώς 

εμπλέκεται στην αύξηση του κινδύνου του μεταβολικού συνδρόμου και άλλων 

παθολογικών καταστάσεων (111, 112, 145, 146), παρέχοντας αντιμικροβιακή αντοχή σε 

μια μεγάλη ποικιλία αντιβιοτικών, καθώς μπορεί να λειτουργήσει και ως χρήσιμο 

συμβιωτικό για τον ανθρώπινο ξενιστή (112, 146). Ο τρίτος βασικός εντερότυπος αποτελεί 

το είδος Ruminococcus του γένους Firmicutes, η βιολογική σημασία, ωστόσο, του οποίου 

είναι λιγότερο κατανοητή (111, 145).  

Αν και, όπως έχει αναφερθεί, εκτός της διατροφής, αρκετοί περιβαλλοντικοί, πολιτισμικοί 

και γενετικοί παράγοντες έχουν συσχετιστεί με τη διαφοροποίηση του μικροβιώματος του 

εντέρου μεταξύ των ατόμων, σε πλήθος μελετών δεικνύεται ότι η αναλογία Prevotella / 

Bacteroides είναι υψηλότερη σε άτομα με μεγαλύτερη πρόσληψη φυτικών ινών και 

αμύλου (111, 112, 147). Ως εκ τούτου, το μικροβίωμα του εντέρου κυριαρχείται από το 
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είδος Prevotella σε άτομα με διατροφικές συνήθειες βασισμένες στην κατανάλωση 

φυτικών προϊόντων (112, 125, 128) και φαίνεται ότι οι συγκεντρώσεις του είδους αυτού 

είναι εξαιρετικά υψηλές σε άτομα που ακολουθούν τη vegan διατροφή (111, 148). Σε 

μελέτη σε χορτοφάγους και μη από την Ταϊλάνδη, η αφθονία της Prevotella ήταν 

σημαντική στο μικροβίωμα του εντέρου της ομάδας των χορτοφάγων (111, 149). Επίσης, 

στην προαναφερθείσα μελέτη που συνέκρινε το μικροβίωμα του εντέρου παιδιών από την 

Ιταλία και την Μπουρκίνα Φάσο, διαπιστώθηκε ότι το είδος Prevotella ήταν πιο άφθονο 

στο μικροβίωμα του εντέρου των παιδιών της Μπουρκίνα Φάσο, που ακολουθούσαν 

διατροφή φτωχή σε λιπαρά και ζωικές πρωτεΐνες και πλούσια σε φυτικές ίνες και φυτικές 

πρωτεΐνες σε σύγκριση με το μικροβίωμα των παιδιών της Ιταλίας, που κατανάλωναν 

τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε ζωικές πρωτεΐνες και λίπος και χαμηλής 

περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες (111, 128, 137). Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν 

και στην προαναφερθείσα μελέτη που σύγκρινε τους ενήλικους Ινδούς και Κινέζους. Στο 

μικροβίωμα του εντέρου των Ινδών, οι οποίοι κατανάλωναν λιγότερα ζωικά και 

περισσότερα φυτικά τρόφιμα από του Κινέζους, οι συγκεντρώσεις του είδους Prevotella 

ήταν σημαντικά υψηλότερες (111, 136).  

Ενώ το είδος Prevotella συνδέεται κυρίως με τη φυτική διατροφή, το είδος Bacteroides 

συσχετίζεται θετικά με μακροχρόνιες διατροφικές συνήθειες πλούσιες σε ζωικές πρωτεΐνες 

και κορεσμένο λίπος (111, 112, 125, 128, 130, 150). Σε μελέτη σε παιδιά των ΗΠΑ, τα 

οποία ακολουθούσαν διατροφή πλούσια σε ζωικά τρόφιμα, και σε παιδιά από το 

Μπαγκλαντές, τα οποία κατανάλωναν φυτική διατροφή, διαπιστώθηκε ότι το Bacteroides 

ήταν το σημαντικότερο είδος στο μικροβίωμα του εντέρου των παιδιών των ΗΠΑ. Υψηλές 

συγκεντρώσεις Bacteroides απαντούν, συνεπώς, στο μικροβίωμα ατόμων που 

καταναλώνουν τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε ζωικές πρωτεΐνες και λίπη και το 

αντίθετο παρατηρείται στο μικροβίωμα όσων ακολουθούν διατροφές με υψηλή 

περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες (111, 130, 135, 142, 148, 149).  

Τέλος, το είδος Ruminococcus σχετίζεται κυρίως με την μακροχρόνια κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών και παίζει σημαντικό ρόλο στην αποδόμηση σύνθετων 

υδατανθράκων, όπως της κυτταρίνης και του ανθεκτικού αμύλου, που βρίσκονται σε 

φυτικά τρόφιμα (111). Το είδος αυτό συμμετέχει στην αποδόμηση των φυτικών ινών, 

παράγοντας βουτυρικό οξύ, που δρα ως αντιφλεγμονώδης παράγοντας. Συσχετίζεται, 

επίσης, θετικά με τον χαμηλό ΔΜΣ και αρνητικά με το κακό λιπιδαιμικό προφίλ (111, 

130). Επιπλέον, η αφθονία του είδους Rumminococcus έχει συνδεθεί με χαμηλότερη 
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ενδοτοξαιμία και χαμηλότερη αρτηριακή δυσκαμψία, έναν προγνωστικό παράγοντα του 

καρδιαγγειακού κινδύνου (111). Ωστόσο, σε μελέτη έχει συνδεθεί με χαμηλή πρόσληψη 

φυτικών ινών (111, 151), ενώ έχει παρατηρηθεί ότι παίζει ρόλο στη μετατροπή της 

προερχόμενης από τα ζωικά τρόφιμα χολίνης σε τριμεθυλαμίνη (TMA) (111, 152). Ως εκ 

τούτου, οι συγκεντρώσεις του στο μικροβίωμα του εντέρου δύναται να επηρεάζονται εκτός 

από τις φυτικές και από τις ζωικές διατροφικές συνήθειες (111). 

 

2.3 Επίδραση των μακροσυστατικών της vegan διατροφής στο εντερικό 

μικροβίωμα και σε προϊόντα του μικροβιακού μεταβολισμού 

 

Πολυμερή τροφίμων, συμπεριλαμβανομένων των φυτικών ινών, των πολυφαινολών, των 

λιπαρών οξέων και των πρωτεϊνών, συνήθως εμπλέκονται στις κύριες μεταβολικές οδούς 

του μικροβιώματος του εντέρου (112). 

Εικόνα 2.3 Επίδραση των συστατικών της vegan διατροφής στο μικροβίωμα του εντέρου 

 

Πηγή: Sakkas, 2020 

 

2.3.1 Φυτικές ίνες 

Οι φυτικές ίνες και γενικότερα οι υδατάνθρακες, οι συγκεντρώσεις των οποίων είναι 

αυξημένες σε φρούτα και λαχανικά, μπορούν να επηρεάσουν τη σύσταση του 
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μικροβιώματος του εντέρου όσον αφορά τον τύπο, τον αριθμό και τη συνοχή των 

βακτηριακών ειδών (112). Κυρίως, οι μη γλυκαιμικοί υδατάνθρακες, σε αντίθεση με τους 

γλυκαιμικούς, φτάνουν στο παχύ έντερο, όπου υφίστανται ζύμωση από το μικροβίωμα του 

εντέρου για την παροχή ενέργειας ή/και την παραγωγή μεταβιοτικών. Μέσω της 

αναερόβιας κυρίως ζύμωσης μη γλυκαιμικών πολυσακχαριτών, όπως είναι οι φυτικές ίνες, 

αλλά και άλλων υδατανθράκων (111, 112, 115), παράγονται από το μικροβίωμα του 

εντέρου τα λιπαρά οξέα βραχείας αλύσου (SCFAs). Τα προϊόντα αυτά του βακτηριακού 

μεταβολισμού χρησιμεύουν ως ενεργειακά υποστρώματα για τη διατήρηση των 

επιθηλιακών κυττάρων του εντέρου (111, 112, 127, 153), ενώ μικρό ρόλο στην παραγωγή 

τους μπορεί να έχουν και οι πρωτεΐνες (111). Μεταξύ των σημαντικότερων SCFAs 

περιλαμβάνονται το οξικό και το προπιονικό οξύ, που χρησιμοποιούνται ως υποστρώματα 

για το μεταβολισμό των λιπιδίων, της γλυκόζης και της χοληστερόλης, καθώς και το 

βουτυρικό οξύ, το οποίο παίζει βασικό ρόλο στην ανοσορύθμιση και τη διατήρηση της 

λειτουργίας του ιστικού φραγμού (112, 153). Το οξικό οξύ παράγεται κυρίως από τα 

βακτηριακά είδη Akkermansia muciniphila, Bifidobacterium spp., Prevotella spp. και 

Bacteroides spp., το προπιονικό οξύ από τα είδη Bacteroides spp. και το βουτυρικό οξύ 

από τα είδη Coprococcus και Clostridium Cluster XIVa, IV και XVI (111, 154), οι 

συγκεντρώσεις των οποίων στο εντερικό μικροβίωμα συσχετίζονται θετικά με την 

κατανάλωση φυτικών τροφίμων (111). Τα SCAFs παρέχουν πιθανώς αντιφλεγμονώδη 

δράση στο έντερο (112, 155). Συμμετέχουν σε πολλές σημαντικές φυσιολογικές 

λειτουργίες, συμπεριλαμβανομένων της μείωσης του pH του παχέος εντέρου και της 

κυκλοφορούσας χοληστερόλης, της βελτίωσης της ανοχής στη γλυκόζη και της 

ευαισθησίας στην ινσουλίνη, της αναστολής της ανάπτυξης παθογόνων του γένους 

Enterobacteriaceae (π.χ. Salmonella spp., adherent-invasive Escherichia coli), της 

διέγερσης της απορρόφησης νερού και νατρίου, της παροχής ενέργειας στα επιθηλιακά 

κύτταρα του παχέος εντέρου, της αναστολής του πολλαπλασιασμού των καρκινικών 

κυττάρων, παρεμβαίνοντας σε πολλαπλούς μηχανισμούς, και της πρόληψης της 

παχυσαρκίας που προκαλείται από διατροφή υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά 

διεγείροντας την οξείδωση του λίπους (112, 124, 156, 157). Ως εκ τούτου, τα SCFAs 

βελτιώνουν το λιπιδαιμικό προφίλ του αίματος, την ομοιόσταση της γλυκόζης και τη 

σύσταση του σώματος, μειώνουν το σωματικό βάρος (112), ενισχύουν τον φραγμό των 

βλεννογόνων (112, 155) και δρουν εν τέλει προστατευτικά έναντι πολλών διαταραχών, 

συμπεριλαμβανομένων του σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, της φλεγμονώδους νόσου του 

εντέρου και παθήσεων του ανοσοποιητικού συστήματος (112). 
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Επιπλέον, διατροφή πλούσια σε μη γλυκαιμικούς υδατάνθρακες, όπως δημητριακά ολικής 

άλεσης και πίτουρο σιταριού, σχετίζεται με αύξηση των ειδών Bifidobacterium spp. του 

γένους Actinobacteria και των ειδών Lactobacillus spp. του γένους Firmicutes. Τα είδη 

Bifidobacterium spp. και Lactobacillus spp. δεικνύουν μια αποκλειστική δυνατότητα 

γλυκολυτικού μεταβολισμού και έχουν προστατευτικό ρόλο στον ανθρώπινο εντερικό 

φραγμό, αναστέλλοντας την εισβολή και την ανάπτυξη παθογόνων βακτηρίων (111, 112, 

158). Επίσης, διατροφή πλούσια σε μη γλυκαιμικούς υδατάνθρακες, όπως κριθάρι ολικής 

άλεσης μπορεί να αυξήσει τα οξυγαλακτικά βακτήρια, συμπεριλαμβανομένων των ειδών 

Ruminococcus spp., Eubacterium rectale και Roseburia spp. του γένους Firmicutes. 

Αντίθετα, παρατηρείται ότι οι πληθυσμοί άλλων ειδών του γένους Firmicutes, όπως τα 

είδη Clostridium και Enterococcus, μειώνονται (111, 112, 155). Περαιτέρω, η αύξηση των 

συγκεντρώσεων του είδους Akkermansia muciniphila του γένους Verrucomicrobia στο 

μικροβίωμα του εντέρου, που μπορεί να αντιπροσωπεύει το 3-5% του μικροβιώματος του 

εντέρου σε υγιή άτομα, έχει, επίσης, συσχετιστεί με την κατανάλωση φυτικών ινών. Το 

είδος αυτό συνδέεται με την ενίσχυση της λειτουργίας του εντερικού φραγμού, καθώς και 

την πρόληψη της βακτηριακής μετατόπισης στο έντερο, της φλεγμονής, της παχυσαρκίας, 

της εντερικής ομοιόστασης και του μεταβολισμού (112, 159). 

Αν και, κατά κανόνα, διαπιστώνεται ότι ο πληθυσμός των Bifidobacterium spp. αυξάνεται 

ως απόκριση σε διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες, υψηλής περιεκτικότητας σε 

υδατάνθρακες και μειώνεται μετά από κατανάλωση ζωικών προϊόντων λόγω των υψηλών 

συγκεντρώσεων χοληστερόλης, μελέτες δεικνύουν αντικρουόμενα αποτελέσματα (111). Σε 

μελέτη μεταξύ ατόμων που ακολουθούσαν τη vegan, τη χορτοφαγική και την παμφαγική 

διατροφή διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα των Bifidobacterium spp. ήταν σημαντικά 

χαμηλότερα στους vegans σε σύγκριση με τα άτομα που ακολουθούσαν την παμφαγική 

διατροφή, ενώ δεν διαπιστώθηκε διαφορά στις συγκεντρώσεις μεταξύ των vegans και των 

χορτοφάγων ατόμων (111, 132). Η σχετική μείωση των Bifidobacterium spp. στους vegans 

και στους χορτοφάγους μπορεί να εξηγηθεί μέσω της ανταγωνιστικής δράσης άλλων 

προστατευτικών βακτηρίων, όπως του είδους Prevotella, που η συγκέντρωσή του 

αυξάνεται σε απόκριση της φυτικής διατροφής (111). Το είδος Prevotella, όπως έχει 

αναφερθεί, έχει αντιφλεγμονώδη δράση και μπορεί να μειώσει την ανάπτυξη άλλων 

βακτηρίων ανταγωνιζόμενο τις φυτικές ίνες ως ένα ενεργειακό υπόστρωμα (111, 160). 

Τέλος, και οι γλυκαιμικοί υδατάνθρακες δύναται να επηρεάσουν το μικροβίωμα του 

εντέρου. Μελέτες έχουν δείξει ότι γλυκαιμικοί υδατάνθρακες των φρούτων, όπως η 
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γλυκόζη, η σακχαρόζη και η φρουκτόζη, μπορούν να μειώσουν τους πληθυσμούς των 

ειδών Bacteroides και Clostridium (111, 155). 

 

2.3.2 Πολυφαινόλες 

 

Εκτός από τις φυτικές ίνες, οι πολυφαινόλες, που, επίσης, υπάρχουν σε αφθονία στη vegan 

διατροφή, αυξάνουν τις συγκεντρώσεις των ειδών Bifidobacterium spp. και Lactobacillus 

spp., παρέχοντας προστασία έναντι των καρδιαγγειακών παθήσεων, της παχυσαρκίας, του 

διαβήτη και της οστεοπόρωσης και δεικνύοντας αντικαρκινική, αντιφλεγμονώδη και 

αντιοξειδωτική δράση (111, 112, 155, 161). Οι περισσότερες από αυτές τις φυτοχημικές 

ουσίες παρουσιάζουν δομική ποικιλομορφία και αποτελούνται κυρίως από τα φλαβονοειδή 

(π.χ. την κερκετίνη, την καμπφερόλη, τις κατεχίνες και τις ανθοκυανίνες), τα φαινολικά 

οξέα (π.χ. τα στιλβένια και τις λιγνάνες) και τα πολυφαινολικά αμίδια (π.χ. τα 

καψαϊκινοειδή και τις αβενθραμίδες). Περνούν στο κόλον και μεταβολίζονται από 

βακτήρια του παχέος εντέρου, τα οποία επηρεάζουν τη βιοδραστηριότητά τους, ενώ ένα 

μικρό ποσοστό είναι πιθανόν να απορροφάται στο λεπτό έντερο (112, 162). Μελέτες 

δεικνύουν ότι η βιοενεργοποίηση των πολυφαινολών από το μικροβίωμα του εντέρου 

σχετίζονται με τις ευεργετικές τους επιδράσεις στην υγεία του ανθρώπου (111, 163). Η 

αλληλεπίδραση μεταξύ των πολυφαινολών και του μικροβιώματος του εντέρου είναι 

αμφίδρομη (111, 164). Τα βακτήρια του εντέρου παράγουν μικροβιακούς μεταβολίτες από 

τις πολυφαινόλες, μεταξύ των οποίων είναι οι εξόλες, οι ουρολιθίνες και οι εντερολιγνίνες, 

οι οποίοι με τη σειρά τους χρησιμεύουν ως πρεβιοτικά για τα βακτήρια του εντέρου. Αυτά 

τα μεταβιοτικά, ιδιαίτερα οι ουρολιθίνες, προάγουν την ανάπτυξη των ειδών 

Bifidobacterium spp. και Lactobacillus spp. (111).  

Φρούτα, όπως το σταφύλι, το βατόμουρο, το μάνγκο, καθώς και τα εσπεριδοειδή, τα 

λαχανικά, τα μικροφύκη, τα βότανα, οι σπόροι, τα δημητριακά και ροφήματα, όπως ο 

καφές, το τσάι, το κακάο και το κόκκινο κρασί αποτελούν καλές πηγές πολυφαινολών 

(112, 153). Σε μελέτες έχουν αναφερθεί ευεργετικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ της 

κατανάλωσης τσαγιού ή ροφημάτων σόγιας και του μικροβιώματος του εντέρου, ενώ τα 

άγρια βατόμουρα έχει βρεθεί ότι αυξάνουν τα είδη Bifidobacterium spp. και Lactobacillus 

spp. (112, 165). Αντίστοιχα, η μείωση στα παθογόνα είδη Clostridium perfringens και 

Clostridium histolyticum, που καταγράφηκε σε μελέτες, αποδόθηκε στην κατανάλωση 

πολυφαινολών από φρούτα, σπόρους, τσάι και κρασί (112, 155). Έχει, τέλος, αναφερθεί 

ότι το εκχύλισμα από σπόρους σταφυλιού, πλούσιο σε προανθοκυανιδίνη, αύξησε τον 
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αριθμό των ειδών Bifidobacterium spp. σημαντικά, ενώ τα γένη της οικογένειας των 

εντεροβακτηριδίων μειώθηκαν (112).  

 

2.3.3 Λιπαρά οξέα 

 

Τα λιπαρά οξέα θεωρούνται αποτελεσματική πηγή ενέργειας και, με βάση τα σημερινά 

δεδομένα, τόσο η ποιότητα όσο και η ποσότητα της διατροφικής πρόσληψης των λιπαρών 

οξέων μπορεί να επηρεάσει τη σύσταση του μικροβιώματος του εντέρου (111, 112, 115, 

166). Η χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά οξέα vegan διατροφή, που αποτελείται 

κυρίως από μονοακόρεστα και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, μεταβάλλει την σύνθεση του 

μικροβιώματος του εντέρου, αυξάνοντας την αναλογία Bacteroidetes : Firmicutes, καθώς 

και τους πληθυσμούς των ευεργετικών οξυγαλακτικών βακτηρίων, των ειδών 

Bifidobacterium spp. και Akkermansia muciniphila (111, 112, 155). Συγκεκριμένα, όσον 

αφορά τα n-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, έχει διαπιστωθεί ότι είτε δεν προκαλούν καμία 

αλλαγή στο μικροβίωμα του εντέρου είτε οδηγούν σε αύξηση των ωφέλιμων βακτηριακών 

ειδών, όπως των Bifidobacterium, Adlercreutzia, Lactobacillus, Streptococcus, 

Desulfovibrio και Akkermansia muciniphila (111, 155, 167). Σε μελέτες φαίνεται, επίσης, 

ότι η κατανάλωση καρυδιών συνδέεται με βελτίωση του μικροβιώματος του εντέρου μέσω 

της αύξησης του αριθμού των ειδών Ruminococcus και Bifidobacterium και της 

παράλληλης μείωσης του αριθμού των ειδών Clostridium spp. cluster XIVa (111).  

Αντίθετα, τα κορεσμένα λιπαρά οξέα, που κατά κύριο λόγο απαντούν σε τρόφιμα ζωικής 

προέλευσης, αυξάνουν τον αριθμό των γενών Proteobacteria και Firmicutes και μειώνουν, 

παράλληλα, τον αριθμό του είδους Bifidobacterium spp.. Η αλλαγή αυτή στο μικροβίωμα 

του εντέρου έχει ως συνέπεια την ενεργοποίηση της φλεγμονώδους διεργασίας μέσω των 

προφλεγμονωδών κυτοκινών ινερλευκίνης 1 (IL-1), ιντερλευκίνης 6 (IL-6) και παράγοντα 

νέκρωσης όγκων α (TNF-a), η οποία σταδιακά οδηγεί σε μεταβολικές διαταραχές (111, 

112, 168). Επίσης, η κατανάλωση διατροφής πλούσιας σε ζωικά λιπαρά οξέα, που 

αποτελεί έναν σημαντικό αιτιολογικό παράγοντα παθογένεσης των καρδιαγγειακών 

παθήσεων, μειώνει τους πληθυσμούς των ειδών Bacteroides, Prevotella και τον 

Lactobacillus (111, 112, 137, 167). 
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2.3.4 Πρωτεΐνες 

 

Στις περισσότερες μελέτες επισημαίνεται ότι η κατανάλωση πρωτεϊνών συσχετίζεται 

θετικά με τη μικροβιακή ποικιλομορφία στο έντερο (111, 155). Ωστόσο, οι ζωικές και 

φυτικές πρωτεΐνες φαίνεται να επηρεάζουν το μικροβίωμα του εντέρου με διαφορετικούς 

τρόπους (111). Μελέτες που εξέτασαν την επίδραση των φυτικών πρωτεϊνών στο 

μικροβίωμα του εντέρου επιβεβαίωσαν ότι οι πληθυσμοί των ειδών Bifidobacterium spp. 

και Lactobacillus spp., καθώς και τα επίπεδα των μεταβιοτικών SCFAs στο έντερο 

αυξήθηκαν μετά την κατανάλωση πρωτεΐνης από μπιζέλι, ενώ ο αριθμός τόσο του 

παθογόνου Clostridium perfringens όσο και του Bacteroides fragilis μειώθηκε (111, 112, 

155).  

Αντίθετα, η σύσταση του μικροβιώματος του εντέρου φαίνεται να αλλάζει μετά την 

πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης από βόειο κρέας, η οποία αυξάνει τους πληθυσμούς των 

ειδών Bacteroides spp., Alistipes spp. και Bilophila spp. και μειώνει, παράλληλα, τους 

πληθυσμούς των ευεργετικών ειδών Lactobacillus spp., Roseburia spp., Eubacterium 

rectale και Ruminococcus bromii (111, 112, 155). Επίσης, διατροφή με υψηλή 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες, όπως η διατροφή με βάση το κρέας, φαίνεται να παίζει 

σημαντικό ρόλο στην παθογένεση της φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (112). Η υψηλή 

πρόσληψη πρωτεϊνών, που δεν παρατηρείται στην vegan διατροφή, συνήθως συνυπάρχει 

με περιορισμένη πρόσληψη υδατανθράκων και, κατά συνέπεια, οδηγεί σε μια πιθανή 

μείωση των βακτηρίων που παράγουν βουτυρικό οξύ, οδηγώντας σε μια προφλεγμονώδη 

κατάσταση και σε αύξηση του κινδύνου εμφάνισης φλεγμονώδους νόσου, καθώς και 

καρκίνου του παχέος εντέρου (111, 166).  

Επιπλέον, η διατροφή που χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη ζωικών πρωτεϊνών 

συνδέεται με καρδιαγγειακά νοσήματα, καθώς η κατανάλωση κόκκινου κρέατος μπορεί να 

αλλάξει τη σύσταση του μικροβιώματος του εντέρου με αποτέλεσμα την παραγωγή ενός 

προαθηρογόνου μεταβολίτη, του τριμεθυλαμινο-Ν-οξειδίου (ΤΜΑΟ) (112, 169). Ο 

μεταβολισμός στο εντερικό μικροβίωμα μιας τριμεθυλαμίνης, της L-καρνιτίνης, που είναι 

άφθονη στο κόκκινο κρέας, οδηγεί στην παραγωγή του μεταβολίτη αυτού, ο οποίος έχει 

βρεθεί ότι συνδέεται άμεσα με αθηροσκληρωτικές καρδιακές βλάβες (117, 170). Σε 

μελέτη σε vegans, χορτοφάγους και παμφάγους βρέθηκε ότι τα επίπεδα του ΤΜΑΟ ήταν 

σημαντικά χαμηλότερα τόσο στους vegans όσο και στους χορτοφάγους (117, 171). Στην 

ίδια μελέτη διαπιστώθηκε ότι ακόμα και μετά από του στόματος χορήγηση καρνιτίνης στις 
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τρεις αυτές διατροφικές ομάδες, οι vegans αλλά και οι χορτοφάγοι είχαν μειωμένη 

ικανότητα παραγωγής TMAO, υποδηλώνοντας ότι οι σταθερές διατροφικές συνήθειες 

επηρεάζουν άμεσα την ικανότητα σύνθεσης του ΤΜΑΟ στο εντερικό μικροβίωμα (117, 

128, 171). Οι vegans και οι χορτοφάγοι γενικά έχει βρεθεί ότι έχουν χαμηλότερες 

συγκεντρώσεις καρνιτίνης στο πλάσμα από τα παμφάγα άτομα και πιο αποτελεσματική 

νεφρική επαναρρόφησή της, ιδιαίτερα όταν η διατροφική της πρόσληψη είναι 

περιορισμένη (128). Φαίνεται, συνεπώς, να υπάρχει μια ξεχωριστή απόκριση των vegans 

και των χορτοφάγων στη χαμηλή διατροφική πρόσληψη καρνιτίνης, που χαρακτηρίζεται 

τόσο από μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στη διατήρησή της, που είναι απαραίτητη για 

το μεταβολισμό στους σκελετικούς μύες, καθώς και από την έλλειψη των εντερικών 

βακτηρίων υπεύθυνων για το μεταβολισμό της L-καρνιτίνης στο προαθηροσκληρωτικό 

TMAO (128). 

 

2.3.5 Μικροθρεπτικά συστατικά 

Τέλος, μεταξύ των μικροθρεπτικών συστατικών, ορισμένες βιταμίνες, 

συμπεριλαμβανομένων της βιταμίνης Κ και των βιταμινών του συμπλέγματος Β (βιοτίνη, 

κοβαλαμίνη, φολικό οξύ, νικοτινικό οξύ, πανθοτενικό οξύ, πυριδοξίνη, ριβοφλαβίνη, 

θειαμίνη), οι οποίες εμπλέκονται στο μεταβολισμό των βακτηρίων, μπορεί να συντεθούν 

στο μικροβίωμα του εντέρου (112, 162). Επιπλέον, βρέθηκε σε μελέτες ότι τα 

καροτενοειδή, όπως η λουτεΐνη του φραγκοστάφυλου, επηρέασε την σύσταση του 

εντερικού μικροβιώματος, με αύξηση των ειδών Bifidobacterium spp. και Lactobacillus 

spp. και παράλληλη μείωση των ειδών Bacteroides spp. και Clostridium spp. (106). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ VEGAN ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΕ ΕΝΕΡΓΕΙΑ, 

ΜΑΚΡΟ- ΚΑΙ ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

Αν και τα διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι με τη vegan διατροφή, σε σύγκριση με την 

παμφαγική διατροφή, αλλά και με άλλες μορφές χορτοφαγικής διατροφής, αναδεικνύεται 

ένα σύνολο προστατευτικών αποτελεσμάτων για την ανθρώπινη υγεία, συχνά γίνεται 

λόγος για το εάν η πιστή τήρηση αυτού του περιοριστικού διατροφικού μοντέλου οδηγεί 

στην επίτευξη μιας ισορροπημένης διατροφής, που εξασφαλίζει την πρόσληψη όλων των 

απαραίτητων θρεπτικών συστατικών (14). Η vegan διατροφή είναι πλούσια σε ορισμένα 

μακρο- και μικροθρεπτικά συστατικά, ωστόσο, λόγω της εξάλειψης όλων των ζωικών 

προϊόντων από τη διατροφή, αυξάνεται ο κίνδυνος ανεπάρκειας σε ορισμένα άλλα. Αν και 

οι χαμηλές προσλήψεις μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών δεν σχετίζονται πάντα με 

επιπλοκές στην υγεία, δεν πρέπει να αγνοούνται οι κίνδυνοι από τις πιθανές διατροφικές 

ανεπάρκειες (14). 

 

Πίνακας 3 Συστάσεις ημερήσιων διατροφικών προσλήψεων συστατικών σε ενήλικο πληθυσμό 

Συστάσεις  

Ενεργειακή 

πρόσληψη 

Α: 9.8-14 MJ για 18-29 ετών, 9.5-13.5 MJ για 30-39 ετών, 9.3-13.4 MJ για 40-49 

ετών, 9.2-13.2 MJ για 50-59 ετών, 8.4-12.1 MJ για 60-69 ετών, 8.3-11.9 MJ για 70-

79 ετών  

Γ: 7.9-11.2 MJ για 18-29 ετών, 7.6-10.8 MJ για 30-39 ετών, 7.5-10.7 MJ για 40-49 

ετών, 7.5-10.7 MJ για 50-59 ετών, 6.8-9.7 MJ για 60-69 ετών, 6.8-9.6 MJ για 70-79 

ετών 

Υδατάνθρακες 

και ίνες  

45-60% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης από υδατάνθρακες 

25 g φυτικές ίνες 

Λίπη 20-35% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης από λίπη 

Κορεσμένα λίπη: όσο το δυνατόν χαμηλότερη πρόσληψη 

Τρανς-λιπαρά: όσο το δυνατόν χαμηλότερη πρόσληψη 

Λινολεϊκό οξύ: 4% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης 

Α-λινολενικό οξύ: 0.5% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης 

DHA, EPA: 250 mg 

Πρωτεΐνες 0.66-0.83 g/kg σωματικού βάρους 

Βιταμίνη A Α:570 μg, Γ. 490 μg 

Βιταμίνη B1 

(θειαμίνη) 

0.072 mg/MJ 

Βιταμίνη B2 

(ριβοφλαβίνη) 

1.3 mg 

Βιταμίνη B3 

(νιασίνη) 

1.3 mg NE/MJ 

Βιταμίνη B6 Α: 1.5 mg, Γ: 1.3 mg 

Βιταμίνη B12 

(κοβαλαμίνη) 

4 μg 

Βιταμίνη C Α: 90 mg, Γ: 80 mg 
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Βιταμίνη D 15 μg 

Βιταμίνη E Α: 13 mg, Γ: 11 mg 

Σίδηρος Α: 6-11 mg 

Προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες: 7-16 mg 

Μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες: 6-11 mg 

Ψευδάργυρος Α: 7.5-9.4 mg, 9.3-11.7 mg, 11-14 mg και 12.7-16.3 mg, όταν η πρόσληψη φυτικού 

οξέος είναι 300mg, 600 mg, 900 mg και 1200 mg, αντίστοιχα 

Γ: 6.2-7.5 mg, 7.6-9.3 mg, 8.9-11 mg και 10.2-12.7 mg, όταν η πρόσληψη φυτικού 

οξέος είναι 300mg, 600 mg, 900 mg και 1200 mg, αντίστοιχα 

Ασβέστιο 860-1000 mg για 18-24 ετών, 750-950 mg για άνω των 25 ετών  

Κάλιο 3500 mg 

Νάτριο <2 g νάτριο (5 g αλάτι) 

Ιώδιο 150 μg  

Μαγνήσιο Α: 350 mg , Γ: 300 mg  

Φώσφορος 550 mg 

Σελήνιο 70 μg 

Χαλκός A: 1.6 mg, Γ: 1.3 mg 

Φολικό 250 μg DFE 

Πηγή: EFSA, 2017 

 

Εικόνα The Vegan Plate 

 

 

 

Πηγή: Academy of Nutrition and Dietetics, 2016 
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3.1 Ενεργειακή πρόσληψη (Total Energy Intake) 

 

Στην πλειονότητα των μελετών διαπιστώνεται ότι στη vegan διατροφή η συνολική 

πρόσληψη ενέργειας (ΤΕΙ) είναι χαμηλότερη σε σύγκριση με άλλους τύπους διατροφής 

(14). Παρόλα αυτά, οι ημερήσιες ανάγκες σε ενέργεια ενός vegan ατόμου καλύπτονται με 

ημερήσιες προσλήψεις που κυμαίνονται μεταξύ 1672 - 2055 Kcal (7,0-8,6 MJ), στα 

χαμηλότερα, δηλαδή, επίπεδα του φυσιολογικού εύρους (14, 172). Οι υδατάνθρακες και η 

πρωτεΐνη σόγιας αποτελούν τις κύριες πηγές ενέργειας για τους vegans (14). Σύμφωνα με 

την EFSA, ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη 1982-2340 kcal και 1624-1887 kcal θεωρείται 

επαρκής για τη διατήρηση του φυσιολογικού ΔΜΣ (18,5-24,9 kg / m2) σε υγιείς και 

φυσιολογικώς ενεργούς άνδρες ηλικίας 18-79 ετών και σε γυναίκες ηλικίας 18-79 ετών, 

αντίστοιχα (173). Ωστόσο, λαμβάνοντας υπόψη ότι οι ενεργειακές ανάγκες ποικίλουν 

μεταξύ των ατόμων, για την εκτίμησή τους θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη το σωματικό 

βάρος, το φύλο, η ηλικία, η σωματική δραστηριότητα και η κατάσταση της υγείας τους, 

και ως εκ τούτου είναι δύσκολο να εξαχθεί ασφαλές συμπέρασμα για το εάν τελικά η 

ενεργειακή πρόσληψη των vegan ατόμων είναι επαρκής (14). Επιπλέον, η πλειοψηφία των 

vegans χαρακτηρίζεται από χαμηλότερο σωματικό βάρος, το οποίο σχετίζεται με 

χαμηλότερη πρόσληψη ενέργειας. Αυτό συνεπάγεται την κατανάλωση λιγότερης τροφής, 

η οποία εξ ορισμού καθιστά τους vegans πιο επιρρεπείς σε χαμηλότερη πρόσληψη 

θρεπτικών συστατικών (14). 

 

3.2 Μακροθρεπτικά συστατικά 

3.2.1 Υδατάνθρακες και φυτικές ίνες 

Η vegan διατροφή χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση υδατανθράκων (11, 14), ενώ 

και η πρόσληψη φυτικών ινών είναι υψηλότερη σε vegan συγκριτικά με τα παμφάγα 

άτομα (10, 14). Σε διάφορες μελέτες παρατηρείται ότι πάνω από το 50% της συνολικής 

ενεργειακής πρόσληψης (ΤΕΙ) σε vegans ανεξαρτήτως φύλου προέρχεται από 

υδατάνθρακες και φυτικές ίνες (14). Σύμφωνα με τις συστάσεις της EFSA, η υγιεινή 

διατροφή περιλαμβάνει την ημερήσια κατανάλωση 25g φυτικών ινών (173, 174). Στις 

περισσότερες μελέτες διαπιστώνεται ότι οι vegans καταναλώνουν τις μεγαλύτερες 

ποσότητες φρούτων, λαχανικών και δημητριακών, καθώς και ότι η ημερήσια πρόσληψη 

διαιτητικών ινών είναι υψηλότερη από 30 g (10, 14, 16, 23, 172, 175). Άτομα που 

ακολουθούν τη vegan διατροφή καταναλώνουν συχνότερα καστανό ρύζι, ζυμαρικά ολικής 
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αλέσεως και ψωμί ολικής αλέσεως (14). Οι διατροφές με υψηλή περιεκτικότητα σε 

φυτικές ίνες μπορούν να παίξουν σημαντικό ρόλο στον γλυκαιμικό έλεγχο και πιθανώς 

δρουν προστατευτικά έναντι της αντίστασης στην ινσουλίνη και της εμφάνισης του 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ (14, 176). Σε μελέτη αναφέρεται ότι η μετάβαση από ένα 

διατροφικό πρότυπο που δεν βασίζεται σε φυτικά τρόφιμα στην φυτική διατροφή μπορεί 

να μειώσει τη συχνότητα εμφάνισης του σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ κατά 53% (14, 177). 

Επιπλέον, η διατροφή υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες μπορεί να μειώσει τη 

συχνότητα εμφάνισης της εκκολπωματικής νόσου, λόγω αύξησης της κινητικότητας του 

εντέρου και μείωσης του χρόνου μετάβασης της τροφής, σε αντίθεση με τη διατροφή που 

έχει υψηλή περιεκτικότητα σε κρέας (14, 178). Ωστόσο, η διατροφή με υψηλή 

περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες μπορεί να οδηγήσει σε συχνότερη και / ή εντονότερη 

κινητικότητα του εντέρου, γεγονός το οποίο έχει συσχετιστεί με το σύνδρομο του 

ευερέθιστου εντέρου (14, 179). 

 

3.2.2 Λιπαρά οξέα 

Σε αρκετές μελέτες παρατηρείται ότι η συνολική πρόσληψη λιπαρών οξέων είναι 

χαμηλότερη στη vegan διατροφή (10, 14, 16, 172, 175), καθώς και ότι η συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη (ΤΕΙ) από λιπαρά οξέα στους vegans είναι συμβατή με τις οδηγίες 

της EFSA (20-35% της ΤΕΙ) (173, 174). Ωστόσο, παρατηρούνται σημαντικές διαφορές 

στην κατανάλωση των υποομάδων των λιπαρών οξέων (MUFA, PUFA, SFA) (11, 14, 34, 

50, 55, 180, 181). Συγκεκριμένα, οι μελέτες δείχνουν ότι η vegan διατροφή 

χαρακτηρίζεται από χαμηλή πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών οξέων (SCFAs) (10, 14, 34, 

55, 172, 175, 180, 181), ενώ την κύρια πηγή λιπαρών οξέων αποτελούν τα πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα (PUFAs) (14, 16, 34, 50, 172, 175, 181, 182). Η μέση ημερήσια πρόσληψη 

κορεσμένων λιπαρών οξέων (SFAs) υπολογίζεται στα 21 g στους vegans, ενώ στους 

παμφάγους στα 54 g (16). Η μέση ημερήσια πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων 

(PUFAs) n-3 και n-6 αλύσου στους vegans εκτιμάται στα 1,7 g και 15,0 g αντίστοιχα (10, 

14). Έχει παρατηρηθεί ότι η πρόσληψη PUFAs στους vegans έχει αυξηθεί με την πάροδο 

του χρόνου (από 8% της ΤΕΙ το 2000, σε 10% το 2014 και έως 26% και 48% το 2016 και 

2019 αντίστοιχα) (14, 50, 175, 182). Το προφίλ των λιπαρών οξέων στα vegan άτομα είναι 

ο κύριος λόγος για τον πιθανό προστατευτικό ρόλο της vegan διατροφής κατά των 

καρδιαγγειακών παθήσεων και του εγκεφαλικού επεισοδίου (1, 14, 182, 183). 
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Τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα (MUFAs) απαντώνται κυρίως σε έλαια, όπως το ελαιόλαδο 

ή το κραμβέλαιο, αλλά μπορούν, επίσης, να βρεθούν σε ξηρούς καρπούς, σπόρους ή ζωικά 

προϊόντα, όπως το κρέας και τα γαλακτοκομικά (184). Mελέτες σχετικά με την πρόσληψη 

MUFAs παρουσιάζουν μικτά αποτελέσματα (184). Συγκεκριμένα, σε μελέτες 

διαπιστώθηκε σημαντικά χαμηλότερη πρόσληψη MUFAs στους vegans σε σύγκριση με 

τους παμφάγους (185), ενώ άλλες μελέτες δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές στην 

πρόσληψη MUFAs και στις δύο αυτές διατροφικές ομάδες (23). Ωστόσο, σε κάθε 

περίπτωση, η πρόσληψη MUFAs από τους vegans ήταν επαρκής για την κάλυψη των 

αναγκών τους (184). Αξίζει να σημειωθεί ότι, ενώ η πρόσληψη MUFAs από το ελαιόλαδο 

φαίνεται να συνδέεται με μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων, άλλες πηγές των 

λιπαρών αυτών οξέων δεν είχαν την ίδια επίδραση, υποδεικνύοντας ότι η πηγή των 

MUFAs θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη για την αξιολόγηση των οφελών των 

μονοακόρεστων λιπαρών οξέων (186). Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι τροφές πλούσιες σε 

MUFA, όπως το κρέας και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, σχετίζονται με την πρόσληψη 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (SFAs) (187). 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFAs) λαμβάνονται από τρόφιμα και δεν μπορούν να 

συντεθούν στο σώμα (14). Μεταξύ των πολυακόρεστων μακράς αλύσου n-3 λιπαρών 

οξέων, τα φυτικά τρόφιμα μπορούν να παρέχουν στον οργανισμό σε επαρκείς ποσότητες 

μόνο το α-λινολενικό οξύ (ALA, 18: 3, n-3) (1, 4, 7, 14) και η πρόσληψη του λιπαρού 

αυτού οξέος στους χορτοφάγους και vegans είναι παρόμοια με αυτή των παμφάγων (9, 

188). Αντίθετα, οι χορτοφαγικές και, κυρίως, η vegan διατροφή στερούνται των λιπαρών 

οξέων μακράς αλύσου n-3, όπως του εικοσαπεντανοϊκού οξέος (EPA 20:5 n-3) και του 

δοκοσαεξανοϊκού οξέος (DHA 22:6 n-3) (9, 188), τα οποία απαντούν κυρίως σε 

διατροφικά πρότυπα που περιλαμβάνουν ιχθυρά (1, 4, 7, 14). Η μόνη πιθανή πηγή ΕΡΑ 

και DHA για τους vegans είναι τα θαλάσσια λαχανικά (φύκια – άλγη) (1, 4, 7, 14). Τα n-3 

αυτά λιπαρά οξέα, ΕΡΑ και DHA, μπορεί να περιέχονται σε χαμηλά επίπεδα, επίσης, στα 

αυγά και σε μικρότερο βαθμό στα γαλακτοκομικά προϊόντα, ανάλογα με τη διατροφή του 

ζώου (1). 

Τα λιπαρά οξέα μακράς αλύσου n-3 είναι σημαντικά για την ανάπτυξη και την καλή 

λειτουργία του εγκεφάλου, του αμφιβληστροειδούς των ματιών και των κυτταρικών 

μεμβρανών, καθώς επιδρούν ευνοϊκά στην έκβαση της εγκυμοσύνης, στην υγεία του 

καρδιαγγειακού συστήματος και στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης άλλων χρόνιων 

ασθενειών (7, 9, 188, 189, 190). Τα n-3 λιπαρά οξέα σχετίζονται έντονα με την πρόληψη 
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της αθηροσκλήρωσης (14) και μπορούν να βελτιστοποιήσουν το λιπιδαιμικό προφίλ 

περιορίζοντας την φλεγμονώδη απόκριση και μειώνοντας το οξειδωτικό στρες (14). 

Το α-λινολενικό οξύ (ALA) μπορεί να μετατραπεί ενδογενώς, στον ανθρώπινο οργανισμό, 

σε EPA και DHA, αλλά με σχετικά χαμηλή απόδοση (7, 9, 189, 190). Ο μηχανισμός της 

μετατροπής αυτής επηρεάζεται από παράγοντες, όπως η σύσταση της διατροφής, η 

κατάσταση της υγείας, η ηλικία του ατόμου και το φύλο (9). Στους άνδρες παρατηρείται 

ότι η μετατροπή αυτή είναι λιγότερο αποτελεσματική σε σχέση με τις γυναίκες (1). Η 

σύνθεση των ΕΡΑ και DHA, εκτός από επαρκείς ποσότητες του ALA, απαιτεί την 

παρουσία πρωτεϊνών, πυριδοξίνης, βιοτίνης, ασβεστίου, χαλκού, μαγνησίου και 

ψευδαργύρου, που συμμετέχουν στην παραγωγή του DHA. Για τη σύνθεση αυτή 

απαιτείται, επίσης, μια βέλτιστη αναλογία n-6 : n-3, επειδή η σύνθεση πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων μακράς αλύσου (LCPUFA) για κάθε μία από αυτές τις οδούς χρησιμοποιεί 

τα ίδια ένζυμα, τις ελονγκάσες και τις δεσατουράσες. Συνεπώς, μια υπερβολικά υψηλή 

αναλογία n-6 : n-3 μπορεί να κινητοποιήσει αυτά τα ένζυμα για την οδό των n-6 και όχι 

των n-3 και, ως εκ τούτου, να μειώσει την μετατροπή του ALA σε EPA και DHA. Το ίδιο 

παρατηρείται και στην περίπτωση περίσσειας n-9 (ελαϊκό οξύ), όπου δρουν τα ίδια ένζυμα 

(4). Ωστόσο, παρότι η χορτοφαγική διατροφή είναι συνήθως πλούσια σε λινολεϊκό οξύ 

(LA), το οποίο σε υψηλές προσλήψεις μπορεί να μειώσει ή ακόμα και να καταστείλει τη 

μετατροπή του α-λινολενικού οξέος σε EPA και DHA (1, 9, 185), δεν υπάρχει άμεση 

απόδειξη ότι τα επίπεδα των EPA και DHA στο πλάσμα των χορτοφάγων μπορούν να 

αυξηθούν σημαντικά αν ακολουθήσουν ένα διατροφικό πλάνο με χαμηλή περιεκτικότητα 

σε λινολεϊκό οξύ και υψηλή σε α-λινολενικό οξύ (1). Για τη βέλτιστη μετατροπή του ALA 

σε EPA και DHA έχει προταθεί αναλογία LA:ALA που δεν υπερβαίνει το 4:1 (9, 185, 

188). 
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Εικόνα 3.2.2 Μεταβολική οδός μετατροπής του ALA σε EPA και DHA και του LA σε AA και DPA 

 

 

Πηγή: Longree, 2020 

 

Μελέτες σχετικές με τα επίπεδα των n-3 λιπαρών οξέων στο πλάσμα έχουν δείξει ότι οι 

χορτοφάγοι έχουν χαμηλότερα επίπεδα EPA και DHA από τους παμφάγους, με τα 

χαμηλότερα επίπεδα να καταγράφονται στους vegans σε σύγκριση με τους λακτο-ωο-

χορτοφάγους (1, 7, 9, 185, 188). Ωστόσο, δεν είναι γνωστό εάν τα χαμηλά επίπεδα EPA 

και DHA στο πλάσμα των vegans έχουν επιπτώσεις στην υγεία τους (1, 9, 191). Σε μία μη 

ελεγχόμενη κλινική δοκιμή, κατά την οποία δόθηκαν συμπληρώματα EPA και DHA σε 

χορτοφάγους, παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων αυτών των λιπαρών οξέων στο 

πλάσμα και μείωση της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων, ενός πιθανού παράγοντα 

κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα, ωστόσο, απαιτείται περισσότερη έρευνα για να 

διερευνηθεί περαιτέρω αυτό το αποτέλεσμα (1). Επίσης, έχει βρεθεί ότι τα επίπεδα των 

EPA και DHA στο πλάσμα των vegans δεν σχετίζονται με τη διάρκεια της τήρησης της 

διατροφής αυτής για περιόδους μέχρι και 20 χρόνων, υποδηλώνοντας ότι η ενδογενής 

παραγωγή αυτών των λιπαρών οξέων σε χορτοφάγους και vegans μπορεί να οδηγήσει σε 

χαμηλές αλλά σταθερές συγκεντρώσεις τους στο πλάσμα (1). 

Σύμφωνα με την EFSA, ημερήσια πρόσληψη ALA, που αντιστοιχεί στο 0,5% των 

ημερήσιων θερμιδικών αναγκών, είναι επαρκής για την κάλυψη των αναγκών τόσο των 

ανδρών όσο και των γυναικών (173). Οι vegans πρέπει να είναι σε θέση να ικανοποιούν τις 

απαιτήσεις σε n-3 λιπαρά οξέα, συμπεριλαμβάνοντας στη διατροφή τους συστηματικά 

τροφές πλούσιες σε ALA (9, 188) καθώς και τροφές και συμπληρώματα εμπλουτισμένα με 

DHA (7). Για τους vegans η κύρια πηγή n-3 λιπαρών οξέων αποτελούν οι σπόροι, όπως ο 
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λιναρόσπορος, οι σπόροι chia, camelina και κάνναβης, και της κράμβης, τα καρύδια και τα 

έλαιά τους (4, 9, 14), ενώ φυτικές πηγές πλούσιες σε n-6 λιπαρά οξέα είναι το 

αραβοσιτέλαιο και το ηλιέλαιο (14). Στοιχεία δείχνουν ότι οι ανάγκες των υγιών vegans σε 

n-3 λιπαρά οξέα μπορούν να καλυφθούν μόνο από την πρόσληψη πηγών ALA, καθώς και 

ότι η ενδογενής σύνθεση EPA και DHA από ALA είναι επαρκής για τη διατήρηση 

σταθερών επιπέδων των λιπαρών αυτών οξέων στον οργανισμό για πολλά χρόνια (9, 185). 

Οι vegans μπορούν να προσλαμβάνουν DHA από συμπληρώματα μικροφυκών που 

περιέχουν DHA, καθώς και από τρόφιμα εμπλουτισμένα με DHA (7), τα οποία 

συστήνονται σε άτομα με αυξημένες ανάγκες (π.χ. έγκυες ή θηλάζουσες γυναίκες) ή με 

μειωμένη ικανότητα μετατροπής του ALA σε DHA (π.χ. άτομα με υπέρταση ή διαβήτη) 

(9, 188). Ωστόσο, τα συμπληρώματα με DHA πρέπει να λαμβάνονται με προσοχή. Αν και 

μπορούν να ελαττώσουν την τριακυλογλυκερόλη του πλάσματος, μπορούν να αυξήσουν 

τη συνολική και την LDL χοληστερόλη, να προκαλέσουν παρατεταμένους χρόνους 

αιμορραγίας και να εξασθενήσουν το ανοσοποιητικό σύστημα (7). Τέλος, το EPA μπορεί 

να προσληφθεί από την αντίστροφη μετατροπή του DHA στο σώμα, ενώ και το έλαιο από 

καφέ φύκια (kelp) έχει αναγνωριστεί ως καλή πηγή EPA (7). 

 

3.2.3 Πρωτεΐνες 

Υπάρχει έντονη ανησυχία ότι με τη vegan διατροφή παρέχονται στον οργανισμό χαμηλές 

ποσότητες πρωτεϊνών. Πράγματι, σε μεγάλο αριθμό μελετών διαπιστώνεται ότι η 

συνολική πρόσληψη πρωτεΐνης από vegan πληθυσμούς είναι χαμηλότερη σε σύγκριση με 

πληθυσμούς που ακολουθούν άλλους τύπους διατροφής και τα συνιστώμενα επίπεδα 

πρόσληψης πρωτεΐνης δεν επιτυγχάνονται πάντα (10, 14). Έχει παρατηρηθεί ότι οι 

συγκεντρώσεις της τυροσίνης και άλλων απαραίτητων αμινοξέων, όπως της λυσίνης, της 

μεθειονίνης και της τρυπτοφάνης, στο πλάσμα είναι χαμηλότερες σε άτομα που 

ακολουθούν τη vegan διατροφή σε σύγκριση με αυτά που ακολουθούν άλλους τύπους 

διατροφής. Η γλυκίνη και η αλανίνη είναι τα απαραίτητα αμινοξέα με τις υψηλότερες 

συγκεντρώσεις στο πλάσμα σε vegan άτομα (14, 192). Η ενεργειακή πρόσληψη από 

πρωτεΐνη στους vegans εκτιμάται περίπου σε 13-15 % (10, 14, 16, 34, 55, 181), σε 

συνάρτηση με παράγοντες όπως το φύλο, την ηλικία, τη δραστηριότητα, την κατάσταση 

της υγείας κ.λπ. (14).  
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Σε μελέτη καταγράφεται ότι η ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης στο 31,3% των vegan 

ανδρών και στο 41,4% των vegan γυναικών ήταν κάτω από την εκτιμώμενη μέση 

πρόσληψη των 0,83 g / kg σωματικού βάρους (173, 193). Παρομοίως, σε άλλη μελέτη 

περιγράφεται ότι η ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης των vegans ήταν χαμηλότερη από τις 

ποσότητες που προτείνονται σύμφωνα με τις Σκανδιναβικές Διατροφικές Συστάσεις 

(NNR) (64,7-129,4 g για τους άνδρες και 51,8-103,5 g για τις γυναίκες ) (14, 172). 

Ωστόσο, υπάρχουν άλλες μελέτες στις οποίες αναφέρεται ότι η επίτευξη επαρκούς 

πρόσληψης πρωτεΐνης είναι εφικτή, ακόμη και όταν καταναλώνονται μόνο φυτικές τροφές 

(10, 14). Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι στο 27,3% των vegans τα επίπεδα των πρωτεϊνών 

ήταν χαμηλότερα από το αποδεκτό εύρος, ενώ το 64,5% των vegans πληρούσε τη 

συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης, και μόνο στο 8,1% του πληθυσμού των 

vegans η πρόσληψη πρωτεΐνης ήταν υψηλότερη από το αποδεκτό εύρος (10, 14). Στις 

μελέτες αυτές αναφέρεται, επιπλέον, ότι ένα σημαντικό ποσοστό των παμφάγων (27,5%) 

προσλάμβανε πρωτεΐνη πάνω από το αποδεκτά επίπεδα των 2,2 g / kg / d (10, 14), γεγονός 

που μπορεί να σχετίζεται με διαταραχές της ομοιόστασης του ασβεστίου, νεφρική και 

ηπατική ανεπάρκεια, καρκίνο καθώς και στεφανιαία νόσο, σύμφωνα με τη Γαλλική 

Υπηρεσία για την Υγεία και την Ασφάλεια των Τροφίμων, του Περιβάλλοντος και της 

Εργασίας (14, 194). Γενικά, σε αντίθεση με τις ζωικές πρωτεΐνες, οι φυτικές πρωτεΐνες 

σχετίζονται με μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακών διαταραχών, καθυστέρηση της εξέλιξης 

του καρκίνου και χαμηλότερα ποσοστά θνησιμότητας (14). 

Τα τρόφιμα ζωικής προέλευσης αποτελούν την κύρια πηγή πρωτεΐνης υψηλής διατροφικής 

αξίας, καθώς περιέχουν όλα τα απαραίτητα αμινοξέα για τον άνθρωπο, με τη μέγιστη 

βιοδιαθεσιμότητα, αλλά και τη μεγαλύτερη ικανότητα απορρόφησης (195). Αντίθετα, τα 

φυτικά τρόφιμα, που καταναλώνονται στη vegan διατροφή, δεν περιέχουν σε επάρκεια όλα 

τα απαραίτητα αμινοξέα. Για παράδειγμα, η λυσίνη αποτελεί το περιοριστικό αμινοξύ στα 

δημητριακά, το ρύζι και το καλαμπόκι, η τρυπτοφάνη στα δημητριακά, η κυστεΐνη στα 

όσπρια, ενώ η μεθειονίνη στα όσπρια και τους ξηρούς καρπούς (4, 195). Υπάρχουν, 

συνεπώς, ουσιαστικές διαφορές στη βιολογική αξία μεταξύ της φυτικής και της ζωικής 

πρωτεΐνης, αλλά και μεταξύ των φυτικών πρωτεϊνών, με την πρωτεΐνη σόγιας ή τη 

γλουτένη να παρουσιάζουν παρόμοια βιολογική αξία με τις ζωικές πρωτεΐνες, η οποία 

εκτιμάται σε 95% ή ακόμα και περισσότερο (4, 14, 196). Ωστόσο, σε άλλα φυτικά 

τρόφιμα, όπως τα δημητριακά ολικής άλεσης και τα όσπρια, οι πρωτεΐνες, λόγω της 

φυσιολογικής παρουσίας σε αυτά παραγόντων, όπως αναστολέων των πρωτεολυτικών 



54 
 

πεπτικών ενζύμων, τανινών, φυτικών ενώσεων, γλυκοσινολατών και ισοθειοκυανατών, 

έχουν χαμηλότερη βιολογική αξία, που φτάνει σε επίπεδα μεταξύ 50-80% (4, 14, 196). 

Δικαιολογημένα, συνεπώς, χρησιμοποιώντας το εργαλείο που αφορά τη βαθμολογία για τη 

βιολογική αξία των πρωτεϊνών, το οποίο υιοθετήθηκε από τον WHO (14, 197), οι φυτικές 

πρωτεΐνες δεν βαθμολογούνται τόσο υψηλά όσο η ζωική πρωτεΐνη γενικά και η πρωτεΐνη 

του γάλακτος ειδικότερα (14, 197).  

Παρόλα αυτά, η βέλτιστη πρόσληψη όλων των απαραίτητων αμινοξέων από φυτικές 

διατροφικές πηγές, δύναται να προκύψει από τον κατάλληλο συνδυασμό φυτικών 

τροφίμων (195) Σε μελέτη υπολογισμού της μεταβολικής διαθεσιμότητας των αμινοξέων 

(δηλ. του συνδυασμού της απορρόφησης και βιοδιαθεσιμότητας), βρέθηκε ότι η 

μεθειονίνη είναι βιοδιαθέσιμη κατά 100% στο ρύζι που έχει ατμιστεί και κατά 63% στα 

βρασμένα ρεβίθια. Στην ίδια μελέτη, βρέθηκε ότι η προσθήκη ρυζιού στα ρεβίθια αυξάνει 

σημαντικά τη βιοδιαθεσιμότητα της μεθειονίνης σε αυτά. Το γεγονός αυτό είναι 

σημαντικό, καθώς τα ρεβίθια είναι πλούσια σε λυσίνη και έτσι μπορούν να συμπληρώσουν 

διατροφικά την περιεκτικότητα της λυσίνης σε άλλα δημητριακά (198). Οι vegans, 

συνεπώς, μπορούν να αυξάνουν την πρόσληψη των απαραίτητων αμινοξέων και, ως εκ 

τούτου, να στοχεύουν στην κάλυψη των αναγκών σε πρωτεΐνη κάνοντας κατάλληλους 

συνδυασμούς φυτικών προϊόντων, όπως δημητριακών με όσπρια, σπόρων ή ξηρών 

καρπών με όσπρια, και, γενικότερα, αυξάνοντας την ποικιλία αλλά και την ποσότητα των 

φυτικών προϊόντων καθημερινά στη διατροφή τους (195). 

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι η βιοδιαθεσιμότητα των φυτικών πρωτεϊνών μπορεί να 

μεταβληθεί κατά την επεξεργασία των τροφίμων, όπως με τη θερμική επεξεργασία (14, 

196), που είναι υπεύθυνη για το σχηματισμό ενώσεων με ανασταλτική δράση, όπως των 

D-αμινοξέων ή της λυσινοαλανίνης (4). Με το μαγείρεμα μπορούν να απενεργοποιηθούν 

οι αναστολείς των πρωτεολυτικών πεπτικών ενζύμων, που υπάρχουν στα όσπρια, στα 

δημητριακά ολικής άλεσης, στις πατάτες και τις τομάτες, με συνέπεια τη σημαντική 

αύξηση της πεπτικότητας των πρωτεϊνών (4). Η βλάστηση, επίσης, των σπόρων οδηγεί 

στην παραγωγή ενζύμων που μειώνουν τις φυτικές ενώσεις και βελτιώνουν την 

πεπτικότητα, ενώ και η ζύμωση των φυτικών προϊόντων μπορεί να βελτιώσει την 

πεπτικότητα τους (4). 
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Εικόνα 3.2.3 Αντιστοίχιση ζωικής πρωτεΐνης με φυτικά τρόφιμα 

 

Πηγή: Βασιλάκου και συνεργάτες, 2022 

 

3.3 Μικροθρεπτικά συστατικά 

3.3.1 Βιταμίνη Α 

Αν και σε αρκετές μελέτες αναφέρεται ότι η κατανάλωση ζωικών προϊόντων παρέχει στον 

οργανισμό τις μέγιστες συγκεντρώσεις της βιταμίνης Α (10, 14, 175, 199), οι vegans 

θεωρούνται ως η διατροφική ομάδα που είναι λιγότερο επιρρεπής σε ανεπάρκεια της 

βιταμίνης αυτής. Παρά τη χαμηλή πρόσληψη της βιταμίνης Α στη vegan διατροφή, οι 

συγκεντρώσεις της στον ορό των vegan ατόμων κυμαίνονται εντός φυσιολογικών ορίων 

(10, 14, 172, 199). Η συνολική συγκέντρωση της βιταμίνης Α εκφράζεται ως το κλάσμα 

ρετινόλης και β-καροτίνης, με τα άτομα που καταναλώνουν υψηλές ποσότητες κρέατος να 

παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα (14, 199). Ωστόσο, σε μικρό αριθμό μελετών οι 

vegans παρουσίασαν υψηλότερη πρόσληψη β-καροτίνης σε σύγκριση με άτομα που 

ακολουθούσαν διαφορετικά διατροφικά πλάνα (14, 23, 172, 199). 
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3.3.2 Σύμπλεγμα βιταμινών Β 

Παρατηρούνται διαφορές στην πρόσληψη των διαφορετικών τύπων βιταμινών Β στη 

vegan διατροφή. Σε σύγκριση με πληθυσμούς που ακολουθούν άλλα διατροφικά πρότυπα, 

οι vegans παρουσιάζουν υψηλή πρόσληψη των βιταμινών Β1 (14, 23, 175, 199) και Β6 

(10, 14, 23, 172, 200) και πολύ χαμηλή πρόσληψη των βιταμινών Β2, νιασίνης και Β12 

(14, 23, 172, 175, 199). Παρόλα αυτά, μελέτες έχουν δείξει ότι η vegan διατροφή δε 

δύναται να παρέχει πάντα τα συνιστώμενα επίπεδα πρόσληψης των βιταμινών Β1 και Β6 

(14, 172, 199), ενώ σε άλλες μελέτες αναφέρεται ότι ανεπαρκή επίπεδα των βιταμινών Β1, 

Β6, νιασίνης και Β12 στον ορό του αίματος μπορεί να εμφανίζονται συχνά στους vegans 

(10, 14). Επιπλέον, σε μια μελέτη αναφέρεται ότι, παρόλο που η πρόσληψη της βιταμίνης 

Β6 με τη vegan διατροφή ήταν επαρκής, η συγκέντρωσή της στο αίμα χαρακτηρίστηκε ως 

ανεπαρκής λόγω της μειωμένης βιοδιαθεσιμότητάς της στα φυτικά τρόφιμα ή / και της 

υψηλής κατανάλωσης δημητριακών και της χαμηλής κατανάλωσης φρούτων από τα vegan 

άτομα (14, 200). 

Όσον αφορά το φυλλικό οξύ (βιταμίνη Β9), το οποίο έχει πολλές σημαντικές λειτουργίες 

στον οργανισμό, αφού υποστηρίζει την υγιή διαίρεση των κυττάρων και προάγει τη σωστή 

ανάπτυξη του εμβρύου, οι μελέτες δείχνουν την επαρκή πρόσληψή του από τους vegans. 

Συγκεκριμένα, παρατηρείται ότι με τη vegan διατροφή ικανοποιούνται οι συνιστώμενες 

τιμές πρόσληψης φυλλικού οξέος από την EFSA (250 μg DFE / ημέρα) (173) και, 

μάλιστα, παρατηρούνται υψηλότερες προσλήψεις φυλλικού οξέος σε σύγκριση με άλλους 

τύπους διατροφής (10, 14, 23, 172, 175, 193, 199, 201, 202). Η συγκέντρωση του 

φυλλικού οξέος στο αίμα δεν διαφέρει σημαντικά μεταξύ των διαφορετικών ομάδων 

διατροφής, εκτός από την vegan ομάδα, στην οποία παρατηρείται μικρή αύξηση (14, 201). 

Σε μελέτη φαίνεται πως οι παμφάγοι είναι πιο επιρρεπείς σε ανεπάρκειες φυλλικού οξέος 

σε σύγκριση με τους χορτοφάγους και τους vegans, λόγω της κατανάλωσης μεγάλων 

ποσοτήτων φυτικών προϊόντων από τους τελευταίους (14, 23). 

 

3.3.3 Βιταμίνη Β12 

Η βιταμίνη Β12 ή κοβαλαμίνη είναι ένα από τα σημαντικότερα συστατικά της οικογένειας 

των βιταμινών του συμπλέγματος Β (203). Σε μεγάλο αριθμό μελετών αναφέρεται ότι η 

πρόσληψη της βιταμίνης Β12 στους vegans είναι εξαιρετικά χαμηλή, με τις ημερήσιες 

προσλαμβανόμενες ποσότητες να κυμαίνονται από 0-0,9 μg (14, 23, 175, 199), οι οποίες 
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σαφώς είναι πολύ χαμηλότερες από την συνιστώμενη τιμή πρόσληψης (RNI) των 2,4 μg 

(14, 203). Η πρόσληψη της βιταμίνης Β12 μέσω της διατροφής συσχετίζεται σε μεγάλο 

βαθμό με τη συγκέντρωσή της στον ορό του αίματος και, ως εκ τούτου, οι vegans 

εμφανίζουν χαμηλότερες συγκεντρώσεις της βιταμίνης Β12 στον ορό και υψηλότερο 

επιπολασμό ανεπάρκειας της βιταμίνης αυτής, σε σύγκριση με τους λακτο-ωο-

χορτοφάγους και τους παμφάγους και γενικά με πληθυσμούς που ακολουθούν άλλους 

τύπους διατροφής (1, 7, 14 23, 172, 175, 199, 204). Χρησιμοποιώντας πιο ευαίσθητους 

δείκτες προσδιορισμού των επιπέδων της βιταμίνης Β12 (μεθυλομαλονικό οξύ πλάσματος, 

ομοκυστεΐνη και ολοτρανσκοβαλαμίνη) έχει φανεί ότι ένα σημαντικό ποσοστό των 

vegans, είτε από χώρες του Δυτικού κόσμου είτε από χώρες όπως την Ινδία, την Κίνα και 

τη Ταϊβάν, εμφανίζουν υποβέλτιστα επίπεδα βιταμίνης Β12 (1). Ακόμα και σε μελέτες, 

όπου η συγκέντρωση της βιταμίνης Β12 στον ορό των vegan ατόμων είναι εντός των 

φυσιολογικών ορίων, αυτή είναι χαμηλότερη σε σύγκριση με τους παμφάγους και άλλους 

χορτοφάγους (14, 204). Φαίνεται, επιπλέον, ότι η διάρκεια τήρησης της vegan διατροφής 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα που συμβάλλει στην ανεπάρκεια της βιταμίνης Β12. Όσο 

η διάρκεια τήρησης της διατροφής αυτής παρατείνεται, τόσο η συχνότητα ανεπάρκειας της 

εν λόγω βιταμίνης αυξάνεται (14, 201). 

Η χαμηλή πρόσληψη της βιταμίνης Β12 είναι ένα από τα σημαντικότερα ζητήματα στη 

vegan διατροφή, που προκύπτει από το γεγονός ότι τα τρόφιμα φυτικής προέλευσης δεν 

περιέχουν βιταμίνη Β12 (1, 9, 203) καθώς, βέβαια, και από τον αποκλεισμό τροφίμων 

πλούσιων σε βιταμίνη Β12, όπως του κρέατος, των πουλερικών και των αυγών (14, 202). 

Χαρακτηριστικό είναι ότι μόνο ένα φλιτζάνι γάλα και ένα αυγό ανά ημέρα μπορούν να 

παρέχουν στον οργανισμό περίπου τα δύο τρίτα της συνιστώμενης ημερήσιας ποσότητας 

βιταμίνης Β12 (9). Πιστεύεται ότι ορισμένα φυτικά τρόφιμα, όπως το tempeh και το miso 

(προϊόντα σόγιας που έχουν υποστεί ζύμωση), τα φύκια (nori, spirulina, chlorella) και η μη 

εμπλουτισμένη διατροφική μαγιά (yeast) (1, 9), μπορεί να παρέχουν μικρές ποσότητες 

βιταμίνης Β12 στον οργανισμό, αλλά δεν αποτελούν επαρκείς ή αξιόπιστες πηγές 

βιταμίνης Β12 για τους vegans (9). Μάλιστα, είναι πιθανό τα συστατικά των τροφίμων 

αυτών, ιδίως των φυκών, που προσδιορίζονται ως βιταμίνη Β12 να είναι ανάλογα της 

βιταμίνης Β12, τα οποία είναι ανενεργά και ανταγωνίζονται τη βιταμίνη Β12, 

αναστέλλουν, δηλαδή, την απορρόφηση της ενεργού βιταμίνης Β12 (1, 205). 

Η πρόσληψη της βιταμίνης Β12, της κρυσταλλικής αυτής ένωσης, η οποία παράγεται από 

τη δράση των βακτηρίων, είναι σημαντική για έναν αριθμό μικροοργανισμών και ζώων, 
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συμπεριλαμβανομένου και του ανθρώπου. Κύρια λειτουργία της βιταμίνης Β12 είναι η 

κυτταρική διαίρεση και η παραγωγή ερυθροκυττάρων. Επίσης, η βιταμίνη Β12 είναι 

απαραίτητη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας και συμβάλλει στη 

διαδικασία της πέψης και της απορρόφησης των θρεπτικών συστατικών. Η βιταμίνη Β12 

παίζει ζωτικό ρόλο στη ρύθμιση των επιπέδων της σεροτονίνης, ενός νευροδιαβιβαστή, ο 

οποίος διατηρεί την διάθεση ευφορίας, βοηθώντας με τον τρόπο αυτό στην πρόληψη και 

αντιμετώπιση της κατάθλιψης σε ηλικιωμένα άτομα, καθώς συμβάλει και στην έκκριση 

μιας ορμόνης, της μελατονίνης, η οποία διεγείρει τον ύπνο. Σε παιδιά, η χορήγηση από του 

στόματος ή η παρεντερική χορήγηση συμπληρωμάτων βιταμίνης Β12 μπορεί να συμβάλει 

στην ανακούφιση των συριγμών, σε περίπτωση που πάσχουν από βρογχικό άσθμα (203).  

Η χαμηλή πρόσληψη και συνακόλουθη ανεπάρκεια της βιταμίνης Β12 προκαλεί 

σημαντικές κλινικές επιπτώσεις (203), οι οποίες, ωστόσο, εκδηλώνονται αργά, μετά από 

αρκετά χρόνια (14, 196). Άτομα με μικρή ή μηδενική πρόσληψη βιταμίνης Β12 μπορεί να 

αισθάνονται υγιείς, ωστόσο, μακροπρόθεσμα η ανεπάρκεια της βιταμίνης αυτής μπορεί να 

οδηγήσει σε εγκεφαλικό επεισόδιο, άνοια και κακή υγεία των οστών (9, 206). Πρώιμα 

συμπτώματα της σοβαρής ανεπάρκειας σε βιταμίνη Β12 είναι η ασυνήθιστη κόπωση, το 

μυρμήγκιασμα στα δάχτυλα των χεριών ή των ποδιών, η κακή γνωστική λειτουργία και οι 

διαταραχές στην πέψη (9, 206). Η ανεπάρκεια σε βιταμίνη Β12 μπορεί να προκαλέσει 

συμπτώματα νευρολογικής και ψυχιατρικής φύσεως, που περιλαμβάνουν αταξία, ασταθές 

βάδισμα, ψυχώσεις, παραισθησία (απώλεια της αίσθησης των άνω και κάτω άκρων), 

αποπροσανατολισμό, λήθαργο, διαταραχές στη διάθεση, κινητικές διαταραχές και 

δυσκολία συγκέντρωσης (7, 14, 203, 207), ενώ στα παιδιά μπορεί να παρατηρηθεί απάθεια 

και διαταραχές στην ανάπτυξη (9, 206). Σε περιπτώσεις παρατεταμένης ανεπάρκειας 

βιταμίνης Β12 τα συμπτώματα αυτά δύνανται να μην είναι αναστρέψιμα (17). Επιπλέον, 

μπορεί να προκληθούν αιματολογικές διαταραχές, όπως μακροκυτταρική αναιμία, λόγω 

της παραγωγής ευμεγεθών και ανώριμων ερυθρών αιμοσφαιρίων (203), η οποία αποτελεί 

ένα κοινό χαρακτηριστικό σε όλες τις ηλικίες (7, 14, 207), καθώς και κακοήθης αναιμία, 

στην οποία η απορρόφηση της βιταμίνης Β12 είναι ελλιπής, λόγω της απουσίας εγγενών 

παραγόντων και, ως εκ τούτου, στους ασθενείς πρέπει να χορηγείται συμπληρωματικά 

ενέσιμη βιταμίνη Β12 (203). Επίσης, μπορεί υποκλινικά να παρατηρηθεί και αύξηση της 

συγκέντρωσης της ομοκυστεΐνης στο πλάσμα (7, 9, 204, 206), που μπορεί να είναι 

επιζήμια για την υγεία (1). Η αυξημένη συγκέντρωση του αμινοξέος αυτού, της 

ομοκυστεΐνης, θεωρείται παράγοντας κινδύνου για τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τις 
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καρδιαγγειακές διαταραχές (7, 203, 208), καθώς και τα κατάγματα οστεοπορωτικού οστού 

(7, 209), ενώ υψηλά επίπεδά της στο πλάσμα μπορεί να συσχετίζονται με κατάθλιψη 

(203). Αξίζει να σημειωθεί ότι η υψηλή συγκέντρωση φυλλικού οξέος στα φυτικά τρόφιμα 

θα μπορούσε να καλύψει μερικώς και προσωρινά ορισμένες από τις τυπικές αιματολογικές 

διαταραχές που προκαλεί η ανεπάρκεια της βιταμίνης Β12 (14, 196). 

Δεδομένου ότι η ανεπάρκεια σε βιταμίνη Β12 εξελίσσεται με αργό ρυθμό, καθώς και ότι 

τα επίπεδα της βιταμίνης Β12 στο πλάσμα δεν αντικατοπτρίζουν απόλυτα την ανεπάρκεια 

της ενεργής μορφής της (4), είναι σαφές ότι οι vegans πρέπει να είναι προσεκτικοί και, 

ενδεχομένως, να βρίσκονται υπό κατάλληλη ιατρική παρακολούθηση προκειμένου να 

αξιολογούνται σε τακτική βάση τα επίπεδα της βιταμίνης Β12 στον οργανισμό τους (14), 

μέσω ειδικών εργαστηριακών εξετάσεων, συμπεριλαμβανομένου του προσδιορισμού της 

βιταμίνης Β12 στον ορό ή στο πλάσμα, αλλά κυρίως μέσω πιο ευαίσθητων δεικτών, όπως 

του μεθυλομαλονικού οξέος στον ορό (φυσιολογικό <271 nmol / L), της ομοκυστεΐνης του 

πλάσματος (φυσιολογικό <10 μmol / L) και της ολο-τρανσκοβαλαμίνης ΙΙ στον ορό 

(φυσιολογικό > 45 pmol /L), οι μη φυσιολογικές τιμές των οποίων δύνανται να 

δημιουργήσουν υποψίες ανεπάρκειας βιταμίνης Β12 (4, 9, 206). Οι vegans, επιπλέον, θα 

μπορούσαν να επιτύχουν τις συνιστώμενες προσλήψεις της βιταμίνης Β12 και να 

αποφύγουν, συνεπώς, τυχόν ανεπάρκεια της βιταμίνης αυτής, εφόσον διασφαλίζουν ότι 

καταναλώνουν τακτικά επαρκείς ποσότητες βιταμίνης Β12 από αξιόπιστες πηγές, δηλαδή, 

τρόφιμα εμπλουτισμένα με βιταμίνη Β12, όπως και συμπληρώματα διατροφής που 

περιέχουν βιταμίνη Β12 (1, 9, 14, 203). Έτοιμα προς κατανάλωση προϊόντα, όπως οι 

νιφάδες καλαμποκιού και τα δημητριακά ορισμένων εταιρειών, το γάλα σόγιας, τα 

ροφήματα σόγιας, τα ανάλογα κρέατος (προϊόντα διατροφής που μιμούνται το κρέας, το 

κοτόπουλο ή το ψάρι σε γεύση, υφή και εμφάνιση, φτιαγμένα από γλουτένη σίτου ή 

φασόλια σόγιας) και άλλα τρόφιμα, όπως τα veggie μπιφτέκια, η μαργαρίνη ηλίανθου, τα 

εκχυλίσματα ζύμης και η μαργαρίνη λαχανικών, δύνανται να είναι εμπλουτισμένα σε 

βιταμίνη Β12 (203). Έρευνες δείχνουν ότι η συμπληρωματική χορήγηση βιταμίνης Β12 

έχει μεγαλύτερη επίδραση στη συγκέντρωση του μικροσυστατικού αυτού στον οργανισμό 

από ότι η διάρκεια της vegan διατροφής (14, 202). Ωστόσο, ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να 

δίνεται στα συμπληρώματα βιταμίνης Β12, λόγω της πιθανής παρουσίας και άλλων 

ενώσεων, όπως της βιταμίνης C και του χαλκού, που δύναται να αποδομήσουν την 

κοβαλαμίνη (4). Σε μελέτες, επίσης, καταγράφεται ότι στους vegans, που δηλώνουν ότι 

καταναλώνουν εμπλουτισμένα τρόφιμα, το ποσοστό ανεπάρκειας σε βιταμίνη Β12 είναι 
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0%, ενώ αυτό φθάνει στο 86%, όταν δεν καταναλώνονται κατάλληλα εμπλουτισμένα 

τρόφιμα ή συμπληρώματα διατροφής (14, 210). Η συμπληρωματική, συνεπώς, χορήγηση 

βιταμίνης Β12 κρίνεται απαραίτητη στην περίπτωση της vegan διατροφής ανεξάρτητα από 

την ηλικία (4). 

Η μορφή της βιταμίνης Β12 που χρησιμοποιείται ως επί το πλείστον σε εμπλουτισμένα 

τρόφιμα και συμπληρώματα διατροφής λόγω της σταθερότητάς της είναι η 

κυανοκοβαλαμίνη (203). Η μεθυλοκοβαλαμίνη και η αδενοσυλοκοβαλαμίνη είναι μορφές 

που χρησιμοποιούνται στις ενζυματικές αντιδράσεις του σώματος. Αυτές 

χρησιμοποιούνται μεν σε συμπληρώματα διατροφής, ωστόσο φαίνεται να μην είναι το ίδιο 

αποτελεσματικές με την κυανοκοβαλαμίνη και ενδέχεται να απαιτούν υψηλότερες δόσεις 

πρόσληψης από τη συνιστώμενη τιμή αναφοράς (203). Η υδροξοκοβαλαμίνη, τέλος, είναι 

η μορφή που χρησιμοποιείται με ικανοποιητικά αποτελεσματικά σε περιπτώσεις ενέσιμων 

εφαρμογών (9) και ενδείκνυται στην περίπτωση που η γαστρική απορρόφηση είναι 

μειωμένη (203).  

Η απορρόφηση της βιταμίνης Β12 περιορίζεται από την παρουσία εγγενούς παράγοντα, 

μιας γλυκοπρωτεΐνης που εκκρίνεται από τα βρεγματικά κύτταρα του στομάχου, που 

συνδέεται με τη βιταμίνη B12 πριν από την απορρόφησή της στον ειλεό, με συνέπεια να 

επέρχεται κορεσμός μετά την πρόσληψη της μισής από τη συνιστώμενη ποσότητα ανά 

γεύμα, ενώ, εν συνεχεία, απαιτούνται 4 έως 6 ώρες για να συνεχιστεί η περαιτέρω 

απορρόφηση της βιταμίνης Β12 (14). Εκτιμάται ότι το ποσοστό απορρόφησης της 

βιταμίνης Β12 με την κατανάλωση από του στόματος δόσεων 1 μg, 10 μg, 50 μg, 500 μg 

και 1000 μg κοβαλαμίνης ανά γεύμα είναι 56%, 16%, 3%, 2% και 1,3%,αντίστοιχα (4). 

Συνεπώς, βάση του μηχανισμού αυτού είναι προτιμότερο τα εμπλουτισμένα τρόφιμα να 

καταναλώνονται σε δύο δόσεις κατά τη διάρκεια της ημέρας. Επιπλέον, η παθητική 

διάχυση αποτελεί έναν δεύτερο μηχανισμό απορρόφησης της βιταμίνης Β12 σε ποσοστό 

1%, με συνέπεια να επιτρέπεται η λιγότερη συχνή πρόσληψη μεγάλων δόσεων 

συμπληρωμάτων (π.χ. 500 έως 1.000 μg κυανοκοβαλαμίνης κάποιες φορές την εβδομάδα) 

(9). Γενικά συνιστάται η πρόσληψη δισκίων πολυβιταμινών που περιέχουν βιταμίνη Β12 ή 

η από του στόματος πρόσληψη συμπληρώματος βιταμίνης Β12 των 5 μg για την κάλυψη 

των ημερήσιων αναγκών (203). 
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3.3.4 Βιταμίνη C 

Στις περισσότερες μελέτες αναφέρεται πως με την υιοθέτηση της vegan διατροφής 

επιτυγχάνεται υψηλή πρόσληψη βιταμίνης C (10, 14, 23, 172, 175, 193, 199), καθώς και 

ότι οι vegans έχουν μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης ανεπάρκειας σε βιταμίνη C από 

πληθυσμούς που ακολουθούν άλλα διατροφικά πρότυπα (10, 14). Σε μελέτη που διεξήχθη 

σε πληθυσμό της Γερμανίας διαπιστώθηκε ότι οι vegans προσλάμβαναν υψηλότερες 

ποσότητες βιταμίνης C από τη συνιστώμενη τιμή ημερήσιας πρόσληψης των 100 mg της 

Γερμανικής Εταιρείας Διατροφής (14, 211), η οποία είναι υψηλότερη και από την 

αντίστοιχη τιμή αναφοράς της EFSA (80-90 mg) (173).  

Η βιταμίνη C είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη και τη διατήρηση των συνδετικών ιστών. 

Παίζει σημαντικό ρόλο στο σχηματισμό οστών, στην επούλωση πληγών και στη 

διατήρηση υγιών ούλων (212). Επίσης, η βιταμίνη C παίζει σημαντικό ρόλο σε μια σειρά 

μεταβολικών λειτουργιών, συμπεριλαμβανομένων της απορρόφησης του σιδήρου, της 

ενεργοποίησης της βιταμίνης Β, του φυλλικού οξέος, της μετατροπής της χοληστερόλης σε 

χολικά οξέα και της μετατροπής του αμινοξέος τρυπτοφάνη στον νευροδιαβιβαστή 

σεροτονίνη (212). Είναι ένα αντιοξειδωτικό που προστατεύει τον οργανισμό από τις 

βλάβες των ελεύθερων ριζών. Προστατεύει το ανοσοποιητικό σύστημα, μειώνει τη 

σοβαρότητα των αλλεργικών αντιδράσεων και βοηθά στην καταπολέμηση των λοιμώξεων 

(212). Η υψηλή πρόσληψη βιταμίνης C από vegan άτομα αντικατοπτρίζεται στις υψηλές 

συγκεντρώσεις της βιταμίνης στον ορό τους, γεγονός το οποίο πιθανώς αποτελεί έναν από 

τους λόγους για τη χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης χρόνιων ασθενειών σε αυτή την 

ομάδα (213), αν και η επίδρασή της σε ασθένειες όπως στον καρκίνο, την 

αθηροσκλήρωση, το διαβήτη, τις νευροεκφυλιστικές ασθένειες και την τοξικότητα 

μετάλλων, παραμένει ακόμη αμφίβολη και απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για την 

κατανόηση της σημασίας της στη διαχείριση των χρόνιων νόσων (212). 

 

3.3.5 Βιταμίνη D 

Σύμφωνα με μελέτες, η πρόσληψη της βιταμίνης D είναι χαμηλότερη στη vegan διατροφή 

σε σύγκριση με άλλους τύπους διατροφής (10, 14, 23, 172, 175, 199, 211, 214) και, στις 

περισσότερες περιπτώσεις, είναι χαμηλότερη από την συνιστώμενη από την EFSA τιμή 

των 15 μg (173). Στην EPIC Oxford μελέτη αναφέρεται ότι η μέση ημερήσια πρόσληψη 

της βιταμίνης D από τους vegans ήταν εξαιρετικά χαμηλή (0,88 μg), τιμή που αποτελούσε 
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το ένα τέταρτο της μέσης πρόσληψης του μικροσυστατικού αυτού από τους παμφάγους 

(7). Ωστόσο, συνήθως, οι συγκεντρώσεις της βιταμίνης D στον ορό των vegans δεν είναι 

κάτω από τα φυσιολογικά επίπεδα (14, 181) και δεν παρατηρείται συχνά υψηλότερο 

ποσοστό ανεπάρκειας σε σύγκριση με άτομα που ακολουθούν άλλους τύπους διατροφής 

(10, 14, 23, 172, 175, 181, 193, 199, 211, 214). 

Η βιταμίνη D δύναται να επηρεάσει μεγάλο αριθμό μεταβολικών οδών, όπως τον 

μεταβολισμό των οστών (9, 215) και ορισμένοι ειδικοί προτείνουν την ημερήσια 

πρόσληψη βιταμίνης D από 1.000 έως 2.000 IU, ή και ακόμα μεγαλύτερη (9). Σε μελέτη 

σε vegan εμμηνοπαυσιακές γυναίκες έχει καταγραφεί ότι λόγω της χαμηλής πρόσληψης 

της βιταμίνης D διαπιστώθηκαν αλλαγές στις συγκεντρώσεις των παραθυρεοειδικών 

ορμονών, με συνέπεια την πιθανή αύξηση της συχνότητας εμφάνισης αρνητικών 

επιπτώσεων στην υγεία των οστών του πληθυσμού αυτού (14, 214). Επίσης, σε μελέτη σε 

Φιλανδούς vegans βρέθηκε ότι η πρόσληψη της βιταμίνης D ήταν ανεπαρκής για τη 

διατήρηση των συγκεντρώσεων της 25-υδροξυβιταμίνης D στον ορό και των 

παραθυρεοειδικών ορμονών εντός των φυσιολογικών ορίων κατά τη διάρκεια του 

χειμώνα, γεγονός που φάνηκε να έχει αρνητική επίδραση μακροπρόθεσμα στην οστική 

πυκνότητά τους (7, 216). Συγκεκριμένα, οι συγκεντρώσεις της 25-υδροξυβιταμίνης D (ή 

καλσιδιόλης) στον ορό, που αποτελεί τον εγκυρότερο δείκτη εκτίμησης των επιπέδων της 

βιταμίνης D στον οργανισμό (4), ήταν χαμηλότερες και των παραθυρεοειδικών ορμονών 

υψηλότερες στις γυναίκες vegans από ότι στις υπόλοιπες χορτοφάγες και παμφάγες, καθώς 

και η οστική πυκνότητα στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης ήταν 12% 

χαμηλότερη στις vegans από ότι στις παμφάγες γυναίκες (7, 216). 

Τα επίπεδα της βιταμίνης D στον οργανισμό εξαρτώνται κυρίως από την έκθεση στο 

ηλιακό φως / UV-B (7, 9, 14, 215, 217). Περιβαλλοντικοί παράγοντες ή / και παράγοντες 

του τρόπου ζωής που μειώνουν την έκθεση στο ηλιακό φως μπορεί να επηρεάσουν 

αρνητικά την παραγωγή της βιταμίνης D στο δέρμα και, ως εκ τούτου, να συμβάλλουν 

στην εμφάνιση ανεπαρκειών (14). Η ώρα της ημέρας, η εποχή του έτους και η 

ατμοσφαιρική ρύπανση αποτελούν κάποιους από τους παράγοντες αυτούς (9, 104). Η 

διαμονή, επίσης, σε υψηλά γεωγραφικά πλάτη μπορεί να επηρεάσει τα επίπεδα της 

βιταμίνης D, επειδή η έκθεση στον ήλιο σε αυτές τις περιοχές είναι ανεπαρκής για 

αρκετούς μήνες του έτους (7, 9, 104, 215). Επιπλέον, όσοι έχουν σκούρο δέρμα, οι 

ηλικιωμένοι, όσοι καλύπτουν εκτενώς το σώμα τους με ρούχα για πολιτισμικούς λόγους 

και όσοι συνήθως χρησιμοποιούν αντηλιακά διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο ανεπάρκειας 
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βιταμίνης D (7, 9, 104, 215). Χαμηλά επίπεδα 25-υδροξυβιταμίνης D στο πλάσμα ή στον 

ορό παρατηρούνται στις περιπτώσεις κυρίως διενέργειας αιματολογικών εξετάσεων το 

χειμώνα ή την άνοιξη, και ιδιαίτερα σε άτομα που διαβιούν σε υψηλά γεωγραφικά πλάτη 

(9, 104). 

Εκτός από την διασφάλιση επαρκούς ηλιακής έκθεσης, η πρόσληψη τροφίμων πλούσιων 

σε βιταμίνη D, καθώς και τροφίμων ή συμπληρωμάτων εμπλουτισμένων με βιταμίνη D (9, 

215) συνήθως απαιτούνται για την κάλυψη των αναγκών των vegans σε αυτό το 

μικροσυστατικό. Η πρόσληψη της βιταμίνης D είναι περιορισμένη στη vegan διατροφή, 

ιδίως λόγω του αποκλεισμού κατανάλωσης ιχθυρών, γαλακτοκομικών προϊόντων και 

αυγών, που αποτελούν την κύρια πηγή της βιταμίνης αυτής (9). Ωστόσο, τα μανιτάρια 

μπορούν να αποτελέσουν μια σημαντική πηγή βιταμίνης D (9, 14, 104, 217), ενώ τρόφιμα 

που εμπλουτίζονται συνήθως με βιταμίνη D είναι το ψωμί, τα δημητριακά, τα 

γαλακτοκομικά και οι χυμοί φρούτων (9, 14, 104, 217). Σε περιπτώσεις ανεπαρκούς 

έκθεσης στον ήλιο και περιορισμένης κατανάλωσης εμπλουτισμένων τροφών, για την 

κάλυψη των αναγκών των vegans συνίσταται η χρήση συμπληρωμάτων βιταμίνης D, ιδίως 

σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας (9, 104, 205). Για τα εμπλουτισμένα τρόφιμα και τα 

συμπληρώματα χρησιμοποιούνται τόσο η βιταμίνη D2 (εργοκαλσιφερόλη) όσο και η 

βιταμίνη D3 (χοληκαλσιφερόλη) (9, 104). Η αποδεκτή, όμως, μορφή βιταμίνης D από τους 

vegans είναι η βιταμίνη D2, η οποία ουσιαστικά παρουσιάζει χαμηλότερη 

βιοδιαθεσιμότητα από τη βιταμίνη D3, που είναι ζωικής προέλευσης, με συνέπεια να 

περιορίζονται ακόμα περισσότερο οι πιθανότητες επαρκούς κάλυψης των αναγκών των 

vegans στο μικροσυστατικό αυτό (7, 9, 104). 

 

3.3.6 Βιταμίνη Ε  

Η πρόσληψη της βιταμίνης Ε θεωρείται επαρκής στη vegan διατροφή (10, 14, 23, 172, 

175, 193, 199), με αρκετές μελέτες να δείχνουν ότι οι vegans εμφανίζουν τις υψηλότερες 

προσλήψεις, σε σύγκριση με πληθυσμούς που ακολουθούν διαφορετικά διατροφικά πλάνα 

(14, 23, 172, 199). Οι κύριες πηγές βιταμίνης Ε είναι τα φυτικά έλαια, τα φιστίκια, η 

σόγια, το σιτάρι, ο ηλίανθος και τα αμύγδαλα (14). Έχει παρατηρηθεί ότι όσο λιγότερο 

ποικίλη είναι η vegan διατροφή, τόσο υψηλότερη πρόσληψη βιταμίνης Ε καταγράφεται 

(14, 193). Ωστόσο, παρά την υψηλή πρόσληψη της βιταμίνης Ε στη vegan διατροφή, αυτή 
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δεν συσχετίζεται με υψηλότερες συγκεντρώσεις της στον ορό, σε σύγκριση με άλλα 

διατροφικά πλάνα (14, 23). 

Η βιταμίνη Ε είναι το σημαντικότερο λιποδιαλυτό συστατικό του αμυντικού συστήματος 

των κυττάρων και έχει πολυάριθμους ρόλους στον οργανισμό λόγω της αντιοξειδωτικής 

της δράσης (218). Η βιταμίνη Ε έχει βρεθεί ότι είναι αποτελεσματική κατά καταστάσεων 

και ασθενειών, που έχουν συνδεθεί με την οξείδωση, όπως είναι ο καρκίνος, η γήρανση, η 

αρθρίτιδα και ο καταρράκτης (218). Η υπερσυσσωμάτωση των αιμοπεταλίων, η οποία 

μπορεί να οδηγήσει σε αθηροσκλήρωση, μπορεί, επίσης, να προληφθεί από τη βιταμίνη Ε 

(218). Επιπλέον, συμβάλλει στη μείωση της παραγωγής προσταγλανδινών όπως της 

θρομβοξάνης, οι οποίες προκαλούν τη συσσωμάτωση των αιμοπεταλίων (218) και 

χρησιμοποιείται για την προστασία από την οξείδωση των PUFAs, των οποίων η 

πρόσληψη από τους vegans είναι υψηλή (14, 23). 

 

3.3.7 Σίδηρος (Fe) 

Πλήθος μελετών (10, 14, 23, 172, 175, 193, 199, 202, 219) αναφέρουν ότι οι vegans 

προσλαμβάνουν τις ίδιες ή και μεγαλύτερες ποσότητες σιδήρου μέσω της διατροφής τους, 

σε σύγκριση με άτομα που ακολουθούν άλλους τύπους διατροφής (9, 14). Για παράδειγμα, 

η vegan διατροφή εμφανίζει υψηλότερες συγκεντρώσεις σε σίδηρο από τη διατροφή των 

λακτο-χορτοφάγων, δεδομένου ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι χαμηλής 

περιεκτικότητας σε σίδηρο (1). Στην EPIC-Oxford μελέτη, επίσης, εκτιμήθηκε ότι η 

ημερήσια πρόσληψη σιδήρου μεταξύ των γυναικών ήταν 12,6 mg σε αυτές που 

κατανάλωναν κρέας, 12,8 mg σε αυτές που κατανάλωναν ψάρι, 12,6 mg στις λακτο-

χορτοφάγες και 14,1 mg στις vegans (1). Μάλιστα, σε μελέτη αναφέρεται ότι η ημερήσια 

πρόσληψη σιδήρου σε Γερμανίδες vegan, τόσο σε νεαρές όσο και σε μετεμμηνοπαυσιακές, 

ήταν υψηλότερη και από τη συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη (14, 220). Η πρόσληψη 

σιδήρου δύναται να είναι υψηλότερη μεταξύ των vegans (10, 14, 23, 172, 175, 193, 199, 

202, 219) καθώς πράσινα φυλλώδη λαχανικά, προϊόντα σιτηρών, ξηροί καρποί και 

φασόλια, τα οποία καταναλώνονται σε μεγάλες ποσότητες από τη διατροφική αυτή ομάδα, 

είναι τροφές πλούσιες σε σίδηρο (14, 221).  

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι παρατηρείται παρόμοια ή ακόμα και υψηλότερη πρόσληψη 

σιδήρου (9, 14, 172, 219) στη vegan και γενικότερα στην χορτοφαγική διατροφή, τα 
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αποθέματα του μικροσυστατικού αυτού στους vegans αλλά και σε άλλους χορτοφάγους 

είναι συνήθως χαμηλότερα από αυτά των μη χορτοφάγων (9). Αυτό αντικατοπτρίζεται στις 

συγκεντρώσεις της φερριτίνης στον ορό, οι οποίες φαίνεται να είναι χαμηλότερες μεταξύ 

των μακροχρόνιων vegans (14, 202), ενώ οι μέσες τιμές της τείνουν να είναι παρόμοιες με 

τις μέσες τιμές άλλων χορτοφάγων, αλλά χαμηλότερες από τις μέσες τιμές των παμφάγων 

(7). Παρά τα χαμηλότερα επίπεδα, όμως, της φερριτίνης στον ορό των vegans, 

διαπιστώνεται ότι οι συγκεντρώσεις του σιδήρου στο πλάσμα, οι συγκεντρώσεις της 

αιμοσφαιρίνης και η συνολική επίπτωση της αναιμίας λόγω ανεπάρκειας σιδήρου δεν 

παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές μεταξύ ατόμων που ακολουθούν τη vegan διατροφή 

και αυτών που υιοθετούν άλλα διατροφικά πρότυπα (1, 7, 14, 202, 222, 223). Η 

φυσιολογική σημασία των χαμηλών συγκεντρώσεων φερριτίνης στον ορό είναι σχετικά 

αβέβαιη (7), ωστόσο, τα χαμηλότερα επίπεδα φερριτίνης στα vegan άτομα μπορεί να 

παίζουν προστατευτικό ρόλο έναντι του κινδύνου ανάπτυξης του μεταβολικού συνδρόμου 

(9, 14) και καρδιαγγειακών νόσων (14), καθώς και της ανάπτυξης νεοπλασιών (14). 

Η απορρόφηση του σιδήρου στους vegans δεν είναι αντίστοιχα υψηλή με την πρόσληψή 

του, λόγω της χαμηλής βιοδιαθεσιμότητας του μη αιμικού σιδήρου (τρισθενής σίδηρος) 

που βρίσκεται στα φυτικά τρόφιμα (14), ενώ η απορρόφηση του αιμικού σιδήρου 

(δισθενής σίδηρος), που απαντάται στο κρέας, τα πουλερικά και τα ιχθυρά, είναι 

σημαντικά υψηλότερη (7). Εκτιμάται ότι η βιοδιαθεσιμότητα του αιμικού σιδήρου είναι 

20-30%, ενώ αυτή του μη αιμικού σιδήρου 2-5% (4). Η απορρόφηση του μη αιμικού 

σιδήρου εξαρτάται από τις φυσιολογικές ανάγκες του οργανισμού και ρυθμίζεται εν μέρει 

από τα αποθέματα του σιδήρου στον οργανισμό. Η απορρόφησή του μπορεί να ποικίλει 

σημαντικά, εξαρτώμενη τόσο από τη σύνθεση των προσλαμβανομένων γευμάτων όσο και 

από τα επίπεδα του σιδήρου σε κάθε άτομο (9). Διαπιστώθηκε ότι η διατροφή είχε 

μεγαλύτερη επίδραση όσον αφορά στην απορρόφηση του σιδήρου από τον οργανισμό, 

όταν τα επίπεδα της φερριτίνης στον ορό ήταν χαμηλά (9), καθώς και ότι η απορρόφηση 

του μη αιμικού σιδήρου ήταν 10 φορές μεγαλύτερη σε άτομα που είχαν ανεπάρκεια 

σιδήρου σε σύγκριση με άτομα με φυσιολογικές συγκεντρώσεις σιδήρου (9). 

Η βιοδιαθεσιμότητα, επίσης, του μη αιμικού σιδήρου επηρεάζεται από την αναλογία των 

αναστολέων και των ενισχυτών στη διατροφή (9). Η απορρόφηση του μη αιμικού σιδήρου 

μπορεί να ανασταλεί από τις πολυφαινόλες, όπως από την τανίνη που βρίσκεται στον 

καφέ, το τσάι και το κακάο, καθώς και από τα φυτικά οξέα, που βρίσκονται σε όσπρια και 

σπόρους, ενώ μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά με την παράλληλη κατανάλωση μεγάλων 
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ποσοτήτων τροφών πλούσιων σε βιταμίνη C (π.χ. εσπεριδοειδή, πορτοκάλια, λεμόνια, 

φράουλες, ακτινίδια) (7, 14, 224). Το ασκορβικό οξύ διευκολύνει την απορρόφηση του μη 

αιμικού σιδήρου σχηματίζοντας ένα χηλικό άλας με τον τρισθενή σίδηρο μετατρέποντάς 

τον σε δισθενή (4). Επίσης, άλλα οργανικά οξέα που βρίσκονται σε υψηλές συγκεντρώσεις 

σε φρούτα και λαχανικά, όπως το κιτρικό και το μηλικό οξύ (7, 14, 224), το γαλακτικό και 

το τρυγικό οξύ, τα καροτένια και η ρετινόλη προάγουν την απορρόφηση του μη αιμικού 

σιδήρου (4). Παρομοίως, ο εμποτισμός, το μούλιασμα, δηλαδή, των οσπρίων ενεργοποιεί 

τις φυτάσες, μειώνει τον αριθμό των δεσμών μεταξύ φωσφορικών και εξα-φωσφορικής 

ινοσιτόλης και διασπά τα φυτικά οξέα, περιορίζοντας με τον τρόπο αυτό την ικανότητα 

απομόνωσης του σιδήρου και, ως εκ τούτου, αυξάνεται η απορρόφησή του. Το αλεύρι, 

τέλος, προάγει την ενεργοποίηση των φυτασών (4). Σε μια πρόσφατη ανασκόπηση, η 

απορρόφηση του μη αιμικού σιδήρου φάνηκε να κυμαίνεται από 1% έως 23%, ανάλογα με 

τα επίπεδα του σιδήρου στον οργανισμό και την παρουσία διατροφικών ενισχυτών και 

αναστολέων (9). 

Η συνιστώμενη μέση τιμή ημερήσιας πρόσληψης για το σίδηρο είναι 6 mg για τους 

άνδρες, 6 mg για τις μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και 7 mg  για τις 

προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (173). Το 2001 διατυπώθηκε η άποψη ότι η συνιστώμενη 

τιμή ημερήσιας πρόσληψης για το σίδηρο έπρεπε να είναι κατά 80% υψηλότερη σε 

χορτοφάγους από ότι σε μη χορτοφάγους, λόγω της υπόθεσης ότι η βιοδιαθεσιμότητα του 

σιδήρου από μια χορτοφαγική διατροφή είναι 10%, ενώ αυτή από μια μη χορτοφαγική 

διατροφή είναι 18% (9). Τα νεότερα, όμως, δεδομένα δείχνουν ότι τα άτομα μπορούν να 

προσαρμόζονται και να απορροφούν τον μη αιμικό σίδηρο πιο αποτελεσματικά (9), καθώς 

και ότι ο βαθμός της επίδρασης των ενισχυτών και των αναστολέων της απορρόφησης 

σιδήρου μπορεί να μειωθεί με το χρόνο (9). Τα άτομα είναι σε θέση να προσαρμόζονται σε 

χαμηλές προσλήψεις σιδήρου με την πάροδο του χρόνου, μπορούν να μειώνουν την 

αποβολή του από τον οργανισμό, ρυθμίζοντας με τον τρόπο αυτό την ισορροπία του 

μικροσυστατικού αυτού στον οργανισμό τους (9). Σε μία μελέτη, η συνολική απορρόφηση 

σιδήρου αυξήθηκε σημαντικά, σχεδόν κατά 40%, μετά από 10 εβδομάδες κατανάλωσης 

διατροφής χαμηλής βιοδιαθεσιμότητας σε σίδηρο (9). Η προσαρμογή των vegans στις 

διαδικασίες απορρόφησης του μη αιμικού σιδήρου φαίνεται να δικαιολογεί τις παρόμοιες 

τιμές της αιμοσφαιρίνης και του σιδήρου στον ορό με εκείνες των μη χορτοφάγων (9). 

Παρόλα αυτά, πολλές φορές συστήνεται σε vegan πληθυσμούς, ιδίως σε νεαρές γυναίκες 

και σπανιότερα σε άντρες, να διασφαλίσουν ότι η διατροφή τους περιλαμβάνει καλές 
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πηγές σιδήρου σε συνδυασμό με καλές πηγές βιταμίνης C (1), ενώ συμπληρώματα 

σιδήρου συχνά συνιστώνται σε συγκεκριμένους πληθυσμούς, όπως στις  

προεμμηνοπαυσιακές vegan γυναίκες, ή στην περίπτωση ειδικών αναγκών (π.χ. λόγω 

υψηλότερων απωλειών σιδήρου) (14, 220). 

 

Πίνακας 3.3.7 Αντιστοίχιση Fe από ζωικά τρόφιμα      Πίνακας 3.3.7 Φυτικές τροφές με μέτρια/υψηλή 

                         σε φυτικά                                                                         συγκέντρωση Fe 

   

Πηγή: Βασιλάκου και συνεργάτες, 2022                            Πηγή: Βασιλάκου και συνεργάτες, 2022 

 

3.3.8 Ασβέστιο (Ca) 

Η πρόσληψη του ασβεστίου μέσω της vegan διατροφής εμφανίζεται σε πλήθος μελετών να 

είναι χαμηλή (10, 14, 16, 23, 55, 172, 175, 193, 199, 211, 214) και, ως επί το πλείστον, 

καταγράφεται ως η χαμηλότερη, σε σύγκριση με άλλους τύπους διατροφής (14, 16, 23, 50, 

172, 182, 193). Σε ορισμένες περιπτώσεις, η πρόσληψή του ασβεστίου είναι χαμηλότερη 

ακόμα και από την συνιστώμενη τιμή ημερήσιας πρόσληψης των 750 mg από την EFSA 
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(173). Επιπλέον, διαπιστώνεται ότι η συγκέντρωση του ασβεστίου στο πλάσμα των vegans 

είναι σημαντικά χαμηλότερη από αυτή που παρατηρείται σε μη vegan άτομα (10, 14).  

Η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι απαραίτητη για την πήξη του αίματος, τη 

νευροδιαβίβαση, τη διέγερση των μυών, το μεταβολισμό της βιταμίνης D και τη 

διατήρηση της δομής των οστών. Η χαμηλή πρόσληψη ασβεστίου στους vegans έχει 

συνδεθεί με διάφορες κλινικές καταστάσεις (9, 14, 98). Εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα 

ασβεστίου στο πλάσμα έχουν συσχετιστεί με υψηλή συχνότητα καταγμάτων και έχει 

βρεθεί ότι οι vegans παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό καταγμάτων κατά 30% σε 

σύγκριση με τους παμφάγους (9, 14, 98). Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι η χαμηλή 

πρόσληψη ασβεστίου, σε συνδυασμό με τη χαμηλή πρόσληψη βιταμίνης D καθιστά τους 

vegans ακόμα πιο επιρρεπείς σε κατάγματα (9, 14, 98). Από την άλλη πλευρά, η 

χαμηλότερη πρόσληψη ασβεστίου παράλληλα με τη χαμηλή πρόσληψη πρωτεΐνης στους 

vegans συσχετίζονται με χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του προστάτη (14, 

225). 

Η μειωμένη πρόσληψη ασβεστίου μεταξύ των vegans οφείλεται, όχι μόνο στον 

αποκλεισμό των γαλακτοκομικών προϊόντων από τη διατροφή τους, αλλά και στη 

βιοδιαθεσιμότητα του ασβεστίου που απαντάται σε φυτικές τροφές (10, 14), η οποία 

επηρεάζεται από την περιεκτικότητα των τροφών αυτών σε οξαλικά άλατα και, σε 

μικρότερο βαθμό, στα φυτικά οξέα και στις φυτικές ίνες. Η απορρόφηση του ασβεστίου 

από λαχανικά με υψηλά επίπεδα οξαλικών αλάτων, όπως το σπανάκι, τα χόρτα τεύτλων 

και τα σέσκουλα (Swisschard) φθάνει μόλις το 5%, με συνέπεια να μην μπορούν να 

θεωρηθούν καλές πηγές ασβεστίου για τους vegans, παρά την υψηλή τους περιεκτικότητα 

σε ασβέστιο (4, 9). Αντίθετα, επισημαίνεται ότι η απορρόφηση ασβεστίου από λαχανικά 

με χαμηλές συγκεντρώσεις οξαλικών αλάτων, όπως η λαχανίδα (kale), το γογγύλι, το 

κινέζικο λάχανο (bokchoy) και το μπρόκολο μπορεί να φτάσει περίπου έως και το 50% (9) 

και η αυξημένη κατανάλωσή τους συστήνεται, προκειμένου να βελτιωθούν τα επίπεδα 

ασβεστίου στους vegans. Για την ενίσχυση των vegans με ασβέστιο προτείνεται, επίσης, η 

κατανάλωση προϊόντων, όπως του tofu στο οποίο προστίθεται άλας ασβεστίου, από το 

οποίο η απορρόφηση του ασβεστίου είναι παρόμοια με αυτή του αγελαδινού γάλακτος 

(περίπου 30%) (9, 14, 226). Παρόμοια, ακόμα, με αυτή του αγελαδινού γάλακτος είναι και 

η βιοδιαθεσιμότητα του ασβεστίου από τα εμπλουτισμένα μεταλλικά νερά (4, 14). Η 

κατανάλωση, επιπλέον, εμπλουτισμένων με ασβέστιο φυτικών γαλακτοκομικών 

προϊόντων και χυμών (14, 17), όπως του γάλακτος σόγιας, στο οποίο η βιοδιαθεσιμότητα 
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του ασβεστίου φτάνει το 75% αυτής του αγελαδινού γάλακτος (4), κρίνεται χρήσιμη για 

τον ίδιο σκοπό. Συγκρίνοντας τις διάφορες μορφές ασβεστίου που χρησιμοποιούνται για 

τον εμπλουτισμό vegan προϊόντων, διαπιστώνεται ότι η βιοδιαθεσιμότητα του μηλικού 

κιτρικού ασβεστίου μπορεί να φθάσει τουλάχιστον το 36%, ενώ άλλων μορφών 

κυμαίνεται περίπου στο 30% (9). Άλλες φυτικές τροφές, όπως π.χ. τα λευκά φασόλια, τα 

αμύγδαλα, το ταχίνι, τα σύκα και τα πορτοκάλια, παρέχουν μέτριες ποσότητες ασβεστίου 

με κάπως χαμηλότερη βιοδιαθεσιμότητα (περίπου 20%) (9). 

Τέλος, η βιοδιαθεσιμότητα του ασβεστίου δύναται να αυξηθεί με τη διαδικασία της 

βλάστησης και του εμποτισμού (μούλιασμα), ακολουθούμενης από την αποφλοίωση 

οσπρίων, όπως τα ρεβίθια, οι φακές, και τα μπιζέλια. Επίσης, ο βρασμός μειώνει την 

συγκέντρωση των οξαλικών και έτσι ενισχύει την απορρόφησή του ασβεστίου, ενώ η 

ζύμωση, η διαδικασία της βλάστησης και η επακόλουθη βυνοποίηση των φυτικών 

προϊόντων, υδρολύουν το φυτικό οξύ και αυξάνουν την απορρόφηση του ασβεστίου (195). 

Πίνακας 3.3.8 Παραδείγματα ισοδυναμίας στην περιεκτικότητα ασβεστίου μεταξύ τροφίμων της vegan 

διατροφής και του αγελαδινού γάλακτος 

150 mL αγελαδινού γάλακτος = 180 mg 

Ασβεστίου 

400 g πράσινων λαχανικών 

600 g οσπρίων 

600 g πορτοκαλιού 

περίπου 350 mL υψηλής ποιότητας πόσιμο νερό 

50 g ωμό τόφου 

70 g αμύγδαλα 

Πηγή: Lemale, 2019 

 

Οι μετρήσεις του ασβεστίου στο πλάσμα από μόνες τους δεν παρέχουν επαρκείς 

πληροφορίες και πρέπει να συνδυάζονται με μετρήσεις του φωσφόρου στο πλάσμα, καθώς 

και μέτρηση της καλσιουρίας και της φωσφατουρίας. Σε περίπτωση διαταραχών της 

ομοιόστασης του ασβεστίου και του φωσφόρου θα πρέπει επίσης να μετριούνται το 

ιονισμένο ασβέστιο, τα επίπεδα της βιταμίνης D (25 (OH) D3) και η παραθορμόνη. Σε 

περίπτωση υποψίας ανεπαρκούς πρόσληψης ασβεστίου, η δοκιμή πυκνομετρίας των 

οστών συνιστάται για την αξιολόγηση της πυκνότητας του οστίτη οστού στους vegans, 

επειδή οι διαταραχές του ασβεστίου και του φωσφόρου στο πλάσμα εμφανίζονται πολύ 

αργότερα (4). 
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Εικόνα 3.3.8 Αντιστοίχιση Ca από ζωικά τρόφιμα         Εικόνα 3.3.8. Φυτικές τροφές με μέτρια/υψηλή  

                      σε φυτικά                                                                          συγκέντρωση Ca. 

  

Πηγή: Βασιλάκου και συνεργάτες, 2022                          Πηγή: Βασιλάκου και συνεργάτες, 2022 

 

3.3.9 Ψευδάργυρος (Zn) 

Το κρέας, τα γαλακτοκομικά προϊόντα και τα αυγά είναι τροφές πλούσιες σε ψευδάργυρο 

(14) και παρέχουν το 50% της συνιστώμενης ημερήσιας πρόσληψης ψευδαργύρου σε μια 

παμφαγική διατροφή (4), ενώ πηγές του ιχνοστοιχείου αυτού για τους vegans αποτελούν 

τα προϊόντα σόγιας, τα δημητριακά ολικής αλέσεως, τα όσπρια, οι σπόροι, τα λαχανικά και 

οι ξηροί καρποί (9, 14). Η παρουσία αλάτων ή εστέρων φυτικών οξέων, καθώς και 

οξαλικών οξέων, όμως, σε φυτικά τρόφιμα οδηγεί στη χηλοποίηση και δέσμευση του 

ψευδαργύρου και, συνεπώς, στη μείωση της απορρόφησής του από το έντερο, στη μείωση, 

δηλαδή, της βιοδιαθεσιμότητάς του (4, 7, 14, 196). Ωστόσο, με την εφαρμογή κάποιων 

τεχνικών παρασκευής φαγητών, όπως τον εμποτισμό, δηλαδή το μούλιασμα των 

φασολιών, των δημητριακών, των ξηρών καρπών και των σπόρων και τη ζύμωση του 

ψωμιού (9), καθώς και με την εφαρμογή ενζυματικών παρεμβάσεων ή ακόμη και με την 

γενετική τροποποίηση δημητριακών ολικής άλεσης (14), η δέσμευση του ψευδαργύρου 

από τις φυτικές ενώσεις μπορεί να μειωθεί και, ως εκ τούτου, να αυξηθεί η 

βιοδιαθεσιμότητά του (9). Επιπλέον, οργανικά οξέα, όπως π.χ. το κιτρικό οξύ, που 
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υπάρχουν σε ζυμούμενα τρόφιμα, καθώς και αμινοξέα που περιέχουν θείο ή πεπτίδια που 

περιέχουν κυστεΐνη ή υδροξυοξέα, και τα οποία υπάρχουν στα φρούτα, μπορούν να 

ενισχύσουν την απορρόφηση του ψευδαργύρου σε κάποιο βαθμό (4, 9). 

Σημαντικός αριθμός μελετών έχει δείξει ότι η πρόσληψη ψευδαργύρου με τη vegan 

διατροφή είναι χαμηλότερη, σε σύγκριση με άλλα διατροφικά πρότυπα (14, 172) καθώς 

και ότι οι vegan πληθυσμοί εμφανίζουν τις χαμηλότερες συγκεντρώσεις ψευδαργύρου 

στον ορό σε σχέση με μη vegan άτομα (10, 14, 23, 199), και, ως εκ τούτου, συχνά τα 

vegan άτομα διατρέχουν τον κίνδυνο ανεπάρκειας του ιχνοστοιχείου αυτού (14, 175, 193). 

Ο ψευδάργυρος παίζει σημαντικό ρόλο σε μεταβολικές διεργασίες που σχετίζονται με τη 

σταθεροποίηση του DNA και την έκφραση των γονιδίων, και είναι σημαντικός για την 

ανάπτυξη των κυττάρων, την αποκατάσταση και το μεταβολισμό των πρωτεϊνών, καθώς 

και για τη ρύθμιση του ανοσοποιητικού συστήματος. Η ανεπαρκής πρόσληψη 

ψευδαργύρου μπορεί να σχετίζεται με ορισμένες καταστάσεις, όπως διαταραχές της 

ψυχικής υγείας (π.χ. κατάθλιψη), δερματίτιδα, διάρροια και αλωπεκία, των οποίων η 

συχνότητα είναι υψηλότερη στα vegan άτομα (14). Ωστόσο, σε μελέτες αναφέρεται πως, 

αν και οι vegans προσλαμβάνουν τις χαμηλότερες ποσότητες ψευδαργύρου, δε διαφέρουν 

από τους μη vegans όσον αφορά στη λειτουργική ανοσοεπάρκεια (7). Πιθανώς υπάρχουν 

διαμεσολαβητές κατά την απορρόφηση του ψευδαργύρου, καθώς και αντισταθμιστικοί και 

ομοιοστατικοί μηχανισμοί, που βοηθούν τους vegans να προσαρμοστούν στη χαμηλότερη 

πρόσληψη ψευδαργύρου (7). Ως εκ τούτου, φαίνεται να μην παρατηρούνται δυσμενείς 

επιπτώσεις στην υγεία των vegans, που να αποδίδονται στα χαμηλότερα επίπεδα του 

ψευδαργύρου (9). 

Οι μετρήσεις που εκτιμούν τα επίπεδα του ψευδαργύρου στον οργανισμό περιλαμβάνουν 

αναλύσεις στα ερυθροκύτταρα, στο πλάσμα, στον ορό, καθώς και αναλύσεις απέκκρισης 

του ψευδαργύρου στα ούρα. Η μείωση της αλκαλικής φωσφατάσης στον ορό συνδέεται 

συχνά με υποψευδαργυροναιμία (4). 

 

3.3.10 Ιώδιο (Ι) 

Τα αποτελέσματα πληθώρας μελετών έχουν δείξει ότι η πρόσληψη ιωδίου είναι σημαντικά 

χαμηλότερη στους vegans σε σύγκριση με τους μη vegan πληθυσμούς (10, 14, 23, 172, 

193, 199, 227), ιδίως στους άνδρες (14, 193). Σε αρκετές μελέτες (14, 23, 172, 193, 227) 
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αναφέρεται ότι η πρόσληψη του ιωδίου στους vegans δύναται να είναι χαμηλότερη και 

από τη συνιστώμενη από την EFSA πρόσληψη των 150μg την ημέρα (173), η οποία, ιδίως, 

στις vegan γυναίκες που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να επιδιώκεται, 

ακόμα και με συμπληρώματα που περιέχουν ιώδιο (9, 228). Σε μελέτη σε Φινλανδούς 

vegans παρατηρήθηκε ότι η μέση ημερήσια πρόσληψη ιωδίου ήταν 29 μg και ότι το 80% 

αυτών παρουσίασαν ανεπαρκείς συγκεντρώσεις ιωδίου (έκκριση ούρων 24 ωρών <100μg 

/l ) (14). 

Γενικά, οι vegans, οι οποίοι δεν συμπεριλαμβάνουν στη διατροφή τους βασικές vegan 

πηγές ιωδίου, όπως είναι το ιωδιούχο αλάτι και τα φύκια (seaweed) βρίσκονται σε κίνδυνο 

ανεπαρκούς πρόσληψης ιωδίου και, συνεπώς, δυσλειτουργίας του θυρεοειδούς αδένα (4, 9, 

14, 23, 228). Η περιεκτικότητα μάλιστα των φυκιών σε ιώδιο ποικίλει σημαντικά και η 

αυξημένη κατανάλωσή τους συνοδεύεται από υψηλά επίπεδα ιωδίου στον οργανισμό των 

vegans (9, 14, 172). Τρόφιμα, επίσης, που μπορούν να βελτιώσουν τα επίπεδα ιωδίου σε 

vegan πληθυσμούς είναι τα cranberries και τα δαμάσκηνα (14, 17). Ωστόσο, επισημαίνεται 

πως η πρόσληψη του ιωδίου δεν πρέπει να υπερβαίνει το ανώτερο αποδεκτό επίπεδο 

πρόσληψης των 1.100 μg για τους ενήλικες (9).  

Παρά τη χαμηλή πρόσληψη ιωδίου των vegans, δεν παρατηρείται ιδιαίτερα υψηλός 

επιπολασμός υποθυρεοειδισμού σε σύγκριση με άλλες διατροφικές ομάδες (14). Επίσης, οι 

vegans παρουσιάζουν χαμηλότερο επιπολασμό υπερθυρεοειδισμού σε σύγκριση με άτομα 

που ακολουθούν παμφαγική διατροφή (14, 229). Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι, αν και 

τρόφιμα, όπως η σόγια, τα σταυρανθή λαχανικά και οι γλυκοπατάτες περιέχουν 

φυσιολογικά βρογχογόνα, δεν έχουν συσχετιστεί με ανεπάρκεια θυρεοειδούς σε υγιή 

άτομα, υπό την προϋπόθεση ότι η πρόσληψη ιωδίου είναι επαρκής (9, 230). 

 

3.3.11 Σελήνιο (Se) 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελετών, οι vegans είναι πιθανότερο να προσλαμβάνουν 

χαμηλές ποσότητες σεληνίου με τη διατροφή τους (10, 14, 23, 172, 175, 199), αν και αυτές 

μπορεί να μην είναι σημαντικά διαφορετικές σε σύγκριση με άλλες διατροφικές ομάδες 

(14, 22). Σε μελέτη διαπιστώθηκε πως οι vegans είχαν τη χαμηλότερη πρόσληψη 

σεληνίου, η οποία, ωστόσο, ήταν κοντά στις συνιστώμενες τιμές πρόσληψης από την 

EFSA (70μg / ημέρα) (173). Το σελήνιο παίζει βασικό ρόλο στη ρύθμιση της λειτουργίας 
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του θυρεοειδούς αδένα, του ανοσοποιητικού συστήματος και της ψυχικής υγείας, καθώς 

δρα και ως αντιοξειδωτικό (14, 231). Επίσης, έχουν αναφερθεί διαταραχές της 

αναπαραγωγής και μυϊκή αδυναμία σε περιπτώσεις χαμηλών επιπέδων σεληνίου (14, 231). 

Σε μελέτη τονίζεται η σημασία της επαρκούς πρόσληψης σεληνίου και η ανάγκη 

κατανάλωσης εμπλουτισμένων τροφίμων ή / και η χρησιμοποίηση συμπληρωμάτων από 

vegan πληθυσμούς (14, 232). 

 

3.3.12 Φώσφορος (Ρ), Μαγνήσιο (Mg), Χαλκός (Cu), Κάλιο (Κ) και Νάτριο (Na) 

Στο σύνολο των μελετών δεν εντοπίζονται ανεπάρκειες σε άλλα μέταλλα και ιχνοστοιχεία. 

Οι προσλήψεις φωσφόρου, μαγνησίου και χαλκού των vegans καταγράφονται ως επαρκείς 

και δεν σχετίζονται με την πρόκληση προβλημάτων υγείας (10, 14, 23, 55, 172, 193, 199, 

211). 

Τα αποτελέσματα των μελετών σχετικά με το κατά πόσο η πρόσληψη καλίου είναι 

υψηλότερη ή χαμηλότερη στη vegan διατροφή σε σύγκριση με άλλα διατροφικά πλάνα, 

και ιδίως με την παμφαγική διατροφή, δεν είναι σαφή. Ωστόσο, διαπιστώνεται ότι με τη 

vegan διατροφή επιτυγχάνεται η πρόσληψη επαρκών ποσοτήτων καλίου (10, 14, 23, 55, 

172, 193, 199, 211). 

Επιπλέον, σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελετών, η πρόσληψη νατρίου μεταξύ των 

vegans φαίνεται να είναι υψηλότερη από τα συνιστώμενα επίπεδα, αλλά χαμηλότερη σε 

σύγκριση με μη vegan πληθυσμούς (10, 14, 16, 23, 55, 172, 193, 199, 211). Η ημερήσια 

πρόσληψη αλατιού άνω των 7,2 g σχετίζεται στενά με την αυξημένη αρτηριακή πίεση, 

μπορεί να οδηγήσει σε καρδιαγγειακά και νεφρικά νοσήματα (14, 233), και ως εκ τούτου, 

σύμφωνα με την EFSA, η ημερήσια πρόσληψη αλατιού συνίσταται να μην υπερβαίνει τα 5 

g (173). Οι vegans φαίνεται να είναι περισσότερο προσεκτικοί αναφορικά με την πρακτική 

της προσθήκης αλατιού κατά το μαγείρεμα στο σπίτι (14, 55). Ωστόσο, όπως φαίνεται σε 

μελέτες από το 2016 και μετά, η πρόσληψη νατρίου από τους vegans αυξήθηκε με την 

πάροδο του χρόνου. Πιθανή εξήγηση αποτελεί η αύξηση της κατανάλωσης μεταποιημένων 

vegan τροφίμων, καθώς και η υψηλή περιεκτικότητα σε αλάτι των vegan γρήγορων 

γευμάτων (fast food) (14, 234). Παρόλα αυτά, η εμφάνιση υπέρτασης στους vegans 

παραμένει σε μικρότερα ποσοστά σε σύγκριση με άλλες διατροφικές ομάδες (14, 55). 
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Πίνακας 3 Συνοπτική αναφορά πιθανών κρίσιμων θρεπτικών συστατικών της vegan διατροφής και φυτικές 

πηγές θρεπτικών συστατικών 

Δυνητικά 

κρίσιμα 

θρεπτικά 

συστατικά 

Φυτική πηγή 

θρεπτικών συστατικών 
Σχόλια σχετικά με τη vegan διατροφή 

Πρωτεΐνες Όσπρια, ξηροί καρποί, 

δημητριακά (ολικής 

άλεσης), ελαιούχοι 

σπόροι, πατάτες, ειδικά 

όταν συνδυάζονται και 

καταναλώνονται κατά τη 

διάρκεια της ημέρας (π. 

χ. δημητριακά + όσπρια, 

προϊόντα σόγιας ή/και 

ελαιούχοι σπόροι). 

Εάν μια ποικιλία φυτικών πηγών πρωτεΐνης, όπως τα 

δημητριακά, τα όσπρια και οι πατάτες, κατανέμονται 

κατά τη διάρκεια της ημέρας μαζί με επαρκή 

ενεργειακή πρόσληψη, οι πρωτεϊνικές ανάγκες 

μπορούν να καλυφθούν.  

Οι απαιτήσεις σε απαραίτητα αμινοξέα δεν μπορούν 

να καλυφθούν αποκλειστικά από τη φυτική πρωτεΐνη 

σε φάσεις υψηλών απαιτήσεων, όπως η ανάπτυξη, 

καθώς η ποιότητα των πρωτεϊνών της φυτικής 

πρωτεΐνης είναι χαμηλότερη από εκείνη της ζωικής 

πρωτεΐνης.   

Με τον σωστό συνδυασμό διαφορετικών πηγών 

φυτικής πρωτεΐνης, μπορεί να αυξηθεί η ποιότητα των 

πρωτεϊνών που προσλαμβάνονται καθημερινά, καθώς 

και η πρόσληψη όλων των απαραίτητων αμινοξέων. 

n-3 λιπαρά οξέα Τρόφιμα εμπλουτισμένα 

με έλαιο από μικροφύκη 

Με τη vegan διατροφή, υπάρχει μηδενική πρόσληψη 

ΕΡΑ ή DHA.  

Επιπλέον, η μετατροπή του n-3 λιπαρού οξέος α-

λινολενικό οξύ (ALA, π. χ. από λιναρόσπορο, 

καρύδια, ελαιοκράμβη ή τα έλαιά τους) σε EPA και 

DHA είναι περιορισμένη.  

Τα έλαια από μικροφύκη περιέχουν DHA.  

Τα έλαια μικροφυκών από τα μικροφύκη Ulkenia και 

Schizochytrium έχουν εγκριθεί ως νέα τρόφιμα. 

Βιταμίνη D Ορισμένα μανιτάρια (π.χ. 

κοινά μανιτάρια, 

κανθαρέλες), τρόφιμα 

εμπλουτισμένα με 

βιταμίνη D 

Ένα μοναδικό χαρακτηριστικό της βιταμίνης D είναι 

ότι δεν μπορεί να ληφθεί μόνο από τις τροφές, αλλά 

μπορεί επίσης να συντεθεί από τον ίδιο τον 

ανθρώπινο οργανισμό, όταν το δέρμα εκτεθεί στο 

ηλιακό φως (UVB) 

Bιταμίνη Β12 Τρόφιμα εμπλουτισμένα 

με βιταμίνη Β12 

Εφόσον τα εμπλουτισμένα τρόφιμα αποκλείονται 

αυστηρά από  τη vegan διατροφή, δεν 

προσλαμβάνεται σχεδόν καθόλου βιταμίνη Β12. 

Ως αποτέλεσμα της βακτηριακής ζύμωσης, τα φυτικά 

τρόφιμα, όπως το λάχανο τουρσί, μπορεί να 

περιέχουν ίχνη βιταμίνης Β12. Ωστόσο, δεν είναι 

σαφές αν αυτή η μορφή βιταμίνης Β12 μπορεί να 

αξιοποιηθεί από το ανθρώπινο σώμα. Επιπλέον, τα 

επίπεδα είναι τόσο χαμηλά που δεν είναι δυνατή η 

επαρκής πρόσληψη. 

Τα μανιτάρια Shiitake περιέχουν βιταμίνη Β12, αν και 

οι ποσότητες μπορεί να ποικίλλουν σημαντικά. Τα 

θαλάσσια φύκια, όπως το nori, μπορεί επίσης να 

περιέχουν βιταμίνη Β12. Πρέπει να δοθεί προσοχή 

στη δηλούμενη μέτρια περιεκτικότητα σε ιώδιο. 

Ωστόσο, αυτά τα τρόφιμα δεν είναι κατάλληλα για να 

αποτελούν τη μοναδική πηγή βιταμίνης Β12, καθώς η 

βιοδιαθεσιμότητά τους δεν είναι σαφής και η βιταμίνη 

Β12 βρίσκεται σε ανενεργή μορφή. 

Η σπιρουλίνα και άλλα προϊόντα με κυανοβακτήρια 

που διατίθενται στο εμπόριο ως φυσικές πηγές 

βιταμίνης Β12 

για τα άτομα που ακολουθούν vegan διατροφή δεν 

περιέχουν κοβαλαμίνη σε μορφή που να είναι ενεργή 

στον ανθρώπινο οργανισμό και επομένως είναι 
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ακατάλληλα για την κάλυψη των απαιτήσεων. 

Οι vegans δεν μπορούν να εξασφαλίσουν την επαρκή 

πρόσληψη βιταμίνης Β12 με συμβατικές τροφές, 

συμπεριλαμβανομένων των τροφών που έχουν 

υποστεί ζύμωση. Η επαρκής πρόσληψη βιταμίνης 

Β12 μπορεί να εξασφαλιστεί μόνο με τη λήψη 

συμπληρώματος βιταμίνης Β12. 

Ασβέστιο Λαχανικά (π. χ. 

μπρόκολο, λάχανο, 

ρόκα), ξηροί καρποί (π.χ. 

φουντούκια και καρύδια 

Βραζιλίας), όσπρια, 

προϊόντα 

υποκατάστασης κρέατος 

σόγιας ("textured soya 

protein"), τόφου, 

μεταλλικό νερό (πλούσιο 

σε ασβέστιο, > 150 

mg/L), τρόφιμα 

εμπλουτισμένα με 

ασβέστιο 

Η παρουσία ουσιών, όπως των οξαλικών αλάτων, σε 

φυτικά προϊόντα επηρεάζει την απορρόφηση του 

ασβεστίου. Η απορρόφηση του ασβεστίου από 

λαχανικά με υψηλά επίπεδα οξαλικών αλάτων (π.χ. 

σπανάκι, σέσκουλα) είναι εξαιρετικά χαμηλή, παρά 

την υψηλή τους περιεκτικότητα σε ασβέστιο.  

Σίδηρος Όσπρια, ελαιούχοι 

σπόροι, ξηροί καρποί, 

δημητριακά ολικής 

άλεσης και διάφορα είδη 

λαχανικών (π. χ. 

σπανάκι, μαύρη σαλάτα) 

Η ταυτόχρονη κατανάλωση τροφών πλούσιων σε 

βιταμίνη C ή άλλα οργανικά οξέα βελτιώνει τη 

βιοδιαθεσιμότητα του σιδήρου. 

Ουσίες όπως τα φυτικά άλατα και οι πολυφαινόλες (π. 

χ. στο τσάι και τον καφέ) μπορεί να μειώσουν την 

απορρόφηση σιδήρου. Το μαύρο τσάι και ο καφές δεν 

πρέπει να πίνεται αμέσως πριν, κατά τη διάρκεια ή 

μετά από γεύματα με υψηλή περιεκτικότητα σε 

σίδηρο. 
Ιώδιο Ιωδιούχο και φθοριούχο 

επιτραπέζιο αλάτι καθώς 

και τρόφιμα που 

παρασκευάζονται από 

αυτό (όπως γενικά 

συνιστάται) 

Θαλασσινό αλάτι 

εμπλουτισμένο με 

θαλάσσια φύκια και 

καθορισμένης 

περιεκτικότητας σε ιώδιο 

ή περιστασιακή 

κατανάλωση θαλάσσιων 

φυκιών μέτριας 

περιεκτικότητας σε 

ιώδιο, π. χ. nori 

Το Ομοσπονδιακό Ινστιτούτο Αξιολόγησης Κινδύνων 

θεωρεί ότι τα αποξηραμένα προϊόντα φυκιών με 

περιεκτικότητα σε ιώδιο > 20 mg/kg είναι επιβλαβή 

για την υγεία και συνιστά την αποφυγή της 

κατανάλωσής τους.  

Οι βρογχογόνες ουσίες σε τρόφιμα φυτικής 

προέλευσης, όπως το λάχανο, τα φασόλια σόγιας και 

οι γλυκοπατάτες, μπορεί να μειώσουν τη 

βιοδιαθεσιμότητα του ιωδίου, γεγονός που μπορεί να 

είναι σημαντικό εάν η πρόσληψη ιωδίου είναι πολύ 

χαμηλή.  

Όπως συνιστάται γενικά, είναι ιδιαίτερα σημαντικό οι 

έγκυες γυναίκες και οι γυναίκες που θηλάζουν να 

λαμβάνουν συμπληρώματα ιωδίου, αφού 

συμβουλευτούν γιατρό και εξετάσουν την ατομική 

τους πρόσληψη ιωδίου. 

Ψευδάργυρος Δημητριακά ολικής 

αλέσεως, όσπρια, 

ελαιούχοι σπόροι, ξηροί 

καρποί 

Διαδικασίες προετοιμασίας, όπως η ζύμωση της ξινής 

ζύμης και η βλάστηση, βελτιώνουν τη 

βιοδιαθεσιμότητα. 

 

Σελήνιο Λάχανο (π. χ. μπρόκολο, 

λευκό λάχανο), βολβοί 

(π. χ. σκόρδο, 

κρεμμύδια), μανιτάρια, 

σπαράγγια και όσπρια, 

καρύδια Βραζιλίας 

Η περιεκτικότητα σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης 

εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την περιοχή 

καλλιέργειας, καθώς εξαρτάται από την 

περιεκτικότητα του εδάφους σε σελήνιο. 

Πηγή: Richter, 2016 
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Πίνακας 3 Συνοπτική περιγραφή κλινικών εκδηλώσεων από την πιθανή ανεπάρκεια δυνητικά κρίσιμων 

θρεπτικών μικροσυστατικών της vegan διατροφής 

Δυνητικά κρίσιμα 

θρεπτικά 

μικροσυστατικά 

Συνήθεις διαταραχές 

Βιταμίνη Β12 Συμπτώματα νευρολογικής και ψυχιατρικής φύσεως, αιματολογικές διαταραχές 

(μακροκυτταρική αναιμία, κακοήθη αναιμία), αύξηση επιπέδων ομοκυστεΐνης 

Βιταμίνη D Οστεομαλάκυνση και ραχίτιδα στα παιδιά, οστεομαλάκυνση σε ενήλικες 

Ασβέστιο Οστεοπόρωση (μείωση οστικής πυκνότητας, κατάγματα)  

Σίδηρος Σιδηροπενική αναιμία, κόπωση, εξασθένιση ανοσοποιητικού συστήματος 

Ψευδάργυρος Λοιμώξεις, υπογοναδισμός, απώλεια βάρους, συναισθηματικές διαταραχές, 

δερματίτιδα, αλωπεκία, μειωμένη γευστική οξύτητα, νυχτερινή τύφλωση, κακή 

όρεξη, καθυστερημένη επούλωση πληγών. 

Σελήνιο Έχει ενοχοποιηθεί για καρδιαγγειακές παθήσεις, στειρότητα, μυοεκφυλιστικές 

παθήσεις και γνωστικές διαταραχές 

Ιώδιο Υποθυρεοειδισμός, βρογχοκήλη, διανοητική αναπηρία και μειωμένη γονιμότητα 

σε ενήλικες, βρογχοκήλη, διανοητική/σωματική αναπτυξιακή διαταραχή και 

κώφωση σε παιδιά. 

Πηγή: Bakaloudi, 2020 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ VEGAN ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΕ ΕΙΔΙΚΕΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ 

 

Λόγω των θετικών επιδράσεων, αλλά και των διατροφικών ανεπαρκειών, της vegan 

διατροφής, οι συστάσεις διαφόρων οργανισμών διατροφής και υγείας ενίοτε είναι 

αντικρουόμενες. Η Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας (Academy of Nutrition and 

Dietetics) υποστηρίζει πως η καλοσχεδιασμένη vegan διατροφή μπορεί να είναι υγιεινή, 

επαρκής θρεπτικά και κατάλληλη για όλα τα στάδια του κύκλου ζωής του ανθρώπου, 

συμπεριλαμβανομένων της παιδικής ηλικίας, της εφηβείας, της εγκυμοσύνης και της 

γαλουχίας, καθώς και για τους αθλητές (9, 235). Αντίθετα, η Γερμανική Εταιρεία 

Διατροφής (German Nutrition Society) δηλώνει ότι με τη vegan διατροφή είναι δύσκολο 

να επιτευχθεί η επαρκής πρόσληψη ορισμένων θρεπτικών συστατικών, και ως εκ τούτου 

δε συνίσταται για έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες, βρέφη, παιδιά ή εφήβους (235, 236). 

Επιπλέον, η Ευρωπαϊκή Εταιρεία για την Παιδιατρική Γαστρεντερολογία, την Ηπατολογία 

και τη Διατροφή (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and 

Nutrition Committee on Nutrition) δηλώνει πως αν και θεωρητικά η vegan διατροφή 

μπορεί να ικανοποιήσει τις θρεπτικές απαιτήσεις, όταν η μητέρα και το βρέφος 

ακολουθούν ιατρικές και διατροφικές συμβουλές, οι κίνδυνοι λόγω της αποτυχίας να 

υιοθετήσουν τις συμβουλές είναι σοβαροί, συμπεριλαμβανομένου της μη αναστρέψιμης 

γνωστικής βλάβης από την ανεπάρκεια βιταμίνης Β12 και του θανάτου. Αν ένας γονέας 

επιλέξει να απογαλακτίσει ένα βρέφος με την υιοθέτηση vegan διατροφής, αυτό θα πρέπει 

να γίνεται κάτω από τακτική ιατρική και ειδική διατροφική επίβλεψη και οι μητέρες 

πρέπει να λαμβάνουν και να ακολουθούν διατροφικές συμβουλές (235). 

 

4.1 Επίδραση της vegan διατροφής στις έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες 

Η ισορροπημένη διατροφή της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι 

επιτακτική για την κατάσταση της υγείας της και είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση 

ενός κατάλληλου περιβάλλοντος για τη βέλτιστη εμβρυική ανάπτυξη. Κατά την 

εγκυμοσύνη, απαιτείται η αυξημένη πρόσληψη σε μακρο- και μικροθρεπτικά συστατικά. 

Τα ανεπαρκή επίπεδα πρόσληψης βασικών θρεπτικών συστατικών, όπως πρωτεϊνών, 

σιδήρου, φυλλικού οξέος, βιταμίνης D, ασβεστίου, ιωδίου, n-3 λιπαρών οξέων και 

βιταμίνης Β12, μπορεί να προδιαθέσουν στην εμφάνιση χρόνιων παθήσεων μετέπειτα στη 
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ζωή των απογόνων, όπως της παχυσαρκίας, του διαβήτη, των καρδιαγγειακών παθήσεων 

και των νευροαναπτυξιακών καθυστερήσεων (237). 

Παρά την αναγνώριση της σημασίας της υγιεινής διατροφής κατά την εγκυμοσύνη, 

στοιχεία μελετών έχουν δείξει ότι οι γυναίκες δεν αλλάζουν τη διατροφή τους κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης, επομένως το βέλτιστο διατροφικό πρότυπο πριν ή κατά την 

έναρξη της εγκυμοσύνης είναι καθοριστικός παράγοντας για μια υγιή εγκυμοσύνη και μια 

καλή έκβαση (238). Επιπλέον, η περίοδος γαλουχίας είναι εξαιρετικά σημαντική για την 

ανάπτυξη των βρεφών και η αποτελεσματικότητα του θηλασμού εξαρτάται από την 

μητρική διατροφή. Η ελλιπής πρόσληψη μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών κατά τη 

διάρκεια της γαλουχίας μπορεί να οδηγήσει στη μείωση των μικροθρεπτικών συστατικών 

και της ενεργειακής περιεκτικότητας στο μητρικό γάλα που θα μπορούσαν να οδηγήσουν 

σε σοβαρές παθολογικές καταστάσεις στο βρέφος που θηλάζει (239). 

Ο προσδιορισμός του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) είναι καθοριστικός για την αποφυγή 

δυσμενών συνεπειών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Το υπερβολικό βάρος και η 

θερμιδική περίσσεια σχετίζονται με κίνδυνο για την υγεία της μητέρας και του εμβρύου, 

συμπεριλαμβανομένων του διαβήτη, της προεκλαμψίας και των καρδιαγγειακών 

παθήσεων και, ως εκ τούτου, η αύξηση του βάρους κύησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης πρέπει να διατηρείται στο φυσιολογικό εύρος που συνιστάται (240). Ομοίως, 

ο χαμηλός ΔΜΣ και η υποθρεψία στις έγκυες γυναίκες θα μπορούσαν να έχουν επιβλαβείς 

επιπτώσεις στην ανάπτυξη του εμβρύου. Η μειωμένη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε δυσμενή αποτελέσματα κατά τον τοκετό, σωματικές και 

γνωστικές καθυστερήσεις στην παιδική ηλικία και μεταβολικές διαταραχές στην 

ενηλικίωση (241). 

Σύμφωνα με τον Εθνικό Διατροφικό Οδηγό, οι έγκυες γυναίκες πρέπει να καταναλώνουν 

μια ποικιλία τροφών για να καλύψουν τις ανάγκες τους σε ενέργεια και θρεπτικά 

συστατικά και για να αποκτήσουν τη συνιστώμενη ποσότητα βάρους. Οι ενεργειακές 

ανάγκες των εγκύων γυναικών είναι ελάχιστα υψηλότερες από την εκτιμώμενη ενεργειακή 

απαίτηση για τις μη έγκυες γυναίκες μέχρι το δεύτερο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Η 

επιπρόσθετη ενεργειακή απαίτηση ανά ημέρα κυμαίνεται από 260 έως 340 kcal στο 

δεύτερο τρίμηνο και από 450 έως 500 kcal στο τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης (242). 

Επίσης, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θεωρείται απαραίτητη η επαρκής πρόσληψη 

φυλλικού οξέος (600 μg / ημέρα) μέσω της συνήθους διατροφής (φυλλώδη λαχανικά, 
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όσπρια), της κατανάλωσης εμπλουτισμένων τροφίμων και της λήψης συμπληρωμάτων 

διατροφής, καθώς συμβάλλει στην πρόληψη της εμφάνισης συγγενών ανωμαλιών του 

νευρικού σωλήνα στο νεογνό (242). Η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου (950-1000 mg / 

ημέρα) θεωρείται εξίσου σημαντική για την επίτευξη των απαιτήσεων τόσο των οστών της 

μητέρας όσο και του εμβρύου, ιδιαίτερα κατά το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης (242), 

ενώ συμπλήρωμα ασβεστίου προτείνεται σε περιπτώσεις πρόσληψης ασβεστίου 

χαμηλότερη από 500 mg / ημέρα (237). Τέλος, πρέπει να επιδιώκεται η επαρκής 

πρόσληψη σιδήρου, συνήθως μέσω κατάλληλου συμπληρώματος, για την πρόληψη της 

σιδηροπενικής αναιμίας, βιταμίνης D (600 UI / ημέρα), ιωδίου (200 mcg / ημέρα) και n-3 

λιπαρών οξέων για τη φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου και την ανάπτυξη του 

εγκεφάλου (242). 

 

4.1.1 Επίδραση της vegan διατροφής κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στο 

διατροφικό προφίλ της μητέρας και απαραίτητες διατροφικές παρεμβάσεις 

Όπως έχει αναφερθεί με τη vegan διατροφή υπάρχει ο κίνδυνος ανεπαρκειών σε θρεπτικά 

συστατικά, όπως σε βιταμίνη Β12, βιταμίνη D, ασβέστιο, ψευδάργυρο, σίδηρο, ιώδιο, 

πρωτεΐνες και απαραίτητα λιπαρά οξέα. Για το λόγο αυτό ειδικές διατροφικές παρεμβάσεις 

πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την κύηση, που στοχεύουν στη βελτίωση της ποιότητας 

της διατροφής και τον καθορισμό κατάλληλων προσλήψεων μακρο- και μικροθρεπτικών 

συστατικών, είναι σημαντικές για την αποφυγή βλαβών στην υγεία της μητέρας με 

επακόλουθες σωματικές και νευρολογικές ανωμαλίες του εμβρύου (237). 

 

4.1.1.1 Πρωτεΐνες 

Η απαίτηση σε πρωτεΐνες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αυξάνεται έως και κατά 23-

28 g / ημέρα σε σύγκριση με τις μη έγκυες γυναίκες, καθώς και κατά τη διάρκεια της 

γαλουχίας έως και κατά 15-19 g / ημέρα σε σύγκριση με τις μη θηλάζουσες γυναίκες 

(173). Η επιπρόσθετη πρωτεΐνη εναποτίθεται σε εμβρυϊκούς ιστούς, στον πλακούντα και 

τους μητρικούς ιστούς καθ όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αλλά κυρίως κατά τη 

διάρκεια του τρίτου τριμήνου. Οι πρωτεΐνες που προέρχονται από τη vegan διατροφή 

επαρκούν για να καλύψουν αυτές τις ανάγκες. Τα όσπρια, τα καρύδια και το tofu 

αποτελούν καλές πηγές πρωτεϊνών. Η πρωτεΐνη σόγιας μπορεί να καλύψει επαρκώς τις 

ανάγκες σε πρωτεΐνες, όπως η ζωική πρωτεΐνη (237). Η πρόσληψη των 23-28 gr / ημέρα 
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επιπρόσθετης πρωτεΐνης μπορεί να επιτευχθεί με την κατανάλωση π.χ. 1,5 φλιτζανιού 

φακές ή 2,5 φλιτζανιών γάλατος σόγιας ανά ημέρα (243), 180 gr καρυδιών, 160 gr βρώμης 

ή 220 gr πλιγουριού (195). Οι έγκυες γυναίκες που υιοθετούν τη vegan διατροφή και 

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο έλλειψης σε πρωτεΐνη, συστήνεται να καταναλώνουν 

καθημερινά σκούρα πράσινα λαχανικά (1-2 μερίδες), άλλα λαχανικά και φρούτα (4-5 

μερίδες), φασόλια και προϊόντα σόγιας (3-4 μερίδες), δημητριακά ολικής αλέσεως (6 ή 

περισσότερες μερίδες) και ξηρούς καρπούς, σπόρους και φύτρο σιταριού (1-2 μερίδες) 

(244). Εάν η κατανάλωση πρωτεϊνών στη vegan διατροφή είναι καλά σχεδιασμένη, δεν 

υπάρχουν διαφορές στο βάρος γέννησης των βρεφών από vegan μητέρες σε σύγκριση με 

παμφάγες μητέρες (245). Η ισορροπημένη ενεργειακή πρόσληψη και η λήψη 

συμπληρωμάτων πρωτεϊνών, εφόσον χρειάζεται, μειώνουν τον κίνδυνο θνησιγένειας και 

χαμηλού βάρους γέννησης, αλλά δεν συνιστώνται συμπληρώματα με υψηλή 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες (246). 

 

4.1.1.2 Φυτικές ίνες 

Η πρόσληψη επαρκών φυτικών ινών, που επιτυγχάνεται με τη vegan διατροφή, είναι 

επιθυμητή κατά την εγκυμοσύνη, επειδή βελτιώνεται η αφθονία και η ποικιλία του 

εντερικού μικροβιώματος και αποφεύγεται η δυσκοιλιότητα, ωστόσο η υπερβολική 

κατανάλωση τους μπορεί να δυσκολέψει την επίτευξη της κατάλληλης συγκέντρωσης των 

απαραίτητων θρεπτικών συστατικών και την ενεργειακή πρόσληψη (247) Επομένως, κατά 

το δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, είναι σκόπιμο να προτιμώνται vegan 

τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες, υψηλής ενεργειακής πυκνότητας και 

περιορισμένης ποσότητας σε φυτικές ίνες, όπως γάλα σόγιας, tofu και γιαούρτι σόγιας 

(247). 

 

4.1.1.3 Απαραίτητα λιπαρά οξέα 

Όπως έχει αναφερθεί, το α-λινολενικό οξύ (ALA) είναι το μόνο n-3 λιπαρό οξύ που 

υπάρχει στα φυτικά τρόφιμα και η μετατροπή του σε εικοσαπεντανοϊκό (EPA) και 

δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA) είναι περιορισμένη και επηρεάζεται από τη διατροφή (237). 

Η ισορροπημένη πρόσληψη λιπαρών οξέων n-3 και n-6 είναι σημαντική για την παραγωγή 

επαρκούς ποσότητας EPA και DHA. Οι vegans μπορεί να βρίσκονται σε μειονεκτική 
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θέση, όσον αφορά στην εξισορρόπηση της αναλογίας n-6 : n-3, επειδή μπορούν μεν να 

περιορίσουν τις πηγές ALA (n-3) ή DHA στη διατροφή τους, συνήθως, όμως, 

καταναλώνουν μια αφθονία λινολεϊκού οξέος (LA) (248). Συνεπώς, για τη διατήρηση της 

βέλτιστης αναλογίας n-6 : n-3 και την ευόδωση της μετατροπής του ALA σε EPA και 

DHA, πρέπει να αποφεύγονται τα έλαια σπόρων πλούσιων σε n-6, τα trans λιπαρά 

(μαργαρίνη) και το έλαιο καρύδας και το φοινικέλαιο, τα οποία είναι πλούσια σε 

κορεσμένα λίπη. 

Το DHA είναι ένα σημαντικό συστατικό των κυτταρικών μεμβρανών των νεύρων και του 

αμφιβληστροειδούς. Συσσωρεύεται στον εγκέφαλο και τον αμφιβληστροειδή κατά το 

τέλος της κύησης και στην πρώιμη μεταγεννητική περίοδο της ζωής. Τα πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα μεταφέρονται από το πλάσμα της μητέρας μέσω του πλακούντα στο 

αναπτυσσόμενο έμβρυο. Η επαρκής παροχή DHA θεωρείται ότι είναι απαραίτητη για τη 

βέλτιστη οφθαλμολογική και νευρολογική ανάπτυξη κατά τη διάρκεια της πρώιμης ζωής 

και είναι ιδιαίτερα σημαντική στο τελευταίο στάδιο της εγκυμοσύνης, καθώς ο 

πλακούντας μπορεί να παράσχει DHA στο έμβρυο (249). Παρόλα αυτά, ακόμη και σε 

προγεννητικό επίπεδο, η πρόσληψη επαρκών ποσοτήτων n-3 PUFA και DHA 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο. Πράγματι, μικρές παραλλαγές στη συνήθη σύνθεση της 

μητρικής διατροφής πριν από την εγκυμοσύνη είναι πιθανό να είναι πιο αποτελεσματικές 

στη βελτίωση της πρόσληψης PUFAs μακράς αλυσίδας από το έμβρυο από τις μεγάλες 

διατροφικές αλλαγές στα τελευταία στάδια της εγκυμοσύνης (249). 

Σε μελέτη μεταξύ εγκύων γυναικών που λάμβαναν συμπλήρωμα n-3 λιπαρών οξέων σε 

σύγκριση με έγκυες γυναίκες που δεν χρησιμοποίησαν ανάλογο συμπλήρωμα κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης, διαπιστώθηκε στην πρώτη ομάδα των εγκύων αύξηση της 

παρατεταμένης κύησης άνω των 42 εβδομάδων, μειωμένος κίνδυνος περιγεννητικού 

θανάτου, λιγότερες εισαγωγές σε μονάδες αυξημένης νεογνικής φροντίδας, μειωμένος 

κίνδυνος γέννησης εμβρύων χαμηλού βάρους, καθώς και μείωση του κινδύνου εμφάνισης 

προεκλαμψίας (250) Οι vegan έγκυες γυναίκες, οι οποίες, όπως φαίνεται από μελέτες, 

εμφανίζουν χαμηλές συγκεντρώσεις DHA στο πλάσμα τους, σε σύγκριση με παμφάγες 

έγκυες γυναίκες (237), λόγω του αποκλεισμού του κρέατος και των αλιευμάτων από την 

διατροφή τους, μπορούν να επιτύχουν υψηλή πρόσληψη DHA, καταναλώνοντας θαλάσσια 

λαχανικά ή συμπληρώματα με θαλάσσια έλαια. Προτείνεται ημερήσια πρόσληψη 250 mg 

μέσω συμπληρώματος DHA που προέρχεται από μικροφύκια (247) και θεωρείται λογικό 
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να προτείνεται καθημερινά η συμπληρωματική χορήγηση DHA για όλες τις έγκυες vegan  

γυναίκες (247). 

 

4.1.1.4 Βιταμίνη D 

Τα επίπεδα της βιταμίνης D στο πλάσμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης εξαρτώνται 

από την έκθεση στο φως του ήλιου και την πρόσληψη τροφών πλούσιων σε βιταμίνη D, 

εμπλουτισμένων τροφίμων ή συμπληρωμάτων. Στη vegan διατροφή οι πηγές βιταμίνης D 

είναι περιορισμένες, συνήθως χαμηλής περιεκτικότητας στη βιταμίνη αυτή και, ως επί το 

πλείστον, εμπλουτίζονται με συμπληρώματα ασβεστίου. Κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης δεν υπάρχει αυξημένη απαίτηση σε βιταμίνη D, ωστόσο η επίτευξη επαρκών 

συγκεντρώσεων της βιταμίνης αυτής στις έγκυες γυναίκες είναι καθοριστικής σημασίας 

(237). Η βιταμίνη D ενισχύει την ανταπόκριση στην ινσουλίνη για τη μεταφορά της 

γλυκόζης, μέσω της διαμόρφωσης της έκφρασης του υποδοχέα της ινσουλίνης. Η βιταμίνη 

D συσχετίζεται με αυξημένη έκκριση της ινσουλίνης, μειωμένη αντίσταση στην ινσουλίνη 

και χαμηλότερη συχνότητα διαβήτη κύησης (251) Επιπλέον, παίζει κρίσιμο ρόλο στη 

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης και στην ομοιόσταση των ηλεκτρολυτών και του όγκου 

του πλάσματος. Επομένως, τα φυσιολογικά επίπεδα βιταμίνης D στον ορό συμβάλουν 

στην πρόληψη της υπέρτασης και της προεκλαμψίας μέσω της καταστολής του 

συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης (251). Ωστόσο, η περίσσεια βιταμίνης D μπορεί να 

έχει επιβλαβείς συνέπειες, επειδή μπορεί να μειώσει τις συγκεντρώσεις της προγεστερόνης 

προκαλώντας πρόωρο τοκετό ή μείωση της γονιμότητας, επομένως η συμπληρωματική 

χορήγηση της πρέπει να είναι επιλεκτική (252). 

Όπως έχει αναφερθεί, με τη vegan διατροφή η μέση πρόσληψη βιταμίνης D είναι 

μειωμένη σε σύγκριση με άλλα διατροφικά πρότυπα, και η χρήση συμπληρωμάτων 

βιταμίνης D αποτελεί τον συνήθη τρόπο για την κάλυψη των αναγκών στις έγκυες vegan 

γυναίκες. Σε μελέτη που διεξήχθη σε έγκυες γυναίκες αστικών και αγροτικών περιοχών 

βρέθηκαν τιμές της βιταμίνης D κάτω από το όριο των 22,5 ng / mL, στο 84,3% και στο 

83,6% αυτών, αντίστοιχα, που αποδόθηκε στον αποκλεισμό της κατανάλωσης κρέατος 

από τη διατροφή τους. Στη μελέτη αυτή, το 14% των γυναικών εμφάνισε βιοχημική 

οστεομαλάκυνση (253). Επίσης, σε μελέτη που έγινε σε χορτοφάγες έγκυες γυναίκες στην 

Ινδία, το 63,63% εμφάνισε επίπεδα 25-υδροξυβιταμίνης D κάτω από 20 ng / mL (254), 

ενώ τα βέλτιστα επίπεδα είναι πάνω από 30 ng / mL. Αντίθετα, σε άλλη μελέτη τονίζεται 



83 
 

ότι η συμπληρωματική χορήγηση βιταμίνης D σε έγκυες γυναίκες σε εφάπαξ ή 

συνεχιζόμενη δόση αύξησε τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης-D στον ορό και μείωσε 

τον κίνδυνο της προεκλαμψίας, του χαμηλού βάρους γέννησης και του πρόωρου τοκετού 

(255). Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί πως, όταν η βιταμίνη D και το ασβέστιο 

συνδυάζονται, αυξάνεται ο κίνδυνος του πρόωρου τοκετού και για το λόγο αυτό 

απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για την αξιολόγηση της συμπληρωματικής χορήγησης 

βιταμίνης D και τη σωστή δόση της κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (255). 

 

4.1.1.5 Βιταμίνη Β12 

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης η απορρόφηση της βιταμίνης Β12 από το έντερο 

αυξάνεται. Η απορρόφησή της είναι αποτελεσματικότερη σε μικρές ποσότητες και συχνά 

διαστήματα, καθώς οι ανάγκες του εμβρύου δεν είναι υψηλές. Η βιταμίνη Β12 που 

παράγεται από τις αποθήκες των μητρικών ιστών δεν διέρχεται τον πλακούντα, αλλά η 

απορροφούμενη βιταμίνη Β12 είναι αυτή που μεταφέρεται στον πλακούντα. Η χαμηλή 

συγκέντρωση της βιταμίνης Β12 στον ορό της μητέρας κατά το πρώτο τρίμηνο της 

εγκυμοσύνης αποτελεί παράγοντα κινδύνου για διαταραχές του νευρικού σωλήνα του 

εμβρύου και για την εμφάνιση νευρολογικών βλαβών στη μητέρα καθώς και άλλων 

καταστάσεων, όπως της προεκλαμψίας και της μακροκυτταρικής αναιμίας (248). Η 

εκτιμώμενη μέση απαίτηση σε βιταμίνη Β12 είναι 4,5 μg / ημέρα για την εγκυμοσύνη και 

5,0 μg / ημέρα για τη γαλουχία (173, 256). Πολλά άτομα με ανεπάρκεια βιταμίνης Β12 

παρουσιάζουν σημεία κλινικής αναιμίας ή ήπιας αναιμίας. Η μακροκυττάρωση μπορεί να 

καλυφθεί από μια ταυτόχρονη διαταραχή, όπως είναι η ανεπάρκεια σιδήρου, οι 

θαλασσαιμίες ή τα τυπικά υψηλά επίπεδα φολικού οξέος στις έγκυες vegan γυναίκες (248). 

Ιδίως, η υψηλή πρόσληψη φυλλικού οξέος και η συμπληρωματική χορήγηση φυλλικού 

οξέος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να καλύψει τις πραγματικές επιπτώσεις 

της χαμηλής συγκέντρωσης βιταμίνης Β12 στο πλάσμα (257). 

Σε μελέτη αναφέρεται ότι ο επιπολασμός των υποβέλτιστων επιπέδων της βιταμίνης Β12 

(συγκέντρωση της Β12 στον ορό <210 pmol / L) ήταν 35% στις 12-16 εβδομάδες κύησης 

και 43% κατά τον τοκετό, ενώ ο επιπολασμός της ανεπάρκειας της βιταμίνης Β12 

(συγκέντρωση της Β12 στον ορό <148 pmol / L) ήταν 17% και 38%, αντίστοιχα. Η 

πρόσληψη της βιταμίνης Β12 στη μητρική διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

συσχετίστηκε ασθενώς με τα επίπεδα της μητρικής βιταμίνης Β12 (258). Μια άλλη μελέτη 
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που πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έδειξε ότι ο επιπολασμός της 

ανεπάρκειας της βιταμίνης Β12 αυξήθηκε μεταξύ του δεύτερου και του τρίτου τριμήνου 

από 8% σε 35% σε υγιείς έγκυες γυναίκες με πρόσληψη βιταμίνης Β12 μεγαλύτερη από 

την συνιστώμενη τιμή αναφοράς των 4,5 μg / ημέρα. Αυτή η μείωση της συνολικής 

βιταμίνης Β12 στο πλάσμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα μπορούσε να είναι το 

αποτέλεσμα του αυξημένου μεταβολικού ρυθμού, της ενεργού μεταφοράς βιταμίνης Β12 

στον πλακούντα και της αιμοδιάλυσης (259), οπότε είναι σημαντικό να διακριθεί εάν η 

πολύ χαμηλή συγκέντρωση βιταμίνης Β12 στον ορό κατά την εγκυμοσύνη αποτελεί μια 

πραγματική ανεπάρκεια ή μια υπερβολική φυσιολογική πτώση. 

Επιπλέον, σε μελέτη, στην οποία συγκρίθηκαν οι συγκεντρώσεις της βιταμίνης Β12 σε 

έγκυες vegan και άλλες χορτοφάγες γυναίκες με αυτές σε γυναίκες, στη διατροφή των 

οποίων συμπεριλαμβάνονταν ζωικά προϊόντα, διαπιστώθηκε ότι ο επιπολασμός της 

ανεπάρκειας της βιταμίνης Β12 ήταν σημαντικά μεγαλύτερος στις χορτοφάγες γυναίκες. 

Στην ίδια μελέτη παρατηρήθηκε ότι το ποσοστό ανεπάρκειας σε βιταμίνη Β12 ήταν 

αισθητά μεγαλύτερο κατά το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, επισημαίνοντας την 

εξάντληση των αποθεμάτων βιταμίνης Β12 λόγω του αυξημένου όγκου αίματος (257). Σε 

μελέτη που διεξήχθη σε έγκυες γυναίκες στη Αιθιοπία, η διατροφή των οποίων βασίζεται 

σε φυτικά προϊόντα, όπως το καλαμπόκι, και ελάχιστα σε ζωικά προϊόντα, τα οποία 

παρέχουν μόνο το 1% της συνολικής ενέργειας, διαπιστώθηκε ότι η πολύ χαμηλή 

κατανάλωση ζωικών προϊόντων συσχετίστηκε με λοιμώξεις και βακτηριακή 

υπερανάπτυξη, γεγονός που οδηγεί στο συμπέρασμα πως οι έγκυες γυναίκες στην περιοχή 

αυτή διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ανεπάρκειας βιταμίνης Β12 (260). Επίσης, υποβέλτιστη 

συγκέντρωση βιταμίνης Β12 (11,5%) και ανεπάρκεια βιταμίνης Β12 (61,5%) 

διαπιστώθηκε σε Νοτιοασιάτισσες έγκυες γυναίκες που διέμεναν στον Καναδά λόγω του 

χορτοφαγικού τρόπου διατροφής τους (261), ενώ σε έγκυες γυναίκες στην Ινδία, που 

κατεξοχήν ακολουθούν χορτοφαγικές διατροφές, διαπιστώθηκε ότι η χαμηλή διατροφική 

πρόσληψη της βιταμίνης Β12 οδήγησε σε υπερομοκυστειναιμία, γεγονός που μπορεί να 

προδιαθέσει σε καρδιαγγειακό κίνδυνο και παχυσαρκία (262). Όλες αυτές οι μελέτες 

παρέχουν στοιχεία ότι οι χορτοφάγες και vegan έγκυες γυναίκες διατρέχουν υψηλό 

κίνδυνο εξάντλησης των αποθεμάτων βιταμίνης Β12, ενώ αντίθετα είναι τα αποτελέσματα 

μελετών όσον αφορά τη συγκέντρωση του φολικού οξέος, οι οποίες δείχνουν την υψηλή 

πρόσληψη φολικού οξέος και τον χαμηλό κίνδυνο ανεπάρκειας φολικού οξέος μεταξύ των 

vegan και άλλων χορτοφάγων εγκύων γυναικών (237). 
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Η χρήση συμπληρωμάτων Β12 και η κατανάλωση εμπλουτισμένων με βιταμίνη Β12 

τροφίμων είναι απαραίτητα στις vegan έγκυες γυναίκες, αφού η βιταμίνη Β12 δεν 

βρίσκεται σε φυτικές πηγές. Οι έγκυες και θηλάζουσες vegan γυναίκες πρέπει να 

λαμβάνουν συμπλήρωμα διατροφής με 4,5 μg / d βιταμίνης Β12 (235) και πρέπει να 

ενθαρρύνονται να λαμβάνουν όχι συμπλήρωμα πολυβιταμινών με Β12, αλλά μόνο με τη 

βιταμίνη αυτή, το οποίο να διαλύουν κάτω από τη γλώσσα ή να το μασούν αργά για να 

αυξηθεί η απορρόφηση της βιταμίνης (247). Στην περίπτωση ανεπάρκειας βιταμίνης Β12, 

η πλειονότητα των μελετών προτείνει υψηλές παρεντερικές δόσεις βιταμίνης Β12 αρχικά 

και στη συνέχεια χορήγηση βιταμίνης Β12 από το στόμα. (237). 

 

4.1.1.6 Ασβέστιο (Ca) 

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας, η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου 

κυμαίνεται μεταξύ 800-1200 mg / ημέρα και 900-1250, αντίστοιχα (242). Οι χορτοφάγες 

και οι vegans έγκυες γυναίκες πρέπει να καταναλώνουν 1200 έως 1500 mg / ημέρα 

ασβεστίου, 20% περισσότερο ασβέστιο από αυτό που συνιστάται για τις έγκυες παμφάγες 

(263) Οι έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες πρέπει να καταναλώνουν τουλάχιστον οκτώ 

μερίδες τροφών πλούσιων σε ασβέστιο, όπως είναι το μπρόκολο, το εμπλουτισμένο γάλα 

σόγιας, τα αμύγδαλα, τα κόκκινα και λευκά φασόλια, τα οποία έχουν χαμηλή 

περιεκτικότητα σε οξαλικά και, συνεπώς, υψηλή βιοδιαθεσιμότητα (247).  

Παρά τις συστάσεις για την επαρκή πρόσληψη ασβεστίου κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, οι vegan έγκυες γυναίκες διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ανεπάρκειας σε 

ασβέστιο και μπορεί να υποστούν οστικές βλάβες και να εμφανίσουν οστεοπόρωση και 

υποκαλιαιμία (264). Σε μελέτη σε έγκυες vegan γυναίκες με χαμηλή διατροφική πρόσληψη 

ασβεστίου, διαπιστώθηκε πως με τη χορήγηση συμπληρώματος ασβεστίου μειώθηκε ο 

κίνδυνος εμφάνισης προεκλαμψίας καθώς και το ποσοστό της νεογνικής θνησιμότητας 

(265). Ο WHO συνιστά 1,5 g έως 2 g ασβεστίου καθημερινά για έγκυες γυναίκες με 

χαμηλή διατροφική πρόσληψη ασβεστίου (266), ενώ σύμφωνα με την EFSA, λαμβάνοντας 

υπόψη τις προσαρμοστικές αλλαγές στο μεταβολισμό του ασβεστίου που συμβαίνουν κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας, η διατροφική τιμή αναφοράς (DRV) που 

ισχύει για τις μη έγκυες γυναίκες ισχύει και για τις έγκυες και τις γαλουχούσες γυναίκες 

των ίδιων ηλικιακών ομάδων (173). 
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4.1.1.7 Μαγνήσιο (Mg) 

Η επαρκής πρόσληψη μαγνησίου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι απαραίτητη για 

την υγιή ανάπτυξη του εμβρύου. Τα επίπεδα του μαγνησίου στον ορό μειώνονται 

φυσιολογικά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης λόγω των υψηλών απαιτήσεων, της 

υψηλότερης νεφρικής απέκκρισης και της αραίωσης του αίματος. Σε μελέτη που διεξήχθη 

σε υγιείς έγκυες γυναίκες, παρατηρήθηκε σημαντικά υψηλότερη διατροφική πρόσληψη 

μαγνησίου σε έγκυες γυναίκες που κατανάλωναν φυτική διατροφή σε σύγκριση με τις 

έγκυες γυναίκες που ακολουθούσαν διατροφή με βάση το κρέας (267). 

 

4.1.1.8 Σίδηρος (Fe) 

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η ήπια αναιμία αναμένεται ως συνέπεια της 

φυσιολογικής αραίωσης του αίματος. Κατά το δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 

παρατηρείται αύξηση του όγκου του μητρικού αίματος και μεταφορά σιδήρου στον 

πλακούντα και το έμβρυο, υποδεικνύοντας μια αυξημένη ανάγκη για σίδηρο. Η 

απορρόφηση σιδήρου, είτε του αιμικού είτε του μη αιμικού, βελτιώνεται κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης και αυξάνεται σε κάθε τρίμηνο (237). 

Τα αποτελέσματα μελετών όσον αφορά τα αποθέματα σιδήρου σε vegan και γενικότερα 

χορτοφάγες έγκυες γυναίκες είναι αντικρουόμενα. Μελέτη στη Βρετανία έδειξε ότι οι 

vegan έγκυες γυναίκες είχαν επαρκή πρόσληψη σιδήρου από τη διατροφή τους και 

ακολουθούσαν περισσότερο τη σύσταση για τη λήψη συμπληρώματος σιδήρου κατά τη 

διάρκεια του πρώτου και του δεύτερου τριμήνου της εγκυμοσύνης σε σύγκριση με τις μη 

χορτοφάγες γυναίκες (268). Αντίθετα, σε μελέτη σε έγκυες γυναίκες στην Ινδία 

καταγράφεται ο ιδιαίτερα υψηλός επιπολασμός της αναιμίας, λόγω της πολύ μικρής 

συχνότητας κατανάλωσης κρέατος (269). 

Μια καλά σχεδιασμένη, συνεπώς, vegan διατροφή μπορεί να καλύψει τις ανάγκες σε 

σίδηρο και, συνήθως, το συμπλήρωμα σιδήρου συνιστάται μόνο εάν έχει βρεθεί ότι τα 

επίπεδα σιδήρου είναι χαμηλά μετά από κατάλληλες εξετάσεις αίματος (245). Κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης, συνιστάται η καθημερινή κατανάλωση τροφών πλούσιων σε 

σίδηρο όπως σόγια, φασόλια, σπόροι, ξηροί καρποί και πράσινα φυλλώδη λαχανικά σε 

συνδυασμό με τρόφιμα πλούσια σε βιταμίνη C (247). 
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4.1.1.9 Ψευδάργυρος (Zn) 

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι ανάγκες σε ψευδάργυρο αυξάνονται και, ως εκ 

τούτου, οι γυναίκες πρέπει να επιδιώκουν την πρόσληψη ψευδαργύρου μέσω τροφών 

πλούσιων στο ιχνοστοιχείο αυτό ή μέσω τροφίμων εμπλουτισμένων με ψευδάργυρο. 

Προκειμένου να βελτιωθεί η απορρόφηση του ψευδαργύρου, μπορούν τα πλούσια σε 

ψευδάργυρο τρόφιμα να καταναλώνονται μαζί με τρόφιμα που περιέχουν οργανικά οξέα, 

όπως φρούτα και λαχανικά της οικογένειας Brassicaceae ή μπορούν να υιοθετηθούν 

μέθοδοι παρασκευής τροφίμων, που μειώνουν τα επίπεδα των φυτικών οξέων στα πλούσια 

σε ψευδάργυρο τρόφιμα (245). Αν και η υψηλή πρόσληψη ψευδαργύρου είναι απαραίτητη 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, δεν έχουν περιγραφτεί συνέπειες από την ανεπάρκεια 

ψευδαργύρου, καθώς έχει υποστηριχθεί ότι ο οργανισμός προσαρμόζει την απορρόφησή 

του στη μέση πρόσληψή του (270). Η τρέχουσα σύσταση διατροφικής πρόσληψης 

ψευδαργύρου σε έγκυες γυναίκες ηλικίας 19–50 ετών είναι 16 mg / ημέρα (237). Σε 

μελέτες σε χορτοφάγες και μη χορτοφάγες έγκυες γυναίκες, η πρόσληψη ψευδαργύρου 

βρέθηκε σημαντικά υψηλότερη στην ομάδα των χορτοφάγων, συμπεριλαμβανομένων και 

των vegan γυναικών (270). 

 

4.1.1.10 Ιώδιο (Ι) 

Η vegan διατροφή μπορεί να παρέχει χαμηλή πρόσληψη ιωδίου, αν και οι ανεπάρκειες 

ιωδίου είναι αρκετά ασυνήθιστες, ιδίως σε δυτικές χώρες. Το ιωδιωμένο αλάτι είναι ο 

ασφαλέστερος τρόπος για την επίτευξη των απαιτήσεων ιωδίου σε vegan έγκυες και 

θηλάζουσες γυναίκες. Η εκτιμώμενη μέση απαίτηση για ιώδιο σε έγκυες γυναίκες είναι 

200 μg / ημέρα (247). Η υψηλότερη πρόσληψη αλατιού κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

σε vegans γυναίκες θεωρείται ακίνδυνη, λόγω της χαμηλής συχνότητας υπέρτασης σε 

αυτόν τον πληθυσμό, και μπορεί να διευκολύνει την κάλυψη των απαιτήσεων σε ιώδιο. 

Μια άλλη επιλογή μπορεί να είναι ένα συμπλήρωμα που προέρχεται από φύκια (237). 

Πίνακας 4.1Γενικές διατροφικές συστάσεις για θηλάζουσες γυναίκες που ακολουθούν τη vegan διατροφή 

 

Πρωτεΐνες Ποικίλη κατανάλωση συνδυασμού λαχανικών και δημητριακών, λόγω της μειωμένης 

βιοδιαθεσιμότητας των φυτικών πρωτεϊνών και της άνισης παροχής βασικών 

αμινοξέων ανάλογα με τα φυτά που καταναλώνονται 

DHA Έλαια πλούσια σε n-3 λιπαρά οξέα 

100-200 mg μικροφυκών/ημέρα 

Βιταμίνη B12 50 μg/ημέρα ή 3 δόσεις των 2 μg/ημέρα ή 3 δόσεις των 1000 μg εβδομαδιαίως 

συμπληρωμάτων για τη διατήρηση φυσιολογικών επιπέδων 

1000 μg/ημέρα συμπληρωμάτων σε περίπτωση ανεπάρκειας για 1 έως 4 μήνες 
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ανάλογα με τα επίπεδα της βιταμίνης Β12 στον ορό 

Βιταμίνη D 1000–2000 IU/ημέρα συμπληρωμάτων για την διατήρηση φυσιολογικών επιπέδων  

2000 IU/ημέρα συμπληρωμάτων για 5 μήνες ή 4000 IU/ημέρα για 2.5 μήνες σε 

περίπτωση ανεπάρκειας 

Ασβέστιο 500-1000 mg/ημέρα ανάλογα με άλλες πηγές 

Σίδηρος Φυτά πλούσια σε σίδηρο σε συνδυασμό με καρπούς πλούσιους σε βιταμίνη C 

Ειδικές μέθοδοι παρασκευής (άλεση, εμβάπτιση, βλάστηση)  

2-3 mg/kg σιδήρου ανάλογα με τη φερριτίνη του ορού 

Ψευδάργυρος Φυτά πλούσια σε ψευδάργυρο (οικογένεια Brassicaceae)  

Ειδικές μέθοδοι παρασκευής (άλεση, εμβάπτιση, βλάστηση) 
Σε περίπτωση ανεπάρκειας: 1 mg/kg/ημέρα γλυκονικού ψευδαργύρου 

Ιώδιο 6. 5 g/ημέρα ιωδιούχο αλάτι 

Πηγή: Lemale, 2019 

 

4.1.2 Επίδραση της vegan διατροφής στην υγεία της μητέρας κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης 

4.1.2.1 Προεκλαμψία 

Η προεκλαμψία μπορεί να προκληθεί από σχετική ανεπάρκεια προστακυκλίνης, που 

δευτερογενώς μπορεί να οφείλεται σε υπερβολική παραγωγή θρομβοαξόνης Α2. Η vegan 

διατροφή μπορεί να παρέχει προστασία έναντι αυτής της κατάστασης, ιδίως εάν η 

μετατροπή του λινολεϊκού οξέος (LA) σε α-λινολενικό οξύ (ALA) αναστέλλεται από τη 

μειωμένη δραστηριότητα του ενζύμου δέλτα-6-δεσατουράση (237). Επίσης, λόγω της 

αυξημένης κατανάλωσης φυτικών ινών στη vegan διατροφή, μπορεί να παρατηρηθεί 

μείωση της δυσλιπιδαιμίας, μιας κατάστασης που σχετίζεται με την προεκλαμψία (271) Η 

vegan και γενικότερα η χορτοφαγική διατροφή σε συνδυασμό με τη σωματική 

δραστηριότητα φαίνεται να σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης της προεκλαμψίας 

(272). Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε έγκυες γυναίκες διαπιστώθηκε ότι η 

συχνότητα εμφάνισης προεκλαμψίας ήταν σημαντικά υψηλότερη (33,3%) σε αυτές που 

δεν κατανάλωναν καθημερινά λαχανικά σε σύγκριση με αυτές που κατανάλωναν 

περισσότερες από τρεις μερίδες λαχανικών την ημέρα (3,7%) (273). Τα φρούτα, τα 

λαχανικά και τα δημητριακά θεωρούνται, σύμφωνα με μελέτες, τρόφιμα τα οποία έχουν 

ευεργετική δράση στη μείωση του κινδύνου της προεκλαμψίας (272). Ωστόσο, παρά τον 

μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης προεκλαμψίας σε γυναίκες που ακολουθούν vegan διατροφή, 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το γεγονός ότι η προεκλαμψία αποτελεί μια 

πολυπαραγοντική κατάσταση. 
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4.1.2.2 Διαβήτης κύησης 

Οι χορτοφαγικοί τύποι διατροφής, συμπεριλαμβανομένης και της vegan διατροφής, 

φαίνεται να σχετίζονται αρνητικά με την εμφάνιση του διαβήτη κύησης. Σε μελέτη μεταξύ 

εγκύων γυναικών (Nurses Health Study II), η πρόσληψη φυτικών ινών, δημητριακών και 

φρούτων συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης του διαβήτη κύησης. 

Συγκεκριμένα, η αύξηση 10 g / ημέρα στη συνολική πρόσληψη φυτικών ινών 

συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη κύησης κατά 26%, ενώ η αύξηση 5 

g / ημέρα στην κατανάλωση δημητριακών και φρούτων συνδέθηκε με μειωμένο κίνδυνο 

κατά 23% και 26%, αντίστοιχα. Αντίθετα, έγκυες γυναίκες που ακολουθούσαν διατροφή 

με υψηλό γλυκαιμικό φορτίο και χαμηλή περιεκτικότητα σε ίνες εμφάνισαν 2,15 φορές 

υψηλότερο κίνδυνο για διαβήτη κύησης (274). Επιπλέον, μελέτες σχετικά με την αύξηση 

του σωματικού βάρους κατά την κύηση έδειξαν ότι η vegan και γενικότερα οι 

χορτοφαγικοί τύποι διατροφής συσχετίστηκαν με χαμηλότερη αύξηση βάρους κατά την 

κύηση σε σύγκριση με διατροφή υψηλότερης περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες και ζωικά 

λιπαρά, υποδηλώνοντας ότι τα φυτικά διατροφικά πρότυπα θα μπορούσαν να είναι 

ευεργετικά στην πρόληψη της αύξησης του βάρους κατά την κύηση και κατά συνέπεια του 

διαβήτη κύησης (275). Ωστόσο, οι διατροφικές παρεμβάσεις κατά την εγκυμοσύνη για την 

πρόληψη του διαβήτη κύησης χρήζουν περισσότερης έρευνας προκειμένου να 

προσδιοριστούν συνολικά οι πιθανές τους επιδράσεις στην εγκυμοσύνη (276). 

 

4.1.2.3 Πρόωρος τοκετός 

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Δανία διαπιστώθηκε ότι η υιοθέτηση από έγκυες 

γυναίκες διατροφής μεσογειακού τύπου, που περιελάμβανε την κατανάλωση ιχθυρών δύο 

ή περισσότερες φορές την εβδομάδα, τη χρήση ελαιόλαδου ή ελαιοκράμβης και την 

κατανάλωση πέντε μερίδων φρούτων και λαχανικών την ημέρα, καθώς και την 

κατανάλωση κρέατος το πολύ δύο φορές την εβδομάδα, συσχετίστηκε σημαντικά με 

μειωμένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού. Στην ίδια μελέτη καταγράφεται η συσχέτιση της 

χαμηλής κατανάλωσης ιχθυρών με τον ισχυρό κίνδυνο πρόωρου τοκετού και χαμηλού 

βάρους γέννησης, γεγονός που δείχνει ότι οι χαμηλές συγκεντρώσεις EPA και DHA στο 

πλάσμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι ένας ισχυρός παράγοντας κινδύνου για 

επακόλουθο πρόωρο τοκετό σε vegan έγκυες γυναίκες, οι οποίες δεν λαμβάνουν τα 

κατάλληλα συμπληρώματα EPA και DHA (277). 
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4.1.2.4 Ψυχική υγεία 

Η επιλόχειος κατάθλιψη της μητέρας έχει συσχετιστεί με την ανεπαρκή διατροφή κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης (237). Οι έγκυες γυναίκες είναι ιδιαίτερα ευάλωτες στις 

δυσμενείς επιπτώσεις της ανθυγιεινής διατροφής, επειδή η εγκυμοσύνη και η γαλουχία 

αυξάνουν τις ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά. Το φυλλικό οξύ, η βιταμίνη Β12, το 

ασβέστιο, η βιταμίνη D, ο σίδηρος, το σελήνιο, ο ψευδάργυρος και τα PUFAs αποτελούν 

συστατικά της διατροφής που έχουν συνδεθεί με την ψυχική υγεία των εγκύων, επειδή 

είναι απαραίτητα για τη βιοσύνθεση αρκετών νευροδιαβιβαστών όπως της σεροτονίνης, 

της ντοπαμίνης και της νορεπινεφρίνης (278). Σε μελέτες έχει βρεθεί συσχέτιση μεταξύ 

των χαμηλών επιπέδων n-3 λιπαρών οξέων στη διατροφή και της υψηλότερης συχνότητας 

επιλόχειου κατάθλιψης (279). Η επιλόχειος κατάθλιψη φαίνεται να είναι συχνότερη στις 

vegan και χορτοφάγες γυναίκες σε σύγκριση με τις παμφάγες, πιθανώς λόγω της 

ανεπαρκούς πρόσληψης συγκεκριμένων μικροθρεπτικών συστατικών (280). 

 

4.1.3 Σχέση της vegan διατροφής με την αύξηση του εμβρύου κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης 

Η μητρική υποθρεψία μπορεί να έχει επιβλαβείς συνέπειες στην ανάπτυξη του εμβρύου 

λόγω της περιορισμένης παροχής θρεπτικών συστατικών και των μειωμένων θρεπτικών 

πηγών για την ανάπτυξή του, των αλλαγών στις λειτουργίες του πλακούντα και των 

επιγενετικών τροποποιήσεων στο εμβρυϊκό γονιδίωμα (281). Μακρο- και μικροθρεπτικά 

συστατικά μπορούν να ρυθμίζουν άμεσα τη σταθερότητα του DNA και τη φαινοτυπική 

προσαρμογή, επηρεάζοντας τη διαθεσιμότητα των δοτών μεθυλίου και με τον τρόπο αυτό 

τη διαμόρφωση επιγενετικών μηχανισμών (281). Σε ζωικά μοντέλα, ο μεταβολισμός των 

αμινοξέων (γλυκίνη, ιστιδίνη, μεθειονίνη και σερίνη) και οι βιταμίνες (Β6, Β12 και φολικό 

οξύ) αποτελούν δότες μεθυλίου για τη μεθυλίωση του DNA και των πρωτεϊνών, δίνοντας 

έμφαση στον κρίσιμο ρόλο της ισορροπημένης προσφοράς θρεπτικών ουσιών διαμέσου 

του πλακούντα (281). 

Η σχέση της vegan και γενικότερα της χορτοφαγικής διατροφής με την αύξηση του 

εμβρύου διαφέρει σημαντικά μεταξύ των μελετών. Πολλές μελέτες έχουν καταγράψει μια 

θετική συσχέτιση μεταξύ του βάρους γέννησης του εμβρύου και της κατανάλωσης 

ορισμένων ειδών διατροφής από τη μητέρα, όπως φρούτων και πράσινων φυλλωδών 

λαχανικών (282). Η τήρηση ενός φυτικού διατροφικού προτύπου συσχετίστηκε θετικά με 
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το βάρος γέννησης των νεογνών λευκών Ευρωπαίων γυναικών, και συσχετίστηκε με 

υψηλότερο βάρος γέννησης των νεογνών γυναικών της Νότιας Ασίας (283). Οι μελέτες 

αυτές δείχνουν μια προστατευτική σχέση των φυτικών διατροφικών προτύπων σχετικά με 

την εμβρυϊκή αύξηση που εξηγείται από την υψηλή περιεκτικότητα σε βιταμίνες σε αυτούς 

τους τύπους διατροφής. Ωστόσο, σε άλλες μελέτες τα χορτοφαγικά διατροφικά μοντέλα 

σχετίζονται αρνητικά με το βάρος γέννησης του νεογνού (237). Σε μελέτη διαπιστώθηκε 

συσχέτιση μεταξύ της χορτοφαγικής, και δη της vegan διατροφής, και της μη ομαλής 

εμβρυϊκής ανάπτυξης κατά το δεύτερο τρίμηνο της εγκυμοσύνης (284), ενώ σε άλλη 

μελέτη βρέθηκε ότι το βάρος γέννησης, η περιφέρεια κεφαλής και το μήκος ήταν 

μικρότερα του κανονικού εύρους σε νεογνά που γεννήθηκαν από γυναίκες της Νότιας 

Ασίας που ακολουθούσαν χορτοφαγική διατροφή (285). Επιπλέον, σε μελέτες 

εντοπίστηκαν περιορισμένες ενδείξεις θετικής συσχέτισης μεταξύ της κατανάλωσης 

φρούτων και λαχανικών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης με το βάρος γέννησης του 

νεογνού (286) ενώ, τέλος, άλλες μελέτες έδειξαν ότι η μέση τιμή του βάρους των βρεφών 

κατά τη γέννησή τους δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ γυναικών που ακολουθούσαν φυτική 

ή παμφαγική διατροφή (287). Τα ετερογενή αυτά αποτελέσματα μπορεί να οφείλονται στο 

γεγονός ότι στις περισσότερες μελέτες σχετικά με το χαμηλό βάρος γέννησης του νεογνού 

δεν υπήρχαν πληροφορίες σχετικά με τον δείκτη μάζας σώματος ή την αύξηση του βάρους 

κύησης της μητέρας. Η κλινική σημασία, συνεπώς, των αποτελεσμάτων αυτών είναι 

σχετικά αμφίβολη και απαιτείται να ληφθούν υπόψη διάφοροι συγχυτικοί παράγοντες. 

Έχει περιγραφτεί ότι το χαμηλότερο βάρος γέννησης μεταξύ των βρεφών που γεννήθηκαν 

από μητέρες που ακολουθούσαν τη vegan και γενικότερα μια χορτοφαγική διατροφή 

μπορεί να σχετίζεται με τις ελλείψεις σε βιταμίνη Β12 και σίδηρο που παρατηρούνται στα 

διατροφικά αυτά πρότυπα. Συγκεκριμένα, σε μελέτη αναφέρεται μια θετική συσχέτιση 

μεταξύ των χαμηλών επιπέδων της βιταμίνης Β12, του χαμηλού βάρους γέννησης και του 

πρόωρου τοκετού (288). Τα επίπεδα της βιταμίνης Β12 της μητέρας αποτελούν 

καθοριστικό παράγοντα για τα επίπεδα της βιταμίνης αυτής στο έμβρυο και τονίζεται ότι 

τα βρέφη μπορεί να γεννηθούν με χαμηλές συγκεντρώσεις βιταμίνης Β12 στον οργανισμό 

τους, εάν η πρόσληψη της μητέρας στη βιταμίνη αυτή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

είναι ανεπαρκής, γεγονός που μπορεί να προκαλέσει μόνιμες νευρολογικές βλάβες στα 

βρέφη (289). Αν και δεν έχει περιγραφτεί σαφώς η άμεση επίδραση της βιταμίνης Β12 

στην ανάπτυξη του εμβρύου, οι vegan μητέρες μπορούν να περιλαμβάνουν επιπρόσθετες 

πηγές βιταμίνης Β12 στη διατροφή τους για να αποφευχθεί η εξάντληση των αποθεμάτων 



92 
 

της βιταμίνης αυτής στο έμβρυο. Επίσης, η έλλειψη σιδήρου κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης έχει συσχετιστεί με το χαμηλό βάρος γέννησης και τη νεογνική αναιμία 

(290). Όπως έχει αναφερθεί, ο σίδηρος που προέρχεται από το κρέας έχει καλύτερη 

βιοδιαθεσιμότητα από τον σίδηρο που παρέχεται από τα φυτά, επομένως οι vegan γυναίκες 

πρέπει να προσλαμβάνουν υψηλότερες ποσότητες σιδήρου για να αποφευχθεί η εξάντληση 

των αποθηκών τους. Ωστόσο, στην πραγματικότητα, σε μια βρετανική μελέτη 

διαπιστώθηκε ότι η έλλειψη σιδήρου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν ήταν 

υψηλότερη στις vegan γυναίκες και ότι η πρόσληψη σιδήρου ήταν υψηλότερη σε αυτές 

κατά το πρώτο τρίμηνο (268), πιθανώς λόγω της συνειδητοποίησης των κινδύνων από την 

έλλειψη σιδήρου και την επακόλουθη καλά σχεδιασμένη διατροφή. Τέλος, καθώς η 

ανάπτυξη του εμβρύου επηρεάζεται άμεσα από την πρόσληψη πρωτεΐνης από την μητέρα, 

οι έγκυες vegan γυναίκες πρέπει να καταναλώνουν μια βέλτιστη ποικιλία φυτικών 

τροφίμων για την επίτευξη της ίδιας βιοδιαθεσιμότητας των πρωτεϊνών με αυτή του 

παμφάγου πληθυσμού (289). Παρόλα αυτά, σε μελέτη αναφέρεται ότι η κατανάλωση 

ζωικών πρωτεϊνών συσχετίζεται με θετικούς δείκτες ψυχοκινητικής ανάπτυξης των 

βρεφών και των μικρών παιδιών σε σύγκριση με τις φυτικές πρωτεΐνες (291). 

 

4.2 Επίδραση της vegan διατροφής σε βρέφη, παιδιά και εφήβους 

Ο τύπος και η ποιότητα της διατροφής των βρεφών, παιδιών και εφήβων δύναται να 

επηρεάσει, όχι μόνο το βάρος και το ύψος τους, αλλά και τη νευρογνωστική και την 

ψυχοκινητική τους ανάπτυξη (292). Επιπλέον, η διατροφή στην παιδική ηλικία μπορεί να 

επηρεάσει τη διατροφική συμπεριφορά αργότερα στη ζωή (293). Τα επιδημιολογικά 

δεδομένα σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες είναι σχεδόν ανύπαρκτα για τον πληθυσμό 

των vegan παιδιών σε αντίθεση με τους ενήλικες (4). Τα υπάρχοντα δεδομένα δεν 

επιτρέπουν την εξαγωγή συγκεκριμένων συμπερασμάτων σχετικά με τα οφέλη για την 

υγεία ή τους κινδύνους της vegan διατροφής στην υγεία των παιδιών (292). 

Παρόλα αυτά, τα παιδιά και οι έφηβοι που ακολουθούν τη vegan και γενικότερα τη 

χορτοφαγική διατροφή βρίσκονται σε χαμηλότερο κίνδυνο από τους μη χορτοφάγους 

συνομηλίκους τους για την εμφάνιση υπέρβαρου και παχυσαρκίας. Παιδιά και έφηβοι με 

τιμές ΔΜΣ εντός του φυσιολογικού εύρους είναι πιθανότερο να έχουν φυσιολογικό εύρος 

ΔΜΣ ως ενήλικες, με αποτέλεσμα την σημαντική μείωση του κινδύνου εμφάνισης 

ασθενειών που σχετίζονται με το υπερβάλλον βάρος (9). Άλλα οφέλη της vegan διατροφής 
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κατά την παιδική και εφηβική ηλικία περιλαμβάνουν τη μεγαλύτερη κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών, λιγότερων γλυκών και αλμυρών σνακ καθώς και την χαμηλότερη 

πρόσληψη ολικών και κορεσμένων λιπαρών οξέων (9). Η κατανάλωση ισορροπημένης 

vegan διατροφής νωρίς στη ζωή μπορεί να δημιουργήσει υγιεινές συνήθειες δια βίου (9). 

Ωστόσο, το γεγονός πως η vegan διατροφή δεν παρέχει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά στις απαιτούμενες ποσότητες, δύναται να επηρεάσει τον πληθυσμό της 

παιδικής ηλικίας και να εκθέσει τα παιδιά σε διάφορες διατροφικές ανεπάρκειες, ιδίως σε 

πρωτεΐνες, βιταμίνη Β12 και βιταμίνη D, σίδηρο, ασβέστιο, ψευδάργυρο, EPA και DHA, 

οι οποίες μπορεί να επιφέρουν σοβαρές συνέπειες, ιδίως όταν η vegan διατροφή εισάγεται 

από νεαρή ηλικία, μια ηλικία σημαντική για την ανάπτυξη (4) Ακόμα και εάν οι 

ανεπάρκειες έχουν μικρότερο αντίκτυπο σε μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους, δεν είναι 

ασυνήθιστες και κατά συνέπεια πρέπει, επίσης, να προλαμβάνονται (4). Η αναγνώριση 

αυτών των δυνητικά κρίσιμων θρεπτικών συστατικών επιτρέπει στους γονείς, που 

σχεδιάζουν τη vegan διατροφή για τον εαυτό τους και τα παιδιά τους, να λαμβάνουν 

ενημερωμένες αποφάσεις σχετικά με την επιλογή των τροφίμων τους και τη λήψη 

συμπληρωμάτων (292). 

 

4.2.1 Πρωτεΐνες 

Αν και μελέτες έχουν δείξει ότι το γάλα χορτοφάγων μητέρων είναι θρεπτικό, επαρκές και 

επιτρέπει τη φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου στην περίπτωση αποκλειστικού 

θηλασμού κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής (7, 9), δεν έχουν υπάρξει ανάλογες 

μελέτες σε έμβρυα που γεννήθηκαν από vegan γυναίκες (4). Ωστόσο, επιστημονικοί 

φορείς συνιστούν μια αύξηση κατά 10% στην πρόσληψη πρωτεϊνών όχι μόνο κατά τη 

διάρκεια του δεύτερου και τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης, αλλά και κατά τη διάρκεια 

του μητρικού θηλασμού (294).  

Στην περίπτωση που ο θηλασμός δεν είναι εφικτός, πρέπει να χρησιμοποιείται βρεφική 

φόρμουλα ως το μοναδικό ρόφημα για το πρώτο εξάμηνο και συμπληρωματικά κατά το 

δεύτερο εξάμηνο της ζωής (9). Μια βρεφική φόρμουλα με βάση πρωτεΐνες ρυζιού που 

συμπληρώνεται με λυσίνη, θρεονίνη και τρυπτοφάνη ή μια βρεφική φόρμουλα με σόγια 

ενισχυμένη με μεθειονίνη μετά τους 6 μήνες επιτρέπει στο βρέφος να αναπτυχθεί 

παρόμοια με τα βρέφη που λαμβάνουν μια βρεφική φόρμουλα με βάση πρωτεΐνες από 

αγελαδινό γάλα (295). Σε μελέτη αναφέρεται ότι η βρεφική φόρμουλα με βάση τη σόγια 
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είναι ασφαλής όσον αφορά στην ανάπτυξη, τις μεταβολικές, ενδοκρινολογικές, 

αναπαραγωγικές και νευρολογικές λειτουργίες του βρέφους (296). Αντίθετα, φυτικά 

ροφήματα δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται λόγω της χαμηλής περιεκτικότητας σε 

πρωτεΐνες και ενέργεια (297). 

Στις λίγες διαθέσιμες μελέτες σε vegan παιδιά διαπιστώθηκε ότι η ανάπτυξή τους είναι 

φυσιολογική, αλλά συχνά, όσον αφορά στο σωματικό τους βάρος, βρίσκονται στα 

κατώτερα φυσιολογικά όρια (298). Στα vegan παιδιά άνω των 4 ετών, καθώς και στους 

εφήβους, η ανάπτυξη είναι παρόμοια με αυτή των παμφάγων παιδιών και εφήβων, με την 

πρόσληψη πρωτεΐνης να είναι γενικά χαμηλότερη στα vegan παιδιά και εφήβους, αλλά να 

ανταποκρίνεται στις ευρωπαϊκές συνιστώμενες διατροφικές προσλήψεις (299). Ωστόσο, 

όπως έχει αναφερθεί, δεδομένου ότι η βιολογική αξία των πρωτεϊνών που προέρχονται 

από τα φυτικά τρόφιμα είναι συχνά χαμηλότερη από εκείνη των ζωικών πρωτεϊνών και ότι 

η περιεκτικότητά τους σε ορισμένα βασικά αμινοξέα περιορισμένη, θεωρείται απαραίτητη 

για τα vegan παιδιά και εφήβους η κατανάλωση μεγάλης ποικιλίας συνδυασμού φυτικών 

τροφίμων, πηγών διαφορετικών φυτικών πρωτεϊνών, προκειμένου να αποφευχθεί η 

έλλειψη των απαραίτητων αμινοξέων (4). Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς τα 

παιδιά χρειάζονται περίπου 30% έως 35% υψηλότερη πρόσληψη πρωτεϊνών στην ηλικία 

από 1 έως 2 ετών, 20-30% από 2 έως 6 ετών και 15-20% για τις ηλικίες άνω των 6 ετών 

(300). 

 

4.2.2 Απαραίτητα λιπαρά οξέα 

Δεδομένου ότι η συγκέντρωση DHA στο μητρικό γάλα εξαρτάται από τη διατροφή της 

μητέρας, όπως συμβαίνει και με άλλα βασικά λιπαρά οξέα, το μητρικό γάλα των vegan 

γυναικών περιέχει χαμηλότερα επίπεδα DHA από αυτό των παμφάγων γυναικών (4). 

Φαίνεται, συνεπώς, απαραίτητο, όπως ήδη έχει αναφερθεί, η διατροφή των vegan εγκύων 

και θηλαζουσών γυναικών να συμπληρώνεται με 100-200 mg / ημέρα DHA, με τη μορφή 

φυκών. Το DHA στα βρέφη είναι ιδιαίτερα σημαντικό για την νευρολογική τους ανάπτυξη 

και την ανάπτυξη του αμφιβληστροειδούς (301). Σε μελέτη που έγινε σε παιδιά άνω των 4 

ετών διαπιστώθηκε πως στα vegan παιδιά η αναλογία n-6 : n-3 ήταν πολύ υψηλή, με 

υψηλότερο ποσοστό λινολεϊκού και δοκοσατετρενοϊκού (αδρενικού) οξέος και 

χαμηλότερο ποσοστό αραχιδονικού οξέος, DHA και EPA (302). Επίσης, σε άλλη μελέτη 

σε εφήβους διαπιστώθηκε ότι οι χορτοφάγοι και οι vegan έφηβοι είχαν υψηλότερα επίπεδα 



95 
 

ALA σε σύγκριση με τους αντίστοιχους παμφάγους και υψηλότερη αναλογία n-6 : n-3, 

ενώ τα επίπεδα EPA, DHA και n-3 παρέμειναν χαμηλά (303). Η EFSA συνιστά μια 

ελάχιστη πρόσληψη 100 mg DHA από το δεύτερο εξάμηνο μέχρι τη συμπλήρωση του 2ου 

έτους της ζωής και 250 mg DHA και / ή EPA για τις ηλικίες 2 έως 18 ετών (173). 

 

4.2.3 Φυτικές ίνες 

Τα περισσότερα από τα φυτικά τρόφιμα που καταναλώνονται από τους vegan έχουν 

υψηλή περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες και μπορούν να οδηγήσουν σε ελλιπή πρόσληψη 

ενέργειας, ιδιαίτερα σε βρέφη και νήπια, λόγω του πρόωρου κορεσμού και της αίσθησης 

πληρότητας. Από αυτήν την άποψη, πρέπει να δίνεται προσοχή, ώστε να παρέχονται στα 

παιδιά τρόφιμα με επαρκή ενεργειακή πυκνότητα (4). 

 

4.2.4 Βιταμίνη D 

Δεδομένου ότι η διατροφική πρόσληψη της βιταμίνης D προέρχεται σχεδόν αποκλειστικά 

από λιπαρά ιχθυρά, τα vegan παιδιά και οι έφηβοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στην 

ανεπάρκεια της βιταμίνης D, ελλείψει χορήγησης συμπληρωμάτων διατροφής ή 

κατανάλωσης εμπλουτισμένων τροφίμων (4). Μια μελέτη σε βρέφη και νήπια ηλικίας 

μεταξύ 10 και 20 μηνών έδειξε ότι τα επίπεδα της βιταμίνης D ήταν χαμηλότερα σε vegan 

βρέφη σε σύγκριση με τα παμφάγα βρέφη, με τον επιπολασμό της ραχίτιδας να φτάνει το 

28% στα vegan βρέφη, σε σύγκριση με 0% στα παμφάγα (304). Σε άλλη μελέτη 

διαπιστώθηκε πως η πρόσληψη βιταμίνης D ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε vegan 

εφήβους σε σύγκριση με τους παμφάγους εφήβους, ιδίως μεταξύ των κοριτσιών (305). Η 

χρήση εμπλουτισμένων τροφίμων ή η λήψη συμπληρώματος 400-600 IU / ημέρα 

βιταμίνης D συνιστάται για όλα τα βρέφη και νήπια (173). 

 

4.2.5 Βιταμίνη Β12 

Vegan γυναίκες, οι οποίες δεν λαμβάνουν συμπληρώματα βιταμίνης Β12, είναι πιθανό να 

εκθέσουν τα βρέφη τους σε κίνδυνο εμφάνισης ανεπάρκειας βιταμίνης Β12, εάν θηλάζουν 

αποκλειστικά (306). Οι αιματολογικές ή νευρολογικές διαταραχές, η ανορεξία, η ελλιπής 

ανάπτυξη, οι ακούσιες κινήσεις, ο υπερχρωματισμός, κυρίως παλαμιαίος ή πελματικός των 

βρεφών, μπορεί να οδηγήσει σε υποψία ανεπάρκειας βιταμίνης Β12 (306). Η ανεπάρκεια 
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σε βιταμίνη Β12 μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα, ορισμένες φορές, σοβαρές μη 

αναστρέψιμες νευροψυχολογικές βλάβες (292), ενώ έχουν περιγραφεί στα βρέφη και 

αρκετές περιπτώσεις αναιμίας και αναπτυξιακής καθυστέρησης (306). Για τα βρέφη που 

θηλάζουν, έχει βρεθεί ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων βιταμίνης Β12 στο μητρικό 

γάλα και των συγκεντρώσεών της στον ορό (307) και, ως εκ τούτου, η συμπληρωματική 

χορήγηση βιταμίνης Β12 στις θηλάζουσες γυναίκες είναι άκρως απαραίτητη (308). 

Σε μεγαλύτερα βρέφη και παιδιά, ηλικίας από 6 μηνών έως 3 ετών, δεδομένου ότι η υψηλή 

πρόσληψη φυλλικού οξέος μέσω της vegan διατροφής μπορεί να καλύψει τις 

αιματολογικές ενδείξεις της ανεπάρκειας σε βιταμίνη Β12, κλινικές εκδηλώσεις του 

νευρικού συστήματος αποτελούν συχνά το πρώτο σημάδι της ανεπάρκειας αυτής (309). Σε 

μια μελέτη βρέθηκε ότι η ανεπάρκεια σε βιταμίνη Β12 μπορεί να εμφανιστεί σε έως και 

45% των vegan βρεφών (309). Από την έναρξη της εισαγωγής των στερεών τροφών στη 

διατροφή του βρέφους, είναι σημαντικό τα vegan βρέφη να λαμβάνουν συμπληρώματα 

βιταμίνης Β12, εάν δεν καταναλώνεται μια βρεφική φόρμουλα π.χ. με βάση το ρύζι ή τη 

σόγια, εμπλουτισμένη με επαρκή ποσότητα βιταμίνης Β12 για την κάλυψη των αναγκών 

αυτών των παιδιών (4). 

Σε παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας και εφήβους, η ανεπάρκεια βιταμίνης Β12 μπορεί να 

οδηγήσει σε γνωστικές δυσλειτουργίες. Σε μελέτες έχουν αναφερθεί συσχετίσεις μεταξύ 

της ανεπάρκειας της βιταμίνης Β12 και του δείκτη νοημοσύνης καθώς και της 

αποκλίνουσας σκέψης (310). Ο επιπολασμός της ανεπάρκειας σε βιταμίνη Β12 στην 

ηλικιακή αυτή ομάδα των vegans, σύμφωνα με την βιβλιογραφία, κυμαίνεται από 0 έως 

33% (309) και επηρεάζεται από την συμπληρωματική ή μη χορήγηση βιταμίνης Β12, η 

οποία στην πλειοψηφία των περιπτώσεων παρέχεται (298). 

Η εργαστηριακή αξιολόγηση των επιπέδων της βιταμίνης Β12 διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στην υποστήριξη ενός vegan παιδιού. Συνδυάζοντας τη μέτρηση της υψηλότερης 

ευαισθησίας ολοτρανσκοβαλαμίνης, σε σύγκριση με την κοβαλαμίνη, μαζί με τη μέτρηση 

του μεθυλομαλονικού οξέος στα ούρα, ως ευαίσθητου μεταβολίτη της κοβαλαμίνης, 

αποδίδεται μεγαλύτερη ευαισθησία και αποκλείεται, επίσης, η λειτουργική ανεπάρκεια της 

κοβαλαμίνης. Η δόση της συμπληρωματικής χορήγησης βιταμίνης Β12 με τη μορφή της 

κυανοκοβαλαμίνης εξαρτάται από την ηλικία του παιδιού. Συνιστάται η στοματική και όχι 

η παρεντερική χορήγηση. Τα από του στόματος παρασκευάσματα εναιωρήματος 

χρησιμοποιούνται σε βρέφη και μικρά παιδιά. Τα τελευταία μπορεί, επίσης, να 
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χρησιμοποιηθούν σε μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους, αλλά υπάρχουν εναλλακτικές λύσεις 

σε μορφή δισκίου ή κάψουλας. Καθώς η απορρόφηση είναι μικρότερη του 50%, η 

συνιστώμενη ημερήσια δόση από την EFSA είναι 2,5-4,0 μg / ημέρα μετά την ηλικία των 

3 ετών (4).  

 

4.2.6 Ασβέστιο (Ca)  

Η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι ζωτικής σημασίας στα παιδιά και κυρίως στους 

εφήβους, επειδή η ανάπτυξη των οστών πραγματοποιείται μόνο κατά την περίοδο της 

ανάπτυξης του ανθρώπινου οργανισμού, μέχρι την ηλικία περίπου των 20 ετών. Στο 

αναπτυσσόμενο παιδί, η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι σημαντική για την επίτευξη 

της βέλτιστης οστικής πυκνότητας και μπορεί να συμβάλλει στη μείωση του κινδύνου 

οστεοπόρωσης και κατάγματος αργότερα στη ζωή του ως ενήλικα (247, 292).  

Τα βρέφη που θηλάζουν μια vegan μητέρα δεν διατρέχουν κίνδυνο ανεπάρκειας 

ασβεστίου, επειδή χρησιμοποιείται ασβέστιο από τα οστά της μητέρας για να εμπλουτιστεί 

το γάλα της. Σε βρέφη και παιδιά που δεν θηλάζουν, όμως, φυτικά ροφήματα πρέπει να 

αποφεύγονται, επειδή τα περισσότερα από αυτά δεν περιέχουν αρκετό ασβέστιο. Στην 

περίπτωση αυτή, ο κίνδυνος έκθεσης των παιδιών σε σοβαρή υποκαλιαιμία είναι μεγάλος 

και μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων (297). Η χορήγηση 

μιας βρεφικής φόρμουλας με βάση το ρύζι ή τη σόγια είναι η μόνη δυνατή εναλλακτική 

λύση. Ωστόσο, η συμπληρωματική χορήγηση ασβεστίου είναι απαραίτητη, όταν η 

ποσότητα της βρεφικής φόρμουλας προς κατανάλωση δεν είναι επαρκής για την κάλυψη 

των αναγκών. Η μόνη μελέτη σε βρέφη και νήπια ηλικίας 10-20 μηνών, που δεν θήλαζαν 

αποκλειστικά, έδειξε χαμηλότερα επίπεδα ασβεστίου στο πλάσμα των vegan παιδιών σε 

σύγκριση με τα παμφάγα παιδιά (304). Επίσης, σε μελέτη σε vegan εφήβους διαπιστώθηκε 

ότι η πρόσληψη ασβεστίου ήταν έως και τρεις φορές χαμηλότερη από αυτή που 

παρατηρήθηκε στους παμφάγους εφήβους (305). Σε άλλη μελέτη καταγράφθηκε ότι η 

οστική πυκνότητα ήταν χαμηλότερη σε εφήβους που ακολουθούσαν τη vegan διατροφή σε 

σύγκριση με αυτούς που ακολουθούσαν άλλο τύπο διατροφής (311). Καμία μελέτη, 

ωστόσο, σε εφήβους δεν έδειξε αυξημένο κίνδυνο κατάγματος λόγω της μειωμένης 

οστικής πυκνότητας, σε αντίθεση με μελέτες σε ενήλικες που επιβεβαιώνουν ότι οι vegans 

εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο κατάγματος (312).  
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4.2.7 Σίδηρος (Fe) 

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού, όλες οι γυναίκες βρίσκονται σε 

κίνδυνο ανεπάρκειας σιδήρου και συχνά απαιτείται χορήγηση συμπληρώματος μετά από 

προσεκτική παρακολούθηση των επιπέδων του σιδήρου (313). Το μητρικό γάλα είναι πολύ 

χαμηλής περιεκτικότητας σε σίδηρο και συμβάλλει ελάχιστα στις ανάγκες του βρέφους 

μέχρι τους 4-6 μήνες, ανεξάρτητα από τη διατροφή της μητέρας (314). Για το λόγο αυτό 

ενθαρρύνεται η κατανάλωση βρεφικής φόρμουλας με βάση το ρύζι ή τη σόγια, η οποία 

μπορεί να παρέχει τον απαραίτητο σίδηρο σε επαρκείς ποσότητες, για όσο το δυνατόν 

περισσότερο, ιδανικά μέχρι και την ηλικία των 6 ετών. Μόλις διακοπεί η πρόσληψή της, 

τα επίπεδα σιδήρου πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά προκειμένου να εφαρμοστεί 

συμπληρωματική χορήγηση όσο το δυνατόν γρηγορότερα σε περίπτωση ανεπάρκειας (4). 

Τα ευρήματα στη βιβλιογραφία σχετικά με τα επίπεδα σιδήρου μεταξύ των χορτοφάγων, 

συμπεριλαμβανομένων και των vegan, και μη παιδιών είναι αντικρουόμενα. Σε μελέτη, 

στο Ηνωμένο Βασίλειο, διαπιστώθηκε ότι χορτοφάγα και vegan βρέφη ηλικίας 4-5 μηνών 

είχαν υψηλότερα επίπεδα αιμοσφαιρίνης και φερριτίνης σε σύγκριση με τα αντίστοιχα 

παμφάγα (315). Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε αντίθεση με αυτά άλλης μελέτης που 

διεξήχθη στην ίδια χώρα, στην οποία διαπιστώθηκε ότι τα χορτοφάγα και vegan παιδιά 

κάτω των 3 ετών είχαν επίπεδα φερριτίνης στον ορό <10 μg / L στο 64% των περιπτώσεων 

(316).  

Σε μεγαλύτερα παιδιά, ηλικίας 4-10 ετών, βρέθηκε ότι ο επιπολασμός της ανεπάρκειας 

σιδήρου ήταν υψηλότερος σε χορτοφάγα και vegan παιδιά σε σύγκριση με τα παμφάγα. 

Όταν χρησιμοποιήθηκε η αιμοσφαιρίνη ως δείκτης, η ανεπάρκεια σιδήρου παρατηρήθηκε 

στο 18-47,5% των περιπτώσεων, ενώ όταν μετρήθηκε η φερριτίνη, η ανεπάρκεια σιδήρου 

παρατηρήθηκε έως και στο 73% των χορτοφάγων και vegan παιδιών (317). Σε μελέτη, στη 

Σουηδία, καταγράφθηκε ότι οι συγκεντρώσεις σιδήρου σε vegan εφήβους ήταν ίδιες ή και 

υψηλότερες σε σύγκριση με αυτές σε παμφάγους εφήβους (305). Στη μελέτη αυτή, όμως, 

διαπιστώθηκε ότι μεταξύ των εφήβων vegan κοριτσιών, παρόλο που το 20% είχε χαμηλή 

φερριτίνη (έναντι 13% μεταξύ των παμφάγων), μόνο το 6,6% είχε σιδηροπενική αναιμία, 

σε σύγκριση με το 20% των παμφάγων. Αντίθετα, σε άλλη μελέτη, στη Σλοβακία, 

διαπιστώθηκε ότι ο επιπολασμός της σιδηροπενικής αναιμίας ήταν υψηλότερος μεταξύ 

των vegan εφήβων, οι οποίοι παρουσίαζαν χαμηλότερα επίπεδα σιδήρου και 

αιμοσφαιρίνης σε σύγκριση με τους παμφάγους εφήβους (303). Ο χαμηλός επιπολασμός 
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της ανεπάρκειας σιδήρου μεταξύ των vegan παιδιών και εφήβων, που παρατηρείται σε 

ορισμένες μελέτες, πιθανώς οφείλεται στον γενετικό πολυμορφισμό της εψιδίνης και της 

φερροπορτίνης, που τους επιτρέπει να απορροφούν καλύτερα το σίδηρο των λαχανικών 

(4). 

 

4.2.8 Ψευδάργυρος (Zn) 

Η ανεπάρκεια ψευδαργύρου στα παιδιά σχετίζεται κυρίως με την καθυστερημένη 

επούλωση των πληγών, την ευθραυστότητα των νυχιών, την τριχόπτωση, την αλλοίωση 

της γεύσης και την ευαισθησία σε λοιμώξεις (4, 292). Σοβαρές ανεπάρκειες μπορεί να 

οδηγήσουν σε χρόνια διάρροια, βλάβη των βλεννογόνων και καθυστέρηση της ανάπτυξης 

(4). 

Η συγκέντρωση του ψευδαργύρου στο μητρικό γάλα είναι σχετικά σταθερή, ανεξάρτητα 

από τη διατροφή της μητέρας. Ως αποτέλεσμα, τα επίπεδα ψευδαργύρου στα παιδιά που 

θηλάζουν από χορτοφάγες ή vegan μητέρες είναι παρόμοια με αυτά των παιδιών που 

λαμβάνουν μητρικό γάλα από παμφάγες γυναίκες (318). Στην περίπτωση που vegan βρέφη 

δεν θηλάζουν πρέπει να χρησιμοποιείται μια βρεφική φόρμουλα με βάση τις πρωτεΐνες 

ρυζιού ή σόγιας (318) Σε μελέτη διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα ψευδαργύρου δεν ήταν 

σημαντικά διαφορετικά μεταξύ των χορτοφάγων, συμπεριλαμβανομένων και των vegan, 

και των παμφάγων παιδιών στα πρώτα 3 χρόνια της ζωής τους (319). Σε μελέτες παιδιών 

ηλικίας 4-10 ετών βρέθηκαν χαμηλά επίπεδα ψευδαργύρου σε vegan παιδιά της 

Γουατεμάλας σε σύγκριση με τα παμφάγα παιδιά, με κλινικές εκδηλώσεις την κακή 

ανάπτυξη και την αλλοίωση της γεύσης (320). Ωστόσο, σε μια άλλη μελέτη στη Ταϊβάν 

δεν βρέθηκε καμία διαφορά στα επίπεδα του ψευδαργύρου και στην ανάπτυξη σε 

χορτοφάγα και vegan παιδιά σε σύγκριση με τα παμφάγα (321). Τέλος, σε λίγες μελέτες 

που έχουν διεξαχθεί σε εφήβους φάνηκε ότι ακόμα και στην περίπτωση που η πρόσληψη 

ψευδαργύρου μέσω της συνήθους διατροφής ήταν υψηλότερη σε vegan εφήβους σε 

σύγκριση με τους παμφάγους, η συγκέντρωση του ψευδάργυρου στα μαλλιά ήταν 

χαμηλότερη στην ομάδα των vegan εφήβων (322). Ωστόσο, δεν εντοπίστηκε καμία 

διαφορά στα επίπεδα ψευδαργύρου στο πλάσμα, στην εκδήλωση λοιμώξεων και στην 

ανάπτυξη στους vegan εφήβους σε σύγκριση με τους αντίστοιχους παμφάγους (323). Σε 

περίπτωση κλινικής ανεπάρκειας ψευδαργύρου, συστήνεται χορήγηση συμπληρώματος 5 
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mg Zn / ημέρα για βρέφη και νήπια 6-36 μηνών και 10 mg Zn / ημέρα για μεγαλύτερα 

παιδιά (324). 

 

4.2.9 Ιώδιο (Ι) 

Τα vegan παιδιά και έφηβοι προσλαμβάνουν κατά μέσο όρο 30 μg / ημέρα ιωδίου σε 

σύγκριση με τα παμφάγα παιδιά και εφήβους που προσλαμβάνουν 110 και 130 μg / ημέρα, 

αντίστοιχα (247). Αυτές οι προσλήψεις είναι χαμηλότερες από τις συνιστώμενες 

προσλήψεις των 90 μg / ημέρα μεταξύ 1 και 10 ετών και 120-150 μg / ημέρα μετά τα 11 

έτη (173). 

Από τα λίγα διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα για τα vegan παιδιά και εφήβους, όσον 

αφορά την πρόσληψη ιωδίου, διαπιστώνεται πως η κατανάλωση ιωδιούχου αλατιού είναι 

απαραίτητη για εγκύους και ιδίως θηλάζουσες γυναίκες σε ποσότητα περίπου 6,5 g 

ιωδιούχο άλατος ημερησίως για παροχή περίπου 200 μg ημερησίως ιωδίου (173, 325). Για 

τα βρέφη, συνιστάται η προσθήκη ιωδιούχου αλατιού μόλις η διατροφή τους 

διαφοροποιηθεί με την εισαγωγή της στερεής τροφής και μετά το 1ο έτος η συνιστώμενη 

πρόσληψη κυμαίνεται μεταξύ 2 και 5 g ανά ημέρα (294), ενώ για τους εφήβους η 

ημερήσια πρόσληψη περίπου 5 g ιωδιούχου αλατιού θεωρείται απαραίτητη (294). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Πίνακας 4.2 Γενικές διατροφικές συστάσεις σε βρέφη και παιδιά που ακολουθούν τη vegan διατροφή 

 Βρέφη Παιδιά – έφηβοι 

Πρωτεΐνες Βρεφική φόρμουλα με βάση την 

πρωτεΐνη ρυζιού ή σόγιας 

Ποικίλη κατανάλωση συνδυασμού λαχανικών 

και δημητριακών λόγω της μειωμένης 

βιοδιαθεσιμότητας των φυτικών πρωτεϊνών και 

της άνισης παροχής βασικών αμινοξέων 

ανάλογα με τα φυτά που καταναλώνονται 

DHA Βρεφική φόρμουλα εμπλου-

τισμένη με DHA 

100 mg μικροφυκών/ημέρα 

Έλαια πλούσια σε n-3 λιπαρά οξέα 

100 mg μικροφυκών/ημέρα 

Βιταμίνη B12 Χορήγηση συμπληρώματος: 5 

μg/ημέρα ή 2 δόσεις του 1 

μg/ημέρα σε ηλικίες από 6 μηνών 

έως 3 ετών για τη διατήρηση 

φυσιολογικών επιπέδων 

Χορήγηση συμπληρώματος: 250 

μg/ημέρα ή  3 δόσεις των 10 μg 

την ημέρα σε ηλικίες από 6 μηνών 

Χορήγηση συμπληρώματος: 25 μg/ημέρα ή 2 

δόσεις των 2 μg/ημέρα συμπληρωμάτων σε 

ηλικίες από 4 έως 10 ετών και 50 μg/ημέρα ή 3 

δόσεις των 2μg/ημέρα σε ηλικίες από 11 ετών 

και άνω για τη διατήρηση φυσιολογικών 

επιπέδων 

Χορήγηση συμπληρώματος: 500 μg 4-6 φορές 

τον μήνα σε ηλικίες από 4 έως 10 ετών και 
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έως 3 ετών σε περίπτωση 

ανεπάρκειας για 1 έως 4 μήνες 

ανάλογα με τα επίπεδα της 

βιταμίνης Β12 στον ορό 

1000μg/ημέρα σε ηλικίες άνω των 11 ετών σε 

περίπτωση ανεπάρκειας για 1 έως 4 μήνες 

ανάλογα με τα επίπεδα της βιταμίνης Β12 στον 

ορό 

Βιταμίνη D Χορήγηση συμπληρώματος: 400 

IU/ημέρα για την διατήρηση 

φυσιολογικών επιπέδων 

Χορήγηση συμπληρώματος: 1000 

IU/ημέρα για 6-8 εβδομάδες σε 

περίπτωση ανεπάρκειας 

Χορήγηση συμπληρώματος: 600–1500 

IU/ημέρα για την διατήρηση φυσιολογικών 

επιπέδων  

Χορήγηση συμπληρώματος: 2000-

4000IU/ημέρα για 6-8 εβδομάδες σε περίπτωση 

ανεπάρκειας 

Ασβέστιο 250-500 mg/ημέρα ανάλογα με 

άλλες διατροφικές πηγές 

500-1000 mg/ημέρα ανάλογα με άλλες 

διατροφικές πηγές 

Σίδηρος Βρεφική φόρμουλα με βάση την 

πρωτεΐνη ρυζιού ή σόγιας μέχρι 

τουλάχιστον το 6ο έτος της 

ηλικίας 

Φυτά πλούσια σε σίδηρο με καρπούς πλούσιους 

σε βιταμίνη C 

Ειδικές μέθοδοι παρασκευής (άλεση, 

εμβάπτιση, βλάστηση)  

2-3 mg/kg σιδήρου ανάλογα με τη φερριτίνη 

του ορού 

Ψευδάργυρος Βρεφική φόρμουλα με βάση την 

πρωτεΐνη ρυζιού ή σόγιας 

Φυτά πλούσια σε ψευδάργυρο (οικογένεια 

Brassicaceae)  

Ειδικές μέθοδοι παρασκευής (άλεση, 

εμβάπτιση, βλάστηση) Σε περίπτωση 

ανεπάρκειας: 1 mg/kg/ημέρα γλυκονικού 

ψευδαργύρου 

Ιώδιο Καμία προσθήκη ιωδιούχου 

αλατιού δεν απαιτείται εάν 

καταναλώνεται βρεφική 

φόρμουλα με βάση την πρωτεΐνη 

ρυζιού ή σόγιας 

2-5 g/ημέρα ιωδιούχο αλάτι για παιδιά και 5 

g/ημέρα ιωδιούχο αλάτι για έφηβους 

Πηγή: Lemale, 2019 

 

4.3 Επίδραση της vegan διατροφής στους αθλητές 

Έχουν διατυπωθεί ισχυρισμοί ότι η vegan διατροφή μπορεί να προσφέρει οφέλη στην 

απόδοση των αθλητών λόγω των αντιοξειδωτικών (πολυφαινόλες), των μικροθρεπτικών 

συστατικών (βιταμίνη C, E) και των πλούσιων σε υδατάνθρακες τροφίμων που περιέχει 

(17). Ωστόσο, είτε δεν υπάρχουν έρευνες που να επικυρώνουν αυτόν τον ισχυρισμό είτε τα 

αποτελέσματά τους είναι αντικρουόμενα (17). Πράγματι, φαίνεται να υπάρχει γενικά 

ελλιπής έρευνα σχετικά με την vegan διατροφή στον αθλητισμό, παρά το ενδιαφέρον που 

παρατηρείται στη βιβλιογραφία σε άλλους τομείς (17). Προκειμένου να διασφαλιστεί ότι η 

vegan διατροφή ανταποκρίνεται στις ανάγκες τόσο της υγείας όσο και της απόδοσης των 

αθλητών, είναι σημαντικό να ικανοποιούνται βασικές διατροφικές απαιτήσεις και να 

επιτυγχάνονται συγκεκριμένοι στόχοι, πιθανώς με τη συμβολή ειδικών (17). 
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4.3.1 Ενέργεια 

Η επίτευξη του ενεργειακού ισοζυγίου μέσω ενός καλά δομημένου διατροφικού πλάνου 

είναι σημαντική για όλους τους αθλητές. Η πρόσληψη ανεπαρκούς ενέργειας δύναται να 

μειώσει την ανοσία των αθλητών, οδηγώντας σε εμφάνιση νοσημάτων και απώλεια 

χρόνου από τις προπονήσεις (326). Μπορεί να προκληθεί απώλεια βάρους και να οδηγήσει 

σε απώλεια μυϊκής μάζας, μειωμένη αντοχή και χαμηλότερη απόδοση στα αθλήματα 

(326).  

Η επίτευξη του ενεργειακού ισοζυγίου είναι ένα σημαντικό θέμα προς συζήτηση στην 

περίπτωση που ακολουθείται από αθλητές διατροφή που προάγει τον πρώιμο κορεσμό και 

τη μειωμένη όρεξη, όπως συμβαίνει με την vegan διατροφή (16, 17). Όπως έχει αναφερθεί, 

οι vegans καταναλώνουν λιγότερη ενέργεια σε σύγκριση με τους κρεατοφάγους, αλλά και 

άλλες διατροφικές ομάδες (16, 17). Ως επί το πλείστον, τα φυτικά τρόφιμα 

χαρακτηρίζονται από χαμηλή ενεργειακή πυκνότητα, ενώ η υψηλή κατανάλωση φυτικών 

ινών που δύναται να επιτευχθεί μέσω της χορτοφαγικής και δη της vegan διατροφής, 

προωθεί τον πρώιμο κορεσμό (327). Αν και οι παράγοντες αυτοί είναι σημαντικοί για την 

περίπτωση που η απώλεια βάρους είναι επιθυμητή, δύναται να οδηγήσουν σε προβλήματα, 

όταν επιδιώκεται μια διατροφή υψηλής ενεργειακής πυκνότητας, όπως συμβαίνει στην 

περίπτωση των περισσοτέρων αθλητών, οι οποίοι έχουν αυξημένες ενεργειακές απαιτήσεις 

(328). 

Ανάλογα με το επίπεδο της δραστηριότητας, τη μάζα σώματος και τον τύπο άσκησης, οι 

ενεργειακές ανάγκες κάθε αθλητή είναι διαφορετικές και σε κάθε περίπτωση πρέπει να 

καλύπτονται μέσω της διατροφής (329). Σε περίπτωση, συνεπώς, απαίτησης μιας 

χαμηλοθερμιδική διατροφής από αθλητές που ακολουθούν τη vegan διατροφή, η αύξηση 

της συχνότητας σίτισης και της κατανάλωσης ενεργειακά πυκνών τροφίμων, όπως ξηρών 

καρπών, σπόρων και των ελαίων τους μπορεί να συμβάλουν σημαντικά στην επίτευξη των 

ενεργειακών στόχων τους (329). 

 

4.3.2 Πρωτεΐνες 

Ο ρόλος των πρωτεϊνών στη διατροφή των αθλητών είναι πολύπλευρος. Οι πρωτεΐνες 

χρησιμεύουν ως υπόστρωμα για την άσκηση και ως καταλύτης για την προσαρμογή στην 

άσκηση (330). Τα υπάρχοντα δεδομένα δείχνουν ότι οι απαιτήσεις των αθλητών σε 

πρωτεΐνες είναι μεγαλύτερες σε σύγκριση με τον υπόλοιπο πληθυσμό (330). Σύμφωνα με 
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τις συστάσεις επιστημονικών φορέων, για την κάλυψη των αναγκών των αθλητών δύναμης 

σε πρωτεΐνες απαιτείται η πρόσληψη 1,6-1,7 g / kg σωματικού βάρους / ημέρα και για 

τους αθλητές αντοχής 1,2-1,4 g / kg σωματικού βάρους / ημέρα, τιμές που είναι σημαντικά 

μεγαλύτερες από τα 0,66-0,83 g πρωτεΐνης / kg σωματικού βάρους / ημέρα, που 

συνιστώνται για τους ενήλικες (331, 332). Για τους αθλητές των περισσότερων αθλημάτων 

συστήνεται η κατανάλωση 1,4-2,0 g πρωτεϊνών / kg σωματικού βάρους / ημέρα (17). 

Οι vegan αθλητές φαίνεται να καταναλώνουν λιγότερες πρωτεΐνες σε σύγκριση με τους 

παμφάγους και άλλους χορτοφάγους αθλητές. Για τη βελτιστοποίηση της πρόσληψης 

πρωτεϊνών από τους vegan αθλητές απαιτείται να δοθεί προσοχή στην ποσότητα και την 

ποιότητα των καταναλισκόμενων πρωτεϊνών (333). Όπως έχει αναφερθεί, οι φυτικές 

πρωτεΐνες συχνά στερούνται βασικών αμινοξέων, ενώ οι ζωικές πρωτεΐνες έχουν 

μεγαλύτερη βιολογική αξία λόγω της παρουσίας όλων των απαραίτητων αμινοξέων στα 

τρόφιμα. Παρόλα αυτά, όλα τα απαραίτητα αμινοξέα μπορούν να ληφθούν από τους vegan 

αθλητές, εφόσον καταναλώνουν μια ποικιλία συνδυασμών φυτικών τροφίμων πλούσιων 

σε πρωτεΐνες, συμπεριλαμβανομένων των δημητριακών, των οσπρίων, των σπόρων και 

των ξηρών καρπών (334). 

Σε περίπτωση που η επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών από τους vegan αθλητές δεν 

επιτυγχάνεται μέσω της κατανάλωσης ολόκληρων τροφίμων, ερευνητικά δεδομένα 

αρχίζουν να υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα φυτικών συμπληρωμάτων πρωτεΐνης, 

που περιλαμβάνουν σόγια, μπιζέλι, ρύζι, κάνναβη και σύνθετα  πρωτεϊνικά προϊόντα, στη 

βελτίωση της απόδοσης και της ανάκαμψης των αθλητών από την άσκηση καθώς και στην 

προαγωγή της υπερτροφίας των μυών. Ωστόσο, σε αντίθεση με τα συμπληρώματα 

πρωτεΐνης με βάση το γάλα, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την κατανόηση των 

επιδράσεων των φυτικών αυτών συμπληρωμάτων πρωτεΐνης (335). 

Πίνακας 4.3.2 Πλούσιες σε πρωτεΐνες φυτικές τροφές 

Τρόφιμα Πρωτεΐνη στα 100g 

Σπόροι κολοκύθας (αποξηραμένοι, άψητοι) 30.2 

Φακές (κόκκινες, άψητες) 24.6 

Μαύρα φασόλια (άψητα) 21.6 

Αμύγδαλα (ωμά) 21.2 

Τόφου (ενισχυμένο με ασβέστιο) 17.3 

Βρώμη 16.9 

Κινόα (άψητη) 14.1 

Πηγή: Rogerson, 2017 
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4.3.3 Υδατάνθρακες 

Η επίτευξη επαρκούς πρόσληψης υδατανθράκων μέσω της vegan διατροφής είναι σχετικά 

εύκολη και η καθημερινή κατανάλωση τροφίμων, όπως οσπρίων και δημητριακών, η 

οποία συστήνεται για την επίτευξη της επαρκούς πρόσληψης πρωτεϊνών σε vegan αθλητές, 

μπορεί, παράλληλα, να ικανοποιήσει επαρκώς τις ανάγκες τους σε υδατάνθρακες (17). 

Ωστόσο, τα τρόφιμα αυτά είναι, επίσης, πλούσια σε φυτικές ίνες, οι οποίες παρέχουν όγκο 

και είναι ανθεκτικές στην πέψη και την απορρόφηση και, ως εκ τούτου, προωθούν τον 

πρώιμο κορεσμό και την παρατεταμένη αίσθηση κορεσμού (336). Συνεπώς, σε αθλητές 

που απαιτούν υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη, η ικανοποιητική κατανάλωση τροφίμων 

πλούσιων σε φυτικές ίνες για την επίτευξη της επάρκειας πρωτεϊνών και υδατανθράκων 

μπορεί να είναι δύσκολη. Επιπλέον, η κατανάλωση τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε 

φυτικές ίνες μπορεί να προάγει τη γαστρική δυσφορία σε ορισμένους αθλητές, λόγω των 

λεκτινών, που δύνανται να υπάρχουν σε ορισμένα τρόφιμα, όπως στα φασόλια, τα 

δημητριακά, τους ξηρούς καρπούς και τις πατάτες, καθώς και της ζύμωσης του ανθεκτικού 

αμύλου και των άπεπτων υδατανθράκων (337). Προκειμένου να επιτευχθεί η επαρκής 

πρόσληψη υδατανθράκων στους vegan αθλητές που συμμετέχουν σε προπονήσεις υψηλών 

απαιτήσεων, είναι ενδεδειγμένο να επιλέγονται ορισμένα τρόφιμα λιγότερο πλούσια σε 

φυτικές ίνες κατά τη δημιουργία γευμάτων υψηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες, 

αρκεί να διασφαλίζονται επαρκή επίπεδα μικροθρεπτικών συστατικών. Τρόφιμα όπως το 

ρύζι, τα ζυμαρικά και το φαγόπυρο περιέχουν λιγότερες φυτικές ίνες σε σύγκριση με τη 

βρώμη, τις φακές, τα φασόλια και το ψωμί ολικής αλέσεως, ενώ περιέχουν ικανοποιητικές 

ποσότητες  υδατανθράκων (17). 

Οι απαιτήσεις των αθλητών σε υδατάνθρακες κυμαίνονται από 4 έως 12 g / kg / ημέρα, για 

την υποστήριξη προπονήσεων υψηλών απαιτήσεων, ανάλογα με τον τύπο της άσκησης, το 

φύλο και τον διατροφικό στόχο του κάθε αθλητή (338). Κατά τη διάρκεια αθλητικών 

δραστηριοτήτων μέσης έντασης, αντοχής και διάρκειας, η διατήρηση υψηλών αποθεμάτων 

γλυκογόνου στους μύες, η οποία επιτυγχάνεται μέσω διατροφής πλούσιας σε 

υδατάνθρακες, η κατανάλωση υδατανθράκων πριν και κατά τη διάρκεια της άσκησης, η 

κατανάλωση μείγματος απλών υδατανθράκων π.χ. γλυκόζης – φρουκτόζης (multiple 

transportable carbohydrates), και η χρήση υδατανθράκων για την έκπλυση του στόματος, 

που καθυστερούν την κόπωση, μπορούν να βελτιώσουν την απόδοση των vegan και 

γενικότερα όλων των αθλητών (339). Οι επιδράσεις της κατανάλωσης υδατανθράκων πριν 

και κατά τη διάρκεια αθλημάτων υψηλής έντασης και μικρής διάρκειας είναι 
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αντικρουόμενες, ωστόσο η κατανάλωση υδατανθράκων 0-60 λεπτά πριν από την άσκηση 

ενδείκνυται για αθλήματα που διαρκούν > 30 λεπτά. Οι δόσεις των υδατανθράκων κατά τη 

διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας μπορούν να διακυμανθούν, οπότε 

καταναλώνονται περισσότεροι ή λιγότεροι υδατάνθρακες ανάλογα με τη διάρκεια και την 

ένταση των αθλητικών δραστηριοτήτων (339).  

Τα περισσότερα συμπληρώματα υδατανθράκων φαίνεται να είναι φιλικά προς τους 

vegans, και, συνεπώς, η κατανάλωσή τους είναι εφικτή από τους περισσότερους vegan 

αθλητές. Η κατανάλωση χυμών φρούτων εμπλουτισμένων με ασβέστιο μπορεί να 

εξυπηρετήσει διπλούς σκοπούς, καθώς επιτρέπει στους vegans αθλητές να ικανοποιούν τις 

ανάγκες τους σε υδατάνθρακες και ασβέστιο, ενώ ταυτόχρονα προσφέρουν πιθανά 

εργογενή πλεονεκτήματα (340). 

 

4.3.4 Λιπαρά οξέα 

O ρόλος των λιπαρών οξέων στη διατροφή είναι ένας τομέας για τον οποίο γίνονται 

πολλές συζητήσεις, ενώ οι επιβλαβείς επιπτώσεις της κατανάλωσης λιπαρών οξέων δεν 

είναι καθολικά αποδεκτές. Πράγματι, σε ορισμένες περιπτώσεις, προτείνονται διατροφικά 

σχήματα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά οξέα. Είναι ενδιαφέρον ότι έρευνα έδειξε ότι 

η διατροφή με χαμηλά λιπαρά, όπως η vegan διατροφή, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τα 

επίπεδα τεστοστερόνης στους άνδρες (341). Αυτό έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τους 

vegan αθλητές που πρέπει να μεγιστοποιήσουν τον αναβολισμό τους και να 

προσαρμοστούν σε προπονήσεις αντίστασης. Ωστόσο, παρά την χαμηλότερη πρόσληψη 

συνολικών και κορεσμένων λιπαρών οξέων, στοιχεία δείχνουν, επίσης, ότι οι vegan άνδρες 

δεν έχουν στατιστικά χαμηλότερα επίπεδα ανδρογόνων από τους παμφάγους (342). Οι 

σχέσεις μεταξύ της κατανάλωσης λιπαρών οξέων, των ορμονών και της αθλητικής 

απόδοσης ενδέχεται να απαιτούν περαιτέρω έρευνες. Σε πολλές περιπτώσεις, φαίνεται ότι 

οι επιπτώσεις των λιπαρών οξέων στην υγεία μπορεί να αντικατοπτρίζουν τη σύνθεση των 

λιπαρών οξέων, γεγονός που σημαίνει ότι πρέπει να δίνεται προσοχή τόσο στην ποσότητα 

όσο και την ποιότητα των λιπαρών οξέων που προσλαμβάνονται. Η επίτευξη των 

προτεινόμενων τιμών πρόσληψης λιπαρών οξέων 0,5-1,5 g / kg σωματικού βάρους / ημέρα 

(ή το 20-35% της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης) είναι επαρκής και εφικτή για τους 

vegan αθλητές, δεδομένης της επαρκούς κατανάλωσης ελαίων, αβοκάντο, ξηρών καρπών 

και σπόρων (17). 
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Η χαμηλότερη κατανάλωση n-3 λιπαρών οξέων από τους vegan αθλητές σε σύγκριση με 

τους παμφάγους και τους άλλους χορτοφάγους μπορεί να έχει σημαντικές επιπτώσεις στην 

υγεία και την απόδοση. Τα n-3 λιπαρά οξέα φαίνεται να παίζουν σημαντικό ρόλο στην 

καρδιαγγειακή υγεία, σε φλεγμονώδεις και χρόνιες ασθένειες και μπορεί να βελτιώσουν τη 

βρογχοσυστολή που προκαλείται από την άσκηση και την ανοσία (17) Ενδιαφέρον για 

τους αθλητές είναι, επίσης, ότι τα n-3 λιπαρά οξέα μπορεί να αυξήσουν την παραγωγή 

οξειδίου του αζώτου και να βελτιώσουν τη μεταβλητότητα του καρδιακού ρυθμού (17). 

Συνδυάζοντας φυτικές πηγές ALA με συμπλήρωμα DHA, που προέρχεται από έλαιο 

μικροφυκών, μπορεί να βελτιστοποιηθεί η πρόσληψη n-3 λιπαρών οξέων από vegan 

αθλητές, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της υγείας και της απόδοσης τους (17). 

 

4.3.5 Μικροθρεπτικά συστατικά 

Η επίτευξη της επάρκειας της πρόσληψης μικροθρεπτικών συστατικών αποτελεί 

σημαντική ανησυχία για όλους τους αθλητές και πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή κατά 

το σχεδιασμό της vegan διατροφής, ώστε να επιτυγχάνεται η επαρκής πρόσληψη βιταμίνης 

Β12, σιδήρου, ψευδαργύρου, ασβεστίου, ιωδίου και βιταμίνης D (17). Λόγω της χαμηλής 

απορρόφησης της βιταμίνης Β12 από τα συμπληρώματα ή τα εμπλουτισμένα τρόφιμα, 

είναι απαραίτητη η προσεκτική παρακολούθηση των επιπέδων της βιταμίνης Β12 στους 

vegan αθλητές, ώστε να εξασφαλίζεται ότι λαμβάνονται οι συνιστώμενες ποσότητες με 

την καθημερινή κατανάλωση των συμπληρωμάτων ή των εμπλουτισμένων με βιταμίνη 

B12 τροφίμων (7). Επίσης, ιδίως στις vegan αθλήτριες, η επίτευξη διατροφής με επάρκεια 

σε σίδηρο φαίνεται να είναι δύσκολη. Η ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου μπορεί να 

οδηγήσει σε κόπωση, κατάπτωση και αδυναμία, δύσπνοια, αύξηση των ενεργειακών 

δαπανών και μειωμένη αντοχή στην άσκηση, για αυτό συστήνεται η λήψη 

συμπληρωμάτων σιδήρου (343) Επιπλέον, σημαντική είναι και η επαρκής πρόσληψη 

ασβεστίου από τους vegan αθλητές για την διατήρηση της σκελετικής τους υγείας κατά τη 

διάρκεια ασκήσεων με βάρη, ενώ αυξημένες απώλειες ασβεστίου παρατηρούνται στους 

αθλητές κατά τη διάρκεια της έντονης εφίδρωσης και σε περιπτώσεις που επιδιώκεται ο 

περιορισμός της ενεργειακής πρόσληψης (344) Παρά τις αυξημένες απώλειες ασβεστίου, η 

συνιστώμενη ποσότητα για την επαρκή κάλυψη των αναγκών σε ασβέστιο των vegan 

αθλητών δεν είναι διαφορετική από αυτή που προτείνεται για τον υπόλοιπο vegan 

πληθυσμό (17). Το ίδιο ισχύει και για την κάλυψη των αναγκών των vegan αθλητών, όσον 

αφορά το ιώδιο και τον ψευδάργυρο (17). Τέλος, όσον αφορά τη βιταμίνη D, 
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επισημαίνεται ότι τα ανεπαρκή επίπεδα της βιταμίνης D μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά 

την μυϊκή δύναμη και την κατανάλωση οξυγόνου, και πιστεύεται ότι η χορήγηση 

συμπληρώματος μπορεί να προστατεύει από τους τραυματισμούς, μέσω του ρόλου της στο 

μεταβολισμό του ασβεστίου και τη λειτουργία των σκελετικών μυών (345) Οι vegans, και 

γενικότερα όλοι οι αθλητές, πρέπει να επιδιώκουν τα επίπεδα 25OHD στο πλάσμα τους να 

κυμαίνονται από 30 έως 40 ng / ml, ενώ οι δόσεις συμπληρωμάτων από 4.000 έως 5000 IU 

την ημέρα, σε συνδυασμό με 50–100 μg την ημέρα βιταμίνης K1 και K2, θα μπορούσαν 

να βελτιώσουν την ανάκαμψη από την άσκηση, επιτρέποντάς τους να εξασκούνται πιο 

εντατικά (346). Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον προσδιορισμό της βέλτιστης 

δόσης βιταμίνης D στους αθλητές, λαμβάνοντας υπόψη ότι η πρόσληψη 4000 IU την 

ημέρα έχει καθοριστεί ως η ανώτερη ημερήσια ανεκτή πρόσληψη (347) και 

συγκεντρώσεις 25OHD στο αίμα άνω των 150 ng / ml (συν υπερασβεστιαιμία) θεωρείται 

γενικά ότι μπορεί να σηματοδοτούν τοξικότητα (348). 

 

4.3.6 Συμπληρώματα και εργονικά βοηθήματα 

4.3.6.1 Κρεατίνη 

Η κρεατίνη είναι ένα αμινοξύ, που συντίθεται ενδογενώς από αργινίνη, γλυκίνη και 

μεθειονίνη (349). Τρόφιμα, όπως το κρέας, το ψάρι και τα πουλερικά, αποτελούν πλούσιες 

πηγές κρεατίνης και, ως εκ τούτου, οι συγκεντρώσεις κρεατίνης στους μύες των αθλητών 

που ακολουθούν τη vegan και γενικά την χορτοφαγική διατροφή είναι μειωμένες. Η 

συμπληρωματική χορήγηση κρεατίνης μπορεί να βελτιώσει την απόδοση στη 

βραχυπρόθεσμη άσκηση υψηλής έντασης, τη μυϊκή υπερτροφία και τη μέγιστη δύναμη 

(349). Μπορεί, επίσης, να οδηγήσει σε αύξηση του όγκου πλάσματος, βελτίωση της 

αποθήκευσης γλυκογόνου και μείωση της κατανάλωσης του οξυγόνου κατά τη μέγιστη 

άσκηση (349). Είναι ενδιαφέρον ότι τα δεδομένα δείχνουν ότι η χορήγηση 

συμπληρώματος κρεατίνης μπορεί να είναι πιο ευεργετική σε αθλητές με χαμηλές 

προϋπάρχουσες αποθήκες μυϊκής κρεατίνης. Για τους vegan αθλητές, που αποφασίζουν να 

πάρουν συμπληρώματα διατροφής, η συνθετική κρεατίνη σε μορφή σκόνης είναι φιλική 

προς αυτούς και ο συνδυασμός του εργογενικού αυτού βοηθήματος με ένα μείγμα 

πρωτεϊνών και υδατανθράκων μπορεί να είναι ο βέλτιστος τρόπος αντιστάθμισης των 

μειωμένων αποθεμάτων κρεατίνης στους μύες τους, ως αποτέλεσμα της επιλογής του 

τρόπου ζωής τους (17). 
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4.3.6.2 Βήτα αλανίνη 

Όπως και στην περίπτωση της κρεατίνης των μυών, οι συγκεντρώσεις της μυϊκής 

καρνοσίνης στους vegans και γενικότερα στους χορτοφάγους είναι χαμηλότερες σε 

σύγκριση με τους παμφάγους (17). Η καρνοσίνη είναι ένα κυτταροπλασματικό διπεπτίδιο 

(β-αλανυλ-1-ιστιδίνη), που βρίσκεται στους σκελετικούς μύες και το κεντρικό νευρικό 

σύστημα, και συντίθεται in situ από την πρόδρομο ουσία β-αλανίνη (350). Το κρέας και τα 

πουλερικά είναι οι κύριες πηγές β-αλανίνης στη διατροφή και η συμπληρωματική 

χορήγηση β-αλανίνης έχει δείξει ότι αυξάνει τις συγκεντρώσεις καρνοσίνης των μυών, 

οδηγώντας σε βελτίωση των επιδόσεων στις ασκήσεις υψηλής έντασης, με την 

απομάκρυνση των ελεύθερων ριζών, τη χηλίωση μετάλλων μετάβασης και  τη μείωση της 

κόπωσης (350). Η αποτελεσματικότητα του συμπληρώματος β-αλανίνης έχει επιβεβαιωθεί 

σε ασκήσεις διάρκειας > 60 δευτερολέπτων, σε αερόβιες ασκήσεις, αλλά και στην 

ανάκαμψη από τη μυϊκή κόπωση και στη βελτίωση της απόδοσης του δοκιμαστικού 

χρόνου σε ασκήσεις υψηλής έντασης (350). Η αύξηση της αποτελεσματικότητας των 

συμπληρωμάτων β-αλανίνης μπορεί, επίσης, να παρατηρηθεί και στους vegan αθλητές, 

ωστόσο απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την επιβεβαίωση αυτής της υπόθεσης (17). 

 

4.3.6.3 Ταυρίνη 

Η ταυρίνη λαμβάνεται κυρίως από τα θαλασσινά, το κρέας και τα γαλακτοκομικά 

προϊόντα και, συνεπώς, οι vegan αθλητές και γενικότερα οι vegans προσλαμβάνουν 

αμελητέες ποσότητες μέσω της διατροφής τους (17). Η ταυρίνη είναι ένα αμινοξύ που 

περιέχει θείο και φαίνεται να παίζει ρόλο σε πολλές σημαντικές φυσιολογικές διαδικασίες 

στον άνθρωπο, συμπεριλαμβανομένων της σύζευξης των χολικών οξέων, της 

καρδιαγγειακής λειτουργίας, της νευροδιαβίβασης και της ευγλυκαιμίας (351). Οι vegans 

μπορούν να επωφεληθούν από τα συμπληρώματα ταυρίνης, ωστόσο, επειδή η ταυρίνη και 

η β-αλανίνη μοιράζονται τους μηχανισμούς μεταφοράς, αυτό σημαίνει ότι η 

συμπληρωματική χορήγηση β-αλανίνης μπορεί θεωρητικά να αναστείλει την πρόσληψη 

ταυρίνης στον σκελετικό μυ (351). Για το λόγο αυτό είναι δυνατό οι vegans να διατρέχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο να βιώσουν εξάντληση των αποθεμάτων τους σε ταυρίνη. Βέβαια, 

πρέπει να σημειωθεί ότι η β-αλανίνη δεν έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τα επίπεδα ταυρίνης 

στον άνθρωπο μέχρι σήμερα, και θεωρείται ασφαλής, όταν χορηγείται η συνιστώμενη 

δόση (351). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΝΕΥΡΙΚΗ ΟΡΘΟΡΕΞΙΑ 

Η νευρική ορθορεξία (ΟΝ) έχει αποτελέσει αντικείμενο ολοένα και περισσότερων 

μελετών τα τελευταία χρόνια. Ο όρος επινοήθηκε από τον Steven Bratman το 1997, ο 

οποίος σηματοδότησε την πιθανή παρουσία μιας νέας διατροφικής διαταραχής. Ως νευρική 

ορθορεξία ορίζεται η υπερβολική προσήλωση στην υγιεινή διατροφή και χαρακτηρίζεται 

από την υπερβολική ενασχόληση με την ποιότητα των τροφίμων, την προετοιμασία των 

γευμάτων και την αυστηρή τήρηση συγκεκριμένων διατροφικών προτύπων με εμμονή 

ψυχαναγκαστικού τύπου (352, 353, 354). 

Τα άτομα που πάσχουν από νευρική ορθορεξία αποκλείουν από τη διατροφή τους τρόφιμα 

που περιέχουν συντηρητικά, πρόσθετα, φυτοφάρμακα, ζάχαρη, αλάτι, λιπαρά, γενετικά 

τροποποιημένα τρόφιμα και, γενικά, προϊόντα που κατά την κρίση τους θεωρούνται 

ανθυγιεινά ή «μη καθαρά», με συνέπεια οι διατροφικές τους επιλογές να καταλήγουν να 

είναι εξαιρετικά περιορισμένες (352). Χαρακτηριστικό των ορθορεξικών ατόμων είναι η 

σταδιακή εντατικοποίηση των επιβαλλόμενων από τους ίδιους περιορισμών στη διατροφή 

τους. Ακόμα και η αγορά, ο σχεδιασμός και η παρασκευή των γευμάτων τους γίνεται με 

μεγάλη προσοχή και απαιτεί πολύ χρόνο (26, 355), ενώ οποιαδήποτε απόκλιση από τα 

επιβαλλόμενα πρότυπα οδηγεί σε αίσθημα φόβου, ενοχής, ντροπής και περαιτέρω 

διατροφικούς περιορισμούς (352). Τα ορθορεξικά άτομα, μολονότι με τις διατροφικές τους 

επιλογές στοχεύουν στο να φροντίζουν για την καλύτερη κατάσταση της υγείας τους, 

ουσιαστικά την επιβαρύνουν, αφού η περιορισμένη πρόσληψη βασικών θρεπτικών 

συστατικών δύναται να οδηγήσει σε σοβαρές διατροφικές ανεπάρκειες, υποθρεψία και 

υπερβολική απώλεια βάρους (26). Οι επιπτώσεις, όμως, της ορθορεξίας επεκτείνονται και 

σε άλλους τομείς της ζωής των πασχόντων, οι οποίοι συχνά οδηγούνται σε κοινωνική 

απομόνωση, λόγω της έντονης εμμονής με την ποιότητα της τροφής, αφού αποφεύγουν 

καταστάσεις, όπως τη συνεύρεση με άλλα άτομα για φαγητό (26, 356). 

Η νευρική ορθορεξία δεν έχει αναγνωριστεί επίσημα ως Διατροφική Διαταραχή και δεν 

έχει συμπεριληφθεί στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών 

(DSM-5) ούτε στη Διεθνή Κατάταξη Ασθενειών του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

(ICD-11), (26, 352, 353, 354, 357). Θα μπορούσε, ωστόσο, να κατηγοριοποιηθεί ως 

Διαταραχή Πρόσληψης Τροφής Αποφευκτικού / Περιοριστικού Τύπου (ARFID) (352, 

358). Η διαταραχή αυτή χαρακτηρίζεται από έλλειψη ενδιαφέροντος για τα τρόφιμα και 
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την κατανάλωση φαγητού, την αποφυγή ορισμένων ειδών τροφίμων λόγω του σχήματος ή 

του χρώματός τους και το φόβο των συνεπειών της κατανάλωσης φαγητού (359). Ωστόσο, 

στην περίπτωση αυτή, το άγχος που συνδέεται με το φαγητό μπορεί να είναι το 

αποτέλεσμα μιας τραυματικής εμπειρίας (π.χ. πνιγμονή) ή μιας εμπειρίας που οδηγεί σε 

αποστροφή (π.χ. τακτικοί έμετοι) (359), και όχι απλώς το αποτέλεσμα της υπερβολικής 

προσήλωσης σε θέματα υγείας. Λαμβάνοντας υπόψη, ωστόσο, ότι οι παράγοντες κινδύνου 

της διαταραχής αυτής δεν είναι αυστηρά περιοριστικοί, αλλά συμμετέχουν παράγοντες, 

όπως η εμμονή στην κατανάλωση ποιοτικών τροφίμων και ο φόβος των συνεπειών της 

κατανάλωσης τροφής στην υγεία, που θα μπορούσαν να αποτελέσουν επαρκή 

χαρακτηριστικά για την ένταξη της νευρικής ορθορεξίας στην ομάδα αυτή των 

διαταραχών (352). 

Επιπλέον, σε μελέτες τονίζεται ότι ορισμένα από τα χαρακτηριστικά της νευρικής 

ορθορεξίας εμφανίζονται και στην περίπτωση της νευρικής ανορεξίας. Τόσο οι 

ορθορεξικοί όσοι και οι ανορεξικοί πάσχοντες χαρακτηρίζονται από την έντονη 

προσπάθειά τους για την τελειότητα, τα υψηλά επίπεδα άγχους, την ανάγκη για έλεγχο και, 

φυσικά, από την υπερβολική εστίαση σε υγιεινές διατροφικές συνήθειες (352, 360). 

Ωστόσο, οι ορθορεξικοί εστιάζουν στην ποιότητα των τροφίμων, ενώ οι ανορεξικοί 

εστιάζουν κυρίως στην ποσότητα των τροφίμων (26, 352, 354, 361). Παρόλα αυτά, σε 

μελέτες αναφέρεται ότι η προσήλωση στην ποιότητα και το είδος του φαγητού μπορεί να 

παρατηρηθεί και σε ανορεξικούς πάσχοντες, αφού ακολουθούν ορισμένους αυστηρούς 

διατροφικούς κανόνες, (352) και, ως εκ τούτου, το γνώρισμα αυτό μπορεί να μην αποτελεί 

απαραίτητη και επαρκή προϋπόθεση της νευρικής ορθορεξίας. Επίσης, και στις δύο 

περιπτώσεις μπορεί να παρατηρηθεί μια άκαμπτη επιλογή και σταδιακή μείωση των 

«αποδεκτών» προϊόντων, ωστόσο οι ορθορεξικοί περιορίζουν τη διατροφή τους για να 

παραμείνουν βέλτιστα υγιείς και όχι από τον φόβο της παχυσαρκίας, που αποτελεί 

χαρακτηριστικό γνώρισμα των ανορεξικών πασχόντων (352, 361, 362). Ωστόσο, αν και οι 

περισσότερες μελέτες συνδέουν την σημαντική και σκόπιμη απώλεια σωματικού βάρους, 

με την διαστρεβλωμένη εικόνα του σώματος, μόνο με τη νευρική ανορεξία (352, 360), 

καταδεικνύεται σε άλλες μελέτες ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της νευρικής ορθορεξίας 

και της προσπάθειας για μείωση του σωματικού βάρους, τη μειωμένη αυτοεκτίμηση και τη 

διαστρέβλωση της αυτοεικόνας (352, 362), υποδεικνύοντας μια περαιτέρω συσχέτιση 

μεταξύ των δύο διαταραχών, που δικαιολογούν την επισήμανση μελετών ότι πρέπει να 

αντιμετωπίζονται ως συνέχεια της ίδιας ψυχοπαθολογικής διάστασης σε ποικίλους 
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βαθμούς (352). Επίσης, είναι πιθανό η νευρική ορθορεξία να αποτελεί ένα πρώιμο στάδιο 

εκδήλωσης άλλων διατροφικών διαταραχών, π.χ. της νευρικής ανορεξίας (352). 

Η αντιμετώπιση της νευρικής ορθορεξίας περιλαμβάνει συνδυασμό θεραπευτικών 

προσεγγίσεων. Πρέπει να βασίζεται σε μια διεπιστημονική προσέγγιση και, συγκεκριμένα, 

σε μια ομάδα ιατρών, ψυχοθεραπευτών και διατροφολόγων, που επιτρέπει τον συνδυασμό 

της συμβολής της φαρμακολογίας, της ψυχοθεραπείας και της ψυχοεκπαίδευσης (352, 

363). Μια ισορροπημένη διατροφή, στόχος της οποίας είναι να αντισταθμίσει την 

υποθρεψία, συνιστάται ως βάση για τη θεραπεία, ενώ, στην περίπτωση που η απώλεια 

σωματικού βάρους είναι σημαντική, μπορεί να απαιτηθεί νοσηλεία (352, 364). Η 

γνωστική-συμπεριφορική θεραπεία συνιστάται, επίσης, μαζί με τη φαρμακοθεραπεία και 

την επιλεκτική πρόσληψη αναστολέων σεροτονίνης, όπως της φλουοξετίνης, της 

σερτραλίνης και της παροξετίνης (352, 363). Επιπλέον, αντιψυχωτικά φάρμακα, όπως η 

ολανζαπίνη, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την ανακούφιση από την εμμονική 

ενασχόληση με το φαγητό (352, 364). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι ορθορεξικοί ασθενείς 

μπορεί να απορρίψουν τα φάρμακα ως «αφύσικες» ουσίες (352). Η ψυχοθεραπεία δεν 

πρέπει να επικεντρώνεται μόνο στο τι τρώνε οι ασθενείς, αλλά, επίσης, και στο πώς 

πραγματοποιούν τις αγορές των τροφίμων, πώς προετοιμάζουν τα γεύματα και τι 

πιστεύουν για τα τρόφιμα που επιλέγουν (352). Τεχνικές χαλάρωσης μπορεί, τέλος, να 

είναι αποτελεσματικές στη μείωση του άγχους που σχετίζεται με το φαγητό (352). 

Η νευρική ορθορεξία αποτελεί μια νέα διαταραχή και τα διαγνωστικά της κριτήρια, οι 

μέθοδοι αξιολόγησής της και οι βασικοί της μηχανισμοί δεν θεωρούνται τυποποιημένοι 

και επικυρωμένοι και εξακολουθούν να συζητούνται, να αμφισβητούνται και να 

υπόκεινται σε περαιτέρω τροποποίηση (352). Με βάση την ανάλυση δημοσιευμένων 

μελετών, το 2016 αναπτύχθηκαν τα πιο πρόσφατα διαγνωστικά κριτήρια της νευρικής 

ορθορεξίας, τα οποία χωρίστηκαν σε τύπου Α και Β (352, 357). Στα κριτήρια τύπου Α 

περιλαμβάνονται οι συμπεριφορές που είναι χαρακτηριστικές της νευρικής ορθορεξίας, 

όπως οι εμμονικές διατροφικές συνήθειες και το αίσθημα άγχους, όταν δεν ακολουθούνται 

οι διατροφικοί περιορισμοί, οδηγώντας, κατά συνέπεια, στην εντατικοποίησή τους, ενώ 

στα κριτήρια τύπου Β περιλαμβάνεται ένα ευρύτερο φάσμα συνεπειών της νευρικής 

ορθορεξίας, όπως η υποθρεψία, η κοινωνική απομόνωση, η διαστρεβλωμένη εικόνα για το 

σώμα και η χαμηλή αυτοεκτίμηση (352, 357). 
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Παρόλα αυτά, δεν είναι ακόμα πολύ σαφές πώς διαγιγνώσκεται αυτή η παθολογική 

συμπεριφορά και, κυρίως, πώς αξιολογείται με τα διαθέσιμα διαγνωστικά εργαλεία, ιδίως, 

αν ληφθεί υπόψη ότι κάποια από τα συμπτώματα της ορθορεξίας μπορεί να μην ξεφεύγουν 

από τα όρια μιας φυσιολογικής συμπεριφοράς ή ακόμη και να είναι επιθυμητά (352). Το 

αποτέλεσμα, άλλωστε, της αμφισβητούμενης αξιοπιστίας των διαθέσιμων διαγνωστικών 

εργαλείων είναι ότι ο επιπολασμός της ορθορεξίας μεταξύ των μελετών ποικίλλει 

σημαντικά και, πολλές φορές, εμφανίζεται απρόσμενα υψηλός, όταν περιπτώσεις 

διατροφικών διαταραχών, όπως της νευρικής ανορεξίας και της νευρικής βουλιμίας 

φαίνεται να είναι αρκετά σπάνιες και να επηρεάζουν μόνο περίπου το 0,4% και το 1–1,5% 

του πληθυσμού, αντίστοιχα (26, 365). 

Μεταξύ των μελετών, που έχουν δημοσιευθεί μέχρι σήμερα, το πιο σύνηθες μέτρο 

αξιολόγησης που χρησιμοποιείται για τη διάγνωση της ορθορεξίας είναι το ORTO-15. Τα 

ποσοστά ορθορεξίας που διαγιγνώσκονται με το μέτρο αυτό είναι εξαιρετικά μεταβλητά 

και κυμαίνονται από 0,3% έως 90% (26, 366, 367, 368). Άλλα διαγνωστικά εργαλεία που 

έχουν χρησιμοποιηθεί λιγότερο συχνά σε μελέτες αποτελούν το Bratman Orthorexia Test ή 

Orthorexia self-test (BOT), το Düsseldorfer Orthorexie Skala (DOS) και το 

Ερωτηματολόγιο Διατροφικών Συνηθειών (Eating Habits Questionnaire – EHQ), ενώ πιο 

σπάνια έχουν χρησιμοποιηθεί το Teruel Orthorexia Scale (TOS) και το Barcelona 

Orthorexia Scale (BOS) (26). Το ORTO-15 είναι ένα ερωτηματολόγιο 15 θεμάτων που 

έχει σχεδιαστεί για να αξιολογεί την υπερβολική ενασχόληση με τα υγιεινά τρόφιμα, αν 

και εναλλακτικές εκδόσεις με λιγότερες ερωτήσεις έχουν χρησιμοποιηθεί μερικές φορές. 

Οι ερωτήσεις απαντώνται σε μια κλίμακα τεσσάρων σημείων και οι χαμηλότερες 

βαθμολογίες είναι ενδεικτικές της ορθορεξίας. Το εύρος των βαθμολογιών κυμαίνεται από 

15 έως 60 πόντους και βαθμολογίες κάτω των 40 πόντων θεωρούνται ενδεικτικές της 

ορθορεξίας (26, 369). Ωστόσο, πολλοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι το όριο των 40 

πόντων στερείται ειδικότητας στη διάγνωση της ορθορεξίας, δηλαδή, οδηγεί σε ψευδή 

θετικά αποτελέσματα. Για αυτό το λόγο, μερικές φορές, χρησιμοποιούνται ως όριο οι 

βαθμολογίες κάτω των 35 πόντων. Ακόμα, όμως, και σε αυτήν την περίπτωση, ο 

επιπολασμός παραμένει υψηλός, με ποσοστά που κυμαίνονται από 13 έως 49%. Το 

ORTO-15 έχει μεταφραστεί από τα ιταλικά σε πολλές άλλες γλώσσες, 

συμπεριλαμβανομένων των τουρκικών, των ουγγρικών, των πολωνικών, των ισπανικών 

των αγγλικών (26) και των ελληνικών (369, 370). 
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Ο μεγαλύτερος περιορισμός του διαγνωστικού αυτού εργαλείου είναι ότι δεν υπολογίζει 

κάποιες επιπτώσεις που προκαλούνται από την υπερβολική ενασχόληση με την υγιεινή 

διατροφή, όπως την ακραία απώλεια βάρους, τον κοινωνικό αποκλεισμό και τις 

επαγγελματικές ζημίες, γεγονός που μπορεί να εξηγήσει τη διάγνωση των τόσο υψηλών 

ποσοστών ορθορεξίας (26). Σε μελέτη, σε Αμερικανούς φοιτητές, διαπιστώθηκε ότι το 

71% αυτών διαγνώστηκε με ορθορεξία χρησιμοποιώντας το ORTO-15. Όταν, όμως, 

ελήφθησαν υπόψη και οι επιπτώσεις από την υπερβολική ενασχόληση με την υγιεινή 

διατροφή ως κριτήριο, τότε λιγότερο από το 1% του υπό μελέτη πληθυσμού 

χαρακτηρίστηκε ως ορθορεξικό, ποσοστό το οποίο είναι πιο συμβατό με τα ποσοστά της 

νευρικής ανορεξίας και της νευρικής βουλιμίας (367). Αυτό υποδηλώνει ότι το ORTO 

είναι πιθανώς ένα καλό εργαλείο εκτίμησης της ενασχόλησης με την υγιεινή διατροφή, 

αλλά στερείται εγκυρότητας και ισχυρής εσωτερικής αξιοπιστίας στη διάγνωση της 

ορθορεξίας ως κλινικής διαταραχής. Επομένως, τα αποτελέσματα των μελετών σε σχέση 

με την ορθορεξία πρέπει να ερμηνεύονται προσεκτικά, λόγω των ελλιπών ψυχομετρικών 

ιδιοτήτων του εργαλείου αξιολόγησης που χρησιμοποιείται συχνότερα για τη διάγνωση 

της ορθορεξίας (26, 367). 
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Πίνακας 5 ORTO-15 στην αγγλική και η μετάφρασή του στην ελληνική γλώσσα 

When eating, do you pay attention to the calories of 

the food? 

Όταν τρώτε, προσέχετε τις θερμίδες του φαγητού; 

When you go in a food shop do you feel confused? Όταν πηγαίνετε σε ένα κατάστημα τροφίμων νιώθετε 

αναστατωμένος-η / μπερδεμένος-η; 

In the last 3 months, did the thought of food worry 

you? 

Τους τελευταίους 3 μήνες σας ανησύχησε η σκέψη 

του φαγητού; 

Are your eating choices conditioned by your worry 

about your health status? 

Οι διατροφικές σας επιλογές καθορίζονται από την 

ανησυχία σας για την κατάσταση της υγείας σας; 

Is the taste of food more important than the quality 

when you evaluate food? 

Είναι η γεύση του φαγητού πιο σημαντική από την 

ποιότητα, όταν αξιολογείτε το φαγητό; 

Are you willing to spend more money to have 

healthier food? 

Είστε πρόθυμοι να διαθέσετε περισσότερα χρήματα 

προκειμένου να έχετε πιο υγιεινό φαγητό; 

Does the thought about food worry you for more 

than 3 h a day? 

Η σκέψη του φαγητού σας ανησυχεί περισσότερες 

από 3 ώρες την ημέρα; 

Do you allow yourself any eating transgressions? Επιτρέπετε στον εαυτό σας διατροφικές 

παρασπονδίες; 

Do you think your mood affects your eating 

behavior? 

Πιστεύετε πως η διάθεσή σας επηρεάζει τη 

διατροφική σας συμπεριφορά; 

Do you think that the conviction to eat only healthy 

food increases self-esteem? 

Πιστεύετε πως η πεποίθηση να καταναλώνει κάποιος 

μόνο υγιεινές τροφές αυξάνει την αυτοεκτίμηση; 

Do you think that eating healthy food changes your 

life-style (frequency of eating out, friends,…?) 

Πιστεύετε πως η κατανάλωση υγιεινών τροφών 

αλλάζει τον τρόπο ζωής σας; (συχνότητα που τρώτε 

έξω, φίλοι) 

Do you think that consuming healthy food may 

improve your appearance? 

Πιστεύετε πως η κατανάλωση υγιεινών τροφών 

μπορεί να βελτιώσει την εμφάνισή σας; 

Do you feel guilty when transgressing? Νιώθετε ένοχος-η όταν κάνετε παρασπονδίες; 

Do you think that on the market there is also 

unhealthy food? 

Πιστεύετε πως στην αγορά υπάρχουν και ανθυγιεινές 

τροφές; 

At present, are you alone when having meals? Στην παρούσα φάση είστε μόνοι όταν τρώτε τα 

γεύματά σας; 

Πηγή: Gonidakis, 2020, Παταργιά, 2021 

Προσαρμογή στα ελληνικά : Φραγκίσκος Γονιδάκης, Χριστίνα Πουλοπούλου 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ VEGAN ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 

ΝΕΥΡΙΚΗΣ ΟΡΘΟΡΕΞΙΑΣ 

Είναι σημαντικό να διευκρινιστεί ότι όσοι ακολουθούν έναν τύπο διατροφής με απολύτως 

συνειδητές επιλογές που δύναται να είναι υγιεινές, όπως στην περίπτωση της vegan 

διατροφής, δεν χαρακτηρίζονται ως ορθορεξικοί. Ωστόσο, είναι λογική η υπόθεση ότι 

κάποιοι τύποι περιοριστικής διατροφής, όπως η vegan, θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως 

προδιαθεσικοί παράγοντες εμφάνισης ορθορεξικής συμπεριφοράς (354). 

Από την αρχική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων προέκυψαν 54 άρθρα, τα οποία 

μελετούν τη συσχέτιση της νευρικής ορθορεξίας με διάφορους πιθανούς προδιαθεσικούς 

παράγοντες, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται η ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή 

κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, όπως η 

αυτοεκτίμηση, ο ναρκισσισμός και η τελειομανία, ψυχοπαθολογικοί παράγοντες, όπως η 

κατάθλιψη και οι τάσεις αυτοκτονίας, παράγοντες του τρόπου ζωής, όπως η χρήση μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης, η άσκηση, η κατανάλωση αλκοόλ και το κάπνισμα, παράγοντες 

σχετικοί με το βάρος και την εικόνα του σώματος, καθώς και παράγοντες σχετικοί με το 

φαγητό, όπως οι διατροφικές συνήθειες, η διατροφή με στόχο την απώλεια βάρους, οι 

προϋπάρχουσες διατροφικές διαταραχές και η τήρηση συγκεκριμένων διατροφικών 

προτύπων. Διαβάζοντας τους τίτλους και τις περιλήψεις των άρθρων αυτών 

απορρίφθηκαν, αρχικά, 17 άρθρα, που δεν έκαναν καμία αναφορά στη μελέτη της σχέσης 

της νευρικής ορθορεξίας με παράγοντες που σχετίζονται με το φαγητό, ενώ από τις 

εναπομείνασες 37 μελέτες εξαιρέθηκαν οι 23, αφού διαπιστώθηκε ότι δεν αναφέρονταν 

στη μελέτη της σχέσης μεταξύ της τήρησης κάποιας συγκεκριμένης διατροφής, 

συμπεριλαμβανομένης και της vegan διατροφής, και της νευρικής ορθορεξίας. Από τις 14 

μελέτες, τέλος, απορρίφθηκε ακόμα 1 λόγω της μη αναφοράς της vegan διατροφής ως 

ξεχωριστού διατροφικού προτύπου από τη χορτοφαγική διατροφή. 
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Διάγραμμα Ροής κατά PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στη συνέχεια, από τα 13 επιλεχθέντα άρθρα εξήχθησαν ομοιόμορφα δεδομένα. Τα 

δεδομένα αφορούσαν το όνομα του συγγραφέα, τη χρονιά δημοσίευσης και τη χώρα 

διεξαγωγής της μελέτης, τον αριθμό και τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, το 

εργαλείο αξιολόγησης για τη διάγνωση της νευρικής ορθορεξίας, τον επιπολασμό της 

54 άρθρα ανευρέθηκαν από τις βάσεις δεδομένων 

“orthorexia nervosa / orthorexia” (Mesh) AND 

“vegan diet / veganism” (Mesh) 

 

 

Από τα 54 άρθρα απορρίφθηκαν τα 17 άρθρα από 

τον τίτλο ή την περίληψή τους λόγω της αναφοράς 

τους σε συσχέτιση της νευρικής ορθορεξίας με 

πιθανούς προδιαθεσικούς παράγοντες που δεν 

σχετίζονται με το φαγητό 
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Από τα 37 εναπομείναντα άρθρα εξαιρέθηκαν τα 23 

λόγω της μη αναφοράς τους σε συσχέτιση της 

νευρικής ορθορεξίας με την τήρηση κάποιου 

διατροφικού μοντέλου, συμπεριλαμβανομένου και 

της vegan διατροφής. Επίσης, εξαιρέθηκε 1 άρθρο 

λόγω της μη αναφοράς της vegan διατροφής ως 

ξεχωριστού διατροφικού μοντέλου από τη 

χορτοφαγική διατροφή 
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d
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 13 άρθρα συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 
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νευρικής ορθορεξίας και τα αποτελέσματα των μελετών. Στις μελέτες αυτές συμμετείχαν 

συνολικά 12.224 άτομα. Συγκεκριμένα, στις 10 από τις 13 μελέτες συμμετείχαν 9.431 

άτομα, εκ των οποίων τα 6.173 ήταν γυναίκες (65,45%) και τα 3.258 άνδρες (34,55%), 

ενώ στις άλλες 3 μελέτες συμμετείχαν 2.793 άτομα, εκ των οποίων τα 1.456 

χαρακτηρίζονταν ως vegans / χορτοφάγοι και τα υπόλοιπα 1.337 ως μη vegans / 

χορτοφάγοι. Επίσης, από τις 13 μελέτες, 4 διεξήχθησαν στη Γερμανία, 2 στις ΗΠΑ, 2 στην 

Ιταλία, 2 στην Πολωνία, 1 στην Τουρκία, 1 στην Ισπανία και σε 1 συμμετείχε πληθυσμός 

από τις ΗΠΑ και το Ηνωμένο Βασίλειο. Επιπλέον, σε 8 από τις 13 μελέτες 

χρησιμοποιήθηκε το ORTO ως διαγνωστικό εργαλείο, ενώ σε 3 χρησιμοποιήθηκε το DOS, 

σε 1 το BOT και σε 1 το EHQ. Όσον αφορά, τέλος, στα αποτελέσματα των μελετών, 

καταγράφηκαν συμπεράσματα που αφορούσαν είτε τη συσχέτιση της vegan διατροφής, 

στις περισσότερες περιπτώσεις σε συνδυασμό με τη χορτοφαγική διατροφή, με τη νευρική 

ορθορεξία είτε τη σύγκριση της vegan διατροφής με άλλα διατροφικά πρότυπα ως προς 

την εκδήλωση της νευρικής ορθορεξίας.  

 

Πίνακας 6 Χαρακτηριστικά και αποτελέσματα των μελετών όσον αφορά τη συσχέτιση της νευρικής 

ορθορεξίας με τη vegan διατροφή 

Όνομα 1ου 

συγγραφέα, 

έτος 

δημοσίευσης, 

χώρα 

διεξαγωγής, 

παραπομπή 

Περιγραφή 

συμμετεχόντων 

Μέθοδος 

διάγνωσης 

της 

νευρικής 

ορθορεξίας 

Επιπολασμός 

της νευρικής 

ορθορεξίας 

Αποτελέσματα - Συσχέτιση της 

vegan διατροφής με τη νευρική 

ορθορεξία ή σύγκριση της vegan 

διατροφής με άλλα διατροφικά 

πρότυπα ως προς την εκδήλωση 

της νευρικής ορθορεξίας 

Barnett, 2016, 

ΗΠΑ 

(371) 

284 μέλη 

κοινότητας (216 

γυναίκες, 43 

άνδρες) 

ORTO-15 

(cutoff <35) 

 Σε άτομα που ακολουθούσαν 

συγκεκριμένο τύπο διατροφής 

(vegan, χορτοφαγική, ιχθυο-

χορτοφαγική, paleo και ελεύθερης 

γλουτένης) παρατηρήθηκε 

μεγαλύτερη τάση εκδήλωσης 

ορθορεξικής συμπεριφοράς σε 

σύγκριση με άτομα που δεν 

τηρούσαν συγκεκριμένο διατροφικό 

πρότυπο. Επίσης, μεταξύ των 

μελετώμενων διατροφικών μοντέλων 

δεν διαπιστώθηκαν διαφορές ως προς 
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την τάση εκδήλωσης ορθορεξικής 

συμπεριφοράς. 

Barthels, 

2018, 

Γερμανία 

(372) 

351 vegans, 

χορτοφάγοι ή 

κρεατοφάγοι 

(221 γυναίκες, 

130 άνδρες) 

DOS 7.9 % στους 

vegans, 

3.8 % στους 

χορτοφάγους, 

1,8 % στους 

κρεατοφάγους 

Οι vegans εκδήλωσαν αισθητά 

μεγαλύτερη τάση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς σε σύγκριση με τους 

χορτοφάγους. Επίσης, οι vegans και 

οι χορτοφάγοι παρουσίασαν πολύ 

μεγαλύτερη τάση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς σε σύγκριση με τους 

κρεατοφάγους. 

Brytek-

Matera, 

2018, 

Πολωνία 

(373) 

79 vegans ή 

χορτοφάγοι και 

41 παμφάγοι 

EHQ 

(μεταφρα-

σμένο στα 

πολωνικά) 

 

 Οι vegans και οι χορτοφάγοι έδειξαν 

μεγαλύτερη τάση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς σε σύγκριση με τους 

παμφάγους. Επίσης, οι vegans 

εκδήλωσαν μεγαλύτερη τάση 

ορθορεξικής συμπεριφοράς σε 

σύγκριση με τους χορτοφάγους, 

λαμβάνοντας ως κριτήριο την 

προσήλωση στην κατανάλωση 

υγιεινών τροφίμων, ενώ δεν 

παρουσιάστηκαν διαφορές μεταξύ 

των δύο αυτών διατροφικών ομάδων 

ως προς την εκδήλωση νευρικής 

ορθορεξίας, όταν ελήφθησαν ως 

κριτήριο διάφορες κλινικές ή 

συναισθηματικές επιπτώσεις. 

Cicekoglu, 

2018, 

Τουρκία 

(374) 

31 vegans / 

χορτοφάγοι, 

31 μη vegans / 

μη χορτοφάγοι 

(38 γυναίκες 24 

άνδρες) 

ORTO-11 

(μεταφρα-

σμένο στα 

τούρκικα) 

 Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές 

μεταξύ των vegans / χορτοφάγων και 

των μη vegans / μη χορτοφάγων ως 

προς την εκδήλωση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς. 

Dell’Osso, 

2016, Ιταλία 

(375) 

2826 φοιτητές 

πανεπιστημίου 

και εργαζόμενοι 

(1679 γυναίκες, 

1147 άνδρες) 

ORTO-15 

(cutoff<35) 

32.7% Η εκδήλωση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς ήταν πιο πιθανή 

μεταξύ των vegans / χορτοφάγων. 

Dell’Osso, 

2017, Ιταλία 

(376) 

2130 

προπτυχιακοί 

φοιτητές 

ORTO-15 

(cutoff <35) 

34.9% Η εκδήλωση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς ήταν πιο πιθανή 

μεταξύ των vegans / χορτοφάγων σε 
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(1274 γυναίκες, 

876 άνδρες) 

σύγκριση με άλλες διατροφικές 

ομάδες. 

Dittfeld, 

2017, 

Πολωνία 

(377) 

1346 

χορτοφάγοι 

και 1265 μη 

χορτοφάγοι 

(2281 γυναίκες, 

330 άνδρες) 

BOT χορτοφάγοι: 

0.6%, 

μη 

χορτοφάγοι: 

0.1% 

Η εκδήλωση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς ήταν πιο πιθανή στους 

χορτοφάγους (κυρίως μεταξύ των 

λακτο-χορτοφάγων και, ακολούθως, 

μεταξύ των ωο-χορτοφάγων, των 

λακτο-ωο-χορτοφάγων και των 

vegans). 

Dunn, 2017, 

ΗΠΑ 

(367) 

275 φοιτητές 

πανεπιστημίου 

(188 γυναίκες, 

85άνδρες) 

ORTO-15 

(μεταφρα-

σμένο στα 

αγγλικά) 

71.2%, όταν 

cutoff< 40 

22.1%, όταν 

cutoff< 35, 

<1%, όταν 

λήφθηκαν 

υπόψη και οι 

κλινικές 

εκδηλώσεις 

Τα άτομα που δεν είχαν 

περιορισμούς στη διατροφή τους 

εκδήλωσαν εντονότερη ορθορεξική 

συμπεριφορά από τους vegans. 

Herranz 

Valera, 2014, 

Ισπανία 

(378) 

136 ασκούμενοι 

στη yoga 

(89 γυναίκες, 47 

άνδρες) 

ORTO-15 

(cutoff<40) 

(μεταφρα-

σμένο στα 

ισπανικά) 

86% Η τάση εκδήλωσης ορθορεξικής 

συμπεριφοράς ήταν υψηλότερη στους 

χορτοφάγους. Δεν βρέθηκε σχέση 

μεταξύ της ορθορεξίας και τους 

vegans. 

Luck-

Sikorski, 

2018, 

Γερμανία 

(379) 

1007 μέλη 

κοινότητας 

(489 γυναίκες, 

518 άνδρες) 

DOS 6.9% Η εκδήλωση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς ήταν πιο πιθανή 

μεταξύ των vegans / χορτοφάγων σε 

σύγκριση με τους μη vegans / μη 

χορτοφάγους. 

Missbach, 

2015, 

Γερμανία 

(380) 

1029 

συμμετέχοντες 

online 

(768 γυναίκες 

261άνδρες) 

ORTO-9 

(cutoff<40) 

69.1% Οι χορτοφάγοι και οι vegans 

εκδήλωσαν εντονότερη τάση 

ορθορεξικής συμπεριφοράς σε 

σύγκριση με τους παμφάγους. 

Strahler, 

2018, 

Γερμανία 

(381) 

713 μέλη 

κοινότητας 

(569 γυναίκες, 

144 άνδρες) 

DOS 

(cutoff<30) 

3.8% Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές ως 

προς την εκδήλωση ορθορεξικής 

συμπεριφοράς μεταξύ των vegans, 

των χορτοφάγων, των ημι-

χορτοφάγων και των παμφάγων. 

Turner, 2017 

(382) 

680 γυναίκες 

συμμετέχουσες 

ORTO-15 90.6%, όταν 

cutoff <40, 

Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές ως προς την εκδήλωση 
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online, κυρίως 

από ΗΠΑ και 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 

49%, όταν 

cutoff <35 

ορθορεξικής συμπεριφοράς μεταξύ 

των διαφόρων διατροφικών ομάδων 

(παμφάγων, χορτοφάγων, vegan, 

paleo, ιχθυο-χορτοφάγων) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σε μια πρόσφατη έκθεση της EAT-Lancet Commission αναφέρεται ότι τα διατροφικά 

πρότυπα που βασίζονται σε λαχανικά, φρούτα, όσπρια, ξηρούς καρπούς και δημητριακά 

ολικής άλεσης είναι ωφέλιμα για την υγεία, αλλά είναι περιορισμένες οι πληροφορίες 

σχετικά με την τήρηση μιας αυστηρής vegan διατροφής (14), ενώ, παράλληλα, στις 

εθνικές διατροφικές κατευθυντήριες οδηγίες σχεδόν όλων των χωρών περιλαμβάνονται το 

κρέας και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, καθώς και άλλες ομάδες ζωικών τροφίμων (14). 

Ωστόσο, τα διαθέσιμα δεδομένα, αν και περιορισμένα, δείχνουν ότι με τη vegan διατροφή 

αναδύεται ένα σύνολο προστατευτικών αποτελεσμάτων για την υγεία (7, 9, 13, 28). Τα 

ευρήματα των μελετών υποδηλώνουν ότι η κατάσταση της υγείας των vegans είναι γενικά 

καλή και μπορεί να είναι το ίδιο καλή ή ακόμα και καλύτερη από αυτή ατόμων που 

ακολουθούν κάποιον άλλον τύπο χορτοφαγικής διατροφής και σαφώς καλύτερη από 

άτομα που ακολουθούν κάποια παμφαγική διατροφή, λόγω του χαμηλότερου κινδύνου 

εμφάνισης ορισμένων χρόνιων νοσημάτων (7, 9, 13, 28). 

Αρκετοί μηχανισμοί μπορούν να εξηγήσουν τον χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 

ορισμένων χρόνιων νοσημάτων στους vegans σε σύγκριση με άλλες διατροφικές ομάδες 

(12). Ο αξιοσημείωτα χαμηλότερος μέσος ΔΜΣ που παρατηρείται μεταξύ των vegans 

συνεπάγεται χαμηλότερα ποσοστά εμφάνισης παχυσαρκίας στην διατροφική αυτή ομάδα, 

και, ως εκ τούτου, αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη μείωση του κινδύνου εμφάνισης 

καρδιαγγειακών νοσημάτων, σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ και ορισμένων τύπων καρκίνου 

(12). Η υψηλότερη πρόσληψη, επίσης, σύνθετων υδατανθράκων, φυτικών ινών, φυλλικού 

οξέος, βιταμινών C και Ε, αντιοξειδωτικών και φυτοχημικών ουσιών μεταξύ των vegans, 

σε συνδυασμό με τις χαμηλότερες συγκεντρώσεις LDL και ολικής χοληστερόλης στον ορό 

καθώς και των κορεσμένων λιπαρών οξέων (1, 7, 9) έχουν αρνητική συσχέτιση με την 

αρτηριακή πίεση, τη συχνότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων, διαβήτη τύπου ΙΙ, 

μεταβολικού συνδρόμου και ορισμένων τύπων καρκίνου, κυρίως του παχέος εντέρου, του 

γαστρεντερικού σωλήνα και του προστάτη (1, 7, 9, 12, 13) καθώς και με τη θνησιμότητα 

από εγκεφαλικά επεισόδια και την ισχαιμική καρδιοπάθεια (12). Ωστόσο, το ερώτημα 

παραμένει εάν η ευεργετική επίδραση της vegan διατροφής όσον αφορά τη μείωση του 

κινδύνου εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων οφείλεται στο γεγονός ότι αποφεύγονται τα 
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ζωικά προϊόντα ή αποδίδεται στην υψηλότερη πρόσληψη φυτικών τροφίμων (12). Σε κάθε 

περίπτωση ο χαμηλότερος κίνδυνος εμφάνισης αρκετών χρόνιων νοσημάτων μεταξύ των 

vegans μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα το μεγαλύτερο προσδόκιμο ζωής τους σε σύγκριση 

με άλλες διατροφικές ομάδες (12). Από την άλλη πλευρά, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 

τα στοιχεία που δείχνουν ότι οι vegans ενδέχεται να διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

αυξημένων επιπέδων ομοκυστεΐνης στο πλάσμα, ενός παράγοντα κινδύνου για 

καρδιαγγειακές παθήσεις, και χαμηλής οστικής πυκνότητας, η οποία προδιαθέτει σε 

αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων και οστεοπόρωση (1). 

Τα συμπεράσματα σχετικά με την επίδραση της vegan διατροφής στην εμφάνιση χρόνιων 

νοσημάτων προέρχονται κυρίως από μελέτες παρατήρησης σε ομάδες χορτοφάγων, όπως 

την Adventist Health Study-2 και την EPIC-Oxford Study (7, 13). Αυτές οι μελέτες 

επικεντρώθηκαν κυρίως στην επίδραση της vegan διατροφής σε καρδιαγγειακές παθήσεις 

και σε διάφορους τύπους καρκίνου (7, 12). Σε μικρότερο βαθμό, έχουν πραγματοποιηθεί 

έρευνες σχετικά με την επίδραση της vegan διατροφής στην αλλαγή του σωματικού 

βάρους, την παχυσαρκία, τον διαβήτη τύπου ΙΙ, τη γνωστική λειτουργία και τις 

νευρολογικές διαταραχές (7, 13). 

Οι θετικές επιδράσεις της vegan διατροφής στην ανθρώπινη υγεία έχουν εγείρει το 

ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας όσον αφορά στη χρήση του διατροφικού αυτού 

μοντέλου, όχι μόνο για την πρόληψη, αλλά και ως μέσου θεραπευτικής παρέμβασης για 

την αντιμετώπιση χρόνιων νοσημάτων (112). Όπως είναι γνωστό, η σύνθεση του 

εντερικού μικροβιώματος επηρεάζεται σημαντικά από τη διατροφή, με τη vegan διατροφή 

να προωθεί τη δημιουργία ενός εντερικού μικροβιώματος μοναδικού σε διάφορα 

χαρακτηριστικά, συμπεριλαμβανομένων της μειωμένης παρουσίας παθογόνων μικροβίων 

και της αφθονίας προστατευτικών ειδών, με υποστηρικτικό ρόλο για το σύνολο της υγείας 

(111, 112, 117, 128). Ωστόσο, έρευνα απαιτείται προκειμένου να διευκρινιστεί εάν η 

υιοθέτηση της vegan διατροφής ως βραχυπρόθεσμη θεραπευτική παρέμβαση μπορεί να 

οδηγήσει σε ένα προφίλ εντερικού μικροβιώματος συγκρίσιμου με αυτό ενός 

μακροχρόνιου vegan και, ως εκ τούτου, να μεταβάλλει το υπάρχον μικροβίωμα σε ένα πιο 

ευεργετικό, παρέχοντας διαρκή και μακροπρόθεσμα οφέλη για την υγεία (128). Τα μέχρι 

στιγμής στοιχεία δείχνουν ότι απότομες αλλαγές στη διατροφή, όπως η υιοθέτηση της 

vegan διατροφής, μπορεί να προκαλέσει μια μερική αλλαγή στο εντερικό μικροβίωμα σε 

διάστημα εβδομάδων ή και ημερών μεταβάλλοντας τη σχετική αφθονία των διαφορετικών 

βακτηριακών γενών και, ως εκ τούτου, να συμβάλλει στη βελτίωση της έκβασης μιας 
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νόσου, δίχως, όμως, να εγκαθίσταται ένα σταθερό εντερικό μικροβίωμα, όπως αυτό 

παρατηρείται σε μακροχρόνιους vegans (128). Εάν, συνεπώς, προκειμένου να 

αποκομιστούν τα οφέλη για την υγεία, απαιτηθεί η αυστηρή υιοθέτηση της vegan 

διατροφής για μεγάλα χρονικά διαστήματα, η συμμόρφωση των ασθενών με την τήρηση 

του διατροφικού αυτού πλάνου αποτελεί ένα σημαντικό ζήτημα και έναν κρίσιμο 

παράγοντα για τη σκοπιμότητα της vegan διατροφής ως επικουρικής θεραπευτικής 

παρέμβασης στη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων (128). Αν και έχει μελετηθεί ο ρόλος 

των φυτικών ινών, των πολυφαινολών, των φυτικών πρωτεϊνών και των λιπαρών οξέων 

της vegan διατροφής καθώς και των παραγόμενων στο εντερικό μικροβίωμα 

μεταβιοτικών, υποστηρίζοντας τη συσχέτιση μεταξύ του εντερικού μικροβιώματος των 

vegans με προστατευτικά αποτελέσματα έναντι της φλεγμονής, της παχυσαρκίας, της 

αθηροσκλήρωσης και της εκδήλωσης άλλων παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών 

νοσημάτων, του μεταβολικού συνδρόμου και του σακχαρώδη διαβήτη (111), απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα για τον πλήρη χαρακτηρισμό και την αποσαφήνιση των περίπλοκων 

μηχανισμών και των σχέσεων μεταξύ της vegan διατροφής, του εντερικού μικροβιώματος 

και των αποτελεσμάτων αυτών για την υγεία, προκειμένου να επαναξιολογηθεί με 

μεγαλύτερη σαφήνεια ο προληπτικός της ρόλος και να προσδιοριστεί επαρκώς ο πιθανός 

θεραπευτικός της ρόλος (111, 117).  

Ωστόσο, παρά τις ευεργετικές επιδράσεις της vegan διατροφής στην ανθρώπινη υγεία, η 

πιστή τήρηση του περιοριστικού αυτού διατροφικού μοντέλου μπορεί να οδηγήσει σε 

χαμηλή πρόσληψη ή ακόμα και σε ανεπάρκεια ορισμένων μακρο- και μικροθρεπτικών 

συστατικών, που επηρεάζουν σημαντικές φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού, με 

δυσμενείς συνέπειες για την υγεία (1, 7, 9, 14). Αν και οι χαμηλές προσλήψεις μακρο- και 

μικροθρεπτικών συστατικών δεν σχετίζονται συχνά με επιπλοκές στην υγεία, δεν πρέπει 

να αγνοούνται πιθανές επιπτώσεις από τον κίνδυνο διατροφικών ανεπαρκειών (1), 

συμπεριλαμβανομένων των νευρικών, σκελετικών και αιματολογικών διαταραχών, καθώς 

και των διαταραχών του ανοσοποιητικού συστήματος (14). Σύμφωνα με τις μελέτες, αν 

και η ενεργειακή πρόσληψη είναι χαμηλότερη στα vegan άτομα σε σύγκριση με άλλες 

διατροφικές ομάδες, η πρόσληψη μακροθρεπτικών συστατικών είναι επαρκής με τη vegan 

διατροφή, με εξαίρεση τις πρωτεΐνες και τα λιπαρά οξέα n-3, η πρόσληψη των οποίων 

είναι χαμηλότερη σε σύγκριση με άλλα διατροφικά πρότυπα (7, 9, 14, 16), ενώ τα 

μικροθρεπτικά συστατικά που προκαλούν έντονη ανησυχία στα vegan άτομα είναι οι 
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βιταμίνες Β12 και D, το ασβέστιο, ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος, το ιώδιο και το σελήνιο (7, 

9, 14, 16, 23, 70). 

Απαραίτητη είναι, επομένως, η λήψη ενεργειών για την αποφυγή του κινδύνου εμφάνισης 

των πιθανών αυτών διατροφικών ανεπαρκειών. Η κατάλληλη επιλογή τροφίμων αποτελεί 

βασικό μέτρο με το οποίο μπορούν να προληφθούν τυχόν διατροφικές ανεπάρκειες (7, 16), 

ενώ έντονη είναι η συζήτηση σχετικά με το κατά πόσο η vegan διατροφή πρέπει να 

συμπληρώνεται με διάφορα θρεπτικά συστατικά (7, 16). Η κατανάλωση τροφών από 

διαφορετικές ομάδες τροφίμων, όπως λαχανικά, φρούτα, όσπρια, ξηροί καρποί, σόγια, 

μπορεί ως ένα βαθμό να οδηγήσει στην επαρκή πρόσληψη των απαραίτητων θρεπτικών 

συστατικών μεταξύ των vegans (12), ωστόσο, τις περισσότερες φορές κρίνεται απαραίτητη 

η κατανάλωση τροφίμων εμπλουτισμένων με θρεπτικά συστατικά ή η χρησιμοποίηση 

κατάλληλων συμπληρωμάτων διατροφής (70, 236). Επιπλέον, η κατάλληλη επιλογή του 

τρόπου μαγειρέματος των τροφίμων και η παράλληλη κατανάλωση ή αποφυγή κάποιων 

θρεπτικών συστατικών δύναται να συμβάλλουν στην πρόληψη της εμφάνισης των πιθανών 

ανεπαρκειών (14, 70). Ως εκ τούτου, η διαμόρφωση ενός κατάλληλου διατροφικού πλάνου 

είναι μείζονος σημασίας για την επίτευξη της ισορροπημένης διατροφής μεταξύ των 

vegans, ενώ, πολλές φορές, κρίνεται επιθυμητό η διατροφική αυτή ομάδα να υπόκειται σε 

εργαστηριακό έλεγχο επιμελώς (9, 14, 236), όσον αφορά τα επίπεδα απαραίτητων 

θρεπτικών συστατικών στο πλάσμα, ενώ κρίνεται χρήσιμο να παρακολουθείται και να 

αναζητά συμβουλές από επιστήμονες, εκπαιδευμένους σε θέματα διατροφής, σχετικά με 

την αξιολόγηση της διατροφική τους κατάστασης και την ενδεχόμενη εμφάνιση 

συμπτωμάτων, με στόχο την έγκαιρη αποτροπή του κινδύνου εμφάνισης ανεπαρκειών σε 

θρεπτικά συστατικά και, εν τέλει, την ελαχιστοποίηση τυχόν αρνητικών συνεπειών για την 

υγεία (9, 14, 236).  

Εφόσον εξασφαλίζεται η ισορροπημένη πρόσληψη των αναγκαίων θρεπτικών συστατικών 

μέσω ενός ορθά σχεδιασμένου διατροφικού πλάνου, η vegan διατροφή μπορεί να 

θεωρηθεί υγιεινή, διατροφικά επαρκής και κατάλληλη όχι μόνο για τους ενήλικες, αλλά 

και για όλα τα στάδια του κύκλου της ζωής του ανθρώπου, συμπεριλαμβανομένων της 

εγκυμοσύνης, της γαλουχίας, της βρεφικής ηλικίας, της παιδικής ηλικίας, της εφηβείας 

καθώς και για τους αθλητές (9, 16). Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας, 

η ισορροπημένη vegan διατροφή μπορεί να θεωρηθεί ασφαλής τόσο για την υγεία της 

μητέρας όσο και του εμβρύου. Με την εφαρμογή συγκεκριμένων διατροφικών 

παρεμβάσεων πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την κύηση, που αποσκοπούν στη βελτίωση 
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της ποιότητας της διατροφής και την προσαρμογή των απαραίτητων προσλήψεων μακρο- 

και μικροθρεπτικών συστατικών μέσω της διατροφής και των συμπληρωμάτων διατροφής, 

σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, δύνανται να αποφευχθούν η υποθρεψία της 

εγκυμονούσης και θηλάζουσας μητέρας και γενικότερα διαταραχές της μητρικής υγείας, οι 

ψυχικές ασθένειες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, και συνακόλουθες σωματικές και 

νευρολογικές αναπηρίες του εμβρύου (235, 237). Με τον κατάλληλο σχεδιασμό 

στρατηγικών παρέμβασης στη διατροφή της vegan εγκύου μητέρας, τα προστατευτικά 

αποτελέσματα του διατροφικού αυτού πλάνου έναντι της προεκλαμψίας, του διαβήτη 

κύησης και του πρόωρου τοκετού, όπως δείχνουν οι έως τώρα μελέτες, θα παραμείνουν 

και ο κίνδυνος της μειωμένης εμβρυικής ανάπτυξης και γενικότερα των εμβρυικών 

δυσλειτουργιών, που είναι αυξημένος σε μελέτες λόγω των διατροφικών ανεπαρκειών της 

vegan διατροφής, θα ελαχιστοποιηθεί (237). Επίσης, όσον αφορά την καταλληλότητα της 

vegan διατροφής κατά την παιδική ηλικία, υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

συστάσεων των διαφόρων οργανισμών διατροφής και υγείας. Οι φορείς της Βόρειας 

Αμερικής υποστηρίζουν ότι η ισορροπημένη και ορθά σχεδιασμένη vegan διατροφή είναι 

επαρκής για να εξασφαλίσει την υγιή ανάπτυξη του παιδιού, ενώ οι αντίστοιχοι 

ευρωπαϊκοί φορείς, όπως η Ελβετική Ομοσπονδιακή Επιτροπή για τη Διατροφή, η 

Γερμανική Εταιρεία Διατροφής και η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παιδιατρικής 

Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας και Διατροφής, δεν συνιστούν τη vegan διατροφή κατά 

την παιδική ηλικία (236, 292), λόγω των αναπόφευκτων διατροφικών ανεπαρκειών, που 

δύνανται να επηρεάσουν τη σωματική, τη νευρογνωστική και την ψυχοκινητική ανάπτυξη 

των παιδιών, δημιουργώντας προβλήματα που θα τα επηρεάσουν αρνητικά καθ όλη τη 

διάρκεια της ζωής τους. Στην περίπτωση, επομένως, που για οποιοδήποτε λόγο τα παιδιά 

ακολουθούν αυτόν τον περιοριστικό τύπο διατροφής, μια καλά σχεδιασμένη vegan 

διατροφή με πρόσθετη χορήγηση συμπληρωμάτων βιταμίνης Β12, βιταμίνης D, ιωδίου και 

δυνητικά άλλων μικροθρεπτικών συστατικών είναι ζωτικής σημασίας για τη φυσιολογική 

τους ανάπτυξη (4, 292). Για την επίτευξη της διατροφικής ισορροπίας των vegan παιδιών 

κρίνεται απαραίτητη η βαθιά γνώση των γονέων για τους κινδύνους της vegan διατροφής 

και η ενημέρωσή τους σχετικά με τη σημασία ενός κατάλληλου συμπληρώματος 

διατροφής και τις σοβαρές συνέπειες της μη τήρησης των συμβουλών για τη 

χρησιμοποίησή του, η συνεχής παιδιατρική υποστήριξη και οι τακτικές εργαστηριακές 

εξετάσεις καθώς και η κατάλληλη διατροφική συμβουλευτική από αρμόδιους 

επαγγελματίες υγείας που θα συνταγογραφούν τα απαραίτητα συμπληρώματα διατροφής 

(15, 292). Τέλος, αναφορικά με τους vegan αθλητές, παρά τη δυσκολία επίτευξης υψηλής 
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ενεργειακής πρόσληψης, λόγω του κορεσμού που προάγεται από τα φυτικά τρόφιμα, και 

τις ανησυχίες σχετικά με την πέψη και την απορρόφηση των απαραίτητων θρεπτικών 

συστατικών, που σημαίνει ότι οι vegan αθλητές ίσως χρειαστεί να καταναλώνουν 

υψηλότερες ποσότητες τροφίμων σε σύγκριση με άλλες διατροφικές ομάδες, η vegan 

διατροφή, μέσω της στρατηγικής επιλογής και διαχείρισης των τροφίμων, και με ιδιαίτερη 

προσοχή στην επίτευξη των ενεργειακών, μακρο- και μικροθρεπτικών συστάσεων, 

παράλληλα με την κατάλληλη συμπληρωματική χορήγηση απαραίτητων θρεπτικών 

συστατικών, μπορεί να σχεδιαστεί και να ικανοποιήσει επαρκώς τις διατροφικές ανάγκες 

των περισσότερων αθλητών (17). Σημαντική, επιπλέον, κρίνεται η χορήγηση 

συμπληρωμάτων με τις ουσίες κρεατίνη και β-αλανίνη, τα επίπεδα των οποίων είναι 

χαμηλά σε vegan αθλητές, λόγω της πιθανής θετικής επίδρασής τους στην αύξηση της 

αθλητικής τους απόδοσης, αν και απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη διερεύνηση των 

επιδράσεων των ουσιών αυτών στο vegan πληθυσμό (17). 

Η vegan διατροφή αποτελεί πλέον ένα διατροφικό μοντέλο, για το οποίο το ενδιαφέρον 

συνεχίζει ολοένα να αυξάνεται κυρίως στις αναπτυγμένες χώρες (14). Για το λόγο αυτό, τα 

τελευταία χρόνια, οι επιλογές των vegan τροφίμων έχουν αυξηθεί σημαντικά, με συνέπεια 

η υιοθέτηση του διατροφικού αυτού προτύπου να μην αποτελεί μια πολύπλοκη διαδικασία 

(9). Μια άφθονη ποικιλία vegan προϊόντων, που περιλαμβάνουν ακόμα και απομιμήσεις 

κρέατος και τυροκομικών προϊόντων, είναι διαθέσιμη, προκειμένου να ικανοποιούνται οι 

επιθυμίες των καταναλωτών για μια ευρύτερη γκάμα επιλογών και πιο συνηθισμένων 

γευμάτων. Αν και μερικά από αυτά τα προϊόντα είναι υψηλής επεξεργασίας που περιέχουν 

πολλά πρόσθετα και, ως εκ τούτου, η θρεπτική τους αξία μερικές φορές έχει επικριθεί, 

μπορούν να υποστηρίξουν την παροχή θρεπτικών συστατικών στους vegans, στο βαθμό 

που αυτά εμπλουτίζονται με θρεπτικά συστατικά (9). Επιπλέον, στο διαδίκτυο υπάρχουν 

διαθέσιμοι αρκετοί αξιόλογοι διατροφικοί οδηγοί για τους vegans, βασισμένοι στο 

πρόγραμμα Choose My Plate του Υπουργείου Γεωργίας των ΗΠΑ, στους οποίους, μεταξύ 

άλλων, περιγράφονται οι πηγές για τα δυνητικά κρίσιμα θρεπτικά συστατικά, 

συμπεριλαμβανομένων των τροφίμων που είναι πλούσια σε αυτά τα θρεπτικά συστατικά, 

των εμπλουτισμένων τροφίμων και των συμπληρωμάτων διατροφής (www.vrg.org/ 

nutshell/ MyVeganPlate.pdf, www.becomingvegan.ca/food-guide, www. 

theveganrd.com/food-guide-for-vegans), ενώ, ως μέρος του ίδιου προγράμματος, 

υπάρχουν διαθέσιμες εφαρμογές για συσκευές κινητών, που επιτρέπουν στους vegans να 

υπολογίζουν τις διατροφικές τους ανάγκες, να παρακολουθούν την κατανάλωση τροφίμων 
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και να εντοπίζουν εστιατόρια και αγορές όπου διατίθενται vegan τρόφιμα (9). Η επαρκής, 

συνεπώς, πληροφόρηση αναφορικά με τη vegan διατροφή μπορεί να οδηγήσει στην 

κατάλληλη επιλογή τροφίμων και στον σχεδιασμό ενός ορθού διατροφικού πλάνου, το 

οποίο θα εξασφαλίζει την ισορροπημένη πρόσληψη όλων των απαραίτητων θρεπτικών 

συστατικών και θα ανταποκρίνεται στις ανάγκες, ανάλογα με το στάδιο της ζωής του 

vegan ατόμου, αποφεύγοντας οποιαδήποτε διατροφική ανεπάρκεια και προσφέροντας 

πολλά σημαντικά οφέλη για την υγεία (9). 

Υπάρχει, τέλος, διαθέσιμος αριθμός μελετών που έχουν αξιολογήσει τη σχέση μεταξύ 

διαφορετικών τύπων διατροφής και της εμφάνισης συμπτωμάτων ορθορεξίας, με αρκετές 

αναφορές να υποδεικνύουν ότι οι vegans και γενικότερα οι χορτοφάγοι βρίσκονται σε 

αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης ορθορεξικής συμπεριφοράς σε σύγκριση με άτομα που δεν 

ακολουθούν τα διατροφικά αυτά πρότυπα (372, 373, 375, 376, 377, 379, 380). Επίσης, σε 

μελέτη διαπιστώθηκε ότι η τήρηση της vegan, της χορτοφαγικής, της ιχθυο-χορτοφαγικής, 

της paleo και της ελεύθερης γλουτένης διατροφής συσχετίστηκε με μεγαλύτερη τάση 

εμφάνισης συμπτωμάτων ορθορεξίας σε σύγκριση με την τήρηση κάποιας μη 

περιοριστικής διατροφικής συνήθειας, ενώ, στην ίδια μελέτη, δεν διαπιστώθηκε διαφορά 

μεταξύ των ομάδων που ακολουθούσαν κάποιο περιοριστικό διατροφικό πρότυπο ως προς 

την εκδήλωση ορθορεξίας (371). Επιπλέον, σε μελέτη οι vegans εκδήλωσαν μεγαλύτερη 

τάση ορθορεξικής συμπεριφοράς σε σύγκριση με τους χορτοφάγους, λαμβάνοντας ως 

κριτήριο την προσήλωση στην κατανάλωση υγιεινών τροφίμων, ενώ δεν παρουσιάστηκαν 

διαφορές μεταξύ των δύο αυτών διατροφικών ομάδων ως προς την εκδήλωση νευρικής 

ορθορεξίας, όταν ελήφθησαν ως κριτήριο διάφορες κλινικές ή συναισθηματικές 

επιπτώσεις της ορθορεξίας (373). 

Αντίθετα, σε αρκετές άλλες μελέτες δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ του veganism ή της 

χορτοφαγίας και της νευρικής ορθορεξίας, καθώς και δεν εντοπίστηκαν υψηλότερα 

ποσοστά ορθορεξικής συμπεριφοράς σε vegans ή χορτοφάγους σε σύγκριση με παμφάγους 

ή όσους ακολουθούσαν την paleo διατροφή (367, 371, 374, 378, 381, 382). Μάλιστα, σε 

μελέτη διαπιστώθηκε ότι όσοι ακολουθούσαν διατροφή χωρίς περιορισμούς ήταν 

περισσότερο πιθανό να εκδηλώσουν ορθορεξική συμπεριφορά σε σύγκριση με τους 

vegans. Το εύρημα αυτό μπορεί να υποδεικνύει κάποιο σφάλμα στο εργαλείο αξιολόγησης 

για τη διάγνωση της ορθορεξίας, δεδομένου ότι η διαταραχή αυτή χαρακτηρίζεται από 

διατροφικούς περιορισμούς σε «ανθυγιεινές» τροφές και, συνεπώς, άτομα που επιβάλλουν 

στην διατροφή τους περιορισμούς είναι αναμενόμενο να είναι πιο πιθανό να πληρούν τα 
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κριτήρια για την ορθορεξία σε σχέση με αυτά που δεν έχουν διατροφικούς περιορισμούς 

(367). Σε πιθανό σφάλμα του εργαλείου αξιολόγησης μπορεί να οφείλεται, επίσης, το 

συμπέρασμα μελέτης, σύμφωνα με το οποίο βρέθηκε μεν θετική συσχέτιση μεταξύ της 

χορτοφαγικής διατροφής και της ορθορεξίας, ωστόσο η vegan διατροφή, ως πιο 

περιοριστικός τύπος χορτοφαγικής διατροφής, δεν συσχετίστηκε με την εκδήλωση 

ορθορεξικής συμπεριφοράς (378). 

Επιπλέον, κρίνεται απαραίτητη η ανάπτυξη ακριβέστερων διαγνωστικών εργαλείων, που 

θα οδηγήσουν σε ασφαλέστερα συμπεράσματα για την συσχέτιση των vegans με τη 

νευρική ορθορεξία. Προς την κατεύθυνση αυτή αποσκοπεί η δημιουργία του Orthorexia 

Nervosa Inventory (ONI), ενός νέου εργαλείου για τη διάγνωση της ορθορεξίας, το οποίο 

βασίζεται στα ήδη υπάρχοντα εργαλεία, αλλά είναι βελτιωμένο, προκειμένου να είναι πιο 

αποτελεσματικό στη διαφοροποίηση μεταξύ της τήρησης μιας υγιεινής διατροφής και της 

παθολογικής συμπεριφοράς (26). Σύμφωνα με τους επιστήμονες και τους κλινικούς 

γιατρούς, το ΟΝΙ αποτελεί το κλειδί για τη διάγνωση της ορθορεξίας, αφού είναι το πρώτο 

εργαλείο που, εκτός από την συμπεριφορά, αξιολογεί τις σωματικές βλάβες και τις 

κοινωνικές και συναισθηματικές επιπτώσεις της νευρικής ορθορεξίας (26). Ως εκ τούτου, 

η διενέργεια νέων μελετών ή η επανεκτίμηση των αποτελεσμάτων, εφόσον αυτό είναι 

εφικτό, των ήδη πραγματοποιηθεισών ερευνών με το διαγνωστικό αυτό εργαλείο ίσως 

δώσει μια ασφαλέστερη εκτίμηση της επίδρασης της vegan διατροφής στην εκδήλωση 

ορθορεξικής συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τα έως τώρα δεδομένα, οι βαθμολογίες που 

σημειώνονται με το Orthorexia Nervosa Inventory είναι μεγαλύτερες μεταξύ των vegans / 

χορτοφάγων σε σύγκριση με τους μη vegans / μη χορτοφάγους, γεγονός που είναι συμβατό 

με τα ευρήματα των περισσοτέρων μελετών, στις οποίες έχουν χρησιμοποιηθεί τα συνήθη 

διαγνωστικά εργαλεία (353). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η vegan διατροφή αποτελεί πλέον ένα διατροφικό μοντέλο, για το οποίο το ενδιαφέρον 

συνεχίζει ολοένα να αυξάνεται κυρίως στις αναπτυγμένες χώρες. Για το λόγο αυτό, τα 

τελευταία χρόνια, οι επιλογές των vegan τροφίμων έχουν αυξηθεί σημαντικά. 

Η κατάσταση της υγείας των vegans είναι γενικά καλή και μπορεί να είναι το ίδιο καλή ή 

ακόμα καλύτερη από αυτή ατόμων που ακολουθούν κάποιον άλλον τύπο χορτοφαγικής 

διατροφής και σαφώς καλύτερη από άτομα που ακολουθούν κάποια παμφαγική διατροφή, 

λόγω του χαμηλότερου κινδύνου εμφάνισης ορισμένων χρόνιων νοσημάτων. 

Σε κάθε περίπτωση ο χαμηλότερος κίνδυνος εμφάνισης αρκετών χρόνιων νοσημάτων 

μεταξύ των vegans μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα το μεγαλύτερο προσδόκιμο ζωής τους 

σε σύγκριση με άλλες διατροφικές ομάδες. Από την άλλη πλευρά, βέβαια, πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη τα στοιχεία που δείχνουν ότι οι vegans ενδέχεται να διατρέχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο αυξημένων επιπέδων ομοκυστεΐνης στο πλάσμα, ενός παράγοντα 

κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις, και χαμηλής οστικής πυκνότητας, η οποία 

προδιαθέτει σε αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων και οστεοπόρωση. 

Η σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος επηρεάζεται σημαντικά από τη διατροφή, με τη 

vegan διατροφή να προωθεί τη δημιουργία ενός εντερικού μικροβιώματος μοναδικού σε 

διάφορα χαρακτηριστικά, συμπεριλαμβανομένων της μειωμένης παρουσίας παθογόνων 

μικροβίων και της αφθονίας προστατευτικών ειδών, με υποστηρικτικό ρόλο για το σύνολο 

της υγείας. 

Εφόσον εξασφαλίζεται η ισορροπημένη πρόσληψη των αναγκαίων θρεπτικών συστατικών 

μέσω ενός ορθά σχεδιασμένου διατροφικού πλάνου, η vegan διατροφή μπορεί να 

θεωρηθεί υγιεινή, διατροφικά επαρκής και κατάλληλη όχι μόνο για τους ενήλικες, αλλά 

και για όλα τα στάδια του κύκλου της ζωής του ανθρώπου, συμπεριλαμβανομένων της 

εγκυμοσύνης, της γαλουχίας, της βρεφικής ηλικίας, της παιδικής ηλικίας, της εφηβείας 

καθώς και για τους αθλητές. 
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Σε έναν μεγάλο αριθμό μελετών διαπιστώνεται πως ο veganism και η χορτοφαγία 

συνδέονται με μεγαλύτερο κίνδυνο εκδήλωσης ορθορεξικής συμπεριφοράς, αλλά και ένας 

σημαντικός αριθμός μελετών καταλήγει στο συμπέρασμα ότι ο veganism και η 

χορτοφαγία δεν έχουν σχέση με την ορθορεξία. Ως επί το πλείστον, στις μελέτες αυτές 

πρέπει να αναφερθεί ότι κυριαρχούσε ο γυναικείος πληθυσμός και, επομένως, δεν είναι 

σαφές κατά πόσο αυτά τα ευρήματα μπορούν να γενικευτούν ικανοποιητικά και στον 

ανδρικό πληθυσμό. Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι στις έρευνες που 

μελέτησαν αποκλειστικά τον veganism και τη χορτοφαγία ως παράγοντες κινδύνου για την 

ορθορεξία διαπιστώθηκε σχεδόν ομόφωνα ότι η vegan και η χορτοφαγική διατροφή 

συσχετίζονται με μεγαλύτερο κίνδυνο ορθορεξικής συμπεριφοράς, και, συνεπώς, ίσως σε 

αυτές τις έρευνες πρέπει να δοθεί μεγαλύτερη βαρύτητα κατά την εξαγωγή 

συμπερασμάτων σχετικά με την επίδραση του περιοριστικού αυτού διατροφικού μοντέλου 

ως παράγοντα κινδύνου για τη νευρική ορθορεξία. 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Μεγάλες διατροφικές δοκιμές παρέμβασης για την επίδραση της vegan διατροφής στην 

παχυσαρκία, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τον διαβήτη τύπου ΙΙ και τους διάφορους 

τύπους καρκίνου συνεχίζουν να απαιτούνται, ώστε να διακριβωθούν τα ευρήματα, να 

διαπιστωθούν τα μακροπρόθεσμα οφέλη του διατροφικού αυτού πλάνου για την υγεία και 

να προκύψουν σημαντικές συστάσεις για τον διατροφικό σχεδιασμό, την αξιολόγηση και 

την παροχή συμβουλών. Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται, επίσης, προκειμένου να 

διερευνηθούν τα ευρήματα λίγων μελετών που διαπιστώνουν τον μικρότερο κίνδυνο 

εμφάνισης της εκκολπωματικής νόσου του παχέος εντέρου, του καταρράκτη των 

οφθαλμών, της εκφυλιστικής αρθρίτιδας, του υπερθυρεοειδισμού και του μεταβολικού 

συνδρόμου μεταξύ των vegans. Επιπλέον, απαιτούνται, περισσότερες μελέτες σε vegans 

που ακολουθούν το διατροφικό αυτό πρότυπο για μεγάλο χρονικό διάστημα, λαμβάνοντας 

ως δεδομένο ότι τα πλεονεκτήματα ή τα μειονεκτήματα για την υγεία εμφανίζονται 

σαφέστερα, όταν ένα άτομο ακολουθεί ένα διατροφικό πρότυπο για περισσότερο από 5 

χρόνια, ενώ, έρευνα απαιτείται προκειμένου να διερευνηθεί, εάν η ηλικία, κατά την οποία 

υιοθετείται η vegan διατροφή, έχει οποιαδήποτε επίδραση στα αποτελέσματα στην υγεία. 

Περαιτέρω μελέτες, τέλος, θα μπορούσαν να παρέχουν περισσότερες πληροφορίες σχετικά 

με την διατροφική κατάσταση του vegan πληθυσμού, προκειμένου να αξιολογηθούν 
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καλύτερα πιθανοί μακροπρόθεσμοι κίνδυνοι για την υγεία και, ως εκ τούτου, να 

διαμορφωθούν αποτελεσματικότερες συστάσεις για την επίτευξη μια κατάλληλα 

σχεδιασμένης vegan διατροφής. 

Για την εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με τη σχέση μεταξύ της vegan διατροφής και 

της εκδήλωσης νευρικής ορθορεξίας ίσως είναι σημαντικό να λαμβάνονται υπόψη και οι 

βασικοί λόγοι, για τους οποίους τα vegan άτομα ακολουθούν τη συγκεκριμένη διατροφή, 

καθώς και να συνεκτιμάται η επίδραση και άλλων πιθανών προδιαθετικών παραγόντων 

ορθορεξικής συμπεριφοράς, όπως η ηλικία, το φύλο και ο τρόπος ζωής, μεταξύ των 

ατόμων που χαρακτηρίζονται ως vegans. Επιπλέον, κρίνεται απαραίτητη η ανάπτυξη 

ακριβέστερων διαγνωστικών εργαλείων, που θα οδηγήσουν σε ασφαλέστερα 

συμπεράσματα για την συσχέτιση των vegans με τη νευρική ορθορεξία. 
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