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Σχέση διατροφής και ασθένειας: 
Υποσιτισμός

Σχήμα από: Δημόπουλος, Ντετοπούλου Διατροφή, μεσογειακή δίαιτα και ασθένειες, Εκδόσεις ΝΕΟΝ, 2020

• ↓ θύμου αδένα, καθυστέρηση στην 
παραγωγή αντισωμάτων

• ↓ Τ λεμφοκυττάρων 
φαγοκυττάρωσης,  IL 1, INF γ, 
ατροφία οργάνων 

• υποπλασία του βλεννογόνου 
εντέρου, ανάπτυξη μικροβίων, 
διάρρηξη του φραγμού του εντέρου 
και ευκολότερη μετανάστευση 
μικροβίων στην κυκλοφορία



Σχέση διατροφής και ασθένειας: Ελλείψεις βιταμινών

Βιταμίνη Συμπτώματα /εκδηλώσεις ανεπάρκειας

A (ρετινόλη) Νυκταλωπία, τύφλωση, ξηροφθαλμία, καθυστέρηση ανάπτυξης,
προδιάθεση σε λοιμώξεις

D (Καλσιφερόλη) Ραχίτιδα, ανεπαρκής απορρόφηση ασβεστίου

E (Τοκοφερόλη) (σπάνια έλλειψη) αιμόλυση, νευρομυϊκές διαταραχές, διαταραχές
στη λειτουργικότητα των αιμοπεταλίων στειρότητα στα ζώα

K Αιμορραγίες
B1 (θειαμίνη) Beri-Beri (νευρολογικά προβλήματα, καρδιακή ανεπάρκεια,

οιδήματα), εγκεφαλοπάθεια
B2 (ριβοφλαβίνη) χειλίτιδα, στοματίτιδα, γλωσσίτιδα, ξηροδερμία, φωτοφοβία,

ερυθροφθαλμία, αναιμία

Νιασίνη (Νικοτινικό οξύ) Πελλάγρα (γαστρεντερικές ενοχλήσεις, δερματίτιδα)

B6 (πυριδοξίνη) Δερματίτιδες, νευρίτιδες. Στα βρέφη η έλλειψή της μπορεί να
προκαλέσει σπασμούς και αναιμία

B12 (Κοβαλαμίνη) Μεγαλοβλαστική αναιμία, νευρολογικές διαταραχές, μειωμένη
ανάπτυξη

Βιοτίνη κατάθλιψη, μυϊκοί πόνοι, ανορεξία, δερματίτιδα

Φυλλικό οξύ
Μεγαλοβλαστική αναιμία, γέννηση παιδιών με δισχιδή ράχη σε
περίπτωση ανεπαρκούς πρόσληψής του στην εγκυμοσύνη,
υπερομοκυστεϊναιμία

Παντοθενικό οξύ (σπάνια) νευρομυϊκές και καρδιαγγειακές διαταραχές

C (Ασκορβικό οξύ) Αιμορραγίες ούλων, μελανιές, εκχυμώσεις, πόνοι στους
συνδέσμους

Πηγή: Δημόπουλος, Ντετοπούλου Διατροφή, μεσογειακή δίαιτα και ασθένειες, Εκδόσεις ΝΕΟΝ, 2020



Σχέση διατροφής και ασθένειας: Ελλείψεις μετάλλων

Πηγή: Δημόπουλος, Ντετοπούλου Διατροφή, μεσογειακή δίαιτα και ασθένειες, Εκδόσεις ΝΕΟΝ, 2020

Συμπτώματα/ εκδήλωση ανεπάρκειας

Ca (Ασβέστιο) Οστεοπόρωση, ραχίτιδα

Ρ (Φωσφόρος) Ανορεξία, αδυναμία

Mg (Μαγνήσιο) Σπασμοί, ταχυπαλμία, ανορεξία

Νa (Νάτριο) Αφυδάτωση, νεφρικές διαταραχές, πτώση πίεσης

Κ (Κάλιο) Μυϊκή αδυναμία, ταχυπαλμία, ναυτία

Cl (Χλώριο) Αλκάλωση

S (Θείο) Καθυστέρηση της ανάπτυξης

Fe (Σίδηρος) Αναιμία, προβλήματα ανοσοποιητικού, μειωμένη
νοητική ανάπτυξη στα παιδιά

Cu (Χαλκός) Αναιμία

Co (Κοβάλτιο) Κακοήθης αναιμία

Ι (Ιώδιο) Βρογχοκήλη, κρετινισμός

Μn (Μαγγάνιο) Προβλήματα στην πήξη του αίματος

Zn (ψευδάργυρος) Δερματικές αλλοιώσεις, ανορεξία, καθυστέρηση στην
ανάπτυξη

F (Φθόριο) Τερηδόνα, προβλήματα στο σκελετό

Se (σελήνιο) Καρδιοπάθεια Keshan, θυρεοειδοπάθειες

Cr (Χρώμιο) Υπεργλυκαιμία, διαταραχές του μεταβολισμού
λιπιδίων



Σχέση διατροφής ασθένειας: Χρόνια 
νοσήματα

• Τα χρόνια νοσήματα εξελίσσονται αργά μέσα σε διάστημα ετών.

• Δεδομένης της αύξησης του μέσου όρου ζωής, της προόδου της 
ιατρικής επιστήμης και της βελτιωμένης περίθαλψης των ασθενών, 
τα χρόνια νοσήματα αποτελούν ένα από τα κύρια αίτια θανάτου στις 
δυτικές κοινωνίες

• Χρόνια νοσήματα: διαβήτης, καρδιαγγειακά νοσήματα, υπέρταση, 
καρκίνος, οστεοπόρωση, νόσος Alzheimers, χρόνια πνευμονική 
νόσος, χρόνια νεφρική νόσος

https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm



Σχέση διατροφής ασθένειας: Χρόνια 
νοσήματα
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https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm

Διατροφή κακής ποιότητας

Κάπνισμα

Κατάχρηση αλκοόλ

Μειωμένη φυσική δραστηριότητα



Βασικές αρχές σωστής διατροφής

Μέτρο

Ισορροπία

Ποικιλία

Βασικές αρχές σωστής διατροφής



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο ενέργειας

• Institute of Medicine (ΗΠΑ)

• European Food Safety Authority (EFSA)

• Εξισώσεις



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο ενέργειας

Institute of Medicine (ΗΠΑ)



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο ενέργειας

European Food Safety Authority (EFSA)

Άνδρες



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο ενέργειας

European Food Safety Authority (EFSA)

Γυναίκες



Πηγή: Δημόπουλος, Ντετοπούλου Διατροφή, μεσογειακή δίαιτα και ασθένειες, Εκδόσεις ΝΕΟΝ, 2021



Πηγή: Δημόπουλος, Ντετοπούλου Διατροφή, μεσογειακή δίαιτα και ασθένειες, 
Εκδόσεις ΝΕΟΝ, 2021



Συνιστώμενες εξισώσεις για νεαρούς ενήλικες ανάλογα με το βάρος

Άνδρες

Φυσιολογικού 
βάρους

Schofield FAO 0,063*Β+2,896  και 15,3*Β+679

Υπέρβαροι Livingston 293*Β 0,4330-5,92*H

Παχύσαρκοι Bernstein 11,02*B+10,23*Y-5,8*H-1032

Γυναίκες

Φυσιολογικού 
βάρους

Mifflin 9,99*B+6,25*Y-4,92*H+166*S-161

Υπέρβαρες Frankenfield 10*B+3*Y-5*H+S*207+454

Παχύσαρκες Owen 7,18*B+795

Amaro- Gahete et al. Nutrients 2019, 11: 223



1. Συνιστώμενες εξισώσεις για μεσήλικες (45-65 ετών) ανάλογα με 

το βάρος

Μεσήλικες

Φυσιολογικού 
βάρους

Schofield 
(FAO)*

30-60: 11,3*Β-16*Υ+901

>60: 8,8*Β+1128*Υ-1071

Υπέρβαροι Livingston

Α: 293*Β0.433-5,92*Η

Γ: 248*Β0.4356-5,09*Η

Παχύσαρκοι Οwen

Α: Β*10,2+879

Γ: Β*7,18+795

Amaro- Gahete et al. Nutrients. 2018 Nov; 10(11): 1635

*Μπορεί να χρησιμοποιηθεί και η εξίσωση Mifflin (Frankenfield DC Clin Nutr. 2013 Dec; 32(6):976-82.)



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο 
μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών

• Institute of Medicine (ΗΠΑ)

• European Food Safety Authority (EFSA)

• World Health Organization (WHO)

Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate. Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids 
(2002/2005).www.nap.edu
https://www.efsa.europa.eu/en/interactive-pages/drvs

http://www.nap.edu/


USDA EFSA

Ολικό λίπος 20-35% 20-35%

Ω-6 (λινελαικό) 5-10% 4%

Ω-3 (α-λινολενικό) 0,6–1,2 % 0,5%

Ω-3 (EPA +DHA) Μη καθορισμένο 250 mg

Υδατάνθρακες 45-65% 45-60%

Πρωτεΐνες 10-35%/ 0,8 g/kg 0,66-0,83 g/kg
Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate. Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids 
(2002/2005).www.nap.edu
https://www.efsa.europa.eu/en/interactive-pages/drvs

Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο
μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών

http://www.nap.edu/




Κορεσμένα λιπαρά <10% της ενέργειας και < 7% σε 

αυξημένη χοληστερόλη.

Συνολικό λίπος > 35-40% συνήθως συνδέεται με 

αυξημένες θερμίδες ενώ χαμηλή ποσότητα λίπους 

συνδέεται με ανεπαρκή πρόσληψη βιταμίνης Ε, 

απαραίτητων λιπαρών οξέων και μπορεί να μειώνει 

τηn HDL-C. 

Προτιμώνται τα μονοακόρεστα, τα ω-6 και τα ω-3. 

Χοληστερόλη δίαιτας< 300 mg/ημέρα (ιδιαίτερα σε 

άτομα με αυξημένη χοληστερόλη).
Mach et al. European Heart Journal (2019) 00, 1-78

Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο 
μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο
μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο
μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών



Συνιστώμενη 
πρόσληψη
υδατανθράκων

Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο μακροθρεπτικών συστατικών
Υδατάνθρακες Διαιιτητικές ίνες

Dietary Reference Intakes 
for Energy, Carbohydrate. 
Fiber, Fat, Fatty Acids, 
Cholesterol, Protein, and 
Amino Acids 
(2002/2005).
www.nap.edu

http://www.nap.edu/


Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο μακροθρεπτικών συστατικών
Ευεργετικές δράσεις διαιτητικών ινών

Γρήγορη προώθηση τροφής στο έντερο

Αύξηση όγκου κοπράνων

Τροφή για μικρο-οργανισμούς του 
εντέρου

Μείωση χοληστερόλης

Μείωση μεταγευματικών επιπέδων 
γλυκόζης



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο μικροθρεπτικών συστατικών

(DRV)(DRΙ)



Συνιστώμενη Διαιτητική Πρόσληψη (RDA)

Η συνιστώμενη διαιτητική πρόσληψη (Recommended dietary allowance)

είναι η μέση ημερήσια πρόσληψη ενός θρεπτικού

συστατικού που θεωρητικά καλύπτει τις ανάγκες 

σχεδόν όλων των ατόμων (97-98%) ενός υγιή πληθυσμού 

μιας συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας και φύλου 

Παρατηρούμενη Πρόσληψη
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2 τυπικές αποκλίσεις

Κατανομή Συχνοτήτων των 

ατομικών απαιτήσεων

EAR

Αυξανόμενη πρόσληψη

RDA

Συνιστώμενη Διαιτητική Πρόσληψη (RDA)

RDA= EAR +2 Τυπικές Αποκλίσεις



Επαρκής Πρόσληψη - Adequate Intake (AI)

Η Επαρκής Πρόσληψη θρεπτικού συστατικού 

είναι η έμμεσα εκτιμούμενη πρόσληψη 
που θεωρείται επαρκής για 

μια συγκεκριμένη ομάδα υγιών ατόμων

Παρατηρούμενη Πρόσληψη
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Τρόπος Υπολογισμού:

1) Αποφυγή ραχίτιδας 

και οστεομαλακίας 

2)Μέτρηση βιταμίνης D 

στον ορό σε άτομα με 

επαρκή έκθεση στον 

ήλιο.

3) Διπλασιασμός της 

τιμής αυτής για ασφαλή 

κάλυψη των αναγκών 

όλων των ατόμων





Chronic Disease Risk Reduction (CDRR)

H ημερήσια 

πρόσληψη ενός θρεπτικού συστατικού που θεωρείται ότι 

μειώνει τον κίνδυνο χρονίων νοσημάτων

Παρατηρούμενη Πρόσληψη
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Ανώτατο Επίπεδο Ανεκτής Πρόσληψης 

Tolerable Upper Intake Levels (UL)

Το Ανώτατο Επίπεδο Ανεκτής Πρόσληψης είναι η ημερήσια 

πρόσληψη ενός θρεπτικού συστατικού που θεωρείται ότι δε θα 

έχει ανεπιθύμητες επιδράσεις στην υγεία όλων σχεδόν των

ατόμων του γενικού πληθυσμού.

Παρατηρούμενη Πρόσληψη
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Περισσότερες πληροφορίες για τα DRI

• https://youtu.be/236rfyMIGd0



• Μέση Απαίτηση (Average Requirement, AR): επίπεδο πρόσληψης επαρκούς
για τα μισά άτομα, υποθέτοντας μια κανονική κατανομή των απαιτήσεων .

• Πρόσληψη Αναφοράς Πληθυσμού (Population Reference Intake PRI): 
επίπεδο πρόσληψης επαρκούς για σχεδόν όλα τα άτομα, δηλ. μια βέλτιστη
πρόσληψη για τον πληθυσμό ως σύνολο.

• Επαρκής Πρόσληψη (Adequate Intake, ΑΙ) (όταν δεν υπάρχουν επαρκή
δεδομένα για να οριστεί μια Πρόσληψη Αναφοράς Πληθυσμού): το μέσο επίπεδο
πρόσληψης ενός θρεπτικού συστατικού από υγιείς πληθυσμούς (δηλ. θεωρείται ότι
είναι επαρκές).

• Κατώτατη πρόσληψη (Lower Threshold Intake, LTI): επίπεδο κάτω από το 
οποίο οι περισσότεροι άνθρωποι δεν μπορούν να διατηρήσουν καλή υγεία. 

• Πρόσληψη αναφοράς για μακροθρεπτικά συστατικά (Reference Intake, 
RI): Εύρος συνιστώμενης πρόσληψης μακροθρεπτικών

• Ανώτατη πρόσληψη (Upper Level, UL)

DRVs, EFSA



Συνιστώμενη Διαιτητική Πρόσληψη (DRV)

Παρατηρούμενη Πρόσληψη
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Συνιστώμενη 
πρόσληψη διαιτητικών 
ινών

Εφαρμογή DRV finder



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων: 
Φρούτα- λαχανικά

Εθνικός διατροφικός 
οδηγός για ενήλικες, 
Ινστιτούτο Πρόληψις
2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014

Αναστολείς PAF



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων:
Δημητριακά ολικής άλεσης

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο
τροφίμων: Φυτικές ίνες

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο
τροφίμων: Γαλακτοκομικά

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014

Αναστολείς PAF



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων: 
Όσπρια

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων:
Κρέας

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων: 
Επεξεργασμένο κρέας

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο τροφίμων: 
Ψάρια

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο
τροφίμων: Δεκάλογος υγιεινής διατροφής

Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



Συνιστώμενη πρόσληψη Μέγεθος μερίδας

Λαχανικά 4 μερίδες/ ημέρα 150-200 g ωμά ή μαγειρεμένα λαχανικά.

Φρούτα 3 μερίδες/ημέρα 120-200 g 

Δημητριακά 5-8 μερίδες (εκ των οποίων 
<3 πατάτες)

1 φέτα ψωμί (30 g)
2 φρυγανιές ή 1 παξιμάδι (μεσαίου μεγέθους)
½ φλιτζάνι των 240 ml μαγειρεμένα ζυμαρικά ή ρύζι ή 
πλιγούρι (70-90 g)

Γαλακτοκομι
κά

2 μερίδες/ημέρα 1 ποτήρι γάλα (250 ml)
1 κεσεδάκι γιαούρτι (200 γραμμάρια)
1 κομμάτι σκληρό τυρί μεγέθους σπιρτόκουτου (30 g, π.χ., 
φέτα, γραβιέρα)
2 κουταλιές της σούπας μαλακό τυρί (60 g, π.χ., 
ανθότυρο, κατίκι, μυζήθρα)

Όσπρια 3 μερίδες/εβδ 1 φλιτζάνι των 240 ml μαγειρεμένα στραγγισμένα όσπρια

Κρέας Μέχρι 1 /εβδ 120-150 gμαγειρεμένου κόκκινου κρέατος.

Λευκό κρέας 1-2 μερίδες/ εβδ 120-150 g μαγειρεμένου λευκού κρέατος.

Αυγά Έως 4 /εβδ

Ψάρια 2-3 μερίδες από ποικιλία 
ψαριών

150 g

Έλαια 4-5 μερίδες την ημέρα. 1 κ.σ. ελαιόλαδο, 10-12 ελιές, 1 χούφτα ξηροί καρποί
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Συνιστώμενη πρόσληψη Παρατηρήσεις 

Λαχανικά 2 1/2 κούπες

Φρούτα 2 κούπες

Δημητριακά 180 g

Γαλακτοκομι
κά

3 κούπες

Πρωτείνες 165 g Legumes, seafood; meats, poultry, and eggs; and nuts, 
seeds, and soy products. 

Ψάρια 240 g/ εβδ

Έλαια 5 κ/γλ.
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Συχνότητα γευμάτων

Schoenfeld BJ Nutr Rev. 2015 Feb;73(2):69-82.

• Μετα-ανάλυση 15 μελετών
• 0.27 kg απώλεια λίπους για κάθε 

πρόσθετο γεύμα
• Δεν αξιολογήθηκε το μέγεθος και η 

σύσταση του γεύματος

• ↓ απώλεια άλιπης μάζας σώματος • ↑ απώλεια λίπους



Συχνότητα γευμάτων

Schoenfeld BJ Nutr Rev. 2015 Feb;73(2):69-82.

• Πιθανοί μηχανισμοί:
• Απώλεια βάρους: ↑ μεταγευματικής θερμογένεσης (δεν έχει 

επιβεβαιωθεί σε ανθρώπους)
• Αύξηση άλιπης μάζας σώματος: Αναβολικές επιδράσεις τροφής

• Muscle food hypothesis (καλύτερη αφομοίωση αμινοξέων σε 
πολλές δόσεις)

• 20 g νεαροί ενήλικες
• 40 g ηλικιωμένοι



Συχνότητα γευμάτων

• Αποφυγή πρωινού και ποιότητα δίαιτας
• Το 74% των ατόμων που δεν τρώνε πρωινό δεν πληρούσαν το  66% 

του RDA για βιταμίνες και μέταλλα σε σύγκριση με το 41% ​​εκείνων 
που κατανάλωναν πρωινό.

• Αποφυγή πρωινού και κατανάλωση ενέργειας
• Αυξημένη πρόσληψη ενέργειας

• Αποφυγή πρωινού και καρδιαγγειακός κίνδυνος
• Διαταραγμένη ανοχή στη γλυκόζη, μεταγευματική υπεργλυκαιμία, ΣΔ
• 27% υψηλότερος καρδιαγγειακός κίνδυνος

Marie-Pierre St-Onge, Circulation. 2017;135:e96–e121



Φαγητό αργά το βράδυ: 
Συσχέτιση με παχυσαρκία (OR= 1.62 (95% CI, 1.10–2.39) 

Συνδυασμός αποφυγής πρωινού και φαγητού αργά το βράδυ: πιθανός ↑ κίνδυνος 
μεταβολικού συνδρόμου

Συχνότητα γευμάτων



Συχνότητα γευμάτων
AHA Scientific Statement

Marie-Pierre St-Onge, Circulation. 2017;135:e96–e121



Δόμηση γεύματος



www.megethosmeridas.gr

Δόμηση γεύματος



Εθνικός διατροφικός οδηγός για ενήλικες, Ινστιτούτο Πρόληψις 2014



MARTIN-HOPKINS METHOD



Διατροφικές συστάσεις – Μεγάλη Βρετανία



Διατροφικές συστάσεις – ΗΠΑ



Διατροφικές συστάσεις – Καναδάς



Γλυκαιμικός δείκτης (ΓΔ)

ΓΔ λαμβάνοντας τη γλυκόζη ως τρόφιμο 
αναφοράς

Χαμηλός (30-55)

Μήλα, χουρμάδες, δαμάσκηνα, όσπρια, γάλα, 
γιαούρτι, καρότα

Μέτριος (55-70)

Βρώμη, ζυμαρικά,ανανάς, σταφύλια, πορτοκάλια

Υψηλός (>70)

Ψωμί, Άσπρο ρύζι, Κράκερ ρυζιού
Βραστή πατάτα, Πουρές πατάτας 
Cornflakes
Γλυκόζη, μέλι, μπανάνα, καρπούζι

Μας δείχνει τη μεταγευματική αύξηση γλυκόζης

ανά 100 γρ τροφίμου σε σχέση με τρόφιμα αναφοράς

Υψηλός ΓΔ

Χαμηλός ΓΔ
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Χρόνος (ώρες)



Γλυκαιμικός δείκτης

http://www.glycemicindex.com (University of Sydney)

• 1.879 τιμές σε υγιή άτομα
• 491 τιμές σε άτομα με 

διαβήτη/ διαταραγμένη 
ανοχή στη γλυκόζη

http://www.glycemicindex.com/


Γλυκαιμικός δείκτης

• Τον τύπο του σακχάρου που σχηματίζει τον υδατάνθρακα. π.χ. η φρουκτόζη vs

γλυκόζη.

• Τη φύση και τη μορφή του αμύλου 

• Τη μέθοδο μαγειρέματος και την επεξεργασία του τροφίμου

• Τα υπόλοιπα συστατικά της τροφής (ή του γεύματος), όπως το λίπος, οι πρωτεΐνες και 

οι διαιτητικές ίνες.

• Οξύτητα του γεύματος (π.χ. ζυμωτό ψωμί ΓΔ 52 vs κανονικό 70).

• Τη διάρκεια της μάσησης 

• Το ρυθμό της γαστρικής κένωσης 

• Την ώρα της ημέρας κατά την οποία καταναλώνεται ο υδατάνθρακας

• Τις συνήθειες άσκησης

Τρόφιμο

Άτομο



Γλυκαιμικό φορτίο

• Η έννοια του γλυκαιμικού φορτίου εισήχθη το 1997 από ερευνητές του Πανεπιστημίου Harvard.

• ΓΦ <10 (χαμηλό), ΓΦ >20 (υψηλό)

• Μέτρια βελτίωση στο γλυκαιμικό έλεγχο μπορεί να επιτευχθεί όταν τρόφιμα χαμηλού γλυκαιμικού

φορτίου αντικαθιστούν άλλα υψηλότερου γλυκαιμικού φορτίου.
Diabetes Care 2013; 36: 3821-3842

ΓΔ GR CHO ΓΦ =  

ΓΔ  x GR CHO

1 μικρό μήλο 39 16 6

1 κούπα κορν φλέικς 93 25 23

1 κούπα all bran 38 21 8

1 κούπα άσπρο ρύζι 87 42 36

1 κούπα μαύρο ρύζι 50 44 22

1 κούπα ζυμαρικά 46 47 22

•ΓΔ: Γλυκαιμικός Δείκτης

•ΓΦ: Γλυκαιμικό Φορτίο

•GR CHO: Γραμμάρια υδατανθράκων



GI = 83     GL = 19 GI = 14     GL = 1

GI = 60     GL = 48 GI = 42     GL = 31
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