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Περίληψη  
 
Ερευνητικό ερέθισµα: Βάσει στοιχείων της Ευρωπαϊκής Ένωσης το ποσοστό 

υπέρβαρων και παχύσαρκων Ελλήνων µαζί ξεπερνά το 67% (www.iaso.org).  

Mεγάλες µελέτες όπως η CARDIA, η NHANES, οργανισµοί όπως το National Dairy 

Council και ερευνητές όπως ο Zemel  έχουν αναφερθεί  στην  �anti-obesity� επίδραση 

του ασβεστίου. Υποστηρίζεται πως το ασβέστιο, εκτός των άλλων ευεργετικών 

δράσεών του, πιθανόν να διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο του σωµατικού 

βάρους. 

Σκοπός: Η διερεύνηση των πηγών ασβεστίου στη διατροφή αγροτικού πληθυσµού 

της Κρήτης, η µελέτη της επάρκειας πρόσληψης του ασβεστίου από το συγκεκριµένο 

πληθυσµό, καθώς και η διερεύνηση της πιθανής σχέσης του ασβεστίου µε δείκτες 

παχυσαρκίας. 

Μεθοδολογία: Η εργασία ήταν µέρος διατµηµατικής έρευνας σε αγροτικό πληθυσµό 

της περιοχής της Μεσαράς του Ν. Ηρακλείου Κρήτης για τη διερεύνηση του επιπέδου 

υγείας και της παρουσίας χρόνιων νοσηµάτων στον πληθυσµό. Συµµετείχαν 243 

άτοµα, 114 άνδρες και 129 γυναίκες (ηλικίας 18-77 ετών). Η αξιολόγηση της 

διατροφής του πληθυσµού έγινε µε 3ήµερη διαιτολογική καταγραφή ηµερολογίου. Ο 

ρυθµός ανταπόκρισης στην έρευνα ήταν 91,4%. 

Αποτελέσµατα: Ο µέσος ∆ΜΣ των ανδρών ήταν 28,5 Kg/m2 (Τ.Α.=3,64) και των 

γυναικών 29,6 Kg/m2 (Τ.Α.=5,47). Το 83,1% του συνόλου ήταν υπέρβαροι ή/και 

παχύσαρκοι. (Βρέθηκε ότι το 50,9% των ανδρών ήταν υπέρβαροι και  το 34,2% 

παχύσαρκοι. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τις γυναίκες ήταν 37,2% και 44,2%).  

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου ήταν 713 mg (T.A=332). Το 56,8% των 

συµµετεχόντων είχαν ανεπαρκή πρόσληψη ασβεστίου, δηλαδή τo 50% των ανδρών 

και το 62,8% των γυναικών. Οι άνδρες προσλάµβαναν περισσότερο ασβέστιο κατά 

µέσο όρο ηµερησίως (p= 0,003). H µέση πρόσληψη ασβεστίου δεν διέφερε ανάλογα 

µε την ηλικία ή την οικογενειακή κατάσταση, αλλά διέφερε ανάλογα µε το επίπεδο 

εκπαίδευσης (p=  0,020). Οι καπνιστές κατανάλωναν περισσότερο ασβέστιο κατά 

µέσο όρο από τους µη (p= 0,019) και όσοι νηστεύουν «συχνά» περισσότερο από 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τµήµα Ιατρικής � Πανεπιστήµιο Κρήτης 

3 

όσους νηστεύουν «σπάνια» (p= 0,001). Το 30% του διαιτητκού ασβεστίου του 

συνόλου των συµµετεχόντων προερχόταν από γαλακτοκοµικές πηγές. Το ποσοστό 

ασβεστίου από γαλακτοκοµικές πηγές ήταν αυξηµένο σε όσους λάµβαναν µεγάλη 

ποσότητα ασβεστίου συνολικά (p <0,001), ανεξαρτήτως του φύλου. Το 

προσλαµβανόµενο ασβέστιο βρέθηκε να σχετίζεται θετικά µε το λίπος, το % 

ενέργειας από το λίπος και το είδος του λίπους. Μικρή ήταν η λήψη συµπληρωµάτων 

ασβεστίου (3,7% επί του συνόλου και 42,9% επί όσων λαµβάνουν κάποιο 

συµπλήρωµα) και διαφέρει ανάλογα το φύλο (p= 0,004), δηλαδή οι γυναίκες 

λαµβάνουν πιο συχνά συµπληρώµατα και δει ασβεστίου.  

H συσχετίση της πρόσληψης ασβεστίου µε δείκτες παχυσαρκίας και λιπίδια ορού δεν 

ήταν σηµαντική, αλλά όταν το ασβέστιο εκφράστηκε ως προς την ενεργειακή 

πρόσληψη (ασβέστιο/ ενέργεια) συσχετίστηκε θετικά µε το ποσοστό της λιπώδους 

µάζας (p = 0,035). Τα παχύσαρκα άτοµα δε διέφεραν ως προς τη µέση κατανάλωση 

ασβεστίου ή τη µέση κατανάλωση γάλακτος & κρεµών σε σχέση µε τα άτοµα 

κανονικού βάρους. Η µέση κατανάλωση τυριών όµως ήταν αυξηµένη στην οµάδα 

των ατόµων κανονικού βάρους σε σχέση µε τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα (p= 

0,009). 

Συµπεράσµατα: Η σηµασία της παρούσας µελέτης έγκειται στην εκτίµηση του 

επιπέδου κάλυψης του συγκεκριµένου πληθυσµού σε ασβέστιο, των πηγών 

προέλευσης του ασβεστίου στη διατροφή του πληθυσµού, καθώς και των 

παραγόντων που την επηρρεάζουν.  Ανησυχητικός ήταν ο µεγάλος βαθµός 

ανεπαρκούς λήψης ασβεστίου από µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού. Ελάχιστα 

αποτελέσµατα κατέδειξαν την πιθανή σύνδεση της πρόσληψης διαιτητικού ασβεστίου 

µε δείκτες παχυσαρκίας (ασβέστιο/ενέργεια µε % λιπώδους µάζας), ενώ τα 

περισσότερα δεν στηρίζουν την αρχική υπόθεση πως η αυξηµένη πρόσληψη 

ασβεστίου σχετίζεται µε χαµηλούς δείκτες παχυσαρκίας. Σίγουρα µένουν αναπάντητα 

ερωτήµατα που χρειάζονται περαιτέρω διερεύνηση, ωστόσο η µελέτη αποτελεί 

σηµείο αναφοράς στα χέρια των επιστηµόνων υγείας.  
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Bibliografical Research: According to evidence of the European Union, the 

percentange of overweight and obesity Greek population comes up to 67% 

(www.iaso.org). Intensive studies like the CARDIA, the NHANES, organisations like 

the National Dairy Council and researchers like Zemel have referred to the �anti-

obesity� impact of calcium. It is hypothesized that calcium, besides other, might play 

important role in weight control. 

Aim: To investigate the sources of calcium in the diet of the rural Cretan population, 

to find whether people have sufficient or inadequate calcium intakes and to explore a 

possible relationship between calcium and obesity factors.  

Method: The research was a part of a cross-sectional study in a rural population of 

Messara at Heraklion of Crete in order to investigate the health status and the 

presence of cronic diseases among the population. The sample accounted for 243 

participants (114 male and 129 female) age (18-77 year) who completed a 3-day diet 

record . The response rate was 91,4%. 
Results: Men had BMI 28,5 Kg/m2 (SD=3,64) and women had BMI 29,6 Kg/m2 

(SD=5,47). 83,1% of the total population were overweight and obese, which means 

that 50,9% of men were overweight and 34,2% were obese. For women the 

percentages were 37,2% and 44,2% respectively. 
The mean average daily calcium intake was 713 mg (SD = 332). 56,8% of 

participants, that is 50% of male and 62,8% of female, had inadequate calcium 

intake. Men received in average more calcium daily (p= 0,003). The mean average 

calcium intake was not affected by age or by merital status of population. It was 

related however to the educational level of population (p=  0,020). Smokers had 

more calcium than did non smokers (p= 0,019). Also those who followed fasting 

«often» took more calcium than those who followed fasting «rarely» (p= 0,001).  30% 
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of dietary calcium of the total came by milk sources. People who had high calcium 

intake totally, had high consumption of milk sources (p <0.001) too. Dietary sources 

of calcium were not connected to sex. The calcium was related to fat, % of energy 

from fat and to the kind of fat eaten. People had low prevalence of intake of Ca 

supplements Ca (3,7% of total population and 42,9% of those who took any 

supplement). Prevalence of supplements was affected by gender (p= 0,004), which 

means that women took more often supplements and especially calcium.  

The correlation of calcium intake to obesity factors and serum lipids level was not of 

statistical significance.  The ratio Ca/Kcal was positively correlated to % LS (p= 

0,035). When obese people where compared to normalweight, they did not differ in 

calcium intake or in the consumtion of milk & cream products. Obese people differ in 

the intake of foods from cheese food group. The relationship was normal> obese> 

overweight (p= 0,009).  

Conclusions: The present  study is important because it revealed the insufficience 

in calcium intake of the specific population. It enlighted in the main sources of dietary 

calcium intake of the population and to the factors that affect this intake. The findings 

were alarming. Indeed the high degree of inadequate intake of calcium was worring.  

There was some results supporting the possible relationship between dietary calcium 

intake and obesity factors. On the contrary, most results did not support the first 

hypothesis which reffered as the higher calcium intakes were connected to the lower 

obesity markers. However there are still some questions that have not yet been 

answered. Those need further research.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: calcium, dairy products, obesity, BMI, rural population, Crete  
 



 

 

 
Η συγκεκριµένη µεταπτυχιακή µελέτη ξεκίνησε στο Ηράκλειο Κρήτης το Μάιο του 

2005 και τελείωσε στην Αθήνα το Noέµβριο του 2006. Η αλήθεια είναι οτι η υλοποίησή 

της ήταν µετ�εµποδίων για όλους όσους συνέβαλαν και οφέιλω µέσα από αυτό το 

κείµενο να τους ευχαριστήσω. 

 

Ήταν τιµή για µένα να βρίσκοµαι υπό την  επίβλεψη του καθηγητή κ. Αντώνη 

Καφάτου, ο οποίος και µε καθοδηγούσε µε συνέπεια και υποµονή. Η εµπειρία αυτή 

υπήρξε πολύ σηµαντική στη διαµόρφωση των ερευνητικών αναζητήσεών µου. 

 

Ευχαριστώ επίσης θερµά την επιβλέπουσά µου κ. Ιωάννα Μοσχανδρέα, που έδειξε 

υποµονή και είχε όλη την καλή διάθεση πάντα, αντιµετωπίζοντας κάθε πρόβληµα και 

εµπόδιο µε ψυχραιµία και προτείνοντας λύσεις. Χωρίς την πολύτιµη βοήθειά της το 

αποτέλεσµα δε θα ήταν το ίδιο σίγουρα. Εύχοµαι στο µέλλον να έχω την ευκαιρία να 

συνεργαστώ ξανά µαζί της σε άλλο επίπεδο. 

 

Πριν ολοκληρώσω τις ευχαριστίες µου θα ξεχωρίσω τρία άτοµα. Αρχικά την κ. Τώνια 

Βασιλάκου που  µε διόρθωνε και µε στήριξε για άλλη µια φορά. ∆ε θα µπορούσα 

επίσης να µην αναφερθώ στο συνεργάτη και φίλο κ. Αναστάσιο Μπουτσιάδη ο οποίος 

παρείχε τις γνώσεις του και την πολύτιµη ψυχολογική του στήριξη µε ανιδιοτέλεια. 

Σίγουρα η συµβία, φίλη και συνάδελφος κ.Βάµβουκα Κατερίνα υπήρξε συνοδοιπόρος 

στο όνειρο κάνοντας τη συνεργασία µας αναντικατάστατη. 

 

Σαφώς, ευχαριστώ τους Καθηγητές και συµφοιτητές µου για το αδιάσπαστο 

συνοθύλευµα γνώσεων και εµπειριών στον Τοµέα Κοινωνικής Ιατρικής του 

Πανεπιστηµίου Κρήτης.  

 

Τέλος, αισθάνοµαι περήφανη και ευχαριστώ θερµά την οικογένειά µου που ήταν, είναι 

και εύχοµαι να είναι όλοι τους µαζί µου σε κάθε προσπάθεια. 
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1. Εισαγωγή 
 
 
1.1. Ασβέστιο 

 Ένα ίσως από τα πιο σηµαντικά και απαραίτητα για µια ισορροπηµένη 

διατροφή ανόργανα συστατικά. Όντως το ασβέστιο είναι το υψηλότερο σε ποσότητα 

δισθενές κατιόν στο ανθρώπινο σώµα. Αποτελεί περίπου το 1,5% του συνολικού 

σωµατικού βάρους ή 1000 � 1200 g. Το 99% του ασβεστίου βρίσκεται στα οστά και 

τα δόντια, ενώ το υπόλοιπο 1% αποτελεί συστατικό των ενδοκυττάριων και 

εξωκυττάριων υγρών του σώµατος (Fishbein, 2004). Το ασβέστιο είναι σηµαντικό για 

τη διαµόρφωση και τη διατήρηση των οστών και των δοντιών, τη θρόµβωση του 

αίµατος, τον οµαλό χτύπο της καρδιάς και την έκκριση ορµονών (A.D.A.M). 

 

1.1.1. ∆ιαιτητικές πηγές  

 Οι καλύτερες διαιτητικές πηγές του ασβεστίου είναι το γάλα, το τυρί, το 

γιαούρτι, το παγωτό, οι σαρδέλλες (µε τα κόκαλα), το tofu, τα οστρακοειδή, το 

µπρόκολο, τα όσπρια και τα αποξηραµένα φρούτα. Το κρέας, οι σπόροι και οι ξηροί 

καρποί είναι φτωχές πηγές ασβεστίου. Η καλύτερη πηγή διαιτητικού ασβεστίου είναι 

τα τρόφιµα φυσικής προέλευσης και όχι τα συµπληρώµατα. (βλ. Πίνακα 1).  

Πίνακας 1. ∆ιαιτητικές πηγές ασβεστίου 
Ποσότητα τροφίµου  Ασβέστιο 

(mg) 
Ποσότητα τροφίµου  Ασβέστιο 

(mg) 
∆ηµητριακά  
Ψωµί, µαύρο, 2 φέτες 
Ψωµί, λευκό, 2 φέτες 
Ολικής άλεσης, 2 φέτες 
1 chapati 

 
70 
70 
35 
20 

Ψάρια 
Σαρδέλα, κονσέρβα (105 gr) 
Γαρίδες (80 gr) 
Σολωµός, κονσέρβα (115 gr) 
Σαρδέλες, κονσέρβα (70 gr) 
Καλαµάρια (80 gr) 
Σµαρίδα (100 gr)  

 
105 
120 
100 
350 
100 
860 

Λαχανικά 
Μπρόκολο (100 gr) 
Σπανάκι (100 gr) 
Αρακάς (100 gr) 
Φασόλια (100 gr) 
Dahl, chickpea (150 gr) 
 
Φακές, kidney beans, chick peas (105 gr) 
Φασόλια σόγιας µαγειρεµένα  
(100  gr) 
Tofu (60 gr) 

 
40 
150 
75 
106 
100 
 
40-70 
 
85 
300 

Φρούτα 
1 µεγάλο πορτοκάλι  

 
300 

Καρποί 
20 αµύγδαλα 
1 κ.γλ. σουσάµι (20 γρ) 
Πάστα από ταχίνι σε 1 φέτα ψωµί (10 gr) 

 
50 
140 
 
70 

Γάλα και γαλακτοκοµικά προïόντα 
 
 
280 ml γάλα πλήρες, ηµίπαχο, άπαχο 
280 ml γάλα σόγιας  
150 gr πλήρες γιαούρτι 
150 gr πλήρες γιαούρτι µε φρούτα 
 
Τυρί, Brie (50 gr) 
Τυρί Camembert (50 gr) 
Τυρί Cottage (100 gr) 
Τυρί κρέµα (30 gr) 
Τυρί Cheddar (50 gr) 
 
Cheddar , µειωµένων λιπαρών (50 gr) 
Edam (50 gr) 
Τυρί φέτα (50 gr) 
Fromage frais (100 gr) 
Άσπρο τυρί (50 gr) 
1 αυγό µεγέθους 2 (60 gr) 

 
 
 
350 
50 
300 
250 
 
270 
175 
73 
35 
360 
 
420 
350 
180 
85 
280 
35 

Σοκολάτα γάλακτος (100 γρ) 240 

ΠΗΓΗ: ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ «Μέταλλα και Βιταµίνες» Μ.Σκουρολιάκου, Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο, 

2006 
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Σε έρευνα που έγινε στη Σουηδία προέκυψε οτι ~60% του διαιτητικού 

ασβεστίου προερχόταν κυρίως από πηγές γάλακτος και τυριού. Σηµαντικες µη 

γαλακτοκοµικές πηγές ήταν το ψωµί και τα δηµητριακά (6-7%), η σοκολάτα (5%) και 

µετά τα λαχανικά και τα φρούτα µε λιγότερα ποσοστά (Nerbrand et al., 2003). 

Υπάρχουν όµως και πηγές ασβεστίου από τρόφιµα εµπλουτισµένα, όπου βέβαια η 

ποσότητα ασβεστίου εξαρτάται από το βάρος του τροφίµου. Τρόφιµα τέτοια δεν 

κυκλοφορούν πολλά στην ελληνική αγορά, από ξενόγλωσσα βιβλία όµως έχει 

εκτιµηθεί ότι ½ φλιτζάνι γιαουρτιού χωρίς λιπαρά, -εµπλουτισµένο µε ασβέστιο- 

αποδίδει 450 mg ασβεστίου, δηλαδή καλύπτει το 45% της συνιστώµενης αξίας (D.V.) 

(Fishbein, 2004). Ακόµα οι µη γαλακτοκοµικές πηγές ασβεστίου συχνά χρειάζεται να 

καταναλωθούν σε µεγάλες ποσότητες για να φτάσουν την αποδοτικότητα των 

γαλακτοκοµικών πηγών σε ασβέστιο (NDC, 2000). Συγκεκριµένα οι µερίδες που 

απαιτούνται για να ισοδυναµούν µε 240 ml γάλακτος (1 µέρίδα), γνωρίζοντας την 

περιεκτικότητα των τροφών σε ασβέστιο, είναι 5,7 από αµύγδαλα ψητά, 14 από 

φασόλια κόκκινα, 5,2 από µπρόκολο, 12,2 από σπόρους σουσαµιού, 15,5 από 

σπανάκι και 60,4 από γάλα σόγιας, τιµές που µπορούν να υπολογιστούν από τον 

πίνακα 1.  
 

1.1.2. Πέψη, απορρόφηση και µεταφορά του ασβεστίου 

 

Σχήµα 1. Πέψη, απορρόφηση και µεταφορά του ασβεστίου 

 
ΠΗΓΗ: Groff and Gropper 2000 
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Όσον αφορά τη βιοδιαθεσιµότητα και απορρόφηση του ασβεστίου, οι ενήλικες 

απορροφούν µόνο το 30% του διαιτητικού ασβεστίου σε σχέση µε τα παιδιά που 

απορροφούν µέχρι και το 75% αυτού. Βιολογικά εν µέρει εξηγείται γιατί µε το 

πέρασµα της ηλικίας, η απορρόφηση ασβεστίου µειώνεται λόγω ελαττωµένης 

νεφρικής παραγωγής καλσιτριόλης ως απάντηση στην έκκριση PTH. Επίσης η 

µείωση οιστρογόνων κατά την εµµηνόπαυση οδηγεί στην εξασθένιση της 

παρακινούµενης από την καλσιτριόλη απορρόφησης ασβεστίου.  

 Σύµφωνα µε την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η βιταµίνη D βελτιώνει την 

απορρόφηση ασβεστίου, ενώ σηµαντική επίδραση ασκεί και ο πολυµορφισµός του 

γονιδίου του υποδοχέα της βιταµίνης D. Ακόµα φαίνεται πως η πρόσληψη τροφής ή 

λακτόζης παράλληλα µε την πηγή ασβεστίου βελτιώνει τη συνολική απορρόφηση του 

ασβεστίου (Fishbein, 2002).   

 Υπάρχουν βέβαια και ουσίες που µειώνουν την απορρόφηση ασβεστίου, 

όπως οι φυτικές ίνες. Οι φυτικές ίνες που δεν υφίστανται ζύµωση, όπως η κυτταρίνη, 

αυξάνουν τον όγκο του εντερικού περιεχοµένου, µειώνοντας κατά αυτόν τον τρόπο το 

χρόνο διέλευσής του και κατ�επέκτασιν το διαθέσιµο χρόνο για εντερική 

απορρόφηση. Οι φυτικές ίνες που δεν υφίστανται ζύµωση ή υφίστανται αλλά σε αργό 

ρυθµό, όπως κάποιες ηµικυτταρίνες, διεγείρουν την αύξηση µικροβίων τα οποία 

δεσµεύουν ανόργανα συστατικά όπως το ασβέστιο, κάνοντάς τα ακατάλληλα για 

απορρόφηση. Επίσης ανασταλτικά δρα η παρουσία οξαλικού οξέος το οποίο 

βρίσκεται σε µια πληθώρα λαχανικών (π.χ. σπανάκι, κουνουπίδι, σέλινο, µελιτζάνες), 

φρούτων (π.χ. φράουλες, βατόµουρα, φραγκοστάφυλα), ξηρών καρπών (π.χ. 

φυστίκια) και αφεψηµάτων (π.χ. τσάι, Ovaltine, κακάο) (Guéguen and Pointillart, 

2000). Το οξύ αυτό σχηµατίζει χηλική ένωση µε το ασβέστιο, αυξάνοντας την 

απέκκρισή του στα κόπρανα. Παρατηρείται ανταγωνισµός για την εντερική 

απορρόφηση µε την ταυτόχρονη παρουσία άλλων δισθενών κατιόντων, όπως µε το 

µαγνήσιο και τον ψευδάργυρο. Ακόµα υπερβολική πρόσληψη φωσφόρου σε σχέση 

µε του ασβεστίου µπορεί να προκαλέσει τέτοιες µεταβολές στη συγκέντρωση της 

PTH στο πλάσµα, που µακροχρόνια δύνανται να επηρρεάσουν την αρνητικά την 

οστική µάζα. Επιπρόσθετα υψηλή πρόσληψη νατρίου µπορεί να µειώσει την 

κατακράτηση ασβεστίου. Τέλος διαιτητικά λιπαρά οξέα που δεν απορροφούνται και 

βρίσκονται σε ποσότητες στο γαστρεντερικό σωλήνα που συνδέονται µε στεατόρροια 

(>7 g λίπος στα κόπρανα ηµερησίως) ενδεχοµένως να σχηµατίσουν αδιάλυτους 

ασβεστούχους σάπωνες και να επηρεάσουν αρνητικά την απορρόφηση ασβεστίου.  

 

1.1.3. Αλληλεπιδράσεις µε θρεπτικά συστατικά 

Το ασβέστιο αλληλεπιδρά µε πολλά θρεπτικά συστατικά όχι µόνο κατά την 

απορρόφησή του από το έντερο αλλά και σε όλο το σώµα. Ο φώσφωρος παρόλο 

που προκαλεί απώλεια ασβεστίου (αυξάνοντας την έκκρισή του στο έντερο), µειώνει 
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την απώλειά του στα ούρα οπότε δε διαταράσσεται η συγκέντρωση. Επίσης η 

αυξηµένη πρόσληψη καλίου µειώνει την απώλεια ασβεστίου ενώ η υπερβολική 

πρόσληψη νατρίου (2,3 g/ηµέρα), όπως και η καφεΐνη (300 � 400 mg), αυξάνουν την 

απώλειά του στα ούρα. Το ασβέστιο είτε µε τη µορφή διαιτητικών συµπληρωµάτων, 

είτε σε τρόφιµα µειώνει την απορρόφηση του αιµικού και µη αιµικού σιδήρου κατά 

49% και 62%, αντίστοιχα. Το ασβέστιο επιδρά στην ενδοκυτταρική µεταφορά του 

σιδήρου στο εντεροκύτταρο και όχι στην ψυκτροειδή επιφάνεια. Αυτή η σχέση έχει 

επισηµανθεί σε πολλές µελέτες και λαµβάνει χώρα κυρίως όταν το ασβέστιο και ο 

σίδηρος προσλαµβάνονται ταυτόχρονα στην τροφή. Το ασβέστιο επιδρά επίσης στην 

απορρόφηση των λιπαρων οξέων και έτσι µπορεί να επηρρεάσει τη συγκέντρωση 

λιπιδίων του ορού και την εικόνα των λιπαρών οξέων της χολής. Συγκεκριµένα, το 

ασβέστιο µπορεί να παρεµποδίσει την επαναπορρόφηση χολικών οξέων στον ειλεό, 

κάνοντας έτσι απαραίτητη τη χρήση λιπαρών οξέων των λιποπρωτεïνών για τη 

σύνθεση νέας χολής. Μπορεί ακόµα να συνδεθεί µε λιπαρά οξέα στο λεπτό έντερο 

και να σχηµατίσει αδιάλυτους σάπωνες που εκκρίνονται στα κόπρανα (Συντώσης και 

συν., 2002).  

 

1.1.4. ∆ιαιτητικά συµπληρώµατα ασβεστίου 

Το ασβέστιο εκτός του ρόλου του στη διατήρηση της οστικής µάζας είναι 

επίσης ουσιώδες για τη κυτταρική δοµή, την πήξη του αίµατος, τη συστολή των 

µυών, τη νευρική µεταβίβαση, την ενεργοποίηση ενζύµων και τη λειτουργία ορµονών. 

Υπάρχουν αποδείξεις ότι τα συµπληρώµατα ασβεστίου µπορούν να 

βελτιώσουν την οστική πυκνότητα σε εφήβους. Μπορεί να βοηθήσει στη µείωση της 

απώλειας της οστικής πυκνότητας σε ηλικιωµένες µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, 

ιδιαίτερα όταν δίνεται σε συνδυασµό µε βιταµίνη D. Υπάρχουν λίγες αποδείξεις ότι τα 

συµπληρώµατα ασβεστίου ελαττώνουν τη µείωση της οστικής πυκνότητας κοντά 

στην περίοδο της εµµηνόπαυσης (Σκουρολιάκου, 2006). Ακόµα τα συµπληρώµατα 

ασβεστίου δε συσχετίστηκαν σηµαντικά µε µείωση του κίνδυνου εµφάνισης καρκίνου 

του µαστού σε µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες αλλά συσχετίστηκαν µε χαµηλότερο 

κίνδυνο εµφάνισης σε προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες (Shin et al., 2002). Τα 

συµπληρώµατα ασβεστίου µπορεί να ελαττώσουν την αρτηριακή πίεση αλλά το 

αποτέλεσµα είναι πολύ µικρό για να υπαγορεύει τη σύσταση της χρησιµοποίησης 

τους στην υπέρταση (Burgess et al., 1999). Η πέψη ανθρακικού ασβεστίου (που 

αποδίσει 1200 - 3000 mg ασβεστίου) έχει επιφέρει σηµαντική µείωση της ολικής και 

της LDL χοληστερόλης και σηµαντική αύξηση της HDL χοληστερόλης. Αυτές οι 

µεταβολές πιθανόν να µειώνουν τον κίνδυνο για ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου 

(Συντώσης και συν., 2002).  

Οι απόψεις σε σχέση µε το ρόλο του ασβεστίου στην πρόληψη του καρκίνου 

του παχέος εντέρου διΐστανται. Υπάρχουν προκαταρτικές ενδείξεις ότι τα 
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συµπληρώµατα ασβεστίου µπορούν να βοηθήσουν στα συµπτώµατα του 

προεµµηνορυσιακού συνδρόµου, ιδιαίτερα στον πόνο. Η χρήση συµπληρώµατος 

ασβεστίου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο 

εµφάνισης προεκλαµψίας (Σκουρολιάκου, 2006). 

Η αλληλεπίδραση µε κάποιες ουσίες φαίνεται να αλλάζει την απορρόφηση 

του ασβεστίου. Πράγµατι, η υπερβολική πρόσληψη οινοπνεύµατος, τα αντιόξινα που 

περιέχουν αργίλιο, η παρατεταµένη χρήση καθαρτικών  δύνανται να µειώσουν την 

απορρόφηση του ασβεστίου. Ακόµα τα αντισπασµωδικά και τα κορτικοστεροειδή 

πιθανόν να µειώνουν τα επίπεδα ασβεστίου του ορού. Επίσης, όσον αφορά τις 

κινολόνες, τα διφωσφονικά και τις τετρακυκλίνες, το ασβέστιο µπορεί να µειώσει την 

απορρόφησή τους, οπότε πρέπει να χορηγούνται µε 2 ώρες διαφορά. Παρατηρείται 

ότι τα διουρητικά της αγκύλης προκαλούν αυξηµένη έκκριση ασβεστίου, ενώ τα 

θειοζιδικά διουρητικά µπορεί να µειώσουν την έκκριση αυτού. Όταν λαµβάνονται 

καρδιακές γλυκοσίδες και γίνεται ταυτόχρονη θεραπεία µε παρεντερικά 

συµπληρώµατα ασβεστίου, µπορεί να αυξηθεί ο κίνδυνος για καρδιακές αρρυθµίες 

(συνιστάται ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση). Τέλος, µε συγχορήγηση 

ταµοξιφένης τα συµπληρώµατα ασβεστίου ενδεχοµένως να αυξήσουν τον κίνδυνο 

υπερασβεστιαιµίας και θα πρέπει να αποφεύγονται (Σκουρολιάκου, 2006). 

 

1.1.5. Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές Προσλήψεις 

Αυξανόµενο είναι το ενδιαφέρον το ασβέστιο να λαµβάνεται σε επαρκείς 

ποσότητες για διατροφικούς και ιατρικούς λόγους, µάλλον λόγω των κυτταρικών 

λειτουργιών που επιτελεί (Fishbein, 2004). Παρακάτω αναφαίρονται οι συνιστώµενες 

δόσεις για το ασβέστιο των ενηλίκων, καθώς άτοµα αυτών των ηλικιών συµµετείχαν 

στη µελέτη. 

 

Πίνακας 2. Συνιστώµενες προσλήψεις ασβεστίου. 

Ηλικία (Έτη) Ηµερήσια 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg)  
(National 
Institute of 
Health) NIH, 
1994 

Ηλικία (Έτη) Ηµερήσια 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg) ADI, 
 
Institute of 
Medicine , 
Food and 
Nutrition 
Board,1997 

Αριθµός  
Μερίδων  
Γαλακτοκοµικών 
 
1 µερίδα= 
240 ml γάλα 
1φλιτζάνι γιαούρτι 
30 γρ τυρί  
(NDC, 1997) 

14 < 19 1200 � 1500 9 � 18  1300 4 
19 < 24 1200 � 1500 19 � 30  1000 3 
25 < 51 1000 31 � 50  1000 3 
51 + 1000 51 +  1200 4 
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Πίνακας 3. RNI�s  Ασβεστίου και Βιταµίνης D (Πηγή: Food and Nutrition Board, 
Institute of Medicine, Nat.Acc.of Science, DRI�s, Washington, DC: National 
Accademy Press, 1998) 
 

Ca  
Age  Male Female 

15-
18 

1300mg 1300mg 

19-
24 

1000mg 1000mg 

25-
50 

1000mg 1000mg 

50+ 1200mg 1200mg 
 

Vit D 
Age  

11-24 6µg 
25-50 5 µg 
51-65 10µg 
65+ 15µg  

 

1.1.6. Ανεπάρκεια  

Ανεπαρκής πρόσληψη ή/ και υπερβολική απώλεια ασβεστίου οδηγούν σε 

µη επαρκή εναπόθεση αλάτων στα οστά. Αυτό µακροπρόθεσµα µπορεί να οδηγήσει 

σε παθολογικές καταστάσεις όπως σε ραχίτιδα, οστεοπόρωση, τέτανο (Συντώσης και 

συν., 2002). 

Η ραχίτιδα µπορεί να προκληθεί από έλλειψη βιταµίνης D στα παιδιά και 

εκδηλώνεται µε ανεπαρκή συσσώρευση ασβεστίου στα οστά. Η ανεπάρκεια 

ασβεστίου στους ενήλικες µπορεί να οδηγήσει στην οστεοπόρωση, δηλάδή σε 

κατάσταση που χαρακτηρίζεται από απώλεια οστικής µάζας (πρωτεïνών και 

αλάτων). Υπάρχουν δύο τύποι οστεοπόρωσης: τύπος Ι (µετεµµηνοπαυσιακή) που 

εµφανίζεται σε µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες µεταξύ 51-65 ετών και επηρεάζει 

κυρίως τους σπονδύλους και την κερκίδα και τύπος ΙΙ (γεροντική) που εµφανίζεται σε 

άνδρες και γυναίκες πάνω από 75 ετών και επηρεάζει τους σπονδύλους, τη λεκάνη, 

το ισχίο, την κνήµη και το βραχιόνιο οστό. Ο τέτανος εµφανίζεται στα χαµηλά 

επίπεδα ελεύθερου ιονισµένου Ca++ στο αίµα. Είναι τότε που η συγκέντρωση 

ασβεστίου στο πλάσµα γίνεται 35% χαµηλότερη από τη φυσιολογική.  

Η διατροφή παίζει σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της οστικής πυκνότητας. 

Σε πληθώρα ερευνών σε ηλικιωµένους ασβέστιο προερχόµενο από χορήγηση 

συµπληρωµάτων και από γαλακτοκοµικά προïόντα σχετίζεται είτε µε αύξηση οστικής 

πυκνότητας είτε µε µειωµένο ρυθµό καταγµάτων (McCabe et al., 2004). 

 

1.1.7. Τοξικότητα 

Πρόσληψη ασβεστίου σε ποσότητες µέχρι και 2500 mg ηµερησίως 

εµφανίζεται ασφαλής για τους περισσότερους ανθρώπους. Το ανώτατο ανεκτό όριο 

πρόσληψης των 2500 mg συνίσταται για ηλικίες 1 έτους και άνω. (NIH, 2004). 

Προσλήψεις (>2500 mg/ηµ) µπορεί να οδηγήσουν σε υπερκαλιουρία (>300 mg) µέσα 
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σε 24 ώρες. Άλλα συµπτώµατα υπερβάλουσας λήψης ασβεστίου πιθανόν να είναι 

πονοκέφαλοι, ευερεθιστότητα, διαταρραχές νεφρικής λειτουργίας (Fishbein, 2002). 

Πρόσληψη ασβεστίου σε ποσότητες >3000 mg ηµερησίως πιθανόν να οδηγήσει σε 

υπερασβεστιαιµία. Ακόµα ασθενείς µε ιδιοπαθή υπερασβεστιουρία (επίπεδα 

ασβεστίου στα ούρα >4 mg/Kg σωµατικού βάρους την ηµέρα) έχουν µεγαλύτερη 

πιθανότητα για σχηµατισµό λίθων αλάτων ασβεστίου στους νεφρούς, µε υπερβολική 

πρόσληψη ασβεστίου (Συντώσης και συν., 2002). 
 
 
1.2. Παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία ορίζεται ιατρικά ως η συσσώρευση λίπους στο λιπώδη ιστό. Ο 

όρος παχυσαρκία αναφέρεται επίσης ως νόσος ή διαταρραχή και αποτελεί το 

συχνότερο πρόβληµα υγείας που έχει σχέση µε τη διατροφή στις αναπτυγµένες 

κοινωνίες (Williams, 2003). Ως αδρός δείκτης παχυσαρκίας χρησιµοποιείται το ΒΜΙ 

(Body Mass Index). Άτοµα µε ΒΜΙ 18,5-24,9 θεωρούνται φυσιολογικού σωµατικού 

βάρους, άτοµα µε ΒΜΙ 25,0-29,9 είναι υπέρβαροι ενώ άτοµα µε ΒΜΙ > 30,0 είναι 

παχύσαρκοι (Manual of Clinical Dietetics (ADA), 2000).  

Η συχνότητα της παχυσαρκίας αυξάνεται δραµατικά. Στις Η.Π.Α. πρόσφατα 

δεδοµένουν εκτιµούν ότι ποσοστό µεγαλύτερο του 60% του ενήλικου πληθυσµού 

ηλικίας 20-74 ετών είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (www.cdc.gov). 

Στην Ελλάδα η παχυσαρκία φαίνεται να πλήττει το 25% των ανδρών και το 

35% των γυναικών (Betsias et al., 2003). Σύµφωνα µε στοιχεία της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης (Μάρτιος 2005) το ποσοστό υπέρβαρων και παχύσαρκων Ελλήνων µαζί 

ξεπερνά το 67%, ενώ όταν αποµονώνεται η παχυσαρκία το ποσοστό είναι σίγουρα 

>20% (www.iaso.org). Σε έρευνα που έγινε σε Κύπριους ηλικιωµένους (>65 ετών) το 

35% των ανδρών και το 52% των γυναικών ήταν παχύσαρκοι (Polychronopoulos et 

al., 2005). Αυτό το ποσοστό στην Ελλάδα όπως και σε άλλες χώρες πιθανόν να έχει 

υποεκτιµηθεί λόγω µεθοδολογικών λαθών στις αναφορές (reporting bias) (OECD, 

2005).  

Σε έρευνα που συµµετείχαν νεαροί ενήλικες Φοιτητές Ιατρικής εκτιµήθηκε ότι 

µεγάλο µέρος του πληθυσµού ήταν υπέρβαροι (25 ≤ ΒΜΙ < 30) ή παχύσαρκοι (ΒΜΙ ≥ 

30) (αντίστοιχα 27,6% και 4,3%). Η παιδική παχυσαρκία (13-17 ετών) πλήττει >20% 

των παιδιών στην Ελλάδα και σύµφωνα µε στοιχεία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής στην 

Κρήτη αγγίζει το 35% (www.iaso.org). Η αυξανόµενη συχνότητα της νόσου επιτάσσει 

να βρεθούν αποτελεσµατικοί τρόποι παρέµβασης, εφαρµόζοντας ελαφρώς αρνητικό 

ισοζύγιο ενέργειας και ισορροπηµένη διατροφή (Blackburn, 2002). 

Συστατικά όπως οι φυτικές ίνες έχουν προταθεί για την αντιµετώπιση της 

παχυσαρκίας. Μάλιστα λόγω της ισχύουσας πεποίθησης ότι δίαιτες πλούσιες σε 

φυτικές ίνες είναι γενικά χαµηλές σε κορεσµένα λίπη και ότι τρόφιµα πλούσια σε 

διαιτητικές ίνες έχουν χαµηλή ενεργειακή πυκνότητα, πολλές εθνικές αρχές 
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προτείνουν µακροχρόνια αυξηµένη κατανάλωση σιτηρών (κόκων, σπόρων) για τον 

έλεγχο του βάρους. Ωστόσο τυχαίνει τα τρόφιµα αυτά να επεξεργάζονται µε 

αποτέλεσµα να αυξάνεται η περιεκτικότητά τους σε άµυλο και να µειώνεται σε φυτικές 

ίνες, πράγµα µη αποδοτικό στον έλεγχο του βάρους. Οι ευεργετικές επιδράσεις της 

αυξηµένης πρόσληψης φυτικών ινών στην πρόσληψη βάρους είναι περισσότερο 

σηµαντικές στους αρχικά υπέρβαρους (Liu et al., 2003). 

Παρόλο που οι ερευνητές έχουν ταχθεί στη µελέτη των επιδράσεων των 

µακροθρεπτικών συστατικών για τον έλεγχο του βάρους, ο ρόλος των 

µικροθρεπτικών συστατικών δεν έχει ακόµα επαρκώς µελετηθεί (Teegarden, 2003). 

Με την αναγνώριση της παχυσαρκίας σαν ένα από τα κύρια προβλήµατα υγείας στις 

χώρες της αφθονίας, η πιθανότητα ότι ένα ασφαλές και φθηνό συστατικό όπως το 

ασβέστιο δύναται να παίζει σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο του βάρους είναι ένα θέµα 

που χρειάζεται να εξεταστεί διεξοδικά (Reid et al., 2005).  
 

1.2.1 Σχέση ασβεστίου µε παχυσαρκία 

Τα τελευταία 20 χρόνια επιβεβαιώνεται ο ρόλος του ασβεστίου στη ρύθµιση 

της αρτηριακής πίεσης (Burgess et al., 1999) και το πρακτικό αποτέλεσµα ήταν οι 

προσπάθειες του «Dietary Approaches to Stop Hypertension» για αύξηση της 

κατανάλωσης γαλακτοκοµικών προïόντων χαµηλά σε λίπος, σε συνδυασµό µε την 

πρόσληψη φρούτων και λαχανικών (www.nhlbi.nih.gov). Η περιεκτικότητα ακόµα και 

του νερού σε ασβέστιο έχει συσχετιστεί µε µειωµένο κίνδυνο καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων (Nerbrand et al., 2003). Πλέον τα ερευνητικά δεδοµένα θεωρούν πως 

δίαιτες πλούσιες σε ασβέστιο, όχι µόνο µειώνουν τον κίνδυνο για καρδιαγγειακές 

παθήσεις, αλλά εµπλέκονται άµεσα στην πρόληψη και θεραπεία της παχυσαρκίας 

(Zemel et al., 2004), γεγονός που τα τελευταία 4 χρόνια επιβεβαιώνεται όλο και 

περισσότερο.  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης CARDIA η κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών προïόντων σχετίζεται αρνητικά µε όλα τα στοιχεία της 

ινσουλινοαντίστασης, συµπεριλαµβανοµένης και της παχυσαρκίας (Schrager, 2005). 

Συγκρίνοντας όσους είχαν αυξηµένη κατανάλωση µε αυτούς που είχαν µειωµένη 

πρόσληψη γαλακτοκοµικών, µειώνεται η πιθανότητα να είναι κανείς παχύσαρκος 

κατά 19,7% (p <0,001) µε ένα δοσοεξαρτώµενο τρόπο (Bruhn, 2005). Ενδιαφέρον 

ήταν πως όταν οι οµάδες εξετάστηκαν µε βάση την κατανάλωσή τους σε ασβέστιο 

και όχι σε γαλακτοκοµικά τα αποτελέσµατα δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά. 

Πιθανολογείται πως από τα γαλακτοκοµικά δεν είναι µόνο η περιεκτικότητά τους σε 

ασβέστιο αλλά και στα υπόλοιπα συστατικά (K, Mg) που απαιτείται ισορροπία, ώστε 

να προλαµβάνονται τα εγκεφαλικά επεισόδια και να ελαττώνεται η Α.Π. (Massey, 

2001). 
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 Πράγµατι, η πρόσληψη ασβεστίου ίσως να ευθύνεται σε ποσοστό 3-10% για 

τη διακύµανση του βάρους των ενηλίκων. Πιο σηµαντικό να είναι να ελεγχθεί πόση 

διαφορά θα έκανε η κανονικοποίηση της πρόσληψης ασβεστίου στον επιπολασµό 

της παχυσαρκίας στον πληθυσµό. Όντως σε ερευνητική µελέτη εκτιµήθηκε πως ο 

επιπολασµός της παχυσαρκίας ή της αύξησης βάρους σε γυναίκες δύναται να 

µειωθεί 60-80% απλά µε το να λαµβάνουν τη συνιστώµενη ποσότητα ασβεστίου 

(Heaney, 2003). Μάλιστα προτείνεται πως ο µεταβολισµός του ασβεστίου ή και 

άλλων συστατικών των γαλακτοκοµικών προïόντων πιθανόν να συνεισφέρουν στην 

αλλαγή του ισοζυγίου ενέργειας (Teegarden, 2003). Στην πορεία αυτή το Εθνικό 

Συµβούλιο Γαλακτοκοµικών (National Dairy Council) προάγει τη σχέση µεταξύ της 

διαιτητικής πρόσληψης γαλακτοκοµικών και πρόληψης της παχυσαρκίας σε µια 

εθνικού βεληνεκούς εκστρατεία µε τίτλο «Το βάρος τελείωσε» (The Weight Is Over). 

Τον Απρίλιο του 2004 πρότεινε ότι θα βοηθούσε στην απώλεια βάρους και λίπους η 

κατανάλωση 3-4 γαλακτοκοµικών µερίδων σε ηµερήσια βάση και σαν µέρος µιας 

γενικά ισορροπηµένης διατροφής, αλλά αρνητικού ισοζυγίου ενέργειας 

(www.nationaldairycouncil.org). Σηµειώνεται οτι ο ρόλος του συµβουλίου αυτού 

(conflict of interest) είναι να προάγει την κατανάλωση γαλακτοκοµικών, οπότε τα 

παραπάνω πιθανόν να αποτελούν συστάσεις και συγκρούσεις συµφέροντος. 

Πρόσφατα αρκετές έρευνες παρατήρησης ανίχνευσαν αντίστροφη σχέση 

ανάµεσα στην πρόσληψη ασβεστίου και το σωµατικό βάρος ή το σωµατικό λίπος. 

Μάλιστα ο Zemel και οι συνεργάτες του καθόρισαν ένα πιθανό µηχανισµό 

χρησιµοποιώντας µοντέλα παχύσαρκων ποντικιών και τεχνητής καλλιέργειας 

ανθρώπινα λιποκύταρα (Barr, 2003). Το πλαίσιο για να κατανοηθεί η �anti-obesity� 

επίδραση του διαιτητικού ασβεστίου προκύπτει από έρευνες όπου όταν αυξηθεί η 

συγκέντρωση του ενδοκυττάριου ασβεστίου, ενεργοποιείται η λιπογένεση, ενώ αν 

δωθεί σα θεραπεία σε ποντίκια ένας ανταγωνιστής καναλιών ασβεστίου (nifepidine) 

υπάρχουν  σηµαντικές µειώσεις στην ιστική µάζα (Zemel et al., 2004).  

Σύµφωνα µε την ερευνήτρια Schrager S. προτείνονται δύο πιθανοί 

µηχανισµοί εξήγησης του πως επιδρά η χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου στο σωµατικό 

βάρος και σωµατικό λίπος, πρώτον η επίδραση του διαιτητικού ασβεστίου στα 

επίπεδα ενδοκυττάριου ασβεστίου στα λιποκύτταρα και δεύτερον η επίδραση του 

διαιτητικού ασβεστίου στην απορρόφηση των λιπαρών οξέων από τη γαστρεντερική 

οδό. Αφενός η χαµηλή πρόσληψη διαιτητικού ασβεστίου ενεργοποιεί υψηλά επίπεδα 

PHT και 1,25 � διϋδροξυβιταµίνης D, αφετέρου η υψηλή πρόσληψη διαιτητικού 

ασβεστίου ελαττώνει τα επίπεδα αυτών, παρεµποδίζοντας τη λιπογένεση και 

ενεργοποιώντας τη λιπόλυση. Επίσης η αυξηµένη πρόσληψη διαιτητικού ασβεστίου 

φαίνεται να δεσµεύει περισσότερα λιπαρά οξέα στο κόλον (λιπαρά οξέα µικρής 

αλύσου που προέρχονται από τη διάσπαση φυτικών ινών), παρεµποδίζοντας την 
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↑ FAS
transcription 

+

απορρόφηση του λίπους, οπότε κατ�αυτόν τον τρόπο ερµηνεύεται η �anti-obesity� 

επίδραση του διαιτητικού ασβεστίου εν µέρει. 

 

Σχήµα 2. Μηχανισµοί της �anti-obesity� επίδρασης του διαιτητικού ασβεστίου 
ΠΗΓΗ: (Tροποποίηση απο Zemel MB Regulation of Adiposity and Obesity Risk By Dietary 

Calcium: Mechanisms and Implications Journal of the American College of Nutrition 2002; 21 

(2): 149S 

 

Ca++ 

 

 +  1,25 (OH)2-D 

- 

  

 ↑[Ca++]i  Εµποδίζει τη         ∆ιαιτητικό ασβέστιο 
 λιπόλυση 

       ↓UCP2 έκφραση 

     ↑FAS          ↑ Θερµοκρασία 
              Πυρήνα 

 ↑de novo λιπογένεση 

  

Λιποκύτταρο  

 

Κύριος ισχυρισµός ήταν ότι δίαιτες χαµηλές σε ασβέστιο οδηγούν σε αύξηση 

της συγκέντρωσης ενδοκυττάριου ασβεστίου, η οποία ενεργοποιεί την εναπόθεση 

λίπους, µειώνει τη λιπόλυση και µειώνει τη θερµογένεση (Zemel, 2004). Πιο 

αναλυτικά τα ανθρώπινα λιποκύτταρα έχουν µεµβρανικούς υποδοχείς βιταµίνης D 

που άµεσα διαχέουν ενδοκυττάριο ασβέστιο σε απάντηση στη 1,25 � 

διϋδροξυβιταµίνη D3. Σαν αποτέλεσµα η χορήγηση 1,25 � διϋδροξυβιταµίνης D3 στα 

ανθρώπινα λιποκύτταρα οδηγεί σε δραστηροποίηση των λιπογενικών συστηµάτων 

και παρεµπόδιση της λιπόλυσης µε συνοδή αύξηση των υποδορίων αποθηκών 

λίπους (Shi et al., 2001). Ακόµα παρατηρήθηκε περισσότερη απώλεια λίπους από 

την κοιλιά (περιτόναιο) σε δίαιτες υψηλής περιεκτικότητας ασβεστίου (Zemel, 2003).  

Μάλλιστα γεννετικά τροποποιηµένα ποντίκια εκφράζουν το agouti γονίδιο (το πρώτο 

κλωνοποιηµένο γονίδιο σχετικό µε την παχυσαρκία) ειδικά στα λιποκύτταρα σε 

απάντηση στη χορήγηση δίαιτας χαµηλής σε ασβέστιο (Zemel, 2002).  

Εκτός από τις έρευνες παρατήρησης που έχουν λάβει χώρα κατά καιρούς, οι 

κλινικές µελέτες είναι ελάχιστες. Ο Zemel και οι συνεργάτες του σχεδίασαν µια κλινική 

µελέτη µε σκοπό να καθορίσουν πρωτίστως τα αποτελέσµατα του διαιτητικού 

ασβεστίου στο σωµατικό βάρος και την απώλεια λίπους, δευτερευόντως σε δίαιτες µε 

περιορισµό ενέργειας που δηµιουργούν έλειµµα ~500 Kcal/ηµ και να συγκρίνουν τα 

αποτελέσµατα αυτών µε τη χορήγηση συµπληρωµάτων καρβονικού ασβεστίου  και 
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γαλακτοκοµικού ασβεστίου. Πραγµατοποίησε µια τυχαιοποιηµένη µελέτη µε 32 

παχύσαρκα άτοµα όπου στην οµάδα ελέγχου χορηγήθηκε placebo. Οι ασθενείς 

παρέµειναν για 24 εβδοµάδες σε ισορροπηµένη διατροφή µε έλλειψη ~500 Kcal/ηµ 

και τυχαιοποιήθηκαν σε µέτρια δίαιτα (400-500 mg διαιτητικού ασβεστίου/ηµ µε 

συµπληρώµατα placebo), σε υψηλή σε ασβέστιο δίαιτα (µέτρια δίαιτα µε 

συµπληρώµατα 800 mg ασβεστίου/ηµ) ή σε υψηλή σε γαλακτοκοµικά δίαιτα (1200-

1300 mg διαιτητικού ασβεστίου/ηµ µε συµπληρώµατα placebo). Σαφώς όλοι οι 

συµµετέχοντες ελάττωσαν το σωµατικό βάρος και το λίπος τους, ωστόσο η απώλεια 

βάρους και λίπους αυξήθηκε στην υψηλή σε αβέστιο  διατροφή µε 

γαλακτοκοµικά,ενώ µέτρια αλλά επίσης σηµαντικά αποτελέσµατα είχαν οι 

συµµετέχοντες που έλαβαν δίαιτα υψηλή σε ασβέστιο. Το συµπέρασµα ήταν πως 

αυξάνεται σηµαντικά η απώλεια βάρους και λίπους πρωτίστως λόγω αύξησης του 

διαιτητικού ασβεστίου και δευτερευόντως λόγω θερµιδικού περιορισµού.  

Οι ίδιοι ερευνητές σε άλλη µελέτη αναφέρθηκαν σε Αφρο-αµερικανούς αφενός 

λόγω του ότι ως φυλή παρουσιάζουν µεγαλύτερο κίνδυνο να γίνουν παχύσαρκοι και 

αφετέρου επειδή καταναλώνουν σηµαντικά λιγότερο ασβέστιο και γαλακτοκοµικά σε 

σχέση µε το λευκό πληθυσµό. Οι Αφρο-αµερικανοί ενήλικες που παρέµειναν σε 

δίαιτα είτε χαµηλή σε ασβέστιο/γαλακτοκοµικά (500 mg/ηµ) είτε σε υψηλή σε 

ασβέστιο/γαλακτοκοµικά (1200 mg/ηµ), µελετήθηκαν για 24 εβδοµάδες υπό 

ισοθερµιδική αρχικά και υποθερµική δίαιτα (~ 500 Kcal/ηµ) µετά. Αρχικά δεν 

µεταβλήθηκε το ΣΒ σε καµιά οµάδα, αλλά σε όσους είχαν υψηλή πρόσληψη 

ασβεστίου ελαττώθηκε το συνολικό λίπος στο σώµα και η Α.Π., ενώ αυξήθηκε η 

άλιπη µάζα σώµατος. Στη δεύτερη φάση ελάττωση στις µετρήσεις εµφάνισαν και οι 

δύο οµάδες, απλώς στην οµάδα µε υψηλή πρόσληψη ασβεστίου η απώλεια βάρους 

και σωµατικού λίπους ήταν σηµαντικά υψηλότερη (διπλάσια). Συµπερασµατικά, η 

υποκατάσταση µε εµπλουτισµένα µε ασβέστιο τρόφιµα επιφέρει βελτίωση της 

µεταβολικής εικόνας σε ισοθερµιδικές δίαιτες (µε ή χωρίς θερµιδικό περιορισµό) 

(Zemel et al., 2005). Σύµφωνα µε τους Buchowski et al. γυναίκες της ίδιας φυλής που 

κατανάλωναν διατροφή πλούσια σε ασβέστιο από γαλακτοκοµικές πηγές είχαν 

µικρότερους δείκτες παχυσαρκίας (Σ.Β/Ύψος). Όντως, σύµφωνα µε την αναφορά 

που πρόσφατα εκδόθηκε από το National Medical Association οι Αφρο-Αµερικάνοι 

θα πρέπει να αυξήσουν την κατανάλωση γαλακτοκοµικών σε 3-4 µερίδες ηµερησίως 

ούτως ώστε να ελλατώσουν σηµαντικά τον κίνδυνο να νοσήσουν από χρόνιες 

παθήσεις, µεταξύ αυτών της παχυσαρκίας (NDC, 2005). 

Πρόσφατα βρέθηκε ότι 1 mg είτε συνολικού είτε γαλακτοκοµικής προέλευσης 

ασβεστίου, είχε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε 0.0025 mm µείωση της ιliac 

δερµατικής πτυχής. Κατ�επέκταση 1 µερίδα γαλακτος συσχετίστηκε µε 0.78  mm 

µείωση της ιliac δερµατικής πτυχής σε Ασιάτισσες έφηβες και θεωρητικά µιλώντας 2-

3 µερίδες θα προκαλούν 1,6-2,3 mm µείωση αυτής (Novotny et al., 2004). Οι 
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ερευνητές Davies et al. υποστήριξαν πως µια διαφορά 1000 mg στην πρόσληψη 

ασβεστίου µπορεί να θεωρηθεί υπέυθυνη για µια διαφορά 8 kg στο Σ.Β. (Schrager 

S.,2005). Οι ερευνητές Heaney et al. βρήκαν πως κάθε αύξηση στη διαιτητική 

πρόσληψη ασβεστίου 300 mg σχετίζεται µε µείωση 1 kg σωµατικού λίπους σε παιδιά 

και 2,5 µε 3 kg σε ενήλικες. 

 Στα πλαίσια ενός συµποσίου που δώθηκε το 2002 στη Ν.Ορλεάνη 

παρουσιάστηκαν τα αποτελέσµατα µιας έρευνας του Medline η οποία σκοπό είχε να 

αποτιµήσει την ισχύ που πιθανόν να έχουν οι αυξηµένες προσλήψεις 

γαλακτοκοµικών προϊόντων ή ασβεστίου στο σωµατικό βάρος ή στη σύσταση 

σώµατος (Barr, 2003). Από τις 9 έρευνες που εντοπίστηκαν, στις 7 δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην αλλαγή σωµατικού βάρους και 

σύστασης σώµατος ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου (Chan 

et al., 1995, Cadogan et al., 1997, Merrilees et al., 2000, Baran et al., 1989, Prince et 

al., 1995, Storm et al., 1998, Cleghorn et al., 2001). Εντούτις, σε δύο µελέτες που 

αφορούσαν ηλικιωµένους (Lau et al., 2001, Barr et al., 2000) παρατηρήθηκε 

στατιστικά µεγαλύτερη πρόσληψη βάρους στις οµάδες που κατανάλωναν 

γαλακτοκοµικά προïόντα. Στo ίδιο συµπόσιο αναφέρθηκε πως στην πληοψηφία µιας 

ανασκόπησης 12 τυχαιοποιηµένων µελετών δεν βρέθηκαν διαφορές στην αλλαγή 

σωµατικού βάρους και σύστασης σώµατος ανάµεσα στις οµάδες παρέµβασης 

(χορήγησης συµπληρωµάτων ασβεστίου) και placebo. Μόνο µία µελέτη, αυτή των 

Recker et al. του 1996 ανίχνευσε διαφορά στην αλλαγή σωµατικού βάρους (Barr, 

2003).  

 Οι ερενητές Heaney et al. επίσης επανανέλυσαν 6 έρευνες παρατήρησης και 

3 κλινικές δοκιµές. Στα αποτελέσµατα προέκυψε σταθερή επίδραση της υψηλότερης 

διαιτητικής πρόσληψης ασβεστίου στο σωµατικό λίπος, το Σ.Β. και τη µειωµένη 

πρόσληψη βάρους στη µέση ηλικία.  

Τα περισσότερα δεδοµένα για την πρόσληψη ασβεστίου και τη σύσταση 

σώµατος σε ανθρώπους έχουν προκύψει από έρευνες παρατήρησης (observational). 

Στη δεύτερη φάση της έρευνας �Quèbec Family Study� µελετήθηκαν 235 άνδρες και 

235 γυναίκες, ηλικίας 20-65 ετών. Στοιχείο αποκλεισµού αποτέλεσε η λήψη 

συµπληρωµάτων βιταµινών και ιχνοστοιχείων. Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε 

τρεις οµάδες: Α (<600 mg), Β (600-1000 mg) και Γ (>1000 mg) και έγιναν συσχετίσεις 

µε µεταβλητές σύστασης σώµατος, δηλαδή %ποσοστό λίπους, µάζα λίπους, άλιπη 

µάζα σώµατος, ΒΜΙ, ΠΜ, (abdominal) λιπώδη ιστό. Το συµπέρασµα της έρευνας 

ήταν πως χαµηλή καθηµερινή πρόσληψη ασβεστίου συσχετίζεται µε µεγαλύτερη 

εναπόθεση λίπους, ιδιαίτερα στις γυναίκες. Υψηλή πρόσληψη ασβεστίου σχετίζεται 

µε λιποπρωτεïνική εικόνα πλάσµατος (LDL-C, τριακυλογλυκερόλη, T-CHOL, HDL-C) 

ενδεικτική χαµηλότερου κινδύνου για καργιαγγειακά (↓LDL, ↓T-CHOL, ↑HDL),  
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συγκριτικά µε χαµηλή πρόσληψη αυτού και στα δύο φύλα (µετά από εξοµοίωση για 

το σωµατικό λίπος και την περίµετρο µέσης) (Jackmain et al., 2003). 

Αργότερα έγινε µία προσπάθεια µέσω συνεχούς, διπλής-τυφλής, 

τυχαιοποιηµένης µελέτης να διερευνηθούν οι µακροπρόθεσµες επιδράσεις της 

χορήγησης συµπληρωµάτων ασβεστίου (1γρ/ηµ) στο σωµατικό βάρος σε υγιείς 

µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες (Μ.Ο ηλικίας 74 έτη, βάρους 67 κιλά, Α.Π. 134/70 

mm Hg). Στους συµµετέχοντες (n=732 � placebo n=739) δεν παρατηρήθηκε 

σηµαντική ελλάτωση του Σ.Β. (p=0,93) στις δύο οµάδες. Ταυτόχρονα δεν επέδρασε η 

χορήγηση ασβεστίου στο λίπος (p=0,81) και την ισχνή µάζα σώµατος (p=0,63). Στην 

οµάδα των ατόµων που λάµβαναν ασβέστιο υπήρχαν ελαττώσεις στην αρτηριακή 

πίεση στους 6 µήνες, ως αποτέλεσµα της σηµαντικής µεταβλητότητας «µεταξύ-

οµάδων» για τη Σ.Π. (p=0,048) αλλά όχι για τη ∆.Π. (p=0,37), που όµως 

εξαφανίστηκαν στους 30 µήνες (follow-up). Τελικά το διαιτητικό ασβέστιο δεν 

κατάφερε να συσχετιστεί µε αλλαγές στην Α.Π., έδειξε µικρές αλλαγές στη Σ.Π και 

καθόλου στη ∆.Π. (Reid et al., 2005).  

Αξίζει να σηµειωθεί πως σε κάθε µία από αυτές τις µελέτες οι γαλακτοκοµικές 

πηγές ασβεστίου φαίνεται να έχουν κατά 50% - 100% µεγαλύτερες επιδράσεις �anti-

obesity� (Zemel et al., 2002) από ότι η συµπληρωµατική χορήγηση καρβονικού 

ασβεστίου στη µείωση του λιπώδους ιστού, πιθανότατα λόγω των άλλων 

βιοδραστικών συστατικών του γάλακτος. Για παράδειγµα οι πρωτεΐνες γάλακτος 

περιέχουν το ένζυµο ACE (angiotensin-converting) µε ανασταλτική δραστικότητα και 

πρόσφατα δεδοµένα υποστηρίζουν ότι η λιπογένεση ρυθµίζεται εν µέρει από την 

αγγειοτενσίνη ΙΙ και ότι τα λιποκύτταρα έχουν ένα ανέπαφο παρακρινή/αυτοκρινή 

σύστηµα ρενίνης/αγγειοτενσίνης (Zemel et al., 2004). 

 

1.2.2 Σχέση ασβεστίου µε παχυσαρκία στην Ελλάδα 

 Λίγες είναι οι έρευνες που γίνονται στη χώρα µας και αφορούν στην εκτίµηση 

της διατροφικής κατάστασης του πληθυσµού. Πράγµατι πολύ λίγα δεδοµένα έχουν 

εκδοθεί όσον αφορά την εκτίµηση/ αξιολόγηση των επιπέδων πρόσληψης ασβεστίου 

µέσω της τροφής σε ελληνικό πληθυσµό. Πριν από χρόνια έρευνα στα Ανώγεια της 

Κρήτης έδειξε πως ηλικιωµένοι λαβάνουν >50% της συνιστώµενης από τις Η.Π.Α. 

ηµερήσιας ποσότητας ασβεστίου (Kafatos et al., 1993).   

Σε δηµοσίευσή τους έλληνες ερευνητές επιβεβαιώνουν την έλλειψη 

συστάσεων για επίπεδα πρόσληψης ασβεστίου σε παιδιά και εφήβους 

(Moschandreas and Kafatos, 2002). Στην ίδια µελέτη που έγινε σε µαθητές της 

Κρήτης δίνοντας συσχετίσεις λήψης ασβεστίου µε διατροφικούς και δείκτες υγείας, 

βρέθηκε ότι όσα άτοµα ανήκαν στην οµάδα υψηλής κατανάλωσης ασβεστίου 

κατανάλωναν περισσότερη ενέργεια συνολικά, είχαν µεγαλύτερες προσλήψεις από 

τις οµάδες «γάλακτος και γαλακτοκοµικών προïόντων» και «αµύλου και αµυλούχων 
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προïόντων», κατανάλωναν λιγότερα MUFA�s και ω-6, αλλά δεν διέφεραν σηµαντικά 

στα ανθρωποµετρικά στοιχεία και στα επίπεδα λιπιδίων ορού µε τα άτοµα που 

ανήκαν στην οµάδα χαµηλής κατανάλωσης ασβεστίου. Από τα παχύσαρκα άτοµα 

(9,5% του συνόλου), 9% ανήκαν στην οµάδα υψηλής κατανάλωσης ασβεστίου και 

30% ανήκαν στην οµάδα χαµηλής κατανάλωσης ασβεστίου. Σηµειώνεται οτι ακόµα 

και τα άτοµα που χαρακτητρίζονταν µε υψηλή κατανάλωση ασβεστίου πολύ πιθανόν 

να µην λάµβαναν την απαραίτητη ποσότητα σύµφωνα µε τα συνιστώµενα επίπεδα. 

Ακόµα όλο και αυξανόµενο είναι το ενδιαφέρον για την παχυσαρκία και τις διαιτητικές 

συνήθειες των παχύσαρκων ατόµων που φαίνονται να εκτοπίζουν σηµαντικές 

οµάδες τροφίµων και να αρέσκονται σε ενεργειακά πλούσιες και λιπαρές τροφές. 

Πρόσφατες είναι οι µελέτες που αφορούν στη συσχέτιση υψηλής πρόσληψης 

ασβεστίου µε την απώλεια βάρους. 

Το Μάρτιο του 2004 δηµοσιεύθηκε άρθρο στο µηνιαίο ενηµερωτικό έντυπο 

του Πανελληνίου Συλλόγου ∆ιαιτολόγων � ∆ιατροφολόγων µε τίτλο «Βοηθούν τα 

γαλακτοκοµικά προïόντα στο αδυνάτισµα;» (www.hda.gr). Η κ. Παπακωνσταντίνου 

και οι συνεργάτες της σε πρόσφατη µελέτη που πραγµατοποίησαν σε αρουραίους 

κατέληξαν στο συµπέρασµα οτι το ασβέστιο από οποιαδήποτε πηγή και όχι 

αποκλειστικά από γαλακτοκοµικά, βοηθά στην απώλεια σωµατικού λίπους. 

Συγκεκριµένα το ασβέστιο σχηµατίζει αδιάλυτα άλατα (σάπωνες ασβεστίου) µε το 

λίπος της τροφής µε αποτέλεσµα αυτό να µην απορροφάται αλλά να απεκκρίνεται 

στα κόπρανα.    

Σε ανδρικό ελληνικό πληθυσµό όλων των ηλικιών και όλης της χώρας (Κρήτη, 

Θράκη, Αττική, Αγρίνιο) προέκυψε ότι η µέση κατανάλωση ασβεστίου (Μ.Τ±Τ.Α)  (σε 

mg/ηµ) σε ενήλικες (1216±720) > παιδιά (1039±523) και ηλικιωµένους (849±489) 

(ANOVA P-value<0.001), αλλά όταν εκφράστηκε ως ρυθµός (mg/ 1000 Kcal/ ηµ) δε 

φάνηκε να υπάρχει κάποια σηµαντική διαφορά (ANOVA P-value = 0.163) (Babaroutsi 

et al., 2005).  

 

1.2.3. Νηστεία: η σχέση της µε την πρόσληψη ασβεστίου ή/ και µε την παχυσαρκία  

Η Ορθόδοξη Εκκλησία ορίζει 200 µέρες νηστείας από τις συνολικά 365 του 

έτους. Οι νηστείες αφορούν στη Μεγάλη Τεσσαρακοστή, στη Μεγάλη Εβδοµάδα, στη 

νηστεία των Χριστουγέννων, του ∆εκαπενταύγουστου, καθώς και τις περισσότερες 

Τετάρτες και Παρασκευές. Επίσης ηµέρες νηστείας θεωρούνται η 5η Ιανουαρίου, η 

29η Αυγούστου και η 14η Σεπτεµβρίου (Matalas, 1993).  

Κατά τις περιόδους νηστείας γίνεται αποχή από όλες τις τροφές ζωικής 

προέλευσης (κρέας, γαλακτοκµικά προïόντα, αυγά) µε εξαίρεση τα θαλασσινά 

(µαλάκια, οστρακόδερµα), τα αυγά ψαριών και τα σαλιγκάρια. Επιπλέον µπορεί να 

γίνεται και αποχή από το ελαιόλαδο, γνωστή και ως ξηροφαγία, ενώ επιτρέπεται η 
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βρώση ελιών (Ματάλα, 2001) για αυτό χαρακτηρίζεται ως περιοδικά φυτοφαγική 

δίαιτα συµπεριλαµβανοµένων των ψαριών και των θαλασσινών (Sarri et al., 2003).  

Το µεγάλο διατροφικό πλεονέκτηµα της νηστείας είναι η αυξηµένη 

κατανάλωση φυτικών ινών. Τα οφέλη είναι πολλά επισηµαίνουν οι διαιτολόγοι, 

κυρίως αναφέρονται στη βελτίωση της λιπιδαιµικής εικόνας,  εφόσον η αποχή δώσει 

τη θέση της σε µία ισορροπηµένη διατροφή � µε αρχές της το µέτρο και την ποικιλία- 

όπου θα λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά (www.hda.gr).   

Αυτό επιβεβαιώνει έρευνα που έγινε στην Κρήτη (Kafatos et al., 2000) όπου 

έγινε χηµική ανάλυση και σύγκριση των συστατικών τριών τυπικών διαιτολογίων εκ 

των οποίων παραδοσιακή Κρητική µεσογειακή διατροφή, σύγχρονη διατροφή 

ενήλικων Κρητών και διατροφής της Ανατολικής Ορθόδοξης Εκκλησίας κατά τις 

περιόδους της νηστείας. Προέκυψε οτι η νηστεία καλύπτει πλήρως τις συνιστώµενες 

ποσότητες σε όλα τα θρεπτικά συστατικά (µε εξαίρεση το ασβέστιο) για το οποίο 

όµως µπορεί να υπάρχει αυξηµένη απορρόφηση λόγω της ινουλίνης, από ορισµένα 

φυτικά τρόφιµα.   

Σε έρευνα που έγινε στο Ηράκλειο της Κρήτης και που 60 από τα 120 άτοµα, 

ηλικίας (41 ±12 ετών) νήστευαν συχνά σύµφωνα µε τις επιταγές της Χριστιανικής 

Ορθόδοξης Εκκλησίας, ενώ οι υπόλοιποι αποτελούσαν την οµάδα ελέγχου, 

επιβεβαιώθηκε οτι η νηστεία επιφέρει βελτίωση στα λιπίδια του ορού. Συγκριτικά µε 

την οµάδα ελέγχου οι νηστεύοντες παρουσιάζουν µειωµένα επίπεδα λιποπρωτεïνών 

και BMI (Sarri et al., 2003). 

Γενικα η προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή έχει συσχετιστεί µε 

µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης πολλών µεταβολικών διαταρραχών (π.χ. παχυσαρκίας) 

(Panagiotakos and Polychronopoulos, 2005). 
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2. Σκοπός  
 

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνήσει τις πηγές ασβεστίου στη 

διατροφή αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης καθώς και να διερευνήσει τη σχέση του 

ασβεστίου µε δείκτες παχυσαρκίας.  

Κύριος στόχος της έρευνας είναι να διερευνηθεί η διαιτητική λήψη ασβεστίου 

στον αγροτικό πληθυσµό της Μεσσαράς σε σχέση µε τους δείκτες παχυσαρκίας.  

Επιµέρους στόχοι της µελέτης είναι να διερευνηθούν οι πηγές πρόσληψης του 

ασβεστίου καθώς και να εκτιµηθούν τα ποσοστά µε τα οποία συµµετέχουν οι 

γαλακτοκοµικές και οι µη γαλακτοκοµικές πηγές στη συνολική διαιτητική πρόσληψη 

σε ασβέστιο. Θα µελετηθεί η συµµετοχή των οµάδων τροφίµων στην πρόσληψη του 

διαιτητικού ασβεστίου. Επίσης θα διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την 

απορρόφηση σε ασβεστίου (διαιτητικοί και µη). Ξεχωριστό ενδιαφέρον εµφανίζει η 

µελέτη του πως επιδρά η εφαρµογή του διαιτητικού προτύπου της νηστείας στην 

πρόσληψη ασβεστίου, αλλά και της παρουσίας ορισµένων χρόνιων παθήσεων σε 

αυτήν, καθώς και η διερεύνηση κάποιων συνηθειών υγείας του πληθυσµού, όπως η 

χρήση συµπληρωµάτων και δει των συµπληρωµάτων ασβεστίου.  
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3. Μεθοδολογία 

 

3.1. Συµµετέχοντες στην έρευνα 

 Τα δεδοµένα της παρούσης µελέτης προέκυψαν από τη διεξαγωγή της 

έρευνας που πραγµατοποίησε το Τµήµα Κλινικής Προληπτικής Ιατρικής και 

∆ιατροφής της Ιατρικής Σχολής Κρήτης. Κύριος σκοπός της έρευνας είναι να 

διερευνήσει τα νοσήµατα αυτά, τα οποία προκαλούν τη µεγαλύτερη νοσηρότητα και 

θνησιµότητα σε σχέση µε την έκθεση σε φυτοφάρµακα και άλλους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες. Το χρονοδιάγραµµα της έρευνας περιλάµβανε τους µήνες Μάρτιο, 

Απρίλιο και Μάιο του 2005 κατά τους οποίους έγινε η συλλογή όλων των στοιχείων 

των εξετάσεων και των πληροφοριών, από την ερευνητική οµάδα του Τµήµατος. 

 Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στον ενήλικο πληθυσµό της γεωγραφικής 

περιφέρειας της Κρήτης και συγκεκριµένα στη περιοχή της Μεσσαράς. Οι περιοχές 

στις οποίες διεξείχθη η µελέτη ήταν τα χωριά: Βαγιονιά, Μεσοχωριό, Γαλιά, 

Αντισκάρι, Εθιά, Χουστουλιανά, Μητρόπολη, Αχεντριά, Χόνδρος, Σοκαρά, Αποϊνί, 

Στόλοι, Ινία, ΄Αρβη, Στέρνες, Ασήµι, Τσιφούτ Καστέλλι, Τυµπάκι, Παναγιά, ∆ιονύσι, 

Λούρες, Σταβιές, Καπετανιανά και Φουρνοφάραγγο. Κάθε φορά η ειδικά 

εκπαιδευµένη οµάδα του τµήµατος Προληπτικής Ιατρικής και ∆ιατροφής, εξέταζε 

περίπου 30 κατοίκους, έτσι όπως αυτοί είχαν επιλεχτεί τυχαία από το κάθε χωριό. 

Τα δεδοµένα που συγκεντρώθηκαν από τη διεξαγωγή της έρευνας ήταν: 

• Λήψη ιατρικού και οικογενειακού ιστορικού, καθώς και των 

δηµογραφικών στοιχείων της οικογένειας. 

• Κλινική εξέταση µε µέτρηση της αρτηριακής πίεσης. 

• Σωµατοµετρικές µετρήσεις (βάρος, ύψος, περίµετρος µέσης και 

λεκάνης, δερµατικές πτυχές σε τέσσερα σηµεία του σώµατος). 

• Καταγραφή φαγητού 3 ηµερών και συχνότητα κατανάλωσης διαφόρων 

τροφίµων. 

• Είδος, ένταση και διάρκεια σωµατικής άσκησης. 

• Συνήθειες υγείας (οινοπνευµατώδη ποτά, κάπνισµα, κ.α.) 

• Επαγγελµατική κατάσταση και περιβαλλοντικές επιδράσεις (είδος και 

συχνότητα έκθεσης σε φυτοφάρµακα). 

• Ακτινογραφία θώρακος για τους καπνιστές και πρώην καπνιστές. 

•  Λήψη αίµατος για έλεγχο αναιµίας, υπερχοληστερολαιµίας, 

υπέρτασης, σακχαρώδη διαβήτη, λειτουργίας του νεφρού και 

συκωτιού, καρκινικούς δείκτες (προστάτη, τραχήλου µήτρας, παχέος 

εντέρου). 

  Ο πληθυσµός της µελέτης αποτελείτο από 670 άτοµα άνδρες-γυναίκες. 

Ταυτόχρονα για την συµµετοχή των συµµετεχόντων στην έρευνα ζητήθηκε έγγραφη 

η συγκατάθεσή τους µε ειδικό έντυπο αποδοχής-συµµετοχής στο προληπτικό 
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πρόγραµµα υγείας του Πανεπιστηµίου. Στο έντυπο αυτό διευκρινίζονταν αναλυτικά 

όλες οι εξετάσεις στις οποίες θα λάµβαναν µέρος τα άτοµα, ενώ µε αυτό 

εξασφαλίζονταν και όλες οι προϋποθέσεις για την προστασία των προσωπικών 

δεδοµένων και του ιατρικού απορρήτου. Από τα 670 άτοµα στα οποία στάλθηκαν 

έντυπα 616 άτοµα ανταποκρίθηκαν να συµµετάσχουν, ενώ τελικά µετά από απουσία 

105 ατόµων εξετάσθηκαν 511 άτοµα. Από αυτά τα 227 ήταν άνδρες (44.42%) και τα 

282 ήταν γυναίκες (55.18%), ηλικίας 18 ετών και άνω. Στα άτοµα που συµµετείχαν 

στην έρευνα στάλθηκαν αναλυτικές οδηγίες καθώς και επιστολή που διαβεβαίωνε 

πως τα αποτελέσµατα των µετρήσεων θα διατεθούν στα υποκείµενα µετά το τέλος 

της έρευνας. 

Η δειγµατοληψία για την επιλογή των συµµετεχόντων έγινε ως εξής: 

 Αφού συγκεντρώθηκαν τα δηµογραφικά στοιχεία των παραπάνω ∆ηµοτικών 

∆ιαµερισµάτων (∆∆), Αντισκάρι (∆ήµος Μοιρών), Βαγιωνιά (∆ήµος Γόρτυνας), Εθιά 

(∆ήµος Αστερουσίων), Κεφαλόβρυση (∆ήµος Βιάννου), Σοκαράς (∆ήµος Κόφινα), 

Τυµπάκι (∆ήµος Τυµπακίου), από το 1950 έως το 2004 και έγινε διαχωρισµός του 

πραγµατικού πληθυσµού (όλοι όσοι δηλώνουν το ∆∆ ως κατοικία) και του µόνιµου 

(είναι οι πραγµατικοί κάτοικοι � όσοι µένουν στα αντίστοιχα ∆∆) από τους εκλογικούς 

καταλόγους, µε τη βοήθεια των Αγροτικών Συλλόγων και την ύπαρξη βιβλιαρίων του 

Ο.Γ.Α, έγινε επιλογή των συµµετεχόντων µε ποσόστωση από κάθε ∆ηµοτικό 

∆ιαµέρισµα µε τη µέθοδο στρωµατοποιηµένης τυχαίας επιλογής. Η ταξινόµηση των 

δειγµατοληπτικών µονάδων έγινε κατά φύλο, ηλικία και ∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα. Η 

στρωµατοποίηση κατά οικογένεια αποτέλεσε επιπλέον κριτήριο δειγµατοληψίας µε 

την επιλογή οικογενειών. Επίσης µε τη χρήση των εκλογικών καταλόγων 

γνωστοποιήθηκε και η επαγγελµατική ιδιότητα των υποκειµένων, ενώ σηµαντικά 

κριτήρια ήταν η ύπαρξη του βιβλιαρίου του Ο.Γ.Α, καθώς και η ηλικία (18 ετών και 

άνω). Όσον αφορά τις επαγγελµατικές οµάδες, οι συµµετέχοντες ήταν κυρίως 

γεωργοί κλειστών καλλιεργειών, δηλαδή θερµοκηπίων, καθώς και κτηνοτρόφοι.  

 

3.2. Ανθρωποµετρία 

 Ανθρωποµετρικές µετρήσεις έγιναν σε όλους όσους συµµετείχαν, από την 

έµπειρη ερευνητική οµάδα του Τµήµατος Προληπτικής Ιατρικής. Συγκεκριµένα δύο 

(2) µέλη της ερευνητικής οµάδας (∆ιαιτολόγος, Νοσηλευτής) είχαν εκπαιδευτεί ειδικά 

έτσι ώστε η µέτρηση των ανθρωποµετρικών στοιχείων να γίνεται µε τέτοιο τρόπο 

ώστε να µειώνεται η πιθανότητα µέτρησης που να ενέχει ανθρώπινο σφάλµα. Οι 

µετρήσεις έγιναν βάσει συγκεκριµένου πρωτοκόλλου.  

Η µέτρηση του βάρους γινόταν το πρωί σε κατάσταση νηστείας µε ελαφρύ 

ρουχισµό, χωρίς παπούτσια µε τη χρήση φορητού ηλεκτρονικού ζυγού SECA Alpha, 

ακρίβειας +/- 100 γρ.  
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Η µέτρηση του ύψους έγινε σε όρθια στάση χωρίς παπούτσια µε 

αναστηµόµετρο προσαρµοσµένο σε ίσιο τοίχο που σχηµατίζει ορθή γωνία µε το 

δάπεδο. Το ύψος µετριόταν µε ακρίβεια +/- 0,5 cm. 

Η περίµετρος µέσης και λεκάνης µετριόταν σε όρθια θέση µε πλαστική 

µετρική ταινία στο ύψος του οφαλού και κάτωθεν του πλευρικού τόξου, και στο ύψος 

των κατ� ισχίων αρθρώσεων και άνωθεν του εφηβαίου αντίστοιχα.  

Τέλος η µέτρηση των δερµατικών πτυχών έγινε στην αριστερή πλευρά του 

σώµατος µε τη χρήση δερµατοπτυχόµετρου Lange Skinfold Caliper. H µέτρηση της 

δερµατικής πτυχής του τρικεφάλου έγινε από ειδικά εκπαιδευµένο άτοµο στο µέσο 

της οπίσθιας επιφάνειας του αριστερού βραχίονα µεταξύ ωλεκράνου και ακροµίου. 

Ενώ η µέτρηση της δερµατικής πτυχής της αριστερής ωµοπλάτης µετρήθηκε µε το 

αριστερό άκρο να κρέµεται χαλαρά στο σηµείο κάτω από το χείλος της κάτω γωνίας 

της ωµοπλάτης σε γωνία 45 µοίρες από την κατακόρυφο. Η µέτρηση της πτυχής του 

δικεφάλου έγινε στον δικέφαλο µυ, ενώ η λαγόνιος δερµατική πτυχή µετρήθηκε στο 

σηµείο πάνω από τη λαγόνια ακρολοφία κατά τη µέση µασχαλιαία γραµµή. Οι 

µετρήσεις για τις δερµατικές πτυχές παίρνονταν 3 φορές σε κάθε υποκείµενο και µετά 

υπολογιζόταν ο µέσος όρος. Με τη χρήση ειδικών πινάκων, υπολογιζόταν το 

ποσοστό λίπους του κάθε υποκειµένου, βάση των µετρήσεων των δερµατικών 

πτυχών. 

 Τέλος, ο δείκτης µάζας σώµατος υπολογίσθηκε από το πηλίκο του βάρους 

(σε κιλά) διά του ύψος στο τετράγωνο.  

 

3.3 Μέτρηση Αρτηριακής Πίεσης 

 Η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης έγινε µε υδραργυρικό µανόµετρο (Hg στο 

0). Από κάθε συµµετέχοντα/ουσα ζητήθηκε να αναπαύεται καθιστός/ή 5-10 λεπτά 

πριν από τη µέτρηση της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ). Η µέτρηση της ΑΠ έγινε σε 

καθιστή θέση, ο δεξιός βραχίονας καλυπτόταν κατά 50-75% από τη περιχειρίδα 

(χωρίς πουκάµισο), ενώ η περιχειρίδα βρισκόταν περίπου στο επίπεδο της καρδιάς 

και όσο το δυνατό πιο ψηλά στο δεξί βραχίονα (πρωτόκολλο MONICA STUDY). Το 

στηθοσκόπιο δεν ερχόταν σε επαφή µε την περιχειρίδα ή τα λάστιχα και το ειδικά 

εκπαιδευµένο άτοµο που ήταν υπεύθυνο για την µέτρηση της πίεσης αφού ψηλάφιζε 

τη βραχιόνιο αρτηρία τοποθετούσε επάνω της τη µεµβράνη του στηθοσκοπίου. Ο 

υδράργυρος έπεφτε κατά 2 mm Hg το δευτερόλεπτο. Κατά τη µέτρηση φούσκωνε την 

περιχειρίδα γρήγορα περίπου 20 mm Hg πάνω από τη συστολική πίεση (SBP). (Η 

SBP βρίσκεται πριν την έναρξη µέτρησης της ΑΠ µε την ψηλάφηση της κερκιδικής 

αρτηρίας). Ο πρώτος ήχος που ακουγόταν (1η φάση) ήταν η συστολική πίεση. 

Καθώς έπεφτε ο υδράργυρος, ο ήχος γινόταν πιο έντονος και απότοµα µειωνόταν και 

εξαφανιζόταν. Το σηµείο εξαφανίσεως του ήχου είναι η διαστολική πίεση. Τέλος όταν 

η ένδειξη του Hg είναι µεταξύ δύο ζυγών αριθµών γραφόταν ο αµέσως µεγαλύτερος. 
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Η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης γινόταν τρεις φορές σε κάθε υποκείµενο και µετά 

υπολογιζόταν ο µέσος όρος. Η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης έγινε στα υποκείµενα 

τρεις φορές και καταγράφονταν οι αντίστοιχες τιµές για τη διαστολική και συστολική 

πίεση. Από τις καταγραφόµενες τιµές στη συνέχεια και για τη στατιστική επεξεργασία, 

υπολογιζόταν ο µέσος όρος των τιµών πιέσεων. 

 

3.4 Ερωτηµατολόγια 

 Σε όλους όσους έλαβαν µέρος, µοιραζόταν εγκαίρως, πριν την ηµέρα της 

εξέτασης, φάκελος που περιλάµβανε µια σειρά ερωτηµατολογίων προς 

συµπλήρωση. Τα ερωτηµατολόγια αυτά αφορούσαν κυρίως το διατροφικό ιστορικό, 

µε το οποίο γινόταν έλεγχος της εβδοµαδιαίας κατανάλωσης τροφίµων και το  

ηµερολόγιο τριήµερης καταγραφής τροφίµων, στο οποίο τα υποκείµενα καλούνταν να 

αναφέρουν αναλυτικά, ως προς την ποιότητα και την  ποσότητα, τρόφιµα που 

κατανάλωσαν κατά τις τρεις τελευταίες µέρες πριν την ηµέρα της εξέτασης, το 

ερωτηµατολόγιο συνηθειών υγείας, µε το οποίο αξιολογούνταν το κάπνισµα, η 

κατανάλωση αλκοόλ καθώς και η διατροφή κατά περιόδους νηστείας και τέλος το 

ερωτηµατολόγιο για την ένταση και τη διάρκεια της φυσικής δραστηριότητας που 

έχουν οι συµµετέχοντες κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Επιπρόσθετα, την ηµέρα της 

εξέτασης όλοι µε τη βοήθεια των εκπαιδευµένων µελών της ερευνητικής οµάδας 

καλούνταν να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο για το οικογενειακό και ατοµικό 

τους ιατρικό ιστορικό, οι γυναίκες συµπλήρωναν επιπρόσθετα το µαιευτικό ιστορικό, 

ενώ όσα άτοµα που ασχολούνταν µε ανοικτές καλλιέργειες συµπλήρωναν ένα 

ερωτηµατολόγιο για τη χρήση των φυτοφαρµάκων. Τέλος όλοι ανεξαιρέτως 

συµπλήρωναν µετά από ιατρική εξέταση το ερωτηµατολόγιο κλινικής εξέτασης. 

 

3.5 ∆ιαιτολογικά δεδοµένα 

 Κάθε συµµετέχων/ουσα στην έρευνα συµπλήρωσε ένα τριήµερο ηµερολόγιο 

καταγραφής τροφίµων, προσδιορίζοντας µε ακρίβεια την ποιότητα και την ποσότητα 

της διατροφής του. Κατά τη διανοµή των φακέλων που περιείχαν το συγκεκριµένο 

ηµερολόγιο, δόθηκαν γραπτώς οδηγίες για τις µονάδες µέτρησης που θα 

χρησιµοποιήσουν για τον προσδιορισµό της ποσότητας των τροφίµων. 

Συγκεκριµένα, µονάδες µέτρησης αποτέλεσαν κουταλάκια του γλυκού και της 

σούπας, φλυτζάνια των 240 ml και γραµµάρια µε ζυγό ακριβείας, όπου αυτό ήταν 

δυνατό. Επίσης οι µέρες της καταγραφής των τροφίµων θα περιελάµβαναν 3 

συνεχόµενες µέρες συµπεριλαµβανοµένης µίας ηµέρας από το Σαββατοκύριακο. 

Ταυτόχρονα µε τον έλεγχο του τριήµερου ηµερολογίου, τα µέλη της ερευνητικής 

οµάδας, κατά την ηµέρα της εξέτασης βοηθούσαν τους συµµετέχοντες στη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου συχνότητας καταγραφής τροφίµων, το οποίο 

περιλαµβάνει 72 τρόφιµα, που περιέχονται στην ελληνική διατροφή. Τα τριήµερα 



Πηγές Ca στη διατροφή αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης. Σχέση Ca µε δείκτες παχυσαρκίας. 

24 

ηµερολόγια σε συνδυασµό µε την εβδοµαδιαία καταγραφή τροφίµων 

χρησιµοποιήθηκαν για αναλύσεις της προσλαµβανόµενης ενέργειας, πρωτεΐνης, 

κρέατος, σιδήρου και µε την εφαρµογή του υπολογιστικού διατροφικού 

προγράµµατος Netwisp, τα αποτελέσµατα συγκρίθηκαν µε τις αντίστοιχες 

προτεινόµενες συστάσεις βάση φύλου και ηλικίας.  

Για την ανάλυση των διαιτολογίων χρησιµοποιήθηκε το διαιτολογικό 

πρόγραµµα Netwisp έκδοση V2.0 της εταιρείας Tinuviel Software που 

ανταποκρίνεται σε 32 bit Windows. Η βάση αυτή κρίθηκε ως η πιο κατάλληλη και µε 

τις περισσότερες δυνατότητες όσον αφορά την ανάλυση της διαιτητικής πρόσληψης 

των συµµετεχόντων. Παλαιότερα οι αναλύσεις γίνονταν σε µια βάση δεδοµένων που 

είχε στηθεί στον τοµέα Κοινωνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης σε 

πρόγραµµα Access, η οποία όµως δεν προσέφερε δυνατότητες ανάλυσης 

κατάλληλες για το επίπεδο της δουλειάς που ήταν ζητούµενη και µε τον καιρό 

παρουσίαζε προβλήµατα κατά την εφαρµογή και χρήση της. Κατ� αυτόν τον τρόπο 

επιτακτική ήταν η ανάγκη αντικατάστασής της.  

Η βάση Netwisp ήταν σχεδιασµένη για να αναλύει τα δεδοµένα µε ποικίλους 

τρόπους και να µπορεί να δώσει είτε σαν οπτικό αποτέλεσµα στην οθόνη, είτε και 

προς εκτύπωση είτε και τα δύο. Η ανάλυση µπορεί να αφορά αποκλειστικά τα 55 πιο 

σηµαντικά θρεπτικά συστατικά (40 προέρχονται από Composition of Foods και 15 

από Custom nutrients) ή µπορεί να είναι πιο ευρεία και να περιλαµβάνει 121 

θρεπτικά συστατικά (συµπεριλαµβάνοντας και τοκοφερόλες, λιπαρά οξέα για τα 

οποία υπάρχουν δεδοµένα).  

Η νέα βάση περιείχε τρόφιµα από το USDA καθώς και Mc Cansey & 

Widdoson αλλά και ελληνικά τρόφιµα. 

 

3.6 Εξαιρέσεις 

   Η υποκαταγραφή της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης είναι ένα από τα 

µεγαλύτερα προβλήµατα των ερευνών που σχετίζονται µε τη µελέτη των διατροφικών 

συνηθειών. Αν και η καλύτερη µέθοδος αξιολόγησης της ακρίβειας της καταγραφής 

της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, γίνεται µε έρευνες που στηρίζονται στη 

χρήση του διπλά σηµασµένου νερού, το κόστος τους είναι πάρα πολύ υψηλό. Γι� 

αυτό και στις περισσότερες έρευνες, η υποκαταγραφή της συνολικής ενεργειακής 

πρόσληψης, µετριέται µε σύγκριση της ενεργειακής πρόσληψης που το υποκείµενο 

της έρευνας αναφέρει ότι καταναλώνει (ΕΙ), σε σχέση µε τον υπολογισµένο, για το 

συγκεκριµένο υποκείµενο, βασικό µεταβολικό ρυθµό (BMR). Η NNS97 (National 

Nutrition Survey) έρευνα που έγινε   για να µελετήσει την υποκαταγραφή σε Νεο-

Ζηλανδούς, χρησιµοποίησε τις εξισώσεις του Goldberg οι οποίες περιλαµβάνουν τον 

υπολογισµό του βασικού µεταβολικού ρυθµού σε ηρεµία RMRrest = (22.8*FFM) + 

489 (υπολογίζονται Kilocalories / ηµέρα) και στηρίζονται στον υπολογισµό της 
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ελεύθερης λιπώδους µάζας (FFM). Η τιµή που προκύπτει από την παραπάνω 

εξίσωση αποτελεί τον παρανοµαστή του λόγου ΕΙ/RMR, όπου ΕΙ είναι η δηλούµενη 

από τους εξεταζόµενους για µία ηµέρα ενεργειακή πρόσληψη. Για το πηλίκο αυτό 

έχουν οριστεί όρια για τον προσδιορισµό της υποκαταγραφής των συµµετεχόντων. 

Συγκεκριµένα τιµές του πηλίκου µικρότερες του 0,9 χρησιµοποιούνται για να 

προσδιορίσουν άτοµα που δηλώνουν λιγότερες θερµίδες από αυτές που 

προσλαµβάνουν. Συνεπώς βάσει της βιβλιογραφίας οι υποκαταγραφείς, της έρευνας 

µας, προσδιορίστηκαν και στη συνέχεια αποκλείστηκαν από τη στατιστική ανάλυση 

των αποτελεσµάτων της έρευνας, µε τη µόνη διαφορά, ότι στο παρανοµαστή του 

πηλίκου του Goldberg υπολογίστηκε ο βασικός µεταβολικός ρυθµός (BMR) βάσει της 

εξίσωσης Harris-Benedict και όχι το RMRrest.  

Σηµειώνεται ότι από την ανάλυση εξαιρέθηκαν τα άτοµα που είχαν 

συµπληρώσει µόνο δύο µέρες από τα τριήµερα ηµερολόγια. Επιπρόσθετα, η 

επεξεργασία των δεδοµένων αφορούσε ξεχωριστά στα άτοµα που είχαν  τριήµερη 

καταγραφή ηµερολογίου διατροφής και ξεχωριστά στα άτοµα για τα οποία υπήρχε 

µία µόνο διαιτολογική καταγραφή  (ανάκληση 24 ώρου). Ωστόσο, επειδή τα 

αποτελέσµατα που προέκυπταν αρκετές φορές ερευνώντας τη µία µέθοδο 

καταγραφής (τριήµερα) δεν µπορούσαν να επιβεβαιωθούν από την άλλη 

(ανακλήσεις) επιλέξαµε να αναφέρουµε µόνο αυτά που αφορούν στα άτοµα µε 

τριήµερο ηµερολόγιο διατροφής που σαν µέθοδος είναι πιο αξιόπιστη και έγκυρη 

(Μανιός, 2003). Οπότε καθ�εξής οι συµµετέχοντες είναι µόνο αυτοί οι 243 µε τριήµερο 

ηµερολόγιο διατροφής. 

 

3.6.1. Περιγραφικά µέτρα για τα  αποκλεισθέντα άτοµα 

Από τα άτοµα που έδωσαν τριήµερο ηµερολόγιο διατροφής αποκλείστηκαν 

23 άτοµα, εκ των οποίων οι  5 άνδρες (21,74%) και οι 18 γυναίκες (78,26%). Από τα 

άτοµα που έδωσαν µόνο µία διαιτολογική καταγραφή αποκλείστηκαν 37 άτοµα, εκ 

των οποίων οι 7 άνδρες (18,92%) και 30 γυναίκες (81,08%). Προκύπτει ότι τα άτοµα 

που αποκλείστηκαν ήταν κατά µέσο όρο παχύσαρκα (ΒΜΙ=32,3 Κg/m2), δε διέφεραν 

κατά πολύ από αυτούς που συµπεριλήφθηκαν τελικώς αν και κατανάλωναν κατά 

µέσο όρο 417 mg ασβεστίου ηµερησίως.  

Έχει σηµασία ο έλεγχος του αν διαφέρουν συστηµατικά οι συµµετέχοντες 

στην έρευνα µε τα άτοµα τα οποία αποκλείστηκαν στην πορεία και τα οποία έδωσαν 

την ίδια µέθοδο διαιτολογικής καταγραφής. Κατά αυτόν τον τρόπο η ανάλυση για το 

φύλο δείχνει στατιστικά σηµαντική διαφορά των συµµετεχόντων µε όσους 

εξαιρέθηκαν (p = 0,027). Υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο BMI (p = 0,007) 

και την πρόσληψη ασβεστίου (p= 0,016) των συµµετεχόντων σε σχέση µε όσους 

εξαιρέθηκαν.  Ενδεχόµενα να υπήρχε σηµαντική διαφορά για το βάρος (p = 0,011) αν 
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και σύµφωνα µε το διάστηµα εµπιστοσύνης η διαφορά αυτή µπορεί να είναι και 

µηδενική, δηλαδή να µην υπάρχει διαφορά.  

. 

3.7 Στατιστικοί έλεγχοι 

 Χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 12.0 για τις στατιστικές 

αναλύσεις.  

Για τον έλεγχο διαφορών µεταξύ οµάδων που αφορούσαν συνεχείς 

µεταβλητές εφαρµόστηκε t-test, για παραµετρικό και Mann-Whitney U-test για µη 

παραµετρικό έλεγχο. Χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος ANOVA (ανάλυση διακύµανσης) 

προκειµένου να αναλυθούν συνεχείς µεταβλητές, ενώ ο έλεγχος Χ2 (Chi-square test) 

χρησιµοποιήθηκε για τις κατηγορικές µεταβλητές. Σηµειώνεται ότι ο έλεγχος ANOVA 

υπερέχει γιατί επιτρέπει να ληφθεί υπόψη η επίδραση της συµµεταβλητότητας. 

Χρησιµοποιήθηκε παραµετρικός έλεγχος του Pearson προκειµένου να φανεί η 

ύπαρξη ή όχι θετικής ή αρνητικής γραµµικής σχέσης ανάµεσα σε δύο µεταβλητές και 

όταν υπήρχε απαίτηση για µη παραµετρικό έλεγχο τότε γινόταν χρήση του 

συντελεστή Spearman. Ακόµα εφαρµόστηκαν διάφορα µοντέλα παλινδρόµησης στα 

οποία εφαρµόστηκε stepwise διαδικασία. Μη παραµετρικοί έλεγχοι ήταν απαραίτητο 

να εφαρµοστούν όταν τα δεδοµένα δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή. Το 

επιπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε στο 0,05.  
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4. Αποτελέσµατα  
 

Μετά τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων προέκυψαν τα ακόλουθα 

αποτελέσµατα.  

 
4.1 Περιγραφικά µέτρα και διαγράµµατα για τα άτοµα µε έγκυρα διαιτολόγια 

Στην έρευνα ανταποκρίθηκε το 91,4% των συµµετεχόντων. Το ποσοστό 

ανταπόκρισης των ανδρών ήταν 95,8% και των γυναικών 87,8%. Η διαφορά του 

ποσοστού ανταπόκρισης στα δύο φύλα ήταν στατιστικά σηµαντική (p= 0,027). 

Συνολικά συµµετείχαν 243 άτοµα, εκ των οποίων περισσότερες ήταν οι γυναίκες 129 

(53,1%) από τους άνδρες 114 (46,9%).  

Τα ποσοστά ανταπόκρισης στη µελέτη των διαφόρων ηλικιακών οµάδων ήταν 

18-30 (95,8%), 31-40 (94,3%), 41-50 (89,7%), 51-60 (92,8%), 61-80 (83,3%)  και των 
απώντων 95,8%. Η διαφορά των ποσοστών ανταπόκρισης στις ηλικιακές οµάδες δεν 

ήταν στατιστικά σηµαντική (p= 0,421). Η ηλικία των συµµετεχόντων κυµαινόταν από 

περίπου 18 ετών µέχρι λίγο πάνω από τα 80 έτη και ακολουθούσε την κανονική 

κατανοµή τόσο για τους άντρες όσο και για τις γυναίκες۫ ξεχωριστά και ως σύνολο.  

 

Πίνακας 4. Περιγραφικά µέτρα για το σύνολο των συµµετεχόντων και των 

αποκλεισθέντων  

Μεταβλητές 
Μ.Τ±Τ.Α 

Χαρακτηριστικά των ατόµων 

 Που συµµετείχαν 
114 Άνδρες/ 

 129 Γυναίκες 

Που εξαιρέθηκαν 
4 Άνδρες/ 

18 Γυναίκες  
Ηλικία (έτη)             Άνδρες 
                                Γυναίκες 

47,70 ± 12,30 
46,31 ± 11,41 

53,23 ± 10,77 
50,42 ± 10,78 

Σωµατικό Βάρος (kgr)  
Άνδρες 
Γυναίκες 

 
82,19 ± 11,25 
73,31 ± 13,80 

 
101,60 ± 19,07 
77,41 ± 17,39 

Ύψος (cm)             Άνδρες 
                                Γυναίκες 

169,84 ± 6,32 
157,38 ± 5,76 

169,63 ± 6,94 
155,87 ± 7,93 

∆ΜΣ (kg/m2)                  Άνδρες 
                                Γυναίκες 

28,50 ± 3,64 
29,63 ± 5,47 

35,20 ± 5,39 
31,98 ± 7,01 

Ca (mg)                   Άνδρες 
                                Γυναίκες 

784,04 ± 344,4 
650,63 ± 307,9 

570,25 ± 304,5 
358,56 ± 172,0 

 

Ως αδρός δείκτης παχυσαρκίας χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης µάζας σώµατος 

(∆ΜΣ) (Body Mass Index, BMI). Οι συµµετέχοντες εµφάνιζαν ∆ΜΣ κατά µέσο όρο 

29,1 Kg/m2 που σηµαίνει ότι κατατάσσονταν στα ανώτερα όρια των υπέρβαρων. Η 

κατανοµή του ∆ΜΣ προσέγγιζε καλά την κανονική κατανοµή.  

Το 83,1% του συνόλου του πληθυσµού ήταν υπέρβαροι (∆ΜΣ = 25 -29,9 

Κg/m2) και παχύσαρκοι (∆ΜΣ > 30 Κg/m2). Αντίστοιχα τα ποσοστά για τα δύο φύλα 

ήταν: Άνδρες: 50,9% υπέρβαροι και 34,2% παχύσαρκοι και Γυναίκες: 37,2% 



Πηγές Ca στη διατροφή αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης. Σχέση Ca µε δείκτες παχυσαρκίας. 

28 

υπέρβαρες και 44,2% παχύσαρκες. Μόλις το 14% των ανδρών και το 15,5% των 

γυναικών ήταν µέσα στα φυσιολογικά όρια για το ∆ΜΣ.  

 

4.1.1 Σύγκριση σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών ανάµεσα σε  άντρες και γυναίκες 
 

Με τον έλεγχο t-test προέκυψε πολύ ισχυρή στατιστικά σηµαντική (p <0,001) 

διαφορά του µέσου βάρους και του µέσου ύψους ανδρών � γυναικών, ωστόσο η 

διαφορά εξαφανίστηκε όταν ελέγχθηκε το ΒΜΙ. Πράγµατι οι άνδρες ήταν κατά 9 κιλά 

περίπου βαρύτεροι και κατά 12 εκατοστά περίπου πιο ψηλοί σε σχέση µε τις γυναίκες 

που έλαβαν µέρος στην έρευνα αλλά δεν ήταν περισσότερο υπέρβαροι.  

 
4.2 Κάλυψη του πληθυσµού σε θρεπτικά συστατικά  

 

Τα ποσοστά των ατόµων που βρίσκονταν κάτω από τα συνιστώµενα επίπεδα 

για κάθε συστατικό δίνονται: Πρωτεΐνη (7,4%), Υδατάνθρακες (35,8%), Κορεσµένα 

(2,1%), Μονοακόρεστα (15,6%), Πολυακόρεστα (24,3%), κάλιο (2,1%), ασβέστιο 

(56,8%), µαγνήσιο (36,6%), φώσφωρο (1,6%), σίδηρο (16,5%), ψευδάργυρο 

(22,2%), βιταµίνη C (14,8%), ρετινόλη (32,1%), Β6 (10,3%) και Β12 (23,9%). Για το 

νάτριο και την ενέργεια κανένα άτοµο υπό του 67% του RNI. Πίνακας µε τα RNI�s και 

η διαφορά των προσλήψεων από αυτά δίνονται στο τέλος των αποτελεσµάτων. Για 

τη βιταµίνη D και το χαλκό όλα τα άτοµα βρίσκονταν υπό των συνιστώµενων 

επιπέδων. Για τη βιταµίνη D δεν είναι δυνατή η διεξαγωγή συγκρίσεων και η 

διερεύνηση της σχέσης µε το φύλο ή την ηλικιακή οµάδα. 

 

4.2.1. Κάλυψη του πληθυσµού σε ασβέστιο                                                                                    

Πίνακας 5 � Σχήµα 3. ∆ιαιτητική λήψη ασβεστίου σε άνδρες - γυναίκες 
 

FEMALEMALE

SEX

2000,00

1500,00
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0,00
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96

 

Ca  
 Μ.T ± T.A ∆ιάµεσος  

(Q1-Q3) 
Άνδρες 
(n=114) 

784,04  
±  

344,42 

525.5 
(302.0 � 
883.3) 

Γυναίκες 
(n=129) 

650,63  
±  

307,97 

293.0 
(213.0 � 
484.0) 

Σύνολο 
(n=243) 

713,21  
±  

331,67 

654.0 
(440.0 � 
935.5) 

  Άνδρες 
Γυ ναίκες    Γυναίκες
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Η σύγκριση της πρόσληψης ασβεστίου ανάµεσα στα δύο φύλα (άνδρες � 

γυναίκες) έδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά (p= 0,003). Η µέση πρόσληψη 

ασβεστίου για το σύνολο των ατόµων ήταν 713,21 mg (Τ.Α. = 331,67) ασβεστίου. Το 

ασβέστιο δεν έχει κανονική κατανοµή. Οπότε έγιναν µη-παραµετρικοί έλεγχοι (Mann-

Whitney & Kruskal-Wallis). Το 50% επί του συνόλου των εξετασθέντων λάµβαναν 

>654 mg ασβεστίου ηµερησίως, τιµή που υπερβαίνει κατά τι το 50% των 

συνιστώµενων επιπέδων (RNI�s). Ωστόσο σηµείο ανεπάρκειας αποτελεί το 67% των 

συνιστώµενων επιπέδων. Το 50% των ανδρών είναι κάτω (ή στο ίσο) µε το όριο των 

2/3 του RNI για το Ca, ενώ για τις γυναίκες το 62,8% βρίσκεται κάτω του 2/3 του RNI 

και η διαφορά είναι στατιστικά σηµαντική (p= 0,045).                                                              

 

Πίνακας 6. Άτοµα µε ανεπαρκή λήψη ασβεστίου 

Ca  Φύλο  
  Άνδρες Γυναίκες Σύνολο  

Κάτω από 
το 67% 
του RNI 

Συχνότητα 
57 81 138 

 Αναµενόµενη
 συχνότητα 64.7 73.3 138.0 

 Ποσοστό 50.0% 62.8% 56.8% 
 

 

4.2.1.1 Κάλυψη του πληθυσµού σε ασβέστιο στις ηλικακές οµάδες  

Η µέση πρόσληψη ασβεστίου δε διαφέρει στις ηλικιακές οµάδες (p = 0,449).  

Μικρότερη πιθανότητα ανεπαρκούς λήψης ασβεστίου έχουν τα άτοµα ηλικία 18-30 

ετών, ενώ µεγαλύτερη πιθανότητα εµφανίζουν τα ηλικιωµένα άτοµα ηλικίας 51-60 

ετών, να λαµβάνουν ασβέστιο σε ποσότητα κάτω από το 67% της συνιστώµενης 

ποσότητας για την κάθε ηλικακή οµάδα.  

  

Πίνακας 7.  Πρόσληψη ασβεστίου ανά ηλικιακή οµάδα   

 Ηλικιακή Οµάδα (έτη)  
Ca 

 
18 � 
30 

(n = 
23) 

31 � 40
(n = 
41) 

41 � 50
(n = 
75) 

51 � 
60 

(n =70)

61 � 80 
(n =34) 

Σύνολο 
(n=243) 

Μ.Τ ± Τ.Α 782,26 
± 

299,44 

755,59 
± 

369,34 

695,80 
± 

354,58 

684,39 
± 

302,06 

713,18 
± 

317,60 

713,21 
± 

331,67 
Median (Q1 � Q3) 797 

(551 
 �  

952) 

716 
(436  

- 
1057.5)

624.5 
(418.25 

� 
949.25)

633.5 
(474 

 �  
852) 

688 
(461.75 

� 
996.50) 

654 
(440  

�  
940) 

Συχνότητα 7 15 40 43 20 125 
Αναµενόµενη 
συχνότητα 

12.4 18.1 40.3 35.6 18.6 125 
 

Κάτω 
από το 

67% του 
RNI 

Ποσοστό 29,2% 42,9% 51,3% 62,3% 55,6% 56,8% 
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Σχήµα 4. Πρόσληψη ασβεστίου ανά ηλικιακή οµάδα και φύλο 

  
 

 

4.2.2.2 Πρόσληψη ασβεστίου σύµφωνα µε το µορφωτικό επίπεδο και την 

οικογενειακή κατάσταση    

Τα άτοµα που είχαν εκπαιδευτικό επίπεδο ενδιάµεσο µεταξύ δευτεροβάθµιου 

επιπέδου και Πανεπιστηµίου (Ανώτερη Σχολή) (n=8) κατανάλωναν κατά µέσο όρο 

1048,5 mg (Τ.Α. = 366,76) ασβεστίου. Με άλλα λόγια µόνο 4 άτοµα υπερβαίνουν την 

κατανάλωση των 1000 mg ασβεστίου την ηµέρα. Η πλειονότητα των ατόµων 

(n=145), είχαν χαµηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, έχοντας τελειώσει το δηµοτικό ή 

καθόλου και κατανάλωναν πολύ µικρότερη ποσότητα ασβεστίου κατά µέσο όρο, 

δηλαδή 691,97 mg (Τ.Α. = 330,80) και εµφάνισαν το µεγαλύτερο ποσοστό 

ανεπάρκειας (64,1%). Η εξάρτηση του βαθµού ανεπάρκειας µε το επίπεδο 

εκπαίδευσης ήταν στατιστικά σηµαντική (p= 0,001). Για να ερµηνεύονται σωστά οι 

Πίνακες ισχύει για το Επίπεδο Εκπαίδευσης: 1= Πανεπιστήµιο ή ισοδύναµα, 2= 

∆ιάµεσο µεταξύ ∆ευτεροβάθµιου Επιπέδου και Παν/µίου (Ανώτερη Σχολή), 3= 

Γυµνάσιο � Λύκειο, 4= ∆ηµοτικό ή καθόλου και για την Οικογενειακή Κατάσταση: 1= 

Ελεύθερος, 2= Παντρεµένος/η ή συζεί µε σύντροφο, 3= Χωρισµένος/η, 4= Χήρος/α. 

1317 3430 3634 2112 1112 149N =

FEMALEMALE
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A
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Πίνακας 8. ∆ιαιτητική πρόσληψη Ca ανά επίπεδο εκπαίδευσης, Οικογενειακή 

Κατάσταση  
  

Επίπεδο Eκπαίδευσης 
  

Οικογενειακή Κατάσταση 
 

Ca 
 

1 
(n =4 ) 

2 
(n = 8) 

3 
(n =82) 

4 
(n=145) 

Σύνολο 
(n=239) 

1 
(n =18 ) 

2 
(n=210) 

3 
(n = 5) 

4 
(n = 7) 

Σύνολο 
(n=240) 

Μ.T ± T.A 903,50 
± 

188,56 

1048,50 
± 

366,76 

717,33 
± 

324,09 

691,67 
± 

330,80 

715,37 
± 

332,69 

860,33 
± 

319,33 

702,67 
± 

334,07 

693,00 
± 

302,19 

719,71 
± 

295,28 

714,79 
± 

332,11 
∆ιάµεσος 829,00 1003,00 680,50 626,00 654,00 829,00 638,00 591,00 804,00 651,50 

Q1 780,50 707,25 466,25 421,50 440,00 624,50 435,00 430,50 393,00 442,25 

Q3 1101,00 1352,50 933,25 926,00 947,00 1081,50 9930,25 1006,50 1043,00 945,25 

0 1 41 93 135 5 125 3 3 136 

2.3 4.5 46.3 81.9 135.0 10.2 119.0 2.8 4.0 136.0 

Κάτω του 
67% του RNI 

.0% 12.5% 50.0% 64.1% 56.5% 27.8% 59.5% 60.0% 42.9% 56.7% 

 

Η διαιτητική πρόσληψη ασβεστίου των συµµετεχόντων εξετάστηκε 

λαµβάνοντας υπόψιν την οικογενειακή τους κατάσταση. Τα άτοµα (n=18) που είχαν 

τη µεγαλύτερη κατά µέσο όρο κατανάλωση ασβεστούχων τροφίµων (860,33 mg) 

ήταν άτοµα που ζούσαν µόνα τους, όχι µέσα σε οικογένεια. Επίσης, εκτιµήθηκε ότι το 

50% των ατόµων (n=210) τα οποία ήταν παντρεµένα ή συζούσαν µε κάποιο 

σύντροφο, έπαιρναν ασβέστιο κάτω από <638 mg/ ηµερησίως. Σηµειώνεται ότι τα 

άτοµα αυτά αποτελούσαν το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος, 210 άτοµα από τα 

240. Το µεγαλύτερο ποσοστό ανεπάρκειας (60%) είχαν τα άτοµα που ήταν 

χωρισµένα. Η εξάρτηση του βαθµού ανεπάρκειας µε την οικογενειακή κατάσταση δεν 

ήταν σηµαντική (p= 0,061). 

Από τις αντίστοιχες συσχετίσεις, επιβεβαιώθηκε η σηµαντική εξάρτηση της 

διαιτητικής πρόσληψης ασβεστίου (100% RNI) από το εκπαιδευτικό επίπεδο (p= 

0,020), αλλά δε βρέθηκε σηµαντική σχέση µε την οικογενειακή κατάσταση (p= 0,097). 

 

 

4.2.2. Πρόσληψη φυτικών ινών   
Το 19,3% των ανδρών κατανάλωναν επαρκείς ποσότητες διαιτητικών ινών 

(25-35 γρ/ηµέρα) σε σύγκριση µε το 10,1% των γυναικών. Ακόµα το 78,1% των 

ανδρών κατανάλωναν <25 γρ και µόλις το 2,6% των ανδρών κατανάλωναν >35 γρ 

φυτικών ινών την ηµέρα, συγκριτικά µε το άλλο φύλο (τα ποσοστά ήταν αντίστοιχα 

88,4% και 1,6%). Η διαφορά πρόσληψης φυτικών ινών  στα δύο φύλα θεωρήθηκε 

ενδεικτικά  σηµαντική (δεν ήταν σηµαντική σε επίπεδο 5% αλλά  σε επίπεδο 10%) 

(p=0,056).   
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4.3 Πρόσληψη ασβεστίου και δείκτες παχυσαρκίας 

 

Πίνακας 9. Συσχέτιση της διαιτητικής πρόσληψης ασβεστίου µε 

σωµατοµετρικά, διατροφικά χαρακτηριστικά και λιπίδια ορού 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Η διαιτητική πρόσληψη ασβεστίου συσχετίστηκε µε την κατανάλωση 

οινοπνεύµατος, βιταµίνης C και φυτικών ινών, ενώ δεν επηρρεάζεται από δείκτες 

όπως το ΣΒ, ο ∆ΜΣ, την ΠΜ/ΠΛ, την HDL. Από τους δείκτες παχυσαρκίας 

συσχετίστηκε σηµαντικά η πρόσληψη διαιτητικού ασβεστίου µε το ποσοστό λίπους 

του σώµατος. 

 

Πίνακας 10. Συσχέτιση ∆ΜΣ µε ηµερήσια µέση πρόσληψη Γαλακτοκοµικών 

Προϊόντων  

     
 Φυσιολογικοί 

Μ.Τ± ΤΑ  
Median 
(Q1-Q3) 

Υπέρβαροι 
Μ.Τ± ΤΑ  
Median 
(Q1-Q3) 

Παχύσαρκοι 
Μ.Τ± ΤΑ  
Median 
(Q1-Q3) 

P 

Ca (mg) 750,8 ± 296.96 
754 

  (547 � 1043.5) 

660±357.12 
570 

(398.5 � 861) 

687,8±313.62 
681 

(491.5 � 937.75) 

0.106 

Οµάδα 9 
Γαλακτοκοµικά 
(Milk & Cream) 

(γρ) 

113.8±132.84 
83 

(0.00 � 186.50) 

81.7±130.68 
6.50 

(0.00 � 133) 
 

76.2±106.82 
17.00 

(0.00 � 100) 
 

0.150 

Οµάδα 10  
Τυριά 

(Cheese)  
(γρ) 

27.8± 28.08 
20 

(2.5 � 47.5) 

15.4±24.57 
0.00 

(0.00 � 20.5) 

18.2±25.33 
11.5 

(0.00 � 32.75) 

0.009* 

 

  
Συσχέτιση  R -  Spearman  P 

Ca µε Ηλικία -0.071 0.269 
Ca µε Βάρος 0.091 0.157 
Ca µε ∆ΜΣ -0.024 0.713 

Ca µε ΠΛ/ ΠΜ -0,055 0,397 
Ca µε ΠΛ / 
ύψος 

-0,115 0,073 

Ca µε Trig -0,117 0,134 
Ca µε HDL -0,023 0,772 
Ca µε LDL 0,111 0,161 

Ca HDL/ LDL -0,080 0,311 
Ca µε %ΛΣ -0,178 0,005 

Ca  µε 
οινόπνευµα 

0,192 0,003 

Ca µε vit_c 0,273 <0,001 
Ca µε φυτικές 

ίνες 
0,288 <0,001 

Ca SBP 0.040 0.558 
Ca DBP -0.004 0.958 



Πηγές Ca στη διατροφή αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης. Σχέση Ca µε δείκτες παχυσαρκίας. 

33 

Για το ερώτηµα αν τείνουν τα παχύσαρκα άτοµα σε σχέση µε τα φυσιολογικά, 

να καταναλώνουν λιγότερη ποσότητα διαιτητικού  ασβεστίου ή/ και τροφίµων από την 

οµάδα των γαλακτοκοµικών προïόντων ή/ και  των τυριών, η απάντηση είναι πως 

στο µόνο που διέφεραν οι τρεις οµάδες µεταξύ τους ήταν στην κατανάλωση από την 

οµάδα των τυριών (p= 0,009). Μεγαλύτερη ποσότητα τροφίµων από την οµάδα των 

τυριών καταναλώνουν οι  φυσιολογικοί, λιγότερη οι παχύσαρκοι και πιο λίγη οι 

υπέρβαροι.  

Στο ερώτηµα «Όταν το ασβέστιο εκφράζεται ως θρεπτική πυκνότητα (calcium/ 

energy, g/kcal, Ca/ 1000 Kcal) τι συσχετίσεις υπάρχουν µε το σωµατικό βάρος,  το 

σωµατικό λίπος;» η απάντηση είναι οτι µόνο το %ΛΣ φαίνεται να επηρεάζεται θετικά 
(p= 0,035) από την πρόσληψη ασβεστίου (Ca/Kcal), σχέση που εξαφανίζεται όταν 

εφαρµοστεί ο µη παραµετρικός συντελεστής (p= 0,287). Ακόµα βρέθηκε πως η 

πρόσληψη Ca/1000 Kcal ήταν κατά µέσο όρο για άνδρες (0,306 ± 0,122) και για 

γυναίκες (0,358 ± 0,189). 

 

Πίνακας 11. Συσχέτιση θρεπτικής πυκνότητας ασβεστίου (mg/kcal) µε 

σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 

Pearson Συσχέτιση 
Ca / kcal 

µε 
Coefficient P-value 

Βάρος -0.067 0.276 
∆ΜΣ 0.053 0.394 
%ΛΣ 0.130 0.035* 

 

Όσοι καπνίζουν (n=120) έχουν κατά µέσο όρο µεγαλύτερη πρόσληψη 

ασβεστίου Ca Μ.Τ± Τ.Α  (777,26 ± 340,15) συγκριτικά µε τους µή καπνιστές (n=108) 

(673,20±319,83) και µάλιστα η διαφορά αυτή των µέσων  ίση µε 104,05 mg είναι 

σηµαντική (p= 0,019).  
 
 
4.4. Πρόσληψη ασβεστίου από γαλακτοκοµικές � µη γαλακτοκοµικές πηγές  
 

 Από τις 17 Οµάδες Τροφίµων που δίνει το πρόγραµµα Netwisp 

χρησιµοποιήθηκαν οι 11 σύµφωνα µε την περιεκτικότητά τους σε ασβέστιο. Οι άλλες 

6 δεν περιέχουν ασβέστιο. Ο υπολογισµός για κάθε οµάδα αφορούσε στην εύρεση 

µιας σταθµισµένης µέσης ποσότητας ασβεστίου (mg) ανά 100 gr τροφίµου της κάθε 

οµάδας, δηλαδή υπολογίστηκε ο λόγος της πρόσληψης ασβεστίου από την κάθε 

οµάδα ανά 100 gr τροφίµου. 
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Πίνακας 12. Οµάδες Τροφίµων που είναι πηγές ασβεστίου  
 Γαλακτοκοµικές Πηγές Μη γαλακτοκοµικές πηγές 

9 Γαλακτοκοµικά (milk & 
cream) 

1-2 Αµύλου (Βreads και Breads 
� cereals) 

10 Τυριά (cheese) 4 Ψάρια (Fish) 
 5 Λαχανικά (Vegetables) 
 7 Φρούτα (Fruit) 
 8 Αυγά (Eggs) 

Πλούσιες  
σε ασβέστιο πηγές 

 16 Άλλα δηµητριακά (Other 
cereals) 

   
 3 Κρέας (Meat) Φτωχές  

σε ασβέστιο πηγές  17 Άλλα Τρόφιµα (Other food)   

  
  

Σχήµα 5. Αναλογία πρόσληψης ασβεστίου από γαλακτοκοµικές πηγές προς ασβέστιο 

από µή γαλακτοκοµικές πηγές σε άνδρες � γυναίκες  

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Οι άνδρες έπαιρναν το 27,03% του ασβεστίου από γαλακτοκοµικές πηγές σε 

σχέση µε το 72,97% που ήταν από µη γαλακτοκοµικές πηγές. Για τις γυναίκες τα 

ποσοστά ήταν αντίστοιχα 33,59% και 66,41%. Η συσχέτιση γαλακτοκοµικών πηγών 

ασβεστίου µε µη γαλακτοκοµικές πηγές σε άνδρες και γυναίκες δεν κατάφερε να 

δείξει στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα (p = 0,930), άρα δε συσχετίστηκε η 

διαιτητική προέλευση του ασβεστίου µε το φύλο. 
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4.5 Γαλακτοκοµικές πηγές ασβεστίου. Σχέση τους µε τη συνολική ποσότητα 
ασβεστίου 
 

 Κατά µέσο όρο, το 30% επί της συνολικής πρόσληψης ασβεστίου προήλθε 

από γαλακτοκοµικά προιόντα. Τα αντίστοιχα ποσοστά  για τους άνδρες ήταν 27%, 

ενώ για τις γυναίκες ήταν 33%. 

 

Σχήµα 6. Αναλογία πρόσληψης ασβεστίου από γαλακτοκοµικές πηγές προς το 

συνολικό ασβέστιο  

       

3 days
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 Σύµφωνα µε το θετικό συντελεστή συσχέτισης (Spearman =0,422) φαίνεται 

πως το ποσοστό ασβεστίου από γαλακτοκοµικές πηγές είναι αυξηµένο σε όσους 

λαµβάνουν µεγάλη ποσότητα ασβεστίου συνολικά (p <0,001). Αντίθετο πρόσηµο 

εµφανίζει ο συντελεστής  συσχέτισης (Spearman = -0,422) για το ποσοστό ασβεστίου 

από µη γαλακτοκοµικές πηγές, που είναι αυξηµένο σε όσους λαµβάνουν µικρή 

ποσότητα ασβεστίου συνολικά (p <0,001). Το οτι ο ένας συντελεστής είναι το 

αντίθετο του άλλου είναι φυσιολογικό αφού τα δύο ποσοστά, % Ca από 

Γαλακτοκοµικές Πηγές και % Ca από µη Γαλακτοκοµικές Πηγές αθροίζουν στο 100%. 

Η συσχέτιση γαλακτοκοµικών πηγών ασβεστίου µε την πρόσληψη συνολικού 

ασβετίου σε άνδρες και γυναίκες δεν έδειξε σηµαντικά αποτελέσµατα (p= 0,106). 

Φαίνεται στη συνέχεια πως οι άνδρες εµφάνιζαν µεγαλύτερη διασπορά στις 

καταναλώσεις τους από γαλακτοκοµικά προϊόντα, ενώ οι γυναίκες είχαν πιο µικρή 

διακύµανση. 

Ελέγχθηκαν µε γραφήµατα (Scatter-plots) οι σχέσεις του µέσου όρου 

πρόσληψης ασβεστίου των τριών ηµερών (mg) µε το BMI για άνδρες � γυναίκες, 

Μέσος όρος 3 ηµερών 
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όπου δε φάνηκε κάποια συσχέτιση, µόνο ότι οι προσλήψεις ασβεστίου εντοπίζονταν 

περισσότερο µεταξύ 400-800 mg. Ακόµα η πρόσληψη ασβεστίου (mg) µε ΠΜ/ΠΛ επί 

του συνόλου των συµµετεχόντων δεν έδειξε κάποια σχέση, µόνο παρατηρήθηκε πως 

οι προσλήψεις ασβεστίου ήταν περισσότερες όταν η ΠΜ ήταν 5-7 φορές µεγαλύτερη 

από την ΠΛ (κεντρική παχυσαρκία). Ούτε η πρόσληψη ασβεστίου (mg) µε ∆ΜΣ 

(Kg/m2) για κάθε ηλικιακή οµάδα (έτη) έδειξε κάποια συσχέτιση.  

 

Σχήµα 7. Ποσοστό (%) ασβεστίου από γαλακτοκοµικές πηγές στα δύο φύλα 
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4.6 Προέλευση ασβεστίου από Οµάδες Τροφίµων  
 

Στην ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης όπου τοποθετήθηκαν ως 

ανεξάρτητες µεταβλητές όλες οι Οµάδες Τροφίµων (gr) και όπου εξαρτηµένη 

µεταβλητή ήταν η διαιτητική πρόσληψη σε ασβέστιο (mg) προέκυψαν τα ακόλουθα 

αποτελέσµατα: Από τις 10 µεταβλητές που συµµετείχαν στην εξίσωση για τα άτοµα 

µε τριήµερη καταγραφή παρέµειναν 8. Η πρόσληψη ασβεστίου θα αυξάνεται κατά 

1,75 mg για κάθε αύξηση της κατανάλισκόµενης ποσότητας από την Οµάδα 

Τροφίµων των γαλακτοκοµικών ίση µε 1 gr, δεδοµένης σταθερής της ποσότητας από 

κάθε άλλη Οµάδα. Σηµειώνεται οτι οι µεταβλητές αυτές εξηγούν το 52,70% της 

παρατηρούµενης µεταβλητότητας της πρόσληψης ασβεστίου (R2), ενώ το υπόλοιπο 

δε µπορεί να εξηγηθεί από την εξίσωση αυτή.  



Πηγές Ca στη διατροφή αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης. Σχέση Ca µε δείκτες παχυσαρκίας. 

37 

 

Πίνακας 13. Εξίσωση Πολλαπλής Παλινδρόµησης ασβεστίου � Οµάδων Τροφίµων  

 Coefficients   

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

  

Model  Β Std.Error Beta t Sig. 

1  (Constant) 

Οµάδα 1_Αµύλου 

74.266

.672

55.910

.164

 

.184 

1.328

4.092

.185

.000

Οµάδα 2_Γαλακτοκοµικών 1.751 .121 .652 14.425 .000

Οµάδα 3_Φρούτων .180 .099 .084 1.821 .070

Οµάδα 4_Λαχανικών .486 .091 .240 5.340 .000

Οµάδα 5_Κρεάτων & Αυγών .261 .112 .110 2.342 .020

Οµάδα 7_Γλυκών .971 .355 .123 2.735 .007

Οµάδα 8_Αλκοολούχων Ποτών .251 .066 .180 3.831 .000

Οµάδα 10_Άλλων Τροφίµων .788 .329 .109 2.399 .017

a. Dependent Variable: Ca 
  

R2= 0,527 

 

 

 

4.7 Παράγοντες που επηρεάζουν την απορρόφηση ασβεστίου  
 

Με βάση τα όσα ήδη γνωρίζουµε από τη βιβλιογραφία εκτιµήθηκε µια 

εξίσωση παλινδρόµησης µε τους παράγοντες που δύνανται να επηρεάζουν την 

κατανάλωση ή/ και απορρόφηση του διαιτητικού ασβεστίου. Οι παράγοντες που 

µπήκαν στην εξίσωση ήταν η κατανάλωση καφέ, φυτικών ινών, οινοπνεύµατος και 

άλλων ροφηµάτων, πρωτεïνών, τα συνυπάρχοντα στοιχεία κάλιο, ψευδάργυρος, 

φωσφόρος, µαγνήσιο (Μg), σίδηρος, η κατανάλωση λίπους και πρόσληψη 

χοληστερόλης, η νηστεία, το επίπεδο εκπαίδευσης και το φύλο.   

Από τις 14 µεταβλητές που συµµετείχαν στην εξίσωση, παρέµειναν 7. Ο 

συντελεστής πρόσληψης φωσφόρου δείχνει οτι εάν αυξηθεί κατά 1 mg η πρόσληψή 

του τότε η θα αυξηθεί η πρόσληψη ασβεστίου κατά 1,31 mg, δεδοµένων όλων των 

άλλων παραγόντων σταθερών. Αντίστοιχα άν αυξηθεί η κατανάλωση πρωτεïνών 

κατά 1 gr τότε θα µειωθεί η πρόσληψη ασβεστίου κατά 8,08 mg δεδοµένων όλων των 

άλλων παραγόντων σταθερών. Με τον ίδιο τρόπο δίνεται η ερµηνεία και των 

υπολοίπων συντελεστών. Σηµειώνεται οτι οι µεταβλητές αυτές εξηγούν το 67,30% 

της παρατηρούµενης µεταβλητότητας της πρόσληψης ασβεστίου. ∆ίνονται τα 

γραφήµατα (Q-Q plot) (P-P plot) όπου φαίνεται η διάταξη των καταλοίπων 

(Residuals), ελέγχεται η κανονικότητα και σκοπός είναι να ισχύει η γραµµικότητα και 

η κανονικότητα για να ισχύει το µοντέλο. Προέκυψε οτι ίσως το µοντέλο έχει 

προβλήµατα λόγω ετεροσκεδαστικότητας των καταλοίπων.  
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Πίνακας 14. Εξίσωση Πολλαπλής Παλινδρόµησης του ασβεστίου  
Number 
of obs 

222  
 
 
Source 

 
 
 

SS 

 
 
 

df 

 
 
 

MS F(  7,  
235) 

69.079 

Model 
Residual 

17914924 
8706439 

7
235

2559274.878
37048.675

Prob > F 
R-squared 
Adj R-
squared 

<0.001 
0.673 
0.663 

Total 26621363 242  Root MSE 192.480 
 
 
ca Coef. Std. Err. T P>t [95% 

Conf. 
Interval] 

Const 35.386 43.456 0.814 0.416 -50.227 120.999 
Chol -0.288 0.079 -3.625 <0.001 -0.444 -0.131 
P 1.308 0.080 16.378 <0.001 1.151 1.465 
K 0.039 0.020 1.904 0.058 -0.001 0.079 
Mg -1.299 0.226 -5.751 <0.001 -1.744 -0.854 
Prot -8.082 0.906 -8.922 <0.001 -9.867 -6.297 
Retinol 0.054 0.012 4.526 <0.001 0.030 0.077 
kcal 0.033 0.032 1.039 0.300 -0.030 0.095 

 

Σχήµα 8. Εξίσωση πολλαπλής παλινδρόµησης του ασβεστίου  
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4.8 Ασβέστιο και Νηστεία  
 

 Παρατηρήθηκε οτι η κατανάλωση ασβεστίου ήταν κατά µέσο όρο µεγαλύτερη 

σε άτοµα που δήλωσαν ότι νηστεύουν «συχνά» σε σχέση µε άτοµα που δήλωσαν ότι 

νηστεύουν «σπάνια». Οι όροι «συχνά» και «σπάνια» είναι ποιοτικά χαρακτηριστικά 

και οι ίδιοι οι συµµετέχοντες αυτοχαρακτήριζαν τον εαυτούς τους. Ελέγχοντας τη 

διαφορά των µέσων για το σύνολο επιβεβαιώθηκε (p= 0,001) η πάρα πολύ ισχυρή 

στατιστικά σηµαντική διαφορά (υπεροχή) στην πρόσληψη ασβεστίου αυτών που 

νηστεύουν «συχνά» έναντι όσων νηστεύουν «σπάνια». Μάλιστα όσοι νηστεύουν 

«συχνά» κατανάλωναν κατά µέσο όρο 142,65 mg ασβεστίου περισσότερο, άρα δε 

φαίνεται να νηστεύουν τα γαλακτοκοµικά. (Σηµειώνεται οτι η περίοδος συλλογής των 

ερωτηµατολογίων συνέπιπτε χρονικά µε τη νηστεία της Σαρακοστής). Όντως τα 

γαλακτοκοµικά νηστεύονται από µικρό ποσοστό των ατόµων σε κάθε νηστεία (βλ. 

Πίνακα 15) και περισσότερο στη νηστεία των Αγίων Αποστόλων (52,67%). 

Σηµειώθηκε επίσης τεράστιο εύρος τιµών κατανάλωσης ασβεστίου σε όσους 

δήλωσαν οτι νηστεύουν «σπάνια» (εύρος = 1268 mg) (min=208, max=1476) αλλά το 

µεγαλύτερο εύρος τιµών παρουσιάστηκε στους συχνούς νηστεύοντες (εύρος = 1710 

mg) (min=122, max=1828). Οι συσχετίσεις της ποσότητας διαιτητικού ασβεστίου για 

άνδρες- γυναίκες ξεχωριστά, µε τον αριθµό των χρόνων νηστείας επί του συνόλου 

των συµµετεχόντων αλλά και επί όσων δήλωναν οτι νήστευαν, δεν κατάφερε να δείξει 

κάποια αξιόλογη σχέση.  

 

 

Scatterplot

Dependent Variable: CA

Regression Standardized Predicted Value

43210-1-2-3

R
eg

re
ss

io
n 

St
an

da
rd

iz
ed

 R
es

id
ua

l

4

3

2

1

0

-1

-2

-3

-4

 
 

Regression Standardized Residual

3.00
2.50

2.00
1.50

1.00
.500.00

-.50
-1.00

-1.50
-2.00

-2.50
-3.00

-3.50

Histogram

Dependent Variable: CA

Fr
eq

ue
nc

y

40

30

20

10

0

Std. Dev = .99 
Mean = 0.00

N = 243.00

 
 



Πηγές Ca στη διατροφή αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης. Σχέση Ca µε δείκτες παχυσαρκίας. 

40 

Πίνακας 15. ∆ιαιτητική πρόσληψη Ca � Συχνότητα Νηστείας  
 Άντρες  Γυναίκες  
 Νηστεία συνολικά  Νηστεία συνολικά  

Ca 
 

Σπάνια 
(n=19) 

Συχνά 
(n=98) 

Σύνολο 
(n=117) 

Σπάνια 
(n=69) 

Συχνά 
(n=73) 

Σύνολο 
(n=142) 

Μ.Τ ± Τ.Α 716,41 
± 

293,13 

788,93 
± 

388,04 

776,79 
± 

344,17 

555,78 
± 

265,83 

673,62 
± 

342,36 

614,86 
± 

309,56 
∆ιάµεσος (Q1-Q3) 576.00 

(525.00 - 
861.00) 

727.50 
(511.00- 
1047.00) 

711.00 
(517.75- 
1003.25) 

501.50 
(365.75- 
794.50) 

694.50 
(431.50- 
974.75) 

602.00 
(396.00- 
869.50) 

Συσχέτιση  R -  
Spearman 

P   R -  
Spearman 

P  

Ca  µε χρόνια νηστείας επί του 
συνόλου 

-0.103 0.329  0.022 0.822  

Ca  µε χρόνια νηστείας επί όσων 
νηστεύουν 

-0.154 0.193  0.037 0.789 
 

 

 

 

Πίνακας 16. Νηστείες και τρόφιµα που νηστεύονται κάθε φορά 

  

Τετάρτη-
Παρασκευή 
 

Μεγάλη 
Σαρακοστή 
 

Αγίων 
Αποστόλων 
 

15 Αυγούστου Χριστούγεννα 
 

 Νηστεία όχι ναι όχι ναι όχι ναι όχι ναι όχι ναι 
Συχνότητα 228 15 171 72 132 111 234 9 148 95 

Βούτυρο Ποσοστό 93.83% 6.17% 70.37% 29.63% 54.32% 45.68% 96.3% 3.7% 60.91% 39.09% 
Συχνότητα 225 18 136 107 90 153 228 15 106 137 

Αυγά Ποσοστό 92.59% 7.41% 55.97% 44.03% 37.04% 62.96% 93.83% 6.17% 43.62% 56.38% 
Συχνότητα 215 28 201 42 87 156 231 12 110 133 

Ψάρια Ποσοστό 88.48% 11.52% 82.72% 17.28% 35.8% 64.2% 95.06% 4.94% 45.27% 54.73% 
Συχνότητα 202 41 110 133 56 187 223 20 84 159 

Κρέας Ποσοστό 83.13% 16.87% 45.27% 54.73% 23.05% 76.95% 91.77% 8.23% 34.57% 65.43% 
Συχνότητα 228 15 150 93 115 128 228 15 126 117 

Γαλακτοκοµικά Ποσοστό 93.83% 6.17% 61.73% 38.27% 47.33% 52.67% 93.83% 6.17% 51.85% 48.15% 
Συχνότητα 238 5 243 0 237 6 243 0 242 1 

Ελαιόλαδο Ποσοστό 97.94% 2.06% 100% 0% 97.53% 2.47% 100% 0% 99.59% 0.41% 
Συχνότητα 243 0 243 0 243 0 243 0 243 0 

Θαλασσινά Ποσοστό 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 
 

 

Σχήµα 9. Οµάδες Τροφίµων και σε πότε νηστεύονται 
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4.9 Ασβέστιο και χρόνιες παθήσεις 
 

Πίνακας 17. Ιστορικό ασθενειών και πρόσληψη ασβεστίου  
     3ήµερα 

 Ποσοστά ατόµων που έχουν 
τις ασθένειες 

P 
(t-test) 

 Ναι Όχι Ca 
Έµφραγµα του µυοκαρδίου 0 0% 243 100% . 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 14 5,8% 229 94,2% 0.177 
Εγκεφαλικά επεισόδια 0 0% 243 100% . 
Καρκίνος (είδος CA) 1 0,4% 242 99,6% 0.511 
Υπέρταση 40 16,5% 203 83,5% 0.541 
Παθήσεις θυρεοειδούς 47 19,3% 196 80,7% 0.119 
Νεφροπάθεια, λιθίαση, 
ουρολοίµωξη 

31 12,8% 212 87,2% 0.928 

Βρογχικό άσθµα 11 4,5% 232 95,5% 0.914 
Λοιµώξεις ανωτέρου 
αναπνευστικού  
(γρίπη, συνάχι, κρυολόγηµα) 

110 45,3% 133 54,7% 0.823 

Λοιµώξεις κατωτέρου 
αναπνευστικού  
(πνευµονία, βρογχίτιδα κλπ) 

26 10,7% 217 89,3% 0.467 

Χρόνια Αποφρακτική 
πνευµονοπάθεια 

6 2,5% 237 97,5% 0.122 

Φυµατίωση 0 0% 243 100% . 
Έλκος στοµάχου 11 4,5% 232 95,5% 0.498 
Έλκος δωδεκαδακτύλου 10 4,1% 233 95,9% 0.783 
Χρόνια δυσκοιλιότητα 35 14,4% 208 85,6% 0.171 
Ελκώδη κολίτιδα 2 0,8% 241 99,2% 0.327 
Σπαστική κολίτιδα 13 5,3% 230 94,7% 0.497 
Παθήσεις ήπατος  
(ηπατίτιδες, κίρρωση, κ.α.) 

4 1,6% 239 98,4% 0.521 

Παθήσεις περιφερειακού 
κυκλοφορικού 
 συστήµατος 

10 4,1% 233 95,9% 0.590 

Παθήσεις του κεντρικού 
νευρικού 
 συστήµατος 

2 0,8% 241 99,2% 0.916 

Παθήσεις του περιφερειακού 
νευρικού 
 συστήµατος 

6 2,5% 237 97,5% 0.004* < 

Αρτηρίτιδα 3 1,2% 240 98,8% 0.894 
Παθήσεις του δέρµατος 19 7,8% 224 92,2% 0.860 
Ρευµατοειδή αρθρίτιδα 6 2,5% 237 97,5% 0.339 
Αλλεργίες 50 20,6% 193 79,4% 0.961 
Αρθριτικά 66 27,2% 177 72,8% 0.276 
Αιµορροΐδες 56 23% 187 77% 0.492 
Κεφαλαλγία 84 34,6% 159 65,4% 0.739 
Επεισόδια ιλίγγου ή ζάλης 60 24,7% 183 75,3% 0.914 
Υπερλιπιδαιµία 60 24,7% 183 75,3% 0.303 
Έκζεµα 9 3,7% 234 96,3% 0.943 
Αλλεργική δερµατίτιδα 29 11,9% 214 88,1% 0.127 
Parkinson 2 0,8% 241 99,2% 0.529 
      

* Στατιστικά σηµαντική διαφορά 
< Η παρουσία του νοσήµατος είναι επιβαρυντική και σηµαίνει µειωµένη ποσότητα Ca 
> Η παρουσία του νοσήµατος είναι προστατευτική και σηµαίνει αυξηµένη ποσότητα Ca 
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∆ιερευνήθηκε αν επηρεάζεται η πρόσληψη ασβεστίου από την παρουσία 

ορισµένων χρόνιων ασθενειών σύµφωνα µε το ατοµικό και οικογενειακό ιστορικό 

κάθε συµµετέχοντα. Τα ποσοστά των ατόµων που είχαν τις ασθένειες δίνονται στον 

πίνακα. Έγινε σύγκριση της µέσης λήψης ασβεστίου από άτοµα που είχαν την 

ασθένεια (1 εκ των 33 παθήσεων) µε αυτούς που δεν την είχαν, για να φανεί η 

παρουσία ασθενειών προστάτευε από ή επιβάρυνε την ανεπάρκεια ασβεστίου. Από 

τις 33 ασθένειες που µελετήθηκαν µόνο µία φάνηκε  να επηρεάζει την λήψη 

ασβεστίου. H παρουσία παθήσεων του περιφερικού νευρικού συστήµατος ήταν 

επιβαρυντική και σήµαινε µειωµένη ποσότητα ασβεστίου (P= 0,004). ∆εν προέκυψε 

συµπέρασµα για τα άτοµα που είχαν πάνω από µία πάθηση (συνυπάρχουν δύο ή 

τρεις παθήσεις), κάτι που συµβαίνει συχνά. 

 
 
4.10 Προέλευση της ενέργειας στη δίαιτα των συµετεχόντων 
 

 Ενδιαφέρον παρουσίασε η µελέτη της ποσοστιαίας αναλογίας των 

µακροθρεπτικών συστατικών στο σύνολο της ενέργειας. Στο σύνολο των 

συµµετεχόντων, τα οινοπνευµατώδη κάλυπταν µικρό µεν αλλά σηµαντικό ποσοστό 

της ενέργειας (3,92%), το µεγαλύτερο µέρος της ενέργειας προήλθε από την 

κατανάλωση λίπους (47,46%), ενώ από υδατάνθρακες (35,43%) και από πρωτεΐνη 

(13,20%).  

 Αντιπαραβάλοντας την διαιτητική πρόσληψη σε µακροθρεπτικά συστατικά για 

τα δύο φύλα δεν παρατηρήθηκαν ιδιαίτερες διαφορές. Βέβαια ενεργειακά οι άνδρες 

καταναλώνουν ούτως ή άλλως περισσότερες Θερµίδες και ποιοτικά περισσότερη 

ενέργεια προέρχεται από τα οινοπνευµατώδη στη διατροφή τους. Ποσοστά και 

λεπτοµέρειες παρουσιάζονται στα γραφήµατα.   

 

Σχήµα 10. Προέλευση της ενέργειας Ανδρών � Γυναικών  

 

 

 

      
 

  

 

  

4.10.1 Ποιότητα Λίπους στη δίαιτα των συµµετεχόντων 

 

  

Πηγές προέλευσης της ενέργειας - Άνδρες
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 Σηµαντική ήταν η διερεύνηση της ποιότητας του λίπους που καταναλώνεται 

από τους συµµετέχοντες. Με ποσοστά µιλώντας  υπερείχε η κατανάλωση 

µονοακόρεστων λιπαρών (60,24%), ακολουθούσε η κατανάλωση κορεσµένου λίπους 

(25,59%), ενώ µικρότερη πηγή λίπους αποτελούσαν τα πολυακόρεστα λιπαρά 

(13,17).  

 

 Πίνακας 18. Συσχέτιση ασβεστίου µε τη δίαιτα των συµµετεχόντων 

Συσχέτιση R-Spearman P 

Ca � Κορεσµένα 0,499 <0,001 

Ca�Μονοακόρεστα 0,173 0,007 

Ca� Πολυακόρεστα 0,227 <0,001 

Ca� Υδατάνθρακες 0,383 <0,001 

Ca � Πρωτεΐνες 0,470 <0,001 

Ca� Λίπη 0,307 <0,001 

Ca� % ενέργειας από Υδατάνθρακες 0,018 0,835 

Ca� % ενέργειας από Πρωτεΐνες -0,156 0,077 

Ca� % ενέργειας από Λίπη 0,377 <0,001 

  
 

4.10.1 Συµµετοχή των Οµάδων Τροφίµων (Netwisp) στην ενέργεια που 

προσλαµβάνουν οι συµµετέχοντες 

 

 Από το πρόγραµµα Netwisp V2.0 προέκυψαν 17 σύνολα οµάδων τροφίµων 

για τις οποίες και γίνεται η ανάλυση. Τα γαλακτοκοµικά καλύπτουν ~ 100 -150 Kcal 

της µέσης ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης. Ωστόσο µε τα 17 σύνολα οµάδων 

είναι δυσνόητο το οπτικό αποτέλεσµα (βλ. Σχήµα 14). 

 Mε την συγκέντρωση των 17 συνόλων οµάδων σε 10 τελικές οµάδες τα 

αποτελέσµατα είναι πιο ξεκάθαρα. Προκύπτει οτι σχεδόν το 1/3 της ενέργειας 

προέρχεται από την κατανάλωση Αλκοολούχων (8,88%) και Άλλων Ποτών (17,66%). 

Σηµαντική είναι η κατανάλωση Λαχανικών (22,95%), ενώ χαµηλή φαίνεται η 

κατανάλωση Λίπους (3,17%). Παρατηρείται ακόµα υψηλή κατανάλωση κρέατος αφού 

από την οµάδα αυτή προέρχεται το 14,69% της ενέργειας κατά µέσο όρο ηµερησίως. 

Η οµάδα των Γαλακτοκοµικών δίνει το 7,07% επί του συνόλου της ενέργειας 

ηµερησίως, του Αµύλου το 11,31%, των Φρούτων  το 9,43%, των Γλυκών το 2,91% 

και των Άλλων Τροφίµων το 1,93%. 
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Σχήµα 11. Συµµετοχή των 17 σύνολων οµάδων στην καταναλισκόµενη ενέργεια σε 

κάθε φύλο.     
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4.11 ∆ιερεύνηση των συνηθειών υγείας 
 

4.11.1 Συµπληρώµατα Ασβεστίου  

 

Tο ποσοστό λήψης συµπληρωµάτων ασβεστίου επί του συνόλου των 

συµµετεχόντων είναι 3,7% (9/241). Παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά στη λήψη 

συµπληρωµάτων από άνδρες (0%) και γυναίκες (7,1%) (p= 0,004). ∆εν 

παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά στη λήψη συµπληρωµάτων από άνδρες (0%) και 

γυναίκες (47,4%) (p-value = 0,486) όταν υπολογίστηκε το ποσοστό λήψης 

συµπληρωµάτων ασβεστίου επί του συνόλου των ατόµων που λαµβάνουν 

συµπληρώµατα. Το ποσοστό λήψης σε αυτή την περίπτωση ήταν 42,9% στο σύνολο 

των ατόµων (9/21). 
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4.11.2 Συµπληρώµατα ∆ιατροφής  

 

Η λήψη συµπληρωµάτων διατροφής από τα άτοµα που συµµετείχαν στη  

µελέτη ήταν µόλις το 8,7 %. Παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά στην λήψη 

συµπληρωµάτων ανάµεσα σε άνδρες (1,8%) και γυναίκες (15%) (p< 0,001). Τα 

διατροφικά συµπληρώµατα που λάµβαναν ήταν κυρίως πολυβιταµινούχα 

σκευάσµατα και µεµονωµένα στοιχεία, ασβέστιο (Ca) και σίδηρος (Fe). Για τα άτοµα 

που έδωσαν τριήµερη καταγραφή σχεδόν οι µίσοί από αυτούς που δήλωσαν οτι 

έπαιρναν συµπληρώµατα λάµβαναν σίδηρο και πολλοί λάµβαναν ασβέστιο (42,86%) 

ενώ µόλις το 9,52 % (2 άτοµα) λάµβαναν βιταµίνες.  

 

Σχήµα 12.  Είδη διατροφικών συµπληρωµάτων   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.11.3 Κάπνισµα  

 

Πιο συχνά κάπνιζαν οι άνδρες σε σχέση µε τις γυναίκες. Το 85,1% των 

ανδρών ήτων καπνιστές σε σχέση µε το 20,2% των γυναικών και µάλιστα αυτή η 

διαφορά είναι στατιστικά σηµαντική (p <0,001). Η διαφορά της µέσης πρόσληψης 

ασβεστίου ανάµεσα σε καπνιστές και µη καπνιστές ήταν σηµαντική (p =0,019) και 

µάλιστα οι καπνιστές προσλαµβάνουν 104,05 mg ασβεστίου παραπάνω κατά µέσο 

όρο ηµερησίως. 

 

 

 

 

 

Λήψη Συµπληρωµάτων - 3ήµερα 

Βιταµίνες ; 2; 9,52%

Σίδηρο (Fe); 10; 
47,62%

Ασβέστιο (Ca); 9; 
42,86%

Βιταµίνες 
Ασβέστιο (Ca)

Σίδηρο (Fe)
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Πίνακας 19. RNI�s Μακρο- & µικρο- θρεπτικών συστατικών  

Ενέργεια 
2200 kcal 

 
Υδατάνθρακες 
50% of energy 

Πρωτεΐνη 
Ηλικία Άνδρες Γυναίκες
15-18 59gr 44g 
19-50 60gr 60g 
50+ 63gr 50g  

Λίπος 
Sufa 10% of energy 
Mufa 7% of energy 
Pufa 30% of energy  

Vit A (µg) 
Ηλικία  Άνδρες Γυναίκες 

15-
50+ 

900 700 
 

Vit D (µg) 
Ηλικία  
11-24 6 
25-50 5  
51-65 10 
65+ 15  

Vit B6 (mg) 
Ηλικία  Άνδρες Γυναίκες
16-18 1.3 1.2 
19-50 1.3 1.2 
50+ 1.7 1.5   

Φυλλικό Οξύ (µg) 
Ηλικία  Άνδρες Γυναίκες 
15-
50+ 

400 400 
 

Vit C (mg) 
Ηλικία Άνδρες Γυναίκες
16-17 75 65 
18+ 90 75   

Vit Β12 (µg) 
Ηλικία  Άνδρες Γυναίκες

15-
50+ 

2,4 2,4 
 

 

Na (mg) 500 K (mg) 2000  
Zn (mg) 

Ηλικία Άνδρες Γυναίκε
ς 

15-18 11 9 
19 � 50 11 8  

Ca (mg) 
Ηλικία Άνδρες Γυναίκες 
15-18 1300 1300 
19-24 1000 1000 
25-50 1000 1000 
50+ 1200 1200  

P (mg) 
Ηλικία Άνδρες Γυναίκες 
11-18 1250 1250 
19-54 700 700 
25-50 700 700  

Cu (mg) 
Ηλικία Άνδρες Γυναίκε

ς 
15-18 0.89 0.89 

19 � 50 0.90 0.90  

Mg (mg) 
Ηλικία Άνδρες Γυναίκες 
15-18 410 360 
19-30 400 310 
31-50 420 320 
50+ 420 320  

Fe (mg) 
Ηλικία Άνδρες Γυναίκε

ς 
15-18 11mg 15mg 

19 � 50 8mg 18mg 
50+ 8mg 8mg  

 
Πίνακας 20. Κάλυψη του πληθυσµού σε συστατικά συνολικά 

Paired Samples Test

20.29531 30.67481 1.96779 16.41913 24.17149 10.314 242 .000
44.74852 25.65118 1.64552 41.50714 47.98990 27.194 242 .000

-78.29315 67.87396 4.35412 -86.86995 -69.71634 -17.981 242 .000
3.47617 6.80745 .43670 2.61596 4.33639 7.960 242 .000

-3.33193 4.23409 .27162 -3.86697 -2.79690 -12.267 242 .000
1312.280 804.08001 51.58176 1210.673 1413.886 25.441 242 .000
1019.107 1210.29137 77.64023 866.17010 1172.044 13.126 242 .000
-372.383 350.96475 22.51440 -416.732 -328.034 -16.540 242 .000

-69.51029 107.47532 6.89455 -83.09127 -55.92931 -10.082 242 .000
435.56790 424.78034 27.24967 381.89109 489.24472 15.984 242 .000

3.28370 7.32661 .47000 2.35789 4.20952 6.987 242 .000
-7.95877 .12866 .00825 -7.97502 -7.94251 -964.296 242 .000

-.47173 3.55297 .22792 -.92069 -.02276 -2.070 242 .040
-7.37753 2.93451 .18825 -7.74835 -7.00671 -39.190 242 .000
42.76222 83.10360 5.33110 32.26094 53.26350 8.021 242 .000

409.69519 1071.32873 68.72577 274.31812 545.07225 5.961 242 .000
.34436 .90102 .05780 .23051 .45822 5.958 242 .000

3.00523 7.82021 .50167 2.01704 3.99342 5.990 242 .000
23.74074 713.07221 45.74360 -66.36570 113.84718 .519 242 .604

PROT - RNI_PROTEINPair 1
FAT - RNI_FATPair 2
CARB - RNI_CARBPair 3
SUFA - RNI_SUFAPair 4
PUFA - RNI_PUFAPair 5
NA - RNI_NAPair 6
K - RNI_KPair 7
CA - RNI_CAPair 8
MG - RNI_MGPair 9
P - RNI_PPair 10
FE - RNI_FEPair 11
Cu - RNI_CUPair 12
Zn - RNI_ZnPair 13
VIT_d - RNI_VIT_DPair 14
VIT_C - RNI_VIT_CPair 15
RETINOL - RNI_RETINOLPair 16
VIT_B6 - RNI_VIT_B6Pair 17
VIT_B12 - RNI_VIT_B12Pair 18
KCAL - RNI_KcalPair 19

Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)

 



Πηγές Ca στη διατροφή αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης. Σχέση Ca µε δείκτες παχυσαρκίας. 

47 

5. Συζήτηση 
 
5.1 Σχολιασµός των αποτελεσµάτων  
 

Η µέση πρόσληψη ασβεστίου του συνόλου των ατόµων που συµµετείχαν στη 

µελέτη ήταν 713 (ΤΑ332) mg/ηµερησίως. Εκτιµήθηκε πως το 50% των ανδρών και το 

62,8% των γυναικών λάµβαναν ηµερησίως ποσότητα ασβεστίου µικρότερη των 2/3 

των διεθνών συστάσεων (RNI�s). Κρίθηκε λοιπόν ανεπαρκής η πρόσληψη ασβεστίου 

στον πληθυσµό. Mεγαλύτερου βαθµού ανεπάρκεια είχαν οι γυναίκες σε σχέση µε 

τους άνδρες. Αυτό µπορεί ίσως να εξηγηθεί  αν ληφθεί υπόψιν πως οι άνδρες 

λάµβαναν και περισσότερη ενέργεια, ακόµη όµως και µε τη µικρότερη ενεργειακή 

πρόσληψη οι γυναίκες θα µπορούσαν να καταναλώνουν περισσότερες τροφές 

πλούσιες σε ασβέστιο. Στις Η.Π.Α έχει βρεθεί ότι από τους ενήλικες άνω των 20 

ετών, 55% των ανδρών και 78% των γυναικών δεν καταφέρνουν να λαµβάνουν τις 

συνιστώµενες ηµερήσιες δόσεις σε ασβέστιο (ΝΙΗ, 2004).   

Ο βαθµός ανεπαρκούς λήψης ασβεστίου έχει σοβαρές συνέπειες στη 

νοσηρότητα, οδηγεί σε προβλήµατα υγείας όπως οστεοπενία, οστεοπόρωση 

(Συντώσης, 2002). Υπάρχουν µελέτες που δείχνουν ότι οι Κινέζοι µε 300-400 mg 

Ca/ηµέρα δεν εµφανίζουν προβλήµατα οστεοπόρωσης. Ακόµα όµως και αυτές οι 

µελέτες αµφισφητούνται από άλλες µελέτες, όπου δείχνουν πως οι γενηµένοι στο 

εξωτερικό Αµερικάνοι � Κινέζοι µπορεί να έχουν υψηλό κίνδυνο εµφάνισης 

οστεοπόρωσης (Lauderdale, 2003). Σαφώς ο κινέζικος πληθυσµός διαφέρει από τον 

ελληνικό στο µέσο ύψος και στη σωµατική διάπλαση, οπότε οι ανάγκες τους 

πιθνανόν να είνα µικρότερες σε ασβέστιο.   

Μελετώντας την επάρκεια της κάλυψης σε ασβέστιο σε σχέση µε διάφορους 

παράγοντες (ηλικία, επίπεδο εκπαίδευσης, οικογενειακή κατάσταση) στην παρούσα 

έρευνα εκτιµήθηκε πως µεγαλύτερου βαθµού ανεπάρκεια είχαν τα άτοµα ηλικίας 51-

60, όπου το 62,3% αυτών δεν κάλυπταν τις ανάγκες τους σε ασβέστιο. ∆ε σχετίστηκε 

ο βαθµός ανεπάρκειας µε την οικογενειακή κατάσταση, παρόλο που βρέθηκε πως οι 

χωρισµένοι εµφάνισαν σε µεγαλύτερο βαθµό ανεπαρκή λήψη ασβεστίου. Σε σχέση 

µε το µορφωτικό επίπεδο, το µεγαλύτερο ποσοστό ανεπάρκειας (64,1%) εµφάνισαν 

τα άτοµα που είχαν τελειώσει το δηµοτικό ή ήταν αναλφάβητοι. Η συσχέτιση του 

βαθµού ανεπάρκειας µε το επίπεδο εκπαίδευσης ήταν σηµαντική. Είναι συχνή η µη 

κάλυψη του πληθυσµού σε ασβέστιο. Σε έρευνα που έγινε σε γυναίκες µέσης ηλικίας 

ο µέσος όρος πρόσληψης ασβεστίου ήταν χαµηλός (781 ± 212 mg/ηµ) σύµφωνα µε 

τις συστάσεις (1000 mg/ηµ) (Teegarden, 2003). Στις Η.Π.Α µόνο το 30% των παιδιών 

ακολουθούν τις συστάσεις για πρόσληψη ασβεστίου (Schrager, 2005), ενώ σε 

έρευνα που αφορούσε παιδιά από την Πορτογαλία 36,4% των κοριτσιών είχαν 

πρόσληψη ασβεστίου µικρότερη των συνιστώµενων επιπέδων (Moreira et al., 2005).  
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Ακόµα πρέπει να ληφθεί υπόψιν το γεγονός ότι ο πληθυσµός που µελετήθηκε 

ήταν στο σύνολό µη φυσιολογικού σωµατικού βάρους. Το 83,1 % των 

συµµετεχόντων ήταν υπέρβαροι ή/ και παχύσαρκοι. Ακόµα και σε αυτόν τον 

πληθυσµό όµως που έχει αυξηµένη πρόσληψη ενέργειας, δεν βρέθηκε επάρκεια στη 

µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου και άλλων θρεπτικών συστατικών (mg). 

Πράγµατι οι συµµετέχοντες στην έρευνα κάλυπταν τις διεθνείς συστάσεις µόνο για το 

νάτριο (όλοι λάµβαναν >2/3 των αντίστοιχων RNI�s). Για τα υπόλοιπα θρεπτικά 

συστατικά παρατηρήθηκε ανεπαρκής πρόσληψη, άλλοτε σε µικρό ποσοστό (π.χ. 

κάλιο, φώσφορος) και άλλοτε σε µεγαλύτερο βαθµό (π.χ. µαγνήσιο, ασβέστιο). 

Βρέθηκε πως οι άνδρες έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να καταναλώνουν επαρκείς 

ποσότητες φυτικών ινών σε σχέση µε τις γυναίκες, ενω όσον αφορά την κατανάλωση 

µεγαλύτερης ποσότητας φυτικών ινών τα ποσοστά ήταν µειωµένα.  

Η διαιτητική πρόσληψη ασβεστίου σχετίστηκε µε την κατανάλωση 

οινοπνεύµατος, βιταµίνης C και φυτικών ινών, ενώ δε βρέθηκε κάποια σχέση µε 

δείκτες σύστασης σώµατος όπως το ΣΒ, το ∆ΜΣ, την ΠΜ/ΠΛ και λιπίδια ορού όπως 

την HDL. Ίσως να ανεµενόταν κάποια σχέση µε τους παράγοντες αυτούς που 

αποτελούν δείκτες παχυσαρκίας, εφόσον σε άλλες έρευνες έχει επιβεβαιωθεί η 

συσχέτιση ∆ΜΣ  ή/και ΣΒ και διαιτητικού ασβεστίου (Zemel et al., 2002). Σε αυτό το 

σηµείο χρειάζεται να συζητηθούν πιθανές εκδοχές από την έλλειψη συσχετίσεων. 

Αρχικά υπογραµµίζεται πως η µελέτη από το σχεδιασµό της δε µπορεί να δώσει 

αιτιώδεις σχέσεις, παρά µόνο συσυχετίσεις. Το γεγονός ότι δεν προέκυψαν 

συσχετίσεις µπορεί να αφείλεται στο ότι το δείγµα ήταν σχετικά µικρό για να δείξει τις 

διαφορές, ακόµα και αν υπήρχαν. Επιπλέον ίσως οι διαφορές να ήταν πολύ µικρές. 

Να σηµειωθεί πως η ύπαρξη στατιστικών σχέσεων δεν συνιστά την ύπαρξη 

βιολογικών σχέσεων. Πολύ πιθανόν να µην υπάρχει κάποια σχέση της πρόσληψης 

ασβεστίου και των δεικτών, και να είναι λανθασµένη η αρχική υπόθεση εφόσον τα 

αποτελέσµατα και σε άλλες επιδηµιολογικές µελέτες είναι ακόµα αµφίβολα (Barr, 

2003), οπότε χρειάζονται περαιτέρω έρευνες. 

Στην �Quèbec Family Study� η ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου σχετίστηκε 

αρνητικά µε τη συνολική, την HDL και την LDL χοληστερόλη µετά από 

προτυποποίηση των δύο φύλων για διακυµάνσεις στη λιπώδη µάζα και την ΠΜ (p 

<0.05). Στις γυναίκες το Σ.Β, το % ποσοστό σωµατικού λίπους, η λιπώδης µάζα, η 

άλιπη µάζα σώµατος, η ΠΜ και ο κοιλιακός (abdominal) λιπώδης ιστός ήταν 

στατιστικά σηµαντικά υψηλότερα στην οµάδα µε τη χαµηλή πρόσληψη (<600 mg) 

από ότι στις οµάδες µε τη µέση (600 � 1000 mg) και την υψηλή πρόσληψη (>1000 

mg) (Jackmain et al., 2003). Σηµειώνεται οτι η µελέτη αυτή ήταν επίσης διατµηµατική 

(cross-sectinal), αλλά διέφερε στο ότι κατηγοριοποιούσε �a priori� τους 

συµµετέχοντες (235 άνδρες � 235 γυναίκες) ανάλογα µε την πρόσληψή τους σε 

ασβέστιο, εξαιρούσε όσους λάµβαναν συµπληρώµτα διατροφής και οι συµµετέχοντες 
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είχαν κατά τι µικρότερη ηλικία από τους αντίστοιχους της παρούσας µελέτης. Ακόµα 

περιλάµβανε το διπλάσιο δείγµα από αυτό που συµµετείχε στην έρευνα της Κρήτης. 

Επίσης, σε άλλες µελέτες το διαιτητικό ασβέστιο έχει συνδεθεί αρνητικά µε το 

ποσοστό λίπους στο σώµα σε αγόρια και κορίτσια (Schrager, 2005), ενώ σε άλλες 

αναφέρεται πως η αύξηση στην κατανάλωση φρούτων και γάλακτος χαµηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά έχει συσχετιστεί µε ελάττωση του Σ.Β και του σωµατικό 

λίπους (Schrager, 2005). 

Εκτιµήθηκε στην παρούσα µελέτη πως ο ∆ΜΣ σχετίζεται θετικά µε την 

πρόσληψη τυροκοµικών. Υπάρχει µία σχέση που ορίζει την πρόσληψη η οποία όµως 

δεν είναι γραµµική. Φάνηκε πως άτοµα µε φυσιολογικό ∆ΜΣ καταναλώνουν 

περισσότερο τυρί, καταναλώνουν λιγότερο τα παχύσαρκα και ακόµα λιγότερο τα 

υπέρβαρα. Ωστόσο δεν επιβεβαιώθηκε το ερώτηµα πως τα παχύσαρκα άτοµα 

προσλαµβάνουν µικρότερη ποσότητα διαιτητικού ασβεστίου.   

Στην παρούσα έρευνα ο λόγος Ca/Kcal σχετιζόταν σηµαντικά θετικά µε το 

ποσοστό λίπους σώµατος. Έχει ήδη βρεθεί ότι η ποσόστωση του διαιτητικού 

ασβεστίου στην ενέργεια καθώς και η ποσόστωση του γαλακτοκοµικού ασβεστίου 

στην ενέργεια συνδέονται σηµαντικά αρνητικά µε αλλαγές τόσο στο Σ.Β. όσο και στο 

σωµατικό λίπος (Lin et al., 2000). Υπολογίστηκε όµως το ασβέστιο ως Ca/1000 Kcal. 

Εποµένως αυτό το εύρηµα συµφωνεί µε αυτά της µελέτης του Καναδά (Quebec).  

Υπάρχουν έρευνες όπου φάνηκε ότι διάστηµα (σε βάθος χρόνου) 1 έτους η 

πρόσληψη γαλακτοκοµικών και ασβεστίου δε συσχετίστηκαν µε αλλαγές στη 

σύσταση σώµατος και στο σωµατικό λίπος σε υγιείς νεαρές γυναίκες (Gunther et al., 

2005). Επίσης η χορήγηση αναψυκτικών εµπλουτισµένων µε ασβέστιο (1,125 mg/ηµ) 

για 12 µήνες δε φάνηκε να έχει κάποιο αξιόλογο αποτέλεσµα στη µείωση του 

σωµατικού βάρους ή λίπους σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες (Haub et al., 2000).  

Όσον αφορά την προέλευση του ασβεστίου µεγαλύτερο µέρος προήλθε από 

τις µη γαλακτοκοµικές πηγές σε σχέση µε τις γαλακτοκοµικές πηγές τόσο για τους 

άνδρες όσο και για τις γυναίκες. ∆εν υπήρξε επίδραση του φύλου στην κατανάλωση 

των διαφόρων πηγών ασβεστίου, εφόσον οι γυναίκες υπερείχαν ελάχιστα στην 

κατανάλωση γαλακτοκοµικών πηγών  ασβεστίου έναντι των ανδρών, κάτι που 

ενδεχοµένως να ήταν αναµενόµενο. 

Ενώ θα µπορούσε κανείς να υποστηρίξει πως είναι λογικό αφού την εποχή 

που συλλέγονταν τα δεδοµένα της έρευνας οι συµµετέχοντες διένυαν µία από τις 

µεγαλύτερες περιόδους νηστείας της Ορθόδοξης Εκκλησίας, οπότε πολλοί από 

αυτούς νήστευαν, ο ισχυρισµός δεν ευσταθεί. Αντικρούεται από  το γεγονός ότι όσοι 

δηλώνουν ότι νηστεύουν «συχνά» λαµβάνουν περισσότερο ασβέστιο συνολικά από 

αυτούς που νηστεύουν «σπάνια».  Όντως τα γαλακτοκοµικά νηστεύονται από µικρό 

ποσοστό ατόµων σε κάθε νηστεία, για παράδειγµα ένας στους τρεις νηστεύει από τα 
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γαλακτοκοµικά τη Μεγάλη Σαρακοστή. Χριστιανική νηστεία και υγειïνή διατροφή είναι 

για τη µοντέρνα Ιατρική σχεδόν ταυτόσηµες έννοιες. 

Σύµφωνα µε τους Guéguen L. and Pointillart A., περίπου 70% του ασβεστίου 

προέρχεται από γάλα και γαλακτοκοµικά προïόντα, κυρίως τυρί σε ενήλικες της 

Γαλλίας (αφορά σε γαλλικό πληθυσµό). Ένα υπόλοιπο 16% των προσλήψεων 

προκύπτει από λίγα πράσινα λαχανικά και αποξηραµένα φρούτα που είναι καλές 

πηγές ασβεστίου και τέλος 6%-7% από το πόσιµο νερό. Στη δική µας έρευνα το 

ποσοστό ασβεστίου που προέρχεται από γαλακτοκοµικά ήταν κατά πολύ µικρότερο, 

δηλαδή ίσο µε 30%. ∆εν υπήρξε η δυνατότητα εκτίµησης κάποιου συγκεκριµένου 

τροφίµου που να συµµετέχει µε µεγαλύτερη αναλογία στην κάθε οµάδα τροφίµων.  

Και σε άλλες έρευνες τα γαλακτοκοµικά και το τυρί παραµένουν οι κύριες 

(~60%) πηγές ασβεστίου στη δίαιτα (Nerbrand et al., 2003). Σύµφωνα µε την 

παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή έχει φανεί πως παρόλο που η πρόσληψη 

γάλακτος είναι µέτρια, αυξηµένη είναι η κατανάλωση τυριού, ειδικά φέτα 

(Panagiotakos and Polychronopoulos, 2005). Σε οµάδα αµερικανών ενηλίκων 

γυναικών 67% ήταν η συµµετοχή των γαλακτοκοµικών στη συνολική πρόσληψη 

ασβεστίου (Teegarden, 2003). Άρα τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας δε 

συµφωνούν µε αυτά άλλων µελετών σε άλλες χώρες όσον αφορά στην ποσόστωση. 

Στη µελέτη φαίνεται πως το ποσοστό ασβεστίου από γαλακτοκοµικές πηγές 

είναι αυξηµένο σε όσους λαµβάνουν µεγάλη ποσότητα ασβεστίου συνολικά. Έχει 

φανεί ήδη πως δίαιτες υψηλές σε ασβέστιο είτε από γαλακτοκοµικές πηγές είτε από 

µη-γαλακτοκοµικές πηγές (συµπληρώµατα) έχουν ένα ιδιαίτερα σηµαντικό 

αποτέλεσµα στην κεντρική παχυσαρκία (Zemel et al., 2004). Παρόλα αυτά σε δίαιτες 

απώλειας  βάρους (όπως χαµηλών υδατανθράκων) τα γαλακτοκοµικά προïόντα 

αποφεύγονται συστηµατικά (Teegarden, 2003). Πλέον χρειάζονται περεταίρω µελέτες 

στους µηχανισµούς για την ενισχυτική επίδραση των γαλακτοκοµικών προïόντων 

έναντι του ασβεστίου µόνο, στην πρόληψη και αντιµετώππιση της παχυσαρκίας, 

οπότε να αναπτυχθούν στρατηγικές εµπλέκοντας το πολλά υποσχόµενο ασβέστιο 

(Ilich, 2005).  

Στην προέλευση της ενέργειας το λίπος συνισφέρει >50% επί του συνόλου, 

ενώ από το 1993 υπολογιζόταν οτι το λίπος συνεισφέρει κατά 40-45% στην ηµερήσια 

ενεργειακή πρόσληψη στη διατροφή ηλικιωµένων Κρητικών (Kafatos et al., 1993). Τα 

αποτελέσµατα της µακροθρεπτικής προέλευσης της ενέργειας στη δίαιτα του 

Κρητικού πληθυσµού συµφωνούν µε αυτά ενός παραδοσιακού ελληνικού 

διαιτολογίου (40,3% λίπη � 41,4% υδατάνθρακες), το οποίο υπακούει στις διεθνείς 

διατροφικές συστάσεις (Trichopoulou et al.), 2005). Σε ελληνικό δείγµα φοιτητών 

βρέθηκε οτι και στα δύο φύλα 40% της ενέργειας προκύπτει από λίπη (Mammas et 

al., 2004). ∆ιερευνώντας την ποιότητα του λίπους που καταναλώνεται από τα 

υποκείµενα της έρευνας ισχύει η ροή µονοακόρεστα> κορεσµένα> πολυακόρεστα 
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στο σύνολο και σε άνδρες-γυναίκες. Το ασβέστιο βρέθηκε να σχετίζεται σηµαντικά µε 

το λίπος, το % της ενέργειας που προέρχεται από το λίπος και το είδος του λίπους.  

 Για την ποσόστωση των οµάδων τροφίµων στο σύνολο της 

καταναλισκώµενης ενέργειας βάσει του λογισµικού προγράµµατος Netwisp η οµάδα 

των γαλακτοκοµικών που κυρίως είχε ερευνητικό ενδιαφέρον, συµµετείχε 

προσφέροντας το 7,07% της καταναλισκώµενης ενέργειας.  

Οι άνδρες διαφέρουν από τις γυναίκες στην αναλογία λήψης διατροφικών 

συµπληρωµάτων,  στην αναλογία λήψης συµπληρωµάτων ασβεστίου επί του 

συνόλου των συµµετεχόντων, κάτι όµως που εξαφανίστηκε όταν υπολογίστηκε το 

ποσοστό λήψης συµπληρωµάτων ασβεστίου επί του συνόλου των ατόµων που 

κάνουν χρήση συµπληρωµάτων. Οι άνδρες δεν λάµβαναν κάποια συµπληρώµατα 

διατροφής και δει ασβεστίου στη µελέτη. Επιβεβαιώνεται από αµερικάνικη έρευνα οτι 

περισσότερο οι γυναίκες µε ποσοστό 25% και λιγτερο οι άνδρες µε ποσοστό 14% 

είναι χρήστες συµπληρωµάτων ασβεστίου, λαµβάνοντας αντίστοιχα κατά µέσο όρο 

248 mg και 160 mg ηµερησίως (Fishbein, 2002). 

Η µελέτη της συστολικής και της διαστολικής πίεσης των εξετασθέντων ήταν 

πολύ σηµαντική στην αξιολόγηση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού. Βρέθηκε οτι 

κατά µέσο όρο οι συµµετέχοντες (n=214) είχαν κατά τι αυξηµένες τιµές τόσο 

διαστολικής 80.65 (Τ.Α. = 8.38) mmHg όσο και συστολικής 124.34 (Τ.Α. = 15.22) 

mmHg πίεσης αλλά δε βρέθηκε να διαφέρουν ιδιαίτερα οι τιµές των πιέσεων 

(συστολικής � διαστολικής) στα δύο φύλα. Ακόµα δε συσχετίστηκαν οι τιµές πίεσης 

µε τη διαιτητική πρόσληψη σε ασβέστιο. Σε κλινική έρευνα του Zemel και των 

συνεργατών του δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές στην διαστολική πίεση σε 

καµία από τις διατροφές που ακολουθήθηκαν (µέτρια σε ασβέστιο, ηψηλή σε 

ασβέστιο, υψηλή σε ασβέστιο µα γαλακτοκοµικά). Καναδοί ερευνητές κατέληξαν στο 

ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων ασβεστίου άνω των συστάσεων του γενικού 

πληθυσµού δεν είναι αποτελεσµατική µακροπρόθεσµα στη µείωση της Α.Π. (Burgess 

et al., 1999). Τέλος, το 2005 στην έρευνα των Reid et al., την ίσως πιο µεγάλη σε 

διάρκεια χρόνου έρευνα, φάνηκε πως η χορήγηση συµπληρωµάτων ασβεστίου 

επιφέρει µικρές αλλαγές στη συστολική πίεση και καθόλου αλλαγές στη διαστολική 

πίεση. Αξίζει σαφώς να σηµειωθεί οτι οι περισσότερες έρευνες που παρέχουν 

σηµαντικές πληροφορίες για την αντι-υπερτασική δράση της χορήγησης 

συµπληρωµάτων ασβεστίου δίνουν βέλτιστα αποτελέσµατα στους 6 µήνες αλλά 

έκτοτε σε βάθος χρόνου µειώνονται. Επίσης σύµφωνα µε την 6η αναφορά του 

Συνδέσµου της Εθνικής Επιτροπής για την Πρόληψη, Εντοπισµό, Αξιολόγηση και 

Θεραπεία της Α.Π. του Καναδά, χρειάζονται επαρκείς προσλήψεις και από τα τρία 

συστατικά Ca, K, Mg σε ισορροπία για µεγαλύτερη µείωση (Massey LK., 2001, NDC, 

2000). Η συσχέτιση ∆ΜΣ µε Σ.Π και ∆.Π βρέθηκε θετική επιβεβαιώνοντας 
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προηγούµενες µελέτες που επίσης αναφέρονταν σε ελληνικό δείγµα φοιτητών, πως ο 

∆ΜΣ είναι χρήσιµος δείκτης για την πρόβλεψη υψηλής Α.Π. (Betsias et al., 2003). 

 

5.2 ∆υσκολίες , περιορισµοί της µελέτης 

Η παρούσα µελέτη ήταν µελέτη επιπολασµού συγχρονική (cross-sectional) 

οπότε δεν ήταν δυνατή η εξαγωγή συµπερασµάτων για την ύπαρξη αιτιωδών 

σχέσεων. Το δείγµα επιλέχθηκε τυχαία, µε τη µέθοδο της τυχαίας 

στρωµατοποιηµένης δειγµατοληψίας, οπότε ελαχιστοποιήθηκε η πιθανότητα 

δειγµατοληπτικού σφάλµατος (selection bias). Αυτή η µέθοδος δειγµατοληψίας που 

ακολουθήθηκε βοηθά ώστε τα συµπεράσµατα να είναι αντιπροσωπευτικά και του 

δείγµατος.  

Στην έρευνα υπήρξε µεγάλο ποσοστό ανταπόκρισης (91,4%). Ωστόσο στην 

επεξεργασία των δεδοµένων υπήρξαν πολλοί που αποκλείστηκαν (άτοµα µε 

διπλοκαταγραφή, άτοµα µε διήµερα ηµερολόγια διατροφής και άτοµα µε ανάκληση 

εικοσιτετραώρου). Αποφασίστηκε στην ανάλυση τελικά να συµπεριληφθούν λιγότεροι 

από τους µισούς που συµµετείχαν αρχικά στη µελέτη και αυτό πιθανόν να αποτελεί 

πρόβληµα που αφορά στη γενίκευση των συµπερασµάτων για το σύνολο του 

συγκεκριµένου πληθυσµού. Χρειάστηκε να ελεγχθεί αν οι συµµετέχοντες 

(perticipants) είχαν τα ιδια χαρακτηριστικά µε όσους εξαιρέθηκαν (non-participants). 

Ελέγχθηκαν οι µεταβλητές βάρος, ύψος, ∆ΜΣ, ηλικία, πρόσληψη ασβεστίου και 

βρέθηκε οτι διέφεραν ως προς το ∆ΜΣ και την πρόσληψη ασβεστίου.  

Οι δυσκολίες που υπήρξαν κατά την επεξεργασία των αποτελεσµάτων 

αφορούσαν αρχικά στα δεδοµένα που είχαν συλλεχθεί και στον τρόπο που ήταν 

δυνατή η χρησιµοποίησή τους, εφόσον κάτι τέτοιο ήταν εφικτό. Κατά αυτόν τον 

τρόπο, δεν αξιοποιήθηκαν τα δεδοµένα από το ηµερολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων, ώστε να βγούν κάποια συµπεράσµατα για το είδος των 

πηγών ασβεστίου στη διατροφή του πληθυσµού. ∆εν υπήρξε δυνατότητα ελέγχου αν 

η κατανάλωση ασβεστίου προέρχεται από γαλακτοκοµικά προϊόντα υψηλής ή 

χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπος, κάτι που αποτελούσε ερευνητικό ερώτηµα της 

παρούσας µελέτης. Επίσης, το λογισµικό πρόγραµµα που χρησιµοποιήθηκε δεν είχε 

τη δυνατότητα να διαχωρίσει µεµονωµένα τρόφιµα και να υπολογίσει το ποσοστό 

κατανάλωσης µεµονοµένου τροφίµου (π.χ. ηµίπαχου γάλακτος). Κατά αυτόν τον 

τρόπο, η διερευνητική πιθανή συσχέτιση δεικτών παχυσαρκίας µε την κατανάλωση 

ασβεστίου από πηγές υψηλές/ χαµηλές σε  περιεκτικότητα λίπους, δεν ευοδώθηκε.   

Το ερώτηµα «Μήπως άτοµα που καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες 

ασβεστίου είναι άτοµα που τρώνε λιγότερες φορές έτοιµα φαγητά και για αυτό έχουν 

µικρότερη πιθανότητα να είναι παχύσαρκα;» παρέµεινε αναπάντητο από τη µελέτη. 

∆εν υπήρχε αυτή η πληροφορία, η οποία πάλι θα προερχόταν από το 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων. 
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Για το ερώτηµα «οι επιδράσεις αφορούν µόνο παχύσαρκους ή και  άτοµα 

φυσιολογικού βάρους;» χρειάζονται περισσότερες έρευνες για να επιβεβαιωθούν τα 

αποτελέσµατα (Cottrell M-A., 2005). Η επίδραση της κατανάλωσης των 

γαλακτοκοµικών προïόντων και του ασβεστίου µάλλον είναι µεγαλύτερη σε άτοµα 

που η κατάσταση των λιποκυττάρων τους µεταβάλλεται (π.χ. κατά τη διάρκεια 

δίαιτας, πρόσληψης βάρους και ανάπτυξης) (Bruhn, 2005).  

Επίσης δεν χρησιµοποιήθηκαν στοιχεία από το µαιευτικό ιστορικό, γεγονός 

που θα έδινε µια εικόνα για τη γυανικολογική κατάσταση των εξετασθέντων γυναικών 

(π.χ. εµµηνόπαυση) η οποία να επηρρεάζει την κατανάλωση ασβεστίου. Παράλληλα 

από δείκτες παχυσαρκίας δεν χρησιµοποιήθηκαν οι λιποπρωτεΐνες σαν µεταβλητή, 

οπότε δεν κατάφερε να διερευνηθεί κάποια πιθανή σχέση µεταξύ των δύο.  

Επιπλέον, δεν µελετήθηκε στην έρευνα η επίδραση ή η συσχέστιση του 

ασβεστίου σε σχέση µε τη λήψη πρωτεϊνών, κάτι που ενδεχοµένως να έχει κάποια 

σηµασία για µελλοντικές µελέτες. Το ασβέστιο εκφρασµένο και ως Ca/Pro αποτελεί  

αξιόπιστο προγνωστικό δείκτη του ∆ΜΣ για τα κορίτσια σύµφωνα µε τους Moreira et 

al., αλλά δεν υπολογίστηκε σε αυτή τη µελέτη, δεν εκτιµήθηκε αν συσχετίζεται µε το 

βάρος ή τη µάζα σώµατος. Σηµειώνεται πως ενώ έχουν ενδιαφέρον οι 

υπερπρωτεïνικές δίαιτες στον έλεγχο του βάρους, οι έρευνες που επιβεβαιώνουν 

αυτό το �anti-obesity� φαινόµενο των γαλακτοκοµικών προïόντων έχουν γίνει σε 

συνήθη επίπεδα προσλήψεων πρωτεΐνης (Zemel et al., 2004). Η επίδραση του 

διαιτητικού ασβεστίου σε υπερπρωτεïνικές δίαιτες έχει µελετηθεί σε υπέρβαρους 

ασθενείς όσον αφορά την απέκκριση ασβεστίου και την απώλεια οστικής µάζας 

(Bowen et al., 2004). Πρόσφατα σε µελέτη που σύγκρινε τα αποτελέσµατα δύο 

υπερπρωτεϊνικών διαιτών που διέφεραν σε διαιτητικό ασβέστιο και σε πηγές 

πρωτεΐνης, βρέθηκε οτι η αυξηµένη κατανάλωση σε διαιτητικό ασβέστιο / 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, δεν επιδρά στην απώλεια βάρους ή τη σύσταση σώµατος 

(Bowen et al.  (abstr),  2005). Αντίθετα σύµφωνα µε τους Jacobsen et al. µια 

βραχυπρόθεσµη αύξηση στην πρόσληψη διαιτητικού ασβεστίου µαζί µε κανονική 

πρόσληψη πρωτεΐνης, αυξάνει την αποβολή ενέργειας και λίπους σχεδόν 350 kJ/ηµ, 

κάτι που συνάδει µε την άποψη οτι δίαιτες υψηλές σε ασβέστιο προάγουν την 

απώλεια βάρους.  

Τέλος οι περιορισµοί της µελέτης αφορούν στην στατιστική επεξεργασία των 

αποτελεσµάτων, όπου ορισµένες µεταβλητές είχαν αρκετές ελλείπουσες τιµές, όπως 

η βιταµίνη D, για την οποία δεν πήρχαν τιµές στους πίνακες των τροφίµων. Ακόµα 

ορισµένες µεταβλητές όπως το ασβέστιο δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή, 

οπότε χρειάστηκε να διεξαχθούν µη παραµετρικές µεθόδοι στατιστικής επεξεργασίας, 

µε ό,τι συνεπάγεται αυτό.  

Η έρευνα στο µέλλον θα πρέπει να έχει στόχο όχι µόνο να καταγράψει 

ποσοστά ανεπάρκειας στον πληθυσµό, αλλά να διερευνήσει περαιτέρω παράγοντες 
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που επηρεάζουν την κατανάλωση ασβεστίου και γαλακτοκοµικών προϊόντων, 

παράγοντες που έχουν µελετηθεί σε άλλες χώρες, π.χ. στον Καναδά (Fishbein, 2002) 

αλλά εδώ δεν ελέγχθηκαν εφόσον δεν αποτελούσαν µέρος των ερευνητικών 

αναζητήσεων. Επιπλέον, θα µπορούσε να περιλαµβάνει τη διαιτητική πρόσληψη 

βιταµίνης D και µετρήσεις του βαθµού οστεοπόρωσης. Θα µπορούσε ακόµα να 

προσπαθήσει να δώσει απάντηση στα ερωτήµατα τα οποία δεν διερευνήθηκαν όπως 

προαναφέρθηκε και µένουν αναπάντητα. Τέλος η ανάγκη αξιολόγησης των 

διαιτητικών πηγών (γαλακτοκοµικών και µη, εµπλουτισµένων και συµπληρωµάτων) 

οφείλει να οδηγήσει σε έρευνες πάνω σε αλλαγές στις προτιµήσεις τροφίµων που 

περιέχουν ασβέστιο καθώς και στη διαθεσιµότητά του. 

Περιορισµοί και αµφιβολίες υπάρχουν επίσης στο βαθµό που συνδέεται η 

πρόσληψη ασβεστίου µε την παχυσαρκία. Ο Heaney P. Robert σε δηµοσίευσή του 

υποστήριξε ότι ο επιπολασµός της παχυσαρκίας ή της πρόσληψης βάρους σε 

γυναίκες δύναται να µειωθεί 60-80% απλά εξασφαλίζοντας οτι ο πληθυσµός ευρέως 

ακολουθεί τα πρόσφατα συνιστώµενα επίπεδα πρόσληψης ασβεστίου, µια εκτίµηση 

όµως µε µεγάλο βαθµό αβεβαιότητας λόγω του µικρού δείγµατος της µελέτης του 

(από το δείγµα <3% ήταν παχύσαρκοι, οπότε η πρόσληψη διαιτητικού ασβεστίου 

ερµήνευε µόνο το 3% της αλλαγής στο Σ.Β.). Σύµφωνα µε τον Zemel το ποσοστό 

ερµηνείας είναι ~10% (Heaney et al., 2002). Όποια και να είναι η αλήθεια το σίγουρο 

είναι οτι µπορεί να ερµηνεύσει µόνο ένα µικρό ποσοστό της ατοµικής µεταβλητότητας 

του σωµατικού βάρους. Ωστόσο, οι διαιτολόγοι και οι επιστήµονες υγείας θα πρέπει 

να αισθάνονται άνετα και να προτείνουν στους ασθενείς να αυξάνουν την 

κατανάλωσή τους σε άπαχα γαλακτοκοµικά προϊόντα όπως το γάλα, προκειµένου να 

καλύψουν τις αναγκες τους σε ασβέστιο, που ενδεχοµένως να βοηθήσει ώστε να 

διατηρήσουν το βάρος τους (Bruhn, 2005). Συµπερασµατικά µπορεί να ειπωθεί ότι το 

ασβέστιο δεν είναι το µαγικό συστατικό στη µάχη κατά της παχυσαρκίας. 
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6. Επίλογος � Συµπεράσµατα 
 

Η αποτελεσµατική αντιµετώπιση της παχυσαρκίας αφορά διατροφολόγους και 

ασθενείς που συνεργάζονται µε σκοπό να θέτουν βραχυπρόθεσµους και 

µακροπρόθεσµους στόχους που είναι εξατοµικευµένοι, ειδικοί, ρεαλιστικοί και 

ατοµικο-κεντρικοί. Σύµφωνα µε την επίσηµη θέση του ADA (American Dietetic 

Association) για τον έλεγχο του βάρους δίνεται έµφαση στο ρόλο του διαιτολόγου να 

βοηθήσει τους παχύσαρκους ώστε να αποκτήσουν υγειïνές και µόνιµες συνήθειες 

διατροφής και άθλησης ώστε να µειωθεί ο κίνδυνος ασθένειας και να αυξηθούν τα 

αισθήµατα ενέργειας και καλοζωίας. Επεκτέινεται ο στόχος στο να µετατοπιστεί η 

έννοια της θεραπείας από την απώλεια βάρους στη διαχείρηση του βάρους που 

σηµαίνει στο καλύτερο εφικτό σωµατικό βάρος στα πλαίσια ολιστικής υγείας (Manual 

of Clinical Dietetics (ADA), 2000). 

 Τα αποτελέσµατα της έρευνας είναι σηµαντικά σε µια προσπάθεια να 

εκτιµηθεί το επιπεδο κάλυψης σε ασβέστιο αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης, όπου 

η ανεπάρκεια σε µεγάλο βαθµό οφείλει να κινητοποιήσει τις βιοµηχανίες τροφίµων να 

εµπλουτίζουν τα τρόφιµα µε ασβέστιο. Παρέχει γνώση που αφορά τις πηγές 

προέλευσης του ασβεστίου στη διατροφή του πληθυσµού, καθώς και ποιοί είναι οι 

παράγοντες που την επηρρεάζουν. Σηµειώνεται οτι ο συγκεκριµένος πληθυσµός 

αποτελείται στο σύνολό του από υπέρβαρους και παχύσαρκους. Ναι µεν στην 

παρούσα έρευνα δεν κατάφερε να φανεί κάποια στατιστικά σηµαντική συσχέτιση της 

πρόσληψης διαιτητικού ασβεστίου µε δείκτες παχυσαρκίας, ούτε υπήρξε η 

δυνατότητα υπολογισµόυ της ακριβής διαιτητικής πρόσληψης όπου το ασβέστιο 

εµφανίζει τις «λιπολυτικές» του ιδιότητες, αφήνοντας ανεπιβεβαίωτη την αρχική 

υπόθεσή, ωστόσο χρειάζονται περισσότερες έρευνες προς την κατεύθυνση αυτή, 

αφού εκτιµήθηκε πως ο ∆ΜΣ σχετίζεται σηµαντικά µε την κατανάλωση της οµάδας 

τυριών εκ των γαλακτοκοµικών πηγών ασβεστίου. Επίσης ο ρυθµός 

ασβεστίου/ενέργεια σχετιζόταν σηµαντικά µε το ποσοστό λίπους. Μικρές µεν αλλά 

σηµαντικές συσχετίσεις. 

Στο µέλλον, η αντικατάσταση άλλων πηγών πρωτεΐνης µε γαλακτοκοµικά 

χαµηλά σε λιπαρά στη διατροφή ίσως βοηθήσει στην απώλεια βάρους (Schrager S., 

2005). Σε δηµοσίευση των Zemel et al. υποστηρίζεται οτι τρείς µερίδες 

γαλακτοκοµικών προïόντων ηµερησίως προκαλούν σηµαντικές µειώσεις στη 

συνολική και κεντική λιποαποθήκευση, κάτι που είναι εφικτό χωρίς απώλεια βάρους 

ή ενεργειακό περιορισµό. Ενδεχοµένως καλό θα ήταν όλοι οι ασθενείς σε 

πρωτοβάθµιο επίπεδο φροντίδας υγείας να συµβουλεύονται να καταναλώνουν 3-4 

µερίδες γαλακτοκοµικών χαµηλών σε λίπος καθηµερινά. 
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