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    Πίνακας συντομεύσεων-ακρωνύμια


    
      
        	
          ΔΜΣ

        

        	
          Δείκτης μάζας σώματος

        
      


      
        	
          IΦΝΕ

        

        	
          Ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου

        
      


      
        	
          ΡΣΔ

        

        	
          Ρυθμός σπειραματικής διήθησης

        
      


      
        	
          ΣΑΠ

        

        	
          Σχέδιο ανάλυσης περιστατικού

        
      


      
        	
          AI

        

        	
          Adequate intake

        
      


      
        	
          ALP

        

        	
          Alkaline phosphatase

        
      


      
        	
          ALT

        

        	
          Alanine transaminase

        
      


      
        	
          AR

        

        	
          Average requirement

        
      


      
        	
          ASPEN

        

        	
          American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

        
      


      
        	
          AST

        

        	
          Aspartate aminotransferase

        
      


      
        	
          ΑΤΡ

        

        	
          Adenosine triphosphate

        
      


      
        	
          BIA

        

        	
          Bioelectrical impedance analysis

        
      


      
        	
          CRP

        

        	
          C reactive protein

        
      


      
        	
          DRIs

        

        	
          Dietary refernce intakes

        
      


      
        	
          DRVs

        

        	
          Dietary reference values

        
      


      
        	
          EAR

        

        	
          Estimated average requirement

        
      


      
        	
          eGFR

        

        	
          Estimated glomerular filtration rate

        
      


      
        	
          EFAD

        

        	
          European Federation of the Associations of Dietitians

        
      


      
        	
          EFSA

        

        	
          European Food Safety Authority

        
      


      
        	
          EPA

        

        	
          Eicosapentaenoic acid

        
      


      
        	
          ESPEN

        

        	
          European Society of Clinical Nutrition and Metabolism

        
      


      
        	
          FAO

        

        	
          Food and Agriculture Organization of the United Nations

        
      


      
        	
          FOS

        

        	
          Fructo-oligosacharites

        
      


      
        	
          GFR

        

        	
          Glomerular filtration rate

        
      


      
        	
          GGT

        

        	
          Gamma-glutamyl transferase or gamma-glutamyl transpeptidase

        
      


      
        	
          GLA

        

        	
          Gamma linolenic acid

        
      


      
        	
          GNRI

        

        	
          Geriatric nutritional risk index

        
      


      
        	
          ΗΜΒ

        

        	
          β-hydroxy β-methylbutyric acid

        
      


      
        	
          HDL

        

        	
          High density lipoprotein

        
      


      
        	
          IDNT

        

        	
          International dietetics and nutrition terminology

        
      


      
        	
          IFG

        

        	
          Ιmpaired fasting glucose

        
      


      
        	
          IGT

        

        	
          Ιmpared glucose tolerance

        
      


      
        	
          LCT

        

        	
          Long chain triglycerides

        
      


      
        	
          LDL

        

        	
          Low density lipoprotein

        
      


      
        	
          MAC

        

        	
          Mid arm circumference

        
      


      
        	
          MAMA

        

        	
          Μid arm muscle area

        
      


      
        	
          MAMC

        

        	
          Μid arm muscle circumference

        
      


      
        	
          MCH

        

        	
          Mean corpuscular hemoglobin

        
      


      
        	
          MCHC

        

        	
          Mean corpuscular hemoglobin concentration

        
      


      
        	
          MCT

        

        	
          Medium chain triglycerides

        
      


      
        	
          MCV

        

        	
          Mean corpuscular volume

        
      


      
        	
          MDRD

        

        	
          Modification of diet in renal disease

        
      


      
        	
          ΜΝΑ

        

        	
          Mini nutritional assessment

        
      


      
        	
          MST

        

        	
          Μalnutrition screening tool

        
      


      
        	
          MUST

        

        	
          Μalnutrition universal screening tool

        
      


      
        	
          ΝRI

        

        	
          Nutritional risk index

        
      


      
        	
          ΝRS-2002

        

        	
          Nutrition risk screening 2002

        
      


      
        	
          OGTT

        

        	
          Oral glucose tolerance test

        
      


      
        	
          ONS

        

        	
          Οral nutritional supplements

        
      


      
        	
          PAL

        

        	
          Physical αctivity level

        
      


      
        	
          PEG

        

        	
          Percutaneous endoscopic gastrostomy

        
      


      
        	
          PEJ

        

        	
          Percutaneous endoscopic jejunostomy

        
      


      
        	
          PES

        

        	
          Problem,etiology,signs and symptoms

        
      


      
        	
          PNRS

        

        	
          Pediatric nutritional risk score

        
      


      
        	
          POMR

        

        	
          Problem oriented medical records

        
      


      
        	
          PRI

        

        	
          Population reference intake

        
      


      
        	
          PYMS

        

        	
          Pediatric yorkhill malnutrition score

        
      


      
        	
          RDA

        

        	
          Recommended dietary allowance

        
      


      
        	
          SGA

        

        	
          Subjective global assessment of nutrition status

        
      


      
        	
          SGNA

        

        	
          Subjective global nutritional assessment

        
      


      
        	
          SGOT

        

        	
          Serum glutamic oxaloacetic transaminase

        
      


      
        	
          SGPT

        

        	
          Serum glutamic pyruvic transaminase

        
      


      
        	
          SPPB

        

        	
          Short physical performance battery

        
      


      
        	
          STAMP

        

        	
          Screening tool for the assessment of malnutrition in pediatrics

        
      


      
        	
          STRONGkids

        

        	
          Screening tool risk on nutritional status and growth

        
      


      
        	
          TLC

        

        	
          Total lymphocyte count

        
      


      
        	
          TSF

        

        	
          Triceps skinfold

        
      


      
        	
          UL

        

        	
          Tolerable upper intake level

        
      


      
        	
          WHO

        

        	
          World Health Organisation

        
      

    

  


  
    Κεφάλαιο 1 - Διαδικασία διατροφικής φροντίδας


    Σύνοψη


    Στο παρόν κεφάλαιο περιγράφεται αναλυτικά η διαδικασία της διατροφικής φροντίδας. Η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει τη διατροφική αξιολόγηση, την εκτίμηση των προβλημάτων και τη διατροφική διάγνωση, τον σχεδιασμό και την υλοποίηση της διατροφικής παρέμβασης, και, τέλος, την παρακολούθηση του ασθενούς και την αποτίμηση της αποτελεσματικότητας της διατροφικής φροντίδας.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Μανιός Ι. Διατροφική αξιολόγηση. (2006). Broken Hill Publishers LTD, Αθήνα.


    1.1 Εισαγωγή


    O όρος Διαδικασία Διατροφικής Φροντίδας (Nutrition Care Process) χρησιμοποιείται για να περιγράψει όλα τα στάδια που περιλαμβάνει η φροντίδα για τον ασθενή σε επίπεδο διατροφής (Lacey & Pritchett, 2003). Παρά το γεγονός ότι έχουν αναπτυχθεί ποικίλα υποδείγματα, για να περιγράψουν τη διαδικασία αυτή (Hammond, Myers, & Trostler, 2014; Intagliata, 2008), τα βήματα που περιλαμβάνει συνοψίζονται στα εξής:


    
      	Αξιολόγηση διατροφικής κατάστασης:


      	
        
          	ανίχνευση διατροφικού κινδύνου,


          	συλλογή και αξιολόγηση πληροφοριών που αφορούν το ιατρικό, διατροφικό και κοινωνικό ιστορικό του ασθενούς, φυσική εξέταση, βιοχημικοί δείκτες.

        

      


      	Εκτίμηση διατροφικών προβλημάτων – αξιολόγηση αναγκών:


      	
        
          	«διατροφική» διάγνωση.

        

      


      	Καθορισμός στόχων διατροφικής φροντίδας:


      	
        
          	καθορισμός προτεραιοτήτων.

        

      


      	Σχεδιασμός και εφαρμογή διατροφικής παρέμβασης:


      	
        
          	οι πληροφορίες της αξιολόγησης μεταφράζονται σε στρατηγικές και δραστηριότητες, ώστε να καλυφθούν οι στόχοι κατά προτεραιότητα.

        

      


      	Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της διατροφικής φροντίδας:


      	
        
          	Επιτεύχθηκαν οι στόχοι;


          	Υπάρχουν και άλλοι στόχοι που πρέπει να επιτευχθούν, για να καλυφθούν οι ανάγκες του ασθενούς;

        

      

    


    Για ένα υγιές άτομο η διατροφική φροντίδα περιλαμβάνει την αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασής του, τον προσδιορισμό των θρεπτικών του αναγκών και τη διατροφική του εκπαίδευση, με στόχο την πρόληψη της εμφάνισης χρόνιων μη μεταδιδόμενων νοσημάτων που σχετίζονται με τη διατροφή. Αντίστοιχα, η διατροφική φροντίδα για τον πάσχοντα, νοσηλευόμενο ή μη, είναι αρκετά πιο σύνθετη διαδικασία. Πέρα από την αξιολόγηση της θρέψης και τον εντοπισμό προβλημάτων που σχετίζονται με τη δίαιτα, η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει τον σχεδιασμό μιας παρέμβασης και τη συνεχή αξιολόγηση αυτής. Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες η από του στόματος σίτιση κρίνεται ανεπαρκής, εξετάζεται το ενδεχόμενο παροχής συμπληρωμάτων ή τεχνητής διατροφικής υποστήριξης. Σε κάθε περίπτωση, σκοπός της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας είναι η βέλτιστη σίτιση του ατόμου, ανάλογα με το στάδιο της ζωής και τα προβλήματα υγείας. Βασική στόχευση είναι η πρόληψη και η αντιμετώπιση των νοσημάτων και, συνολικά, η εξασφάλιση της υγείας.


    Στο παρελθόν μια ποικιλία σχεδίων διατροφικής φροντίδας εφαρμόζονταν από επαγγελματίες διαιτολόγους και διδάσκονταν από εκπαιδευτές διαιτολόγους (Πίνακας 1.1). Το 2003, ο Αμερικανικός Σύλλογος Διαιτολόγων υιοθέτησε και έθεσε σε εφαρμογή μια τυποποιημένη διαδικασία διατροφικής φροντίδας, με στόχο την παροχή στον επαγγελματία διαιτολόγο μιας συστηματικής μεθόδου κριτικής σκέψης και λήψης αποφάσεων για την παροχή ασφαλούς και αποτελεσματικής διατροφικής φροντίδας, την οποία και επικαιροποίησε το 2008 (Lacey & Pritchett, 2003; Writing Group of the Nutrition Care Process/Standardized Language Committee, 2008). Το υπόδειγμα αποτελείται από τα εξής τμήματα (από μέσα προς τα έξω):


    
      	τη σχέση μεταξύ ασθενούς/πελάτη/ομάδας και διαιτολόγου,


      	τα 4 βήματα της διατροφικής φροντίδας (αξιολόγηση, διάγνωση, παρέμβαση, αποτίμηση),


      	χαρακτηριστικά και ικανότητες που αφορούν τον διαιτολόγο (επιστημονική γνώση, ικανότητες και δεξιότητες, κριτική σκέψη, συνεργασία, επικοινωνία, τεκμηριωμένη επιστημονικά πρακτική, κώδικας ηθικής),


      	περιβαλλοντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικασία (συνθήκες εργασίας, σύστημα υγείας, κοινωνικό σύστημα, οικονομία),


      	υποστηρικτικά συστήματα, όπως το σύστημα ανίχνευσης–αναφοράς και το σύστημα διαχείρισης αποτελεσμάτων.

    


    


    
      
        	
          Brylinsky (Krause’s)


          (Brylinsky, 2004)


          

        

        	
          Whitney


          (Whitney, Cataldo, & Rolfes, 1998)

        

        	
          Splett & Myers


          (Splett & Myers, 2001)

        

        	
          Sandrick


          (Sandrick, 2002)


          

        

        	
          Lacey


          (Lacey & Pritchett, 2003)

        
      


      
        	
          1. Αξιολόγηση διατροφικής κατάστασης & ανάλυση δεδομένων.

        

        	
          1. Αξιολόγηση διατροφικής κατάστασης.

        

        	
          1. Αξιολόγηση.

        

        	
          1. Αξιολόγηση δεδομένων.

        

        	
          1. Αξιολόγηση.

        
      


      
        	
          2. Διατροφική διάγνωση.

        

        	
          2. Ανάλυση δεδομένων για τον προσδιορισμό διατροφικών αναγκών ή προβλημάτων.

        

        	
          2. Καθορισμός στόχων.

        

        	
          2. Προσδιορισμός διατροφικής διάγνωσης.

        

        	
          2. Προσδιορισμός διατροφικών προβλημάτων / διάγνωσης.

        
      


      
        	
          3. Διατροφική παρέμβαση: σχεδιασμός και προτεραιότητες.

        

        	
          3. Ανάπτυξη σχεδίου δράσης και καθορισμός προτεραιοτήτων στους στόχους, για να καλυφθούν οι ανάγκες.

        

        	
          3. Εφαρμογή παρεμβάσεων.

        

        	
          3. Προσδιορισμός αιτιολογίας.

        

        	
          3. Προσδιορισμός αιτιολογίας.

        
      


      
        	
          4. Αξιολόγηση αποτελεσμάτων διατροφικής φροντίδας.

        

        	
          4. Εφαρμογή στρατηγικών για να καλυφθούν οι στόχοι.

        

        	
          4. Καταγραφή και επικοινωνία.

        

        	
          4. Στόχοι.

        

        	
          4. Περιγραφή της σοβαρότητας του προβλήματος και άλλων ενδείξεων (σημεία και συμπτώματα).

        
      


      
        	
          

        

        	
          5. Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της διατροφικής φροντίδας.

        

        	
          5. Επανάληψη βημάτων 1-4: αποτίμηση, επαναξιολόγηση, αποτελέσματα.

        

        	
          5. Παρέμβαση (με αιτιολογική συσχέτιση).

        

        	
          5. Καθορισμός επιθυμητών αποτελεσμάτων.

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          6. Επανάληψη βήματος 5 για κάθε παροχή διατροφικής φροντίδας.

        

        	
          6. Αποτίμηση (με κριτική σκέψη).

        

        	
          6. Παρέμβαση (με αιτιολογική συσχέτιση).

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          7. Βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα.

        

        	
          7. Καταγραφή.

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          8. Αποτίμηση (με κριτική σκέψη).

        

        	
          8. Αποτίμηση βραχυπρόθεσμων και άμεσων αποτελεσμάτων.

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          9. Μακροπρόθεσμα αποτελέσματα.

        

        	
          9. Αποτίμηση μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων.

        
      

    


    Πίνακας 1.1 Σύγκριση διάφορων υποδειγμάτων διαδικασίας διατροφικής φροντίδας.

  


  
    1.2 Βήμα 1: Αξιολόγηση διατροφικής κατάστασης


    Σκοπός της διατροφικής αξιολόγησης είναι να συγκεντρώσει επαρκείς πληροφορίες, ώστε να αναγνωρίσει προβλήματα που σχετίζονται με τη διατροφή. Ιδανικά, θα πρέπει να έχει προηγηθεί μια διαδικασία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου (βλ. Κεφάλαιο 3), η οποία θα έχει εντοπίσει τα άτομα που βρίσκονται σε διατροφικό κίνδυνο, παραπέμποντάς τα, κατόπιν, για λεπτομερή διατροφική αξιολόγηση. Η διατροφική αξιολόγηση είναι μια συστηματική διαδικασία απόκτησης, επαλήθευσης και ερμηνείας δεδομένων, η οποία στοχεύει στην αναγνώριση ενός ή περισσότερων προβλημάτων που σχετίζονται με τη διατροφή, και στη διερεύνηση της φύσης και της αιτίας των προβλημάτων αυτών. Κατά την αρχική αξιολόγηση πρέπει: α) να καθοριστεί εάν υπάρχει διάγνωση κάποιου διατροφικού προβλήματος, β) να αναγνωριστεί η ανάγκη περισσότερων πληροφοριών, και γ) να καθοριστεί κατά πόσο το άτομο ή η ομάδα χρήζουν διατροφικής φροντίδας εκείνη τη στιγμή. Αντίστοιχα, κατά την επαναξιολόγηση της διατροφικής κατάστασης πρέπει να: α) καθοριστεί κατά πόσο οι παράμετροι παρακολούθησης και αξιολόγησης έχουν αλλάξει, β) να χαρακτηριστεί η κατάσταση της προηγούμενης διατροφικής διάγνωσης, χρησιμοποιώντας τους όρους: «ανεπαρκής ή μη βελτίωση», «βελτίωση», «η διάγνωση δεν ισχύει πλέον», «επιλυμένη», γ) να διερευνηθεί εάν υπάρχει καινούρια διατροφική διάγνωση (πρόβλημα), και δ) να καθοριστεί εάν απαιτούνται επιπλέον δεδομένα. Το είδος των πληροφοριών που συλλέγονται κάθε φορά διαφέρει ανάλογα με:


    
      	τις συνθήκες εργασίας,


      	την κατάσταση υγείας του ατόμου ή της ομάδας,


      	τη σχέση των πληροφοριών που συλλέγονται κατά την αξιολόγηση, με τις μετρήσεις/αποτελέσματα που εκτιμώνται στο τέλος,


      	τις συστάσεις-κατευθυντήριες οδηγίες που υπάρχουν,


      	το αν πρόκειται για πρώτη αξιολόγηση ή επαναξιολόγηση.

    


    Οι πηγές πληροφοριών και τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται κατά το στάδιο της διατροφικής αξιολόγησης αφορούν:


    
      	αρχεία άλλων ειδικοτήτων,


      	συνέντευξη με τον ασθενή,


      	μελέτες στην κοινότητα,


      	ομάδες εστίασης (focus groups),


      	στατιστικά ή διοικητικά αρχεία,


      	επιδημιολογικές μελέτες.

    


    Βασικές συνιστώσες της διατροφικής αξιολόγησης είναι: η ανασκόπηση της διαιτητικής πρόσληψης, για τον εντοπισμό παραγόντων που επηρεάζουν τις καταστάσεις υγείας και τον διατροφικό κίνδυνο, η εκτίμηση καταστάσεων που σχετίζονται με την υγεία και τη νόσο, και έχουν διατροφικές συνέπειες, καθώς και η εκτίμηση ψυχοκοινωνικών, λειτουργικών και συμπεριφορικών παραγόντων που σχετίζονται με την πρόσβαση στο φαγητό, τις επιλογές, την προετοιμασία, τη σωματική δραστηριότητα και την κατανόηση της κατάστασης υγείας. Η εκτίμηση των γνώσεων και της ετοιμότητας για αλλαγή αποτελεί, επίσης, συνιστώσα της διατροφικής αξιολόγησης. Παραδοσιακά, η συλλογή πληροφοριών κατά τη διατροφική αξιολόγηση εστιάζει: α) στο ιατρικό και κοινωνικοοικονομικό ιστορικό, β) στο διαιτολογικό ιστορικό, γ) στην ανθρωπομετρία και την ανάλυση σύστασης σώματος, δ) σε βιοχημικούς, αιματολογικούς δείκτες και άλλες εργαστηριακές εξετάσεις, και ε) στη φυσική ή κλινική εξέταση.


    Στην κλινική πρακτική έχει προταθεί και η εφαρμογή της «εστιασμένης στο πρόβλημα» αξιολόγησης (“Problem-based focused” assessment) (Lacey & Cross, 2002), κατά την οποία αξιολογούνται οι ακόλουθες έξι περιοχές προβλημάτων:


    
      	προβλήματα που αφορούν τη διαιτητική πρόσληψη και επάρκεια,


      	ψυχοκοινωνικά και εκπαιδευτικά προβλήματα,


      	φυσικές δυνατότητες και προσαρμογές,


      	μεταβολικά προβλήματα,


      	γαστρεντερικά προβλήματα,


      	προβλήματα ισοζυγίου υγρών και σωματικού βάρους.

    


    Για κάθε περιοχή προβλημάτων υπάρχουν συγκεκριμένες πηγές πληροφοριών, καθώς και εργαλεία αξιολόγησης και εκτίμησής τους. Επιπλέον, το ιατρικό αρχείο του ασθενούς και τα αποτελέσματα της αξιολόγησής του από το νοσηλευτικό προσωπικό μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως πρόσθετες πηγές πληροφοριών. Η σύνδεση των δύο προαναφερθέντων τύπων αξιολόγησης παρουσιάζεται στο Σχήμα 1.1.
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    Σχήμα 1.1 Συνιστώσες της διατροφικής αξιολόγησης του ασθενούς στην κλινική πρακτική.


    1.3 Βήμα 2: Διατροφική διάγνωση


    Σκοπός της διατροφικής διάγνωσης είναι να αναγνωρίσει και να περιγράψει ένα ειδικό διατροφικό πρόβλημα που μπορεί να επιλυθεί ή να βελτιωθεί, μέσω μιας διατροφικής παρέμβασης, η οποία σχεδιάζεται και υλοποιείται από κάποιον επαγγελματία διατροφής (Lacey & Pritchett, 2003). Η διατροφική διάγνωση (π.χ. αυξημένη κατανάλωση απλών υδατανθράκων, αυξημένη πρόσληψη νατρίου) είναι διαφορετική από την ιατρική διάγνωση (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, αρτηριακή υπέρταση). Το βήμα της διατροφικής διάγνωσης καθορίζει το πρόβλημα —για την επίλυση του οποίου καθ’ ύλην αρμόδιος είναι κατά βάση ο διαιτολόγος—εκτιμά την αιτιολογία που μπορεί να αποτελέσει στόχο της διατροφικής παρέμβασης, και επιλέγει τις παραμέτρους που θα αξιολογηθούν και θα υποδείξουν βελτίωση, επίλυση ή ακόμη και επιδείνωση του προβλήματος. Η ορολογία της διατροφικής διάγνωσης οργανώνεται σε τρεις περιοχές (κατηγορίες):


    
      	πρόσληψη (πάρα πολύ ή πολύ λίγη για ένα τρόφιμο ή θρεπτικό συστατικό, συγκριτικά με τις πραγματικές ή εκτιμούμενες ανάγκες),


      	κλινική κατάσταση (διατροφικά προβλήματα που σχετίζονται με ιατρικές ή σωματικές καταστάσεις),


      	συμπεριφορική-περιβαλλοντική κατάσταση (γνώσεις, συμπεριφορές, πεποιθήσεις, πρόσβαση στην τροφή, ασφάλεια τροφής).

    


    Ένας από τους πιο εμπεριστατωμένους τρόπους διατύπωσης της διατροφικής διάγνωσης είναι ο PES (Problem, Etiology, Signs and Symptoms), ο οποίος περιγράφει το πρόβλημα, την αιτιολογία του και τα δεδομένα της αξιολόγησης που τεκμηριώνουν τη διατροφική διάγνωση (Πίνακας 1.2). Για τη διατύπωση του προβλήματος χρησιμοποιούνται συνήθως κάποια «διαγνωστικά» επίθετα, όπως: αυξημένη/μειωμένη, ανεπαρκής/υπερβολική, φτωχή/πλούσια, προβληματική, τροποποιημένη, μη αποτελεσματική, οξεία/χρόνια. Για παράδειγμα, μπορούν να χρησιμοποιηθούν εκφράσεις, όπως: «ανεπαρκής πρόσληψη θερμίδων και πρωτεϊνών», «μειωμένη όρεξη», «αυξημένες ανάγκες σε ενέργεια και πρωτεΐνες», «ακούσια απώλεια βάρους και ανεπαρκής πρόσληψη θερμίδων». Η αιτιολογία δίνει πληροφόρηση για το είδος της διατροφικής παρέμβασης που χρειάζεται το περιστατικό, ενώ τα σημεία και τα συμπτώματα παραπέμπουν στο τι πρέπει να εκτιμάται και να παρακολουθείται κατά την παρέμβαση. Στη συνέχεια παρατίθενται κάποια παραδείγματα διατροφικών διαγνώσεων διατυπωμένων με τη δήλωση PES.


    Παραδείγματα διατροφικών διαγνώσεων (Academy of Nutrition and Dietetics):


    
      	Υπερβολική πρόσληψη λίπους, η οποία σχετίζεται με περιορισμένη πρόσβαση σε υγιεινές επιλογές —συχνή κατανάλωση πλούσιων σε λίπος γευμάτων από ταχυφαγεία— και τεκμηριώνεται με συγκεντρώσεις χοληστερόλης ορού 230 mg/dL και με τη δήλωση του ασθενούς ότι πέντε γεύματα ανά εβδομάδα είναι χάμπουργκερ με πατάτες τηγανητές.


      	Υπερβολική πρόσληψη ενέργειας, η οποία σχετίζεται με αμετάβλητη διαιτητική πρόσληψη και περιορισμένη κινητικότητα, κατά την επούλωση κατάγματος, και εκδηλώνεται με αύξηση του σωματικού βάρους κατά 2,5 κιλά τις τελευταίες 3 εβδομάδες, λόγω θετικού ενεργειακού ισοζυγίου.


      	Διαταραγμένο διατροφικό πρότυπο, το οποίο σχετίζεται με ανορθολογικές πεποιθήσεις, σχετικά με τα τρόφιμα και τη διατροφή, και τεκμηριώνεται με την αναφορά του ασθενούς για χρήση καθαρτικών και με την άποψή του ότι οι θερμίδες δεν απορροφώνται επί χρήσης καθαρτικών.


      	Δυσκολία κατάποσης, η οποία σχετίζεται με επιπλοκές μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και τεκμηριώνεται από τα αποτελέσματα των δοκιμασιών κατάποσης και από αναφορές για πνίξιμο κατά την κατανάλωση των γευμάτων.

    


    Πολλές φορές ένας ασθενής μπορεί να έχει περισσότερα του ενός προβλήματα. Σ’ αυτήν την περίπτωση πρέπει να τίθενται προτεραιότητες και συχνά θα χρειαστεί να διατυπωθούν περισσότερες της μίας δηλώσεις PES.


    
      
        	
          P


          Πρόβλημα ή ορολογία διατροφικής διάγνωσης


          


          Περιγράφει αλλαγές στη διατροφική κατάσταση του ασθενούς/πελάτη.


          


          


          


          

        

        	
          Ε


          Αιτιολογία


          


          Αιτία ή παράγοντες κινδύνου που συνεισφέρουν στο πρόβλημα.


          


          


          Συνδέεται με το πρόβλημα με τη φράση: «που σχετίζεται/οφείλεται…».


          

        

        	
          S


          Σημεία & συμπτώματα


          


          Δεδομένα ή δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν για τη διατροφική διάγνωση.


          


          Συνδέεται με το πρόβλημα με τη φράση: «όπως εκδηλώνεται/ τεκμηριώνεται με…».

        
      

    


    Πίνακας 1.2 Διατύπωση διατροφικής διάγνωσης με τη δήλωση «PES».


    1.4 Βήμα 3: Διατροφική παρέμβαση


    Σκοπός της διατροφικής παρέμβασης είναι να επιλύσει ή να βελτιώσει τα προβλήματα που εντοπίστηκαν κατά την αξιολόγηση και διατυπώθηκαν κατά τη διατροφική διάγνωση, παρέχοντας συμβουλές, εκπαίδευση ή ακόμη και τρόφιμα για μια ειδική δίαιτα ή γεύματα εξατομικευμένα για τις ανάγκες του ασθενούς/πελάτη. Οι στρατηγικές διατροφικής παρέμβασης επιλέγονται, προκειμένου να τροποποιήσουν τη διατροφική πρόσληψη, τις γνώσεις και τις συμπεριφορές που σχετίζονται με τη διατροφή, τις περιβαλλοντικές συνθήκες και την πρόσβαση σε υποστηρικτική φροντίδα και υπηρεσίες. Οι στόχοι της διατροφικής παρέμβασης παρέχουν τη βάση για τη διαδικασία παρακολούθησης και μέτρησης των εκβάσεων (Lacey & Pritchett, 2003). Το βήμα της διατροφικής παρέμβασης διακρίνεται στη φάση του σχεδιασμού, κατά την οποία ο διαιτολόγος θέτει προτεραιότητες στις διατροφικές διαγνώσεις, ανάλογα με τη σοβαρότητα του προβλήματος, την ασφάλεια και τις ανάγκες του ασθενούς, και στη φάση της εφαρμογής, κατά την οποία ο διαιτολόγος εκτελεί το σχέδιο φροντίδας και ενημερώνει σχετικά όλα τα εμπλεκόμενα άτομα. Ο σχεδιασμός της διατροφικής παρέμβασης περιλαμβάνει τον καθορισμό των στόχων και τη σύνταξη της διαιτητικής εντολής. Οι στόχοι της παρέμβασης (που μπορεί να διαιρεθούν σε μικρότερους υπο-στόχους):


    
      	καθορίζονται σε συνεργασία με τον ασθενή,


      	είναι εφικτοί και ρεαλιστικοί,


      	είναι συγκεκριμένοι και μετρήσιμοι,


      	είναι σχετικοί με τον στόχο της παρέμβασης,


      	έχουν συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα.

    


    Αντίστοιχα, η διαιτητική εντολή αναφέρεται στην προτεινόμενη διαιτητική πρόσληψη ενέργειας και/ή επιλεγμένων τροφίμων ή θρεπτικών συστατικών, βάσει σύγχρονων προτύπων αναφοράς και κατευθυντήριων οδηγιών, αλλά και στις ιατρικές/διατροφικές διαγνώσεις του ασθενούς/πελάτη. Η διαιτητική εντολή βασίζεται στην αιτιολογία του προβλήματος, έχει σκοπό την επίλυση της υποκείμενης αιτιολογίας του και στοχεύει στην ελαχιστοποίηση των σημείων/συμπτωμάτων, με τα οποία εκδηλώνεται το πρόβλημα. Υπάρχουν τέσσερα πεδία, βάσει των οποίων οργανώνεται η διατροφική παρέμβαση (Academy of Nutrition and Dietetics):


    
      	
        Παροχή τροφής / θρεπτικών συστατικών:

        
          	τρόφιμα, γεύματα και σνακ,


          	εμπλουτισμός τροφίμων,


          	πόσιμα συμπληρώματα διατροφής,


          	βοήθεια κατά τη σίτιση,


          	διαχείριση του περιβάλλοντος της σίτισης,


          	εντερική και παρεντερική υποστήριξη θρέψης,


          	διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής που αλληλεπιδρά με τη διατροφή.

        

      


      	Διατροφική εκπαίδευση: τυπική διαδικασία εκπαίδευσης ή πληροφόρησης του ασθενούς/ πελάτη, με στόχο την ενίσχυση των γνώσεων. Σκοπός της διαδικασίας αυτής είναι η τροποποίηση των συνηθειών διατροφής και σωματικής δραστηριότητας, αλλά και άλλων συμπεριφορών, ώστε να διατηρηθεί ή να βελτιωθεί η υγεία.


      	Διατροφική συμβουλευτική: υποστηρικτική διαδικασία που χαρακτηρίζεται από μια σχέση συνεργασίας ανάμεσα στον ασθενή και τον διαιτολόγο, με σκοπό τον καθορισμό προτεραιοτήτων, στόχων και εξατομικευμένων σχεδίων δράσης, σχετικά με τη διατροφή, τα τρόφιμα και τη σωματική δραστηριότητα. Σκοπός της διαδικασίας αυτής είναι η συνεργασία με τον ασθενή και η παροχή ενεργούς βοήθειας προς αυτόν, ώστε να πραγματοποιήσει τις προτεινόμενες αλλαγές στη διαιτητική του πρόσληψη.


      	Συντονισμός της διατροφικής φροντίδας: συνεννόηση με, παραπομπή σε ή συντονισμός της διατροφικής φροντίδας με άλλους επαγγελματίες υγείας ή με γραφεία που μπορούν να βοηθήσουν στη θεραπεία ή στη διαχείριση προβλημάτων που σχετίζονται με τη διατροφή.

    


    1.5 Βήμα 4: Παρακολούθηση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της διατροφικής φροντίδας


    Επιδίωξη του βήματος αυτού είναι να καθορίσει και να αποτιμήσει την πρόοδο που έγινε για τη διατροφική παρέμβαση και κατά πόσο επιτεύχθηκαν οι σχετιζόμενοι με τη διατροφή στόχοι/αναμενόμενες εκβάσεις. Σκοπός της διαδικασίας είναι να καθιερώσει την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της διατροφικής φροντίδας ως μέρος της δουλειάς των διαιτολόγων (Academy of Nutrition and Dietetics). Το βήμα αυτό αποτελείται από τρεις συνιστώσες:


    
      	την παρακολούθηση (π.χ. αν εφαρμόζεται η παρέμβαση, όπως έχει σχεδιασθεί, αν ο ασθενής συμμορφώνεται),


      	τη μέτρηση και


      	την αποτίμηση των αλλαγών σε δείκτες της διατροφικής φροντίδας (π.χ. σύγκριση με τις τιμές πριν την παρέμβαση ή/και με τιμές αναφοράς ή/και με τους στόχους).

    


    Πιο συγκεκριμένα, οι δείκτες έκβασης, οι οποίοι μετρώνται κατά το στάδιο αυτό, αφορούν τις παρακάτω περιοχές:


    
      	εκβάσεις σχετιζόμενες με τα τρόφιμα / τη διατροφή (π.χ. πρόσληψη/χορήγηση τροφίμων / θρεπτικών συστατικών, φαρμακευτική αγωγή, συμπληρωματικές/εναλλακτικές θεραπείες, γνώσεις/πεποιθήσεις, διαθεσιμότητα τροφίμων, σωματική δραστηριότητα, λειτουργική ικανότητα, ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με τη διατροφή),


      	ανθρωπομετρικές εκβάσεις (π.χ. ύψος, βάρος, δείκτης μάζας σώματος, ιστορικό βάρους),


      	βιοχημικά δεδομένα, ιατρικές δοκιμασίες και εκβάσεις διαδικασιών (π.χ. ηλεκτρολύτες / γλυκόζη αίματος, χρόνος γαστρικής κένωσης, μεταβολικός ρυθμός ηρεμίας, αριθμός/ διάρκεια νοσηλειών, υποτροπές),


      	εκβάσεις βασισμένες στην εστιασμένη στη διατροφή φυσική εξέταση (π.χ. Εικόνα_σώματος, μειωμένη μυϊκή/λιπώδης μάζα, λειτουργία μάσησης/κατάποσης, όρεξη).

    


    Στο Σχήμα 1.2 παρουσιάζονται συνοπτικά τα βήματα της διατροφικής φροντίδας.


    1.6 Ομάδα διατροφικής φροντίδας


    Στη διαδικασία της διατροφικής φροντίδας απαιτείται η συνεργασία πολλών επιστημόνων του χώρου της υγείας, καθένας από τους οποίους έχει διακριτό ρόλο και συνεισφέρει ουσιαστικά στα διάφορα βήματα αυτής. Πιο συγκεκριμένα:


    Ο ιατρός:


    
      	κάνει διάγνωση των ιατρικών προβλημάτων,


      	πραγματοποιεί τις ιατρικές διαδικασίες,


      	συντονίζει και συνταγογραφεί τη θεραπεία,


      	διευθύνει και εποπτεύει την ομάδα,


      	εγκρίνει κατευθυντήριες οδηγίες και πρωτόκολλα,


      	συνεργάζεται με και συμβουλεύεται άλλους ιατρούς.

    


    Ο νοσηλευτής:


    
      	αξιολογεί τις νοσηλευτικές ανάγκες,


      	πραγματοποιεί την άμεση νοσηλευτική φροντίδα του ασθενούς,


      	εξηγεί τις θεραπευτικές διαδικασίες,


      	εκπαιδεύει τον ασθενή, όσον αφορά την ιατρική φροντίδα,


      	λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος μεταξύ της ομάδας διατροφικής φροντίδας και του νοσηλευτικού προσωπικού,


      	συντονίζει τη διαδικασία του εξιτηρίου.

    


    Ο φαρμακοποιός:


    
      	συστήνει την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή,


      	προσδιορίζει τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ φαρμάκων, καθώς και αυτές μεταξύ θρεπτικών συστατικών και φαρμάκων,


      	αναγνωρίζει τις επιπλοκές που σχετίζονται με τα φάρμακα,


      	εκπαιδεύει τον ασθενή, όσον αφορά τη φαρμακευτική υποστήριξη,


      	λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος μεταξύ της ομάδας διατροφικής φροντίδας και του φαρμακείου.

    


    Ο διαιτολόγος:


    
      	αξιολογεί τη διατροφική κατάσταση,


      	προσδιορίζει τις ανάγκες του ασθενούς σε θρεπτικά συστατικά,


      	συστήνει κατάλληλη διαιτητική αγωγή,


      	επαναξιολογεί τον ασθενή σε τακτά χρονικά διαστήματα,


      	εκπαιδεύει τον ασθενή, όσον αφορά τη δίαιτά του,


      	λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος μεταξύ της ομάδας διατροφικής φροντίδας και του τμήματος διατροφής του νοσοκομείου.

    


    Όλα τα μέλη της ομάδας διατροφικής φροντίδας:


    
      	ανασκοπούν την τρέχουσα βιβλιογραφία,


      	αναλύουν τα νέα προϊόντα,


      	αναπτύσσουν κατευθυντήριες οδηγίες,


      	παρέχουν εκπαίδευση,


      	παρακολουθούν τους ασθενείς,


      	διορθώνουν προβλήματα,


      	εκπαιδεύουν τους ασθενείς,


      	αποτιμούν (αξιολογούν) τα αποτελέσματα της παρεχόμενης φροντίδας.
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    Σχήμα 1.2 Συνοπτική απεικόνιση των βημάτων της διατροφικής φροντίδας.
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    Κεφάλαιο 2 - Αρχείο σχεδίου διατροφικής φροντίδας


    Σύνοψη


    Η τεκμηρίωση και η καταγραφή της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας πρέπει να πραγματοποιούνται με τη χρήση προτύπων και τυποποιημένης γλώσσας. Στο παρόν κεφάλαιο αναφέρονται τρόποι καταγραφής της διατροφικής φροντίδας, είτε στον ιατρικό φάκελο είτε σε άλλα αρχεία, και περιγράφονται κάποιες μορφές διατροφικού αρχείου που μπορούν να τηρηθούν σε νοσοκομειακό και μη περιβάλλον.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Διαδικασία διατροφικής φροντίδας (Κεφάλαιο 1).


    2.1 Ιατρικό και διατροφικό αρχείο


    Η παρεχόμενη διατροφική φροντίδα θα πρέπει να καταγράφεται σε αντίστοιχο αρχείο και, ιδανικά, να συμπεριλαμβάνεται στον ατομικό φάκελο υγείας του ασθενούς. Ο ιατρικός φάκελος και τα περιεχόμενα αρχεία σ’ αυτόν αποτελούν νομικά έγγραφα που πιστοποιούν τις ενέργειες των επαγγελματιών υγείας και διευκολύνουν τη μεταξύ τους επικοινωνία. Το αρχείο αυτό είναι συνήθως χειρόγραφο, ενώ οι σύγχρονες τάσεις είναι τα αρχεία αυτά να αποκτήσουν ηλεκτρονική μορφή, η οποία διευκολύνει την πρόσβαση, την ανάγνωση και τη διαχείριση των διαθέσιμων πληροφοριών (Lacey & Pritchett, 2003). Η διατήρηση του ιατρικού φακέλου για κάθε ασθενή έχει τα ακόλουθα πλεονεκτήματα:


    
      	καταγράφεται το πρόβλημα και όλες οι πλευρές της παρεχόμενης θεραπευτικής φροντίδας,


      	αποτελεί αποδεικτικό δεδομένο της παρεχόμενης ιατρικής και διατροφικής φροντίδας για νομική, θεσμική, επαγγελματική ή επιστημονική κάλυψη,


      	χρησιμεύει ως εργαλείο επικοινωνίας μεταξύ των μελών της θεραπευτικής ομάδας, επιβεβαιώνοντας τις σημαντικότερες πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία και την πρόοδο της διατροφικής φροντίδας, καθώς και το σκεπτικό της παρέμβασης, προωθώντας με τον τρόπο αυτόν την εκπαίδευση των μελών της,


      	χρησιμεύει για την αξιολόγηση της παρεχόμενης φροντίδας από νοσοκομειακούς και εξω-νοσοκομειακούς παράγοντες,


      	παρέχει πληροφορίες για την οικονομική διαχείριση.

    


    Στον Πίνακα 2.1 αναφέρονται οι βασικές πληροφορίες που καταγράφονται στο πλαίσιο του ιατρικού ιστορικού και που καταχωρούνται στον ιατρικό φάκελο κάθε ατόμου. Ο ιατρικός φάκελος που περιλαμβάνει και αρχεία που τηρούνται από άλλες ειδικότητες (π.χ. νοσηλευτή, φαρμακοποιό, κοινωνικό λειτουργό) αποτελούν πολύτιμη πηγή πληροφοριών, οι οποίες απαιτούνται κατά τη διαδικασία της διατροφικής αξιολόγησης και διάγνωσης. Αντίστοιχα, ο διαιτολόγος καταγράφει στον ιατρικό φάκελο πληροφορίες που αφορούν τα στάδια της διατροφικής φροντίδας (αξιολόγηση, διάγνωση, παρέμβαση και παρακολούθηση), έτσι ώστε να είναι προσιτές και στα υπόλοιπα μέλη της θεραπευτικής ομάδας. Ο διαιτολόγος δεν πρέπει να ξεχνά ότι ο ιατρικός φάκελος αποτελεί νομικό και εμπιστευτικό κείμενο, το οποίο διέπεται από κάποιες βασικές αρχές συμπλήρωσης, όπως οι ακόλουθες:


    
      	ως νομικό έγγραφο θα πρέπει να συμπληρώνεται με στυλό διαρκείας,


      	πρέπει να καταγράφεται η ημερομηνία και ώρα συμπλήρωσής του, η υπηρεσία που το κατέγραψε, καθώς και να εμφανίζεται το όνομα του ασθενούς σε κάθε σελίδα,


      	η συμπλήρωσή του πρέπει να πραγματοποιείται στο τέλος μιας συγκεκριμένης διαδικασίας (και όχι εκ των προτέρων),


      	θα πρέπει να υπογράφεται απ’ αυτόν που διενέργησε τη διαδικασία (και να αναφέρεται και η ιδιότητά του),


      	η συμπλήρωσή του θα πρέπει να είναι σύντομη, πλήρης, σαφής, αντικειμενική, ευανάγνωστη και ακριβής,


      	τα δεδομένα θα πρέπει να εισάγονται με σειρά χρονολογική, να είναι συνεχή και όχι αντιφατικά με τα προηγούμενα,


      	δεν είναι απαραίτητο να περιέχει ολόκληρες προτάσεις, πρέπει, όμως, να είναι ορθογραφημένος. Πρέπει, επίσης, να χρησιμοποιούνται συντομογραφίες αναγνωρίσιμες από όλους όσοι σχετίζονται με τα ιατρικά αρχεία.

    


    Αξίζει να σημειωθεί ότι στην Ελλάδα, σύμφωνα με τον νόμο 4052/2012, ο διαιτολόγος είναι και νομικά κατοχυρωμένος να γράφει στον ιατρικό φάκελο.


    


    
      
        	
          Δημογραφικά στοιχεία

        
      


      
        	
          Αιτία εισόδου


          Σύντομη αναφορά των κύριων ενοχλημάτων

        
      


      
        	
          Διάγνωση εισόδου

        
      


      
        	
          Ατομικό αναμνηστικό


          Νοσήματα, εγχειρίσεις, τραυματισμοί, λαμβανόμενα φάρμακα

        
      


      
        	
          Συνήθειες ζωής


          Δίαιτα, άσκηση, κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ

        
      


      
        	
          Οικογενειακή κατάσταση

        
      


      
        	
          Ανασκόπηση συστημάτων


          Αναλυτική καταγραφή ενοχλημάτων (π.χ. από την κεφαλή, τον θώρακα, την κοιλιά, το ουροποιογεννητικό, το μυοσκελετικό)

        
      


      
        	
          Φυσική εξέταση

        
      


      
        	
          Αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων

        
      

    


    Πίνακας 2.1 Πληροφορίες ιατρικού ιστορικού.


    Σε ορισμένα νοσοκομεία το διατροφικό αρχείο αποτελεί μέρος του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου του ασθενούς, ενώ σε άλλα, πέρα από τις πληροφορίες που καταχωρεί ο διαιτολόγος στον ιατρικό φάκελο, έχει τη δυνατότητα να τηρεί και ξεχωριστό διατροφικό αρχείο με τις πληροφορίες της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας. Και οι δύο αυτές εναλλακτικές είναι πολύ σημαντικές για την παρακολούθηση τόσο των νοσηλευόμενων ασθενών όσο και εκείνων που επισκέπτονται τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία. Αντίστοιχα αρχεία πρέπει να τηρούνται και από τους διαιτολόγους που εργάζονται στην κοινότητα ή σε ιδιωτικά γραφεία.


    2.2 Τυποποιημένη γλώσσα (standardised language) καταγραφής


    Κατά την τεκμηρίωση και καταχώρηση δεδομένων σε διατροφικά ή άλλων ειδικοτήτων αρχεία, είναι απαραίτητη η χρήση μιας τυποποιημένης γλώσσας η οποία:


    
      	επιτρέπει μια ξεκάθαρη επικοινωνία ανάμεσα σε όσους έχουν πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο ενός ατόμου,


      	αποτυπώνει την πληροφόρηση με τρόπο ασφαλή και σταθερό,


      	μειώνει τα λάθη και βελτιώνει την τήρηση αρχείων,


      	συμβάλλει στην αποτύπωση του είδους και της περιπλοκότητας της παρεχόμενης διατροφικής φροντίδας, συνδράμοντας στην αναγνώριση της συμβολής του διαιτολόγου στην έκβαση του ασθενούς/πελάτη,


      	διευκολύνει τον έλεγχο, την έρευνα και τη βελτίωση της ποιότητας.

    


    Το πλέον γνωστό και ευρέως υιοθετημένο από διαιτολόγους σύστημα τυποποιημένης γλώσσας για τη διαδικασία της διατροφικής φροντίδας είναι η Διεθνής Ορολογία Διαιτολογίας και Διατροφής (International Dietetics and Nutrition Terminology- IDNT) που αναπτύχθηκε από την Αμερικανική Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας (Σχήμα 2.1) (Academy of Nutrition and Dietetics, 2013; Writing Group of the Nutrition Care Process/Standardized Language Committee, 2008b). Στην Ευρώπη αρκετές χώρες έχουν υιοθετήσει το σύστημα αυτό, το οποίο έχει μεταφραστεί σε διάφορες γλώσσες. Αντίστοιχη πρωτοβουλία έχει παρθεί και στην Ολλανδία, με τη σύνταξη της Διεθνούς ταξινόμησης λειτουργικότητας, αναπηρίας και υγείας για Διαιτολόγους (Ιnternational classification of functioning, disability and health for Dietitians-ICF-dietetics), που βασίζεται στην ευρύτερη διεθνή ταξινόμηση του παγκόσμιου οργανισμού υγείας «WHO International Classification of Functioning, Disabitility and Health» (Dutch Dietetic Association, 2012). Ανάμεσα στους στόχους που έχει θέσει για το 2020 ο Ευρωπαϊκός Σύνδεσμος Διαιτολογικών Συλλόγων (European Federation of the Associations of Dietitians - EFAD) είναι και η υιοθέτηση από τους διαιτολόγους στην Ευρώπη μιας τυποποιημένης γλώσσας σε διάφορες δομές άσκησης του επαγγέλματος αλλά και στην έρευνα (EFAD Professional Practice Committee, 2014).

  


  
    [image: ]


    Σχήμα 2.1 Ιεράρχηση της Διεθνούς Ορολογίας Διαιτολογίας και Διατροφής.

  


  
    2.3 Τρόποι τεκμηρίωσης


    Η καταχώρηση της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας μπορεί να γίνει στον ιατρικό φάκελο ή στο διατροφικό αρχείο με διάφορους τρόπους, κάποιοι από τους οποίους είναι προσανατολισμένοι στο πρόβλημα (Problem-Oriented Medical Records, POMR), ενώ κάποιοι άλλοι χαρακτηρίζονται από την ακολουθία της διαδικασίας. Επίσης, ορισμένοι επαγγελματίες χρησιμοποιούν αφηγηματικού τύπου καταχωρήσεις που παρέχουν μια περίληψη, έκτασης μίας παραγράφου, της προόδου κατά την αξιολόγηση, την παρέμβαση και την παρακολούθηση κάθε περιστατικού. Τέτοιες καταχωρήσεις εφαρμόζονται πολλές φορές για να τεκμηριώσουν σύντομες παρεμβάσεις ή την παρακολούθηση ενός περιστατικού. Παραδείγματα τεκμηρίωσης που βασίζονται στα προβλήματα που αντιμετωπίζει ο ασθενής είναι το ΡΙΕ (problem, intervention, evaluation) (Πίνακας 2.2) και το ΙΑΟ (issue, action, outcome). Αντίστοιχα, άλλοι γνωστοί τρόποι καταχώρησης και τεκμηρίωσης της διαιτολογικής πράξης είναι οι ακόλουθοι:


    
      	ADIME (assessment, diagnosis, intervention, monitoring and evaluation) (αξιολόγηση, διάγνωση, παρέμβαση, παρακολούθηση και αποτίμηση),


      	DAP (diagnosis, assessment, plan) (διάγνωση, αξιολόγηση, σχέδιο),


      	DAR (data, action, response) (δεδομένα, δράση, απάντηση),


      	IER (intervention, evaluation, revision) (παρέμβαση, αποτίμηση, αναθεώρηση),


      	HOAP (history, observation, assessment, plan) (ιστορικό, παρατήρηση, αξιολόγηση, σχέδιο),


      	SAP (screen, assess, plan) (ανιχνεύω, αξιολογώ, σχεδιάζω),


      	SOAP (subjective, objective, assessment, plan) (υποκειμενικό, αντικειμενικό, αξιολόγηση, σχέδιο),


      	SOAPIER (subjective, objective, analysis/assessment, plan, intervention, evaluation, revisions) (υποκειμενικό, αντικειμενικό, ανάλυση/αξιολόγηση, σχέδιο, παρέμβαση, αποτίμηση, αναθεωρήσεις).

    


    Από τις παραπάνω μορφές τεκμηρίωσης η μέθοδος SOAP (Πίνακας 2.3) και, πιο πρόσφατα, η μέθοδος ADIME (Πίνακας 2.4) εφαρμόζονται ευρέως από τους διαιτολόγους και διδάσκονται στα περισσότερα προγράμματα σπουδών διαιτολογίας σε Ευρώπη και Αμερική. Ωστόσο, αυτές οι μορφές καταχώρησης και τεκμηρίωσης συνεπάγονται μακροσκελείς καταγραφές, οι οποίες δεν είναι πάντα ευρέως αποδεκτές από τους επαγγελματίες υγείας κατά την καθημερινή κλινική πρακτική (Skipper, Young, Rotman, & Nagl, 1994).


    


    
      
        	
          Problem

        

        	
          Πρόβλημα: προσδιορισμός όλων των προβλημάτων του ασθενούς που σχετίζονται με τη διατροφή.

        
      


      
        	
          Intervention

        

        	
          Παρέμβαση: προσδιορισμός των δράσεων/παρεμβάσεων για τα παραπάνω προβλήματα.

        
      


      
        	
          Evaluation

        

        	
          Αξιολόγηση: περιγραφή των αντιδράσεων/της ανταπόκρισης του ασθενούς στις παρεμβάσεις.

        
      

    


    Πίνακας 2.2 Περιγραφή του τρόπου καταχώρησης της διαιτολογικής πράξης με τη μορφή PIE.


    


    
      
        	
          Subjective

        

        	
          Υποκειμενικά δεδομένα: πληροφορίες που δίνονται από τον ασθενή, την οικογένειά του ή άλλους.

        
      


      
        	
          Objective

        

        	
          Αντικειμενικά δεδομένα: δεδομένα, αντικειμενικές παρατηρήσεις από ανθρωπομετρία, εργαστηριακές αναλύσεις, φαρμακευτική αγωγή.

        
      


      
        	
          Assessment

        

        	
          Αξιολόγηση: ερμηνεία της διατροφικής κατάστασης, βασισμένη σε υποκειμενικά και αντικειμενικά δεδομένα (εκτίμηση διατροφικών αναγκών, κινητοποίησης του ασθενούς κ.ά.).

        
      


      
        	
          Plan

        

        	
          Σχεδιασμός: προτάσεις για περαιτέρω αξιολόγηση. Στόχοι διατροφικής παρέμβασης. Προτάσεις για τη διατροφική φροντίδα.

        
      


      
        	
          Παράδειγμα

        
      


      
        	
          S: Ο ασθενής μένει μόνος του, εργάζεται φύλακας σε βραδινή βάρδια, καταναλώνει 2 γεύματα/ημέρα (πριν και μετά τη βάρδιά του), κυρίως τηγανητά φαγητά, μπέργκερ, σουβλάκια και μπίρα σε εστιατόρια. Στην εργασία του καταναλώνει παγωτά, σοκολάτες και αλμυρά σνακ από αυτόματους πωλητές. Προσθέτει αλάτι στα φαγητά. Πηγαίνει για ποδόσφαιρο σε γήπεδα 5x5 δύο φορές/μήνα.


          Ο: Άνδρας, 42 ετών. Αιτία εισαγωγής ΟΕΜ με ιστορικό υπέρτασης, ΣΔτ2 & υπερλιπιδαιμίας. Ύψος: 1,74 μ., βάρος: 109 κιλά, ΔΜΣ: 36.


          Α: Υπερβολική πρόσληψη νατρίου, σακχάρων και λιπιδίων, η οποία σχετίζεται με αυξημένη κατανάλωση τροφίμων από εστιατόρια και αυτόματους πωλητές. Ο ασθενής θα ωφεληθεί από απώλεια βάρους και ενίσχυση της σωματικής δραστηριότητας, ανάλογα με την πορεία της ανάρρωσής του.


          Ρ: Παροχή βασικής εκπαίδευσης για μια δίαιτα 2,5 γρ. νατρίου, περιορισμένη σε απλούς υδατάνθρακες και βασισμένη στις κατευθυντήριες οδηγίες για τη δευτερογενή πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου. Ο ασθενής θα επανέλθει στο εξωτερικό διαιτολογικό ιατρείο για παρέμβαση και συμβουλευτική για τον τρόπο ζωής, με στόχο τον έλεγχο του ΣΒ.

        
      

    


    Πίνακας 2.3 Περιγραφή του τρόπου καταχώρησης της διαιτολογικής πράξης με τη μορφή SOAP και σχετικό παράδειγμα.


    


    
      
        	
          Assessment

        

        	
          Αξιολόγηση: όλα τα δεδομένα που σχετίζονται με τη λήψη κλινικών αποφάσεων (π.χ. διαιτητικό ιστορικό, ιατρικό ιστορικό, φάρμακα, φυσική εξέταση, εργαστηριακοί δείκτες, παρούσα διαιτητική εντολή, εκτιμώμενες διατροφικές ανάγκες).

        
      


      
        	
          Diagnosis

        

        	
          Διάγνωση: διατροφική διάγνωση κατά το πρότυπο PES. Ο ασθενής μπορεί να έχει περισσότερες της μίας διαγνώσεις. Περιοριστείτε σε 1-2 που είναι πιο σχετικές ή που πρόκειται να αντιμετωπίσετε.

        
      


      
        	
          Intervention

        

        	
          Παρέμβαση: τι συστήνετε ή σχεδιάζετε, προκειμένου να αντιμετωπίσετε τη διατροφική διάγνωση;


          
            	Αλλαγές στην παροχή τροφίμων-θρεπτικών συστατικών (συμπληρώματα, αλλαγές στη δίαιτα, υποστήριξη θρέψης).


            	Διατροφική εκπαίδευση.


            	Διατροφική συμβουλευτική.


            	Συντονισμός της διατροφικής φροντίδας.

          

        
      


      
        	
          Monitoring & Evaluation

        

        	
          Παρακολούθηση & αποτίμηση: καθορισμός επιτυχίας της διατροφικής παρέμβασης.


          Παρακολούθηση:


          
            	σημείων και συμπτωμάτων


            	σωματικού βάρους,


            	διαιτητικής πρόσληψης,


            	εργαστηριακών εξετάσεων.

          

        
      


      
        	
          Παράδειγμα

        
      


      
        	
          Α: Άνδρας, 42 ετών. Αιτία εισαγωγής ΟΕΜ με ιστορικό υπέρτασης, ΣΔτ2 & υπερλιπιδαιμίας. Ύψος 1,74 μ., βάρος 109 κιλά, ΔΜΣ: 36. Ο ασθενής μένει μόνος του, εργάζεται φύλακας σε βραδινή βάρδια, καταναλώνει 2 γεύματα/ημέρα (πριν και μετά τη βάρδιά του), κυρίως τηγανητά φαγητά, μπέργκερ, σουβλάκια και μπίρα σε εστιατόρια. Στην εργασία του καταναλώνει παγωτά, σοκολάτες και αλμυρά σνακ από αυτόματους πωλητές. Προσθέτει αλάτι στα φαγητά. Πηγαίνει για ποδόσφαιρο σε μικρά γήπεδα δύο φορές/μήνα.


          D: Υπερβολική πρόσληψη νατρίου, σακχάρων και λιπιδίων, η οποία σχετίζεται με αυξημένη κατανάλωση τροφίμων από εστιατόρια και αυτόματους πωλητές και εκδηλώνεται με αυξημένη αρτηριακή πίεση και με αυξημένα επίπεδα λιπιδίων και σακχάρου στο αίμα. Θετικό ισοζύγιο ενέργειας που σχετίζεται με αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη και μειωμένη κατανάλωση, και εκδηλώνεται με ΔΜΣ 36.


          Ι: Παροχή βασικής εκπαίδευσης για μια δίαιτα 2,5 γρ. νατρίου, περιορισμένη σε απλούς υδατάνθρακες και βασισμένη στις κατευθυντήριες οδηγίες για την καρδιαγγειακή νόσο.


          Ο ασθενής θα επανέλθει στο εξωτερικό διαιτολογικό ιατρείο για παρέμβαση και συμβουλευτική για τον τρόπο ζωής, με στόχο τον έλεγχο του ΣΒ.


          ΜΕ: Μέτρηση βάρους & αρτηριακής πίεσης. Λήψη διαιτητικού ιστορικού στο εξωτερικό ιατρείο με έμφαση στην πρόσληψη νατρίου, σακχάρων, λιπιδίων και ενέργειας. Επαναξιολόγηση λιπιδαιμικού προφίλ και HbA1c σε 3 μήνες.

        
      

    


    Πίνακας 2.4 Περιγραφή του τρόπου καταχώρησης της διαιτολογικής πράξης με τη μορφή ADIME και σχετικό παράδειγμα.


    2.4. Τύποι αρχείων


    Πολλές φορές οι παραπάνω μορφές τεκμηρίωσης της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας τηρούνται σε ξεχωριστά διαιτολογικά αρχεία, προκειμένου να διευκολύνουν την παρακολούθηση των ασθενών, κυρίως, όταν αυτοί επανέρχονται ως εξωτερικοί ασθενείς στα τακτικά ιατρεία. Παράλληλα, στην Ελλάδα έχει αναπτυχθεί από την Ομάδα Πρακτικής Άσκησης του Τμήματος Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου μια μορφή οργάνωσης του διατροφικού αρχείου, το Σχέδιο Ανάλυσης Περιστατικού (ΣΑΠ), βασισμένο σε πρότυπα διαιτολογικής πρακτικής του εξωτερικού (Πούλια Κ.Α. et al., 2007). Στο πρώτο μέρος αυτού του αρχείου καταγράφονται πληροφορίες που σχετίζονται με:


    
      	προσωπικά στοιχεία και δημογραφικά δεδομένα,


      	την αιτία εισαγωγής, τη διάγνωση εισόδου και το ιατρικό ιστορικό,


      	δεδομένα ανθρωπομετρίας και ιστορικού του σωματικού βάρους,


      	πληροφορίες που αφορούν το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς,


      	αποτελέσματα αιματολογικών και βιοχημικών αναλύσεων,


      	τη φαρμακευτική αγωγή,


      	την προτεινόμενη διαιτητική αγωγή,


      	τα αποτελέσματα της αξιολόγησης της διαιτητικής πρόσληψης (ισοδύναμα ομάδων τροφίμων, δυσανεξίες, πρόσληψη υγρών και συμπληρωμάτων διατροφής, προβλήματα κατάποσης, όρεξης κ.λπ.),


      	την αξιολόγηση της σωματικής δραστηριότητας.

    


    Ακολούθως, στο δεύτερο μέρος αυτού του αρχείου ο διαιτολόγος καλείται να καταγράψει τα προβλήματα του ασθενούς και τη διατροφική διάγνωση, όπως προέκυψαν από την αξιολόγηση που προηγήθηκε, τον σχεδιασμό της διατροφικής παρέμβασης, συμπεριλαμβανομένης και της στοχοθεσίας, τις συστάσεις/συμβουλές προς τον ασθενή και, τέλος, την περίοδο επαναξιολόγησης του ασθενούς και τον τρόπο αυτής. Αντίστοιχα, έχει αναπτυχθεί και μία φόρμα ειδική για ασθενείς που νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΣΑΠ-ΜΕΘ), σε συνεργασία με τα διαιτολογικά τμήματα του ΓΝΑ «Σισμανόγλειο», του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών και του ιδιωτικού θεραπευτηρίου «Υγεία» (Πούλια Κ.Α. et al., 2007). Οι φόρμες των ΣΑΠ και ΣΑΠ-ΜΕΘ παρατίθενται στο Παράρτημα 5.


    


    


    Βιβλιογραφία Κεφαλαίου 2


    Academy of Nutrition and Dietetics. (2013). International Dietetics & Nutrition Terminology (IDNT) Reference Manual: Standardized language for the Nutrition Care Process (Fourth ed.). Chicago.


    Dutch Dietetic Association. (2012). Dutch ICF-Dietetiek- derived Dietetic classification on Dutch translation of the WHO International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and WHO ICF-CY (Children & Youth).


    EFAD Professional Practice Committee. (2014). Vision paper: The implementation of a Nutrition Care Process (NCP) and Standardized Language (SL) among dietitians in Europe. http://www.drf.nu/wp-content/uploads/2014/08/EFAD-Prof-Practice-Committee-2014.pdf. Accessed April 2015.


    Lacey, K., & Pritchett, E. (2003). Nutrition Care Process and Model: ADA adopts road map to quality care and outcomes management. J Am Diet Assoc, 103(8), 1061-1072.


    Skipper, A., Young, M., Rotman, N., & Nagl, H. (1994). Physicians' implementation of dietitians' recommendations: a study of the effectiveness of dietitians. J Am Diet Assoc, 94(1), 45-49.


    Writing Group of the Nutrition Care Process/Standardized Language Committee. (2008). Nutrition care process part II: using the International Dietetics and Nutrition Terminology to document the nutrition care process. J Am Diet Assoc, 108(8), 1287-1293.


    Πούλια Κ.Α., Αρχοντάκη, Ι., Λάππα, Θ., & Αρβανίτη, Φ. (2007). Η διαδικασία της διατροφικής φροντίδας. In Κλινική Διαιτολογία & Διατροφή. Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις Π. Χ. Πασχαλίδης.

  


  
    Κεφάλαιο 3 - Ανίχνευση διατροφικού κινδύνου


    Σύνοψη


    Η δυσθρεψία αποτελεί ένα συχνά εμφανιζόμενο πρόβλημα στο νοσοκομειακό περιβάλλον και για τον λόγο αυτόν πολλοί επιστημονικοί φορείς προτείνουν την εφαρμογή διαδικασιών ανίχνευσής της, με στόχο την έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση. Η ανίχνευση του διατροφικού κινδύνου συνήθως προτείνεται να πραγματοποιείται από μη διαιτολόγους, μέσα στις πρώτες 24-48 ώρες από την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο, και με κατάλληλα, εύκολα στη χρήση εργαλεία. Οι ασθενείς που κατηγοριοποιούνται ως ασθενείς “σε κίνδυνο” κακής θρέψης παραπέμπονται για διατροφική αξιολόγηση, διενεργούμενη συνήθως από διαιτολόγο, ενώ οι ασθενείς που αρχικά δεν ήταν σε κίνδυνο δυσθρεψίας πρέπει περιοδικά να επαναξιολογούνται, σε περίπτωση μακρόχρονης νοσηλείας.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Διαδικασία διατροφικής φροντίδας (Κεφάλαιο 1).


    3.1 Εισαγωγή


    Πάρα πολλά χρόνια και οξέα νοσήματα προκαλούν στον πάσχοντα κάποιου βαθμού δυσθρεψία, η οποία με τη σειρά της δυσχεραίνει την έκβαση του ασθενούς και επιβαρύνει τόσο τα άτομα όσο και τα συστήματα υγείας. Η δυσθρεψία είναι ένα συχνά εμφανιζόμενο πρόβλημα στο νοσοκομειακό περιβάλλον: σύμφωνα με επιδημιολογικά δεδομένα, 20–55% των νοσοκομειακών ασθενών παρουσιάζουν κάποιου βαθμού κακή θρέψη (Barker, Gout, & Crowe, 2011). Το 40-50% των ασθενών αυτών έχουν δυσθρεψία ήδη κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο, ενώ πάνω από το 69% υφίσταται επιδείνωση της διατροφικής του κατάστασης κατά τη νοσηλεία του (Somanchi, Tao, & Mullin, 2011). Λόγω του αυξημένου επιπολασμού της δυσθρεψίας σε νοσηλευόμενους ασθενείς και σε χρονίως πάσχοντα άτομα στην κοινότητα, και δεδομένων των συνεπειών αυτής, πολλοί επιστημονικοί φορείς προτείνουν την εφαρμογή διαδικασιών ανίχνευσης της δυσθρεψίας, με στόχο την έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση.


    H Αμερικανική Εταιρεία Εντερικής και Παρεντερικής Διατροφής (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN) ορίζει την ανίχνευση (screening) διατροφικού κινδύνου ως «μια διαδικασία αναγνώρισης του ατόμου που είναι σε κίνδυνο ή σε κατάσταση κακής θρέψης, με σκοπό να καθοριστεί αν είναι αναγκαία η λεπτομερής διατροφική αξιολόγηση» (Teitelbaum et al., 2005). H Ευρωπαϊκή Εταιρεία Κλινικής Διατροφής και Μεταβολισμού (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) ορίζει την ανίχνευση ως «μια γρήγορη και απλή διαδικασία που πραγματοποιείται από το προσωπικό, κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο, ή από ιατρικές ομάδες στην κοινότητα» (Lochs et al., 2006), ενώ παρέχει και τον ακόλουθο λεπτομερή ορισμό της έννοιας του διατροφικού κινδύνου: «Μεταβολές που σχετίζονται με βελτίωση ή επιδείνωση του κλινικού αποτελέσματος από νόσο ή χειρουργική επέμβαση, σύμφωνα με την πραγματική ή προβλεπόμενη διατροφική και μεταβολική κατάσταση» (Lochs et al., 2006). Τέλος, η Αμερικανική Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας υιοθετεί έναν πιο ευρύ ορισμό της ανίχνευσης, ως «τη διαδικασία εντοπισμού των ασθενών, των πελατών ή των ομάδων που μπορεί να έχουν κάποια διατροφική διάγνωση και να ωφεληθούν από την αξιολόγηση της διατροφικής τους κατάστασης, καθώς και την παρέμβαση από διαιτολόγο» (Field & Hand, 2015).


    Η διαδικασία ανίχνευσης συνίσταται στην υποβολή σύντομων και απλών ερωτήσεων που έχουν ελεγχθεί ως προς την εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους, ώστε να αναγνωρίζονται τα άτομα που κινδυνεύουν από επιπλοκές, σχετιζόμενες με τη διατροφή. Πιο συγκεκριμένα, σκοπός της διαδικασίας αυτής είναι να προβλέψει την πιθανότητα καλής ή κακής έκβασης του ασθενούς, εξαιτίας διάφορων διατροφικών παραγόντων, και να εκτιμήσει κατά πόσο η διατροφική υποστήριξη και θεραπεία μπορεί να επηρεάσει την έκβαση αυτή.


    Η διαδικασία ανίχνευσης του διατροφικού κινδύνου συνήθως καλείται να απαντήσει τα παρακάτω ερωτήματα (Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & Plauth, 2003):


    
      	Ποια είναι γενικά η κατάσταση τώρα;


      	Είναι η κατάσταση σταθερή; Παρατηρείται επιδείνωση;


      	Μήπως η πρόοδος της ασθένειας κάνει πιο έντονες τις διατροφικές ελλείψεις;

    


    Επίσης, η διαδικασία αυτή αποτελεί αναπόσπαστο συστατικό της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας διότι:


    
      	Η κακή διατροφική κατάσταση είναι σύνηθες φαινόμενο μεταξύ των νοσηλευόμενων ασθενών ή των ατόμων που βρίσκονται σε μονάδες φροντίδας.


      	Η διατροφική κατάσταση υποβαθμίζεται κατά τη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο.


      	Ο υποσιτισμός μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την αποκατάσταση του ασθενούς.


      	Ο υποσιτισμός συχνά δεν αναγνωρίζεται ή αναγνωρίζεται σε προχωρημένο στάδιο.

    


    Τέλος, λόγω των επιδημικών διαστάσεων της παχυσαρκίας τα τελευταία χρόνια, η ανίχνευση του διατροφικού κινδύνου δεν αναφέρεται μόνο στον υποσιτισμό αλλά και στην «ανίχνευση» της παχυσαρκίας. Εξάλλου, η παχυσαρκία μπορεί να «κρύβει» καταστάσεις υποσιτισμού. Πιθανότατα αυτές τις νέες πτυχές της ανίχνευσης έρχεται να καλύψει ο πιο πρόσφατος ορισμός της που υιοθέτησε η Αμερικανική Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας.


    Η ανίχνευση διατροφικού κινδύνου συνήθως προτείνεται να πραγματοποιείται, ιδανικά, μέσα στις πρώτες 24 ώρες από την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο (Jones, 2002; Russell, Andrews, Brewer, Rogers, & Seidner, 2002). Οι ασθενείς που εντοπίζονται ως «σε κίνδυνο» κακής θρέψης παραπέμπονται για αξιολόγηση διατροφικής κατάστασης και παρέμβαση από διαιτολόγο. Η ανίχνευση διατροφικού κινδύνου μπορεί να γίνει από οποιονδήποτε εκπαιδευμένο επαγγελματία υγείας — γι’ αυτό και από πολλούς θεωρείται ως μια υποστηρικτική διαδικασία και όχι ως ένα στάδιο της διαδικασίας της διατροφικής φροντίδας —, αλλά συνήθως διεκπεραιώνεται από το νοσηλευτικό προσωπικό ή από βοηθούς διαιτολόγων (Barker et al., 2011). Η διαδικασία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου διαφέρει από εκείνη της διατροφικής αξιολόγησης (Charney, 2008). Στον Πίνακα 3.1 αναφέρονται σύντομα οι βασικές διαφορές των δύο διαδικασιών.


    


    
      
        	
          

        

        	
          ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

        

        	
          ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

        
      


      
        	
          Ανθρωπομετρία

        

        	
          Σωματικό βάρος.


          Πρόσφατη απώλεια ή πρόσληψη σωματικού βάρους


          Δείκτης μάζας σώματος.

        

        	
          Δείκτης μάζας σώματος.


          Δείκτες κατανομής λίπους.


          Ανάλυση σύστασης σώματος.

        
      


      
        	
          Διαιτητική πρόσληψη

        

        	
          Πρόσφατες ποσοτικές αλλαγές.

        

        	
          Αλλαγές στην πρόσληψη θρεπτικών συστατικών.


          Αλλαγές στην ενεργειακή πρόσληψη.


          Συνέπειες αυτών των αλλαγών.


          Σύγκριση πρόσληψης με κατευθυντήριες συστάσεις.

        
      


      
        	
          Ιατρικό ιστορικό

        

        	
          Συνήθως δεν περιλαμβάνεται.


          Πιθανή αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης – αιτίας εισαγωγής στο νοσοκομείο.

        

        	
          Ιατρικό ιστορικό & χειρουργικές επεμβάσεις.


          Προγραμματισμένες θεραπείες.


          Φαρμακευτικό ιστορικό.


          Κοινωνικο-οικονομικό ιστορικό.

        
      


      
        	
          Ιατρικές και βιοχημικές δοκιμασίες

        

        	
          Περιλαμβάνονται σπανίως.


          Κάποια εργαλεία περιλαμβάνουν την αλβουμίνη ορού.

        

        	
          Ιατρική διάγνωση.


          Συνέπειες της ιατρικής διάγνωσης στην κάλυψη των διατροφικών αναγκών.


          Βιοχημικές παράμετροι.

        
      


      
        	
          Φυσική εξέταση επικεντρωμένη σε διατροφικές ελλείψεις

        

        	
          Γενική εμφάνιση.

        

        	
          Εξέταση όλων των συστημάτων.


          Φυσική εξέταση.

        
      

    


    Πίνακας 3.1 Βασικές διαφορές ανάμεσα στις διαδικασίες της ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου και της διατροφικής αξιολόγησης.


    Σύμφωνα με τις συστάσεις της ESPEN, το «πόρισμα» της ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου μπορεί να είναι ένα από τα παρακάτω (Kondrup et al., 2003):


    
      	Ο ασθενής δεν διατρέχει κίνδυνο, αλλά πρέπει να επαναξιολογείται σε τακτά χρονικά διαστήματα.


      	Ο ασθενής διατρέχει κίνδυνο και οργανώνεται συγκεκριμένο σχέδιο διατροφικής φροντίδας.


      	Ο ασθενής διατρέχει κίνδυνο, αλλά τα μεταβολικά και τα λειτουργικά του προβλήματα δεν επιτρέπουν σχέδιο διατροφικής φροντίδας.


      	Υπάρχει αμφιβολία για το αν ο ασθενής διατρέχει κίνδυνο.

    


    Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις απαιτείται παραπομπή για εκτενέστερη αξιολόγηση.


    Η Επιτροπή Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης (Council of Europe, Committee of Ministers), μετά από σχετική τοποθέτησή της το 2003, συστήνει η διαδικασία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου να υιοθετηθεί ως διαδικασία ρουτίνας στους νοσοκομειακούς ασθενείς, ούτως ώστε να εντοπίζονται εκείνοι που εμφανίζουν κακή θρέψη ή κίνδυνο εμφάνισης κακής θρέψης και να υπόκεινται εν συνεχεία σε κατάλληλη διατροφική παρέμβαση. Το Συμβούλιο τόνισε, επίσης, τη σημασία της δημιουργίας κάποιων συγκεκριμένων προτύπων για την ανίχνευση του διατροφικού κινδύνου σε εθνικό αλλά και ευρωπαϊκό επίπεδο. Αντίστοιχα, στην Ελλάδα στο άρθρο 134 του νόμου 4052 (Νόμος 4052/2012) αναφέρεται ότι στις αρμοδιότητες του Συμβουλευτικού Γραφείου Διατροφής ανήκει και η ανίχνευση του διατροφικού κινδύνου. Ωστόσο, συχνά στην πράξη η ανίχνευση του διατροφικού κινδύνου και η αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασης, είτε κατά την εισαγωγή ή και κατά τη διάρκεια παραμονής του ασθενούς στο νοσοκομείο, δεν πραγματοποιούνται. Το γεγονός αυτό οφείλεται συνήθως στην έλλειψη χρόνου, οδηγιών και γνώσεων, καθώς επίσης σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να οφείλεται στην έλλειψη ενδιαφέροντος και στην άγνοια των επαγγελματιών της υγείας για τη σημασία της καλής διατροφικής κατάστασης.


    3.2 Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου


    3.2.1 Βασικές αρχές


    Ένα εργαλείο ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου πρέπει να έχει κάποια χαρακτηριστικά, προκειμένου να είναι επιτυχημένο. Πιο συγκεκριμένα, πρέπει να είναι:


    
      	γρήγορο και εύκολο να χορηγηθεί/συμπληρωθεί,


      	κατανοητό και αποδεκτό τόσο από τους ασθενείς όσο και απ’ αυτούς που το χορηγούν,


      	βασισμένο σε πληροφορίες που συλλέγονται (ή θα έπρεπε να συλλέγονται) σε μόνιμη βάση,


      	επαρκώς ευαίσθητο, ώστε να αναγνωρίζει τα άτομα που διατρέχουν κίνδυνο,


      	κατάλληλο για την ομάδα ατόμων στην οποία απευθύνεται,


      	εύκολο στη χρήση, ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί από μη διαιτολόγους-διατροφολόγους,


      	ικανό να κατευθύνει τους μη διαιτολόγους στο να προχωρήσουν στα αντίστοιχα βήματα, ανάλογα με τα ευρήματά του,


      	ενταγμένο στη διαδικασία διατροφικής φροντίδας,


      	ελεγμένο για την αξιοπιστία και την επαναληψιμότητά του,


      	επιδεκτικό αξιολόγησης για κάθε πληθυσμό-στόχο, με βάση μια διαθέσιμη, αξιόπιστη βαθμολογική κλίμακα.

    


    Στα εργαλεία αυτά οι πληροφορίες που συλλέγονται εξαρτώνται από:


    
      	το περιβάλλον (π.χ. νοσοκομείο, ιατρεία γενικών ιατρών, γηροκομεία κ.λπ.),


      	τον πληθυσμό-στόχο (έγκυες, ηλικιωμένοι, ασθενείς με καρκίνο, όλοι οι ασθενείς που εισάγονται σε ένα νοσοκομείο, γενικός πληθυσμός),


      	τις υπάρχουσες δυνατότητες συλλογής δεδομένων,


      	τον ορισμό του κινδύνου,


      	τους στόχους της ανίχνευσης.

    


    Συνήθεις περιοχές ενδιαφέροντος των εργαλείων αυτών είναι οι ακόλουθες:


    
      	ακούσια απώλεια βάρους (π.χ. 5-10% τους προηγούμενους 2-3 μήνες),


      	τρέχον σωματικό βάρος (βάρος ή ΔΜΣ),


      	δυσχερής πρόσληψη τροφής (π.χ. λόγω μειωμένης όρεξης ή προβλημάτων στην κατάποση),


      	αυξημένες ενεργειακές απαιτήσεις (π.χ. σήψη, τραύμα, πυρετός),


      	αυξημένες απώλειες θρεπτικών συστατικών (π.χ. διάρροια, δυσαπορρόφηση).

    


    Μεταξύ των ερωτήσεων/αξιολογήσεων που έχουν κατά καιρούς χρησιμοποιηθεί στα εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου περιλαμβάνονται:


    Ανθρωπομετρία:


    
      	βάρος,


      	ποσοστό (%) επί του επιθυμητού βάρους,


      	ΔΜΣ,


      	απώλεια βάρους το τελευταίο … διάστημα,


      	περιφέρεια και επιφάνεια μυός στο μέσο του βραχίονα (MAMC, MAMA),


      	δερματικές πτυχές.

    


    Διαγνώσεις για διάφορα νοσήματα


    Ιστορικό:


    Γενικό ιστορικό:


    
      	όρεξη και αλλαγές στην όρεξη,


      	βάρος, ύψος και αλλαγές στο βάρος,


      	διάρροια, εμετός, ναυτία,


      	λήψη φαρμάκων.

    


    Διατροφικό ιστορικό:


    
      	τρέχουσα δίαιτα,


      	δίαιτα πριν την εισαγωγή στο νοσοκομείο ή το γεγονός.

    


    Κλινική εξέταση:


    
      	απώλεια μυϊκού και λιπώδους ιστού,


      	κατακράτηση υγρών (ασκίτης, οίδημα αστραγάλων ή περιοχής ιερού οστού),


      	άλλο (π.χ. ίκτερος).

    


    Θεραπεία:


    
      	χημειοθεραπεία,


      	χειρουργική επέμβαση,


      	εντερική διατροφή,


      	παρεντερική διατροφή.

    


    Εργαστηριακές και άλλες αναλύσεις:


    
      	αλβουμίνη,


      	προαλβουμίνη,


      	πρωτεΐνη που δεσμεύει τη ρετινόλη,


      	τρανσφερρίνη,


      	αιμοσφαιρίνη, αιματοκρίτης, ολικά λευκά αιμοσφαίρια.

    


    3.2.2 Παραδείγματα εργαλείων


    Στους Πίνακες 3.2 και 3.3 αναφέρονται επιλεγμένα εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου για παιδιά και ενήλικες, αντίστοιχα. Αξίζει να σημειωθεί πως ενώ το εργαλείο Subjective Global Assessment of Nutrition Status είχε αρχικώς εισαχθεί ως εργαλείο ανίχνευσης, στην πράξη χρησιμοποιείται περισσότερο ως εργαλείο αξιολόγησης της διατροφικής κατάστασης, λόγω της πολυπλοκότητάς του (Field & Hand, 2015). Στο Παράρτημα 13.2 περιλαμβάνονται κάποια ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου.


    


    
      
        
          	
            

          

          	
            Περιοχές αξιολόγησης

          
        


        
          	
            Εργαλείο

          

          	
            Τρέχουσα διατροφική κατάσταση

          

          	
            Απώλεια βάρους

          

          	
            Μειωμένη Διαιτητική πρόσληψη

          

          	
            Σοβαρότητα νόσου

          

          	
            Άλλες πληροφορίες

          
        


        
          	
            Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS)(France, 2000).


            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            Αξιολόγηση πόνου.

          
        


        
          	
            Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP) (UK, 2012).

          

          	
            ✓

          

          	
            

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            

          
        


        
          	
            Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA) (Canada, 2007).


            

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            Γαστρεντερικά συμπτώματα, λειτουργική ικανότητα,


            ύψος γονέων.

          
        


        
          	
            Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) (UK, 2010).


            

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            

          
        


        
          	
            Screening Tool for Risk On Nutritional status and Growth (STRONGkids) (Netherlands, 2010).

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            ✓

          

          	
            

          
        

      

    


    Πίνακας 3.2 Επιλεγμένα εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου για παιδιά και εφήβους που νοσηλεύονται.

  


  


  
    
      
        	
          Εργαλείο ανίχνευσης

        

        	
          Χρήστης

        

        	
          Πληθυσμός-στόχος

        

        	
          Περιοχές αξιολόγησης

        
      


      
        	
          Subjective Global Assessment of Nutrition Status (SGA) (Canada, 1987).

        

        	
          Γιατρός.

        

        	
          Ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο.

        

        	
          Απώλεια βάρους.


          Αλλαγή στη διαιτητική πρόσληψη.


          Συμπτώματα γαστρεντερικού.


          Κινητικότητα.


          Ασθένεια και διατροφικές απαιτήσεις.


          Φυσική εξέταση.

        
      


      
        	
          Nutritional Risk Index (ΝRI) (US, 1988).

        

        	
          Νοσηλευτής, γιατρός, διαιτολόγος.

        

        	
          Χειρουργημένοι ασθενείς.

        

        	
          Αλβουμίνη ορού.


          Απώλεια βάρους.


          ΝRI = [1,519 * αλβουμίνη ορού (g/L)] + 0,417 * (παρόν σωματικό βάρος / σύνηθες σωματικό βάρος * 100)

        
      


      
        	
          Nutrition Screening Initiative DETERMINE (US, 1991).

        

        	
          Άτομο που ασχολείται με την υγεία του ασθενούς ή ο ίδιος ο ασθενής.

        

        	
          Ηλικιωμένοι.

        

        	
          10 ερωτήσεις για:


          
            	διαιτητικές συνήθειες,


            	τρόπο ζωής.

          

        
      


      
        	
          Mini Nutritional Assessment (ΜΝΑ) & Mini Nutritional Assessment Screening Form (ΜΝΑ-SF) (Switzerland 1994).

        

        	
          Νοσηλευτής, γιατρός, διαιτολόγος.

        

        	
          Ηλικιωμένοι.

        

        	
          Συνδυασμός ενός εργαλείου ανίχνευσης (ΜΝΑ-SF) και ενός εργαλείου αξιολόγησης (MNA). Στο ΜΝΑ-SF:


          
            	μείωση πρόσληψης τροφής,


            	απώλεια βάρους,


            	κινητικότητα,


            	σωματικό στρες ή οξεία νόσος,


            	νευροψυχολογικά προβλήματα,


            	δείκτης μάζας σώματος.

          

        
      


      
        	
          Nutrition Risk Score (UK, 1995).

        

        	
          Νοσηλευτής.

        

        	
          Ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο.

        

        	
          Απώλεια βάρους.


          Δείκτης μάζας σώματος.


          Αλλαγή στη διαιτητική πρόσληψη (όρεξη και ικανότητα σίτισης).


          Παράγοντες στρες.

        
      


      
        	
          Μalnutrition Screening Tool (MST) (Australia, 1999).

        

        	
          Νοσηλευτής, γιατρός, διαιτολόγος,


          διοικητικό προσωπικό.

        

        	
          Ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο.

        

        	
          Όρεξη.


          Ακούσια απώλεια βάρους.

        
      


      
        	
          Nutrition Risk Screening (ΝRS-2002) (ESPEN, 2002).

        

        	
          Νοσηλευτής.

        

        	
          Ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο.

        

        	
          Αρχική ανίχνευση:


          
            	δείκτης μάζας σώματος,


            	απώλεια βάρους,


            	μείωση διαιτητικής πρόσληψης,


            	ασθένεια.


            	Τελική ανίχνευση.

          

        
      


      
        	
          Μalnutrition Universal Screening Tool (MUST) for adults (UK, 2003).

        

        	
          Επαγγελματίας του χώρου της υγείας.

        

        	
          Ασθενείς εξωτερικοί ή εσωτερικοί στο νοσοκομείο, άτομα σε μονάδες φροντίδας, πελάτες ιατρείων, κοινότητα.

        

        	
          Δείκτης μάζας σώματος.


          Απώλεια βάρους.


          Οξεία νόσος.


          Παχυσαρκία.


          

        
      


      
        	
          Nutrition Screening Tool based on the recommendations of BAPEN (UK, 2004).

        

        	
          Άτομο που παρέχει ιατρική φροντίδα στο νοσοκομείο (π.χ. νοσηλευτής).

        

        	
          Ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο.

        

        	
          Απώλεια βάρους.


          Μείωση πρόσληψης τροφής.


          Μέτρηση βάρους ή δείκτη μάζας σώματος ή/και μέτρηση περιφέρειας στο μέσο του βραχίονα (ΜΑC).


          

        
      


      
        	
          Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) (France, 2005).

        

        	
          Νοσηλευτής, γιατρός, διαιτολόγος.

        

        	
          Ηλικιωμένοι.

        

        	
          Αλβουμίνη ορού.


          Απώλεια βάρους.


          GNRI= [1,489 * αλβουμίνη ορού (g/L)+41,7 *(παρόν βάρος / ιδανικό βάρος),


          ιδανικό βάρος:


          άνδρες: Η – 100 – [(Η – 150)/4]


          γυναίκες: Η – 100 – [(Η – 150)/2.5]


          Η = ύψος σε cm

        
      

    


    Πίνακας 3.3Επιλεγμένα εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου για ηλικιωμένους και νοσηλευόμενους ενήλικες.
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    Κεφάλαιο 4 - H συνέντευξη αξιολόγησης στην κλινική πρακτική


    Σύνοψη


    Η διατροφική αξιολόγηση αποτελεί το πρώτο από τα τέσσερα βήματα της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας και περιλαμβάνει δύο μέρη: τη συλλογή πληροφοριών και την αξιολόγησή τους. Σε κλινικό περιβάλλον, μέρος των πληροφοριών συλλέγονται και μέσω της συνέντευξης με τον ασθενή. Η συνέντευξη αυτή έχει συγκεκριμένη δομή. Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει παρουσίαση των βασικών αρχών της συνέντευξης αξιολόγησης στην κλινική πρακτική, καθώς και των τύπων των αποκρίσεων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν, για να μεγιστοποιηθεί ο όγκος των πληροφοριών που δίνουν οι ασθενείς.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Διαδικασία Διατροφικής Φροντίδας (Κεφάλαιο 1).


    4.1. Εισαγωγή


    Η διατροφική αξιολόγηση, ως ένα από τα τέσσερα βήματα της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας, έχει ως στόχο την απόκτηση, επιβεβαίωση και μετάφραση των πληροφοριών που απαιτούνται, προκειμένου να προσδιοριστούν τα διατροφικά προβλήματα του ασθενούς, τα αίτιά τους και η σημασία τους (ADA, 2008). Αποτελεί μια δυναμική διαδικασία, η οποία περιλαμβάνει τη συλλογή δεδομένων και τη συνεχή ανάλυση της κατάστασης του ασθενούς συγκριτικά με συγκεκριμένα κριτήρια. Αναφορικά με τη συλλογή διατροφικών δεδομένων, διάφορες μέθοδοι έχουν αναπτυχθεί και εφαρμόζονται (Kubena, 2000), ωστόσο, σε κλινικό περιβάλλον συστήνεται η εφαρμογή συνέντευξης με τον ασθενή (Tapsell, Brenninger, & Barnard, 2000).


    Συνέντευξη είναι η συζήτηση δύο ατόμων (π.χ. διαιτολόγου–ασθενούς), κατά την οποία ο ένας (διαιτολόγος) θέτει θέματα και ερωτήματα στον άλλον (ασθενή), με σκοπό τη συλλογή πληροφοριών. Προκειμένου να ευοδωθεί η μεταφορά πληροφοριών από τον ασθενή, ο διαιτολόγος χρειάζεται να δημιουργήσει ένα κλίμα συνεργασίας και υποστήριξης (Faulkner, Stang, & Reynolds, 2012). Πρέπει να αποφεύγει επικριτικές συμπεριφορές και επικριτική λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία. Είναι σημαντικό να συλλεχθούν όλες οι αναγκαίες πληροφορίες ως προς τα προβλήματα, τις ανάγκες, τις συνήθειες, τις συμπεριφορές, τις στάσεις, τις γνώσεις και τις πεποιθήσεις του ασθενούς. Στο σύνολό τους οι πληροφορίες αυτές θα χρησιμοποιηθούν στη συνέχεια, προκειμένου να ολοκληρωθεί η διατροφική αξιολόγηση, πάνω στην οποία θα βασιστούν τα επόμενα βήματα της διατροφικής φροντίδας.


    Η συνέντευξη αξιολόγησης θα πρέπει να διέπεται από κάποιες βασικές αρχές (ADA, 2008; Holli & Beto, 2014):


    
      	Είναι πολύ σημαντικό να υπάρχει πάντα κατά νου ο σκοπός της συνέντευξης και οι πληροφορίες που απαιτείται να συλλεχθούν από τον συγκεκριμένο ασθενή. Επειδή ο διαιτολόγος μπορεί να θέσει ερωτήσεις σε διάφορα θέματα, είναι βοηθητικό για τη συνέντευξη και οι δύο πλευρές, συνεντευκτής – συνεντευξιαζόμενος, να έχουν καθορίσει και κατανοήσει τον σκοπό της.


      	Ο διαιτολόγος πρέπει να παρακολουθεί τη λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία με τον ασθενή και να προωθεί τη δημιουργία μιας συνεργατικής σχέσης και ενός κλίματος στο οποίο ο συνεντευξιαζόμενος μπορεί εύκολα να επικοινωνήσει.


      	Ο διαιτολόγος απαιτείται να αναπτύξει τις ανάλογες δεξιότητες που θα τον καταστήσουν ικανό να ακούει ενεργά και όχι παθητικά, και να είναι σε θέση να διαχωρίζει τις σημαντικές από τις μη σημαντικές πληροφορίες και να κατευθύνει τη συζήτηση προς τη συλλογή μόνο των σημαντικών πληροφοριών. Αποτελεί συχνό φαινόμενο ο διαιτολόγος να χάνει τον έλεγχο της συνέντευξης, όπως, για παράδειγμα, συμβαίνει όταν ο ασθενής με αφορμή μία ερώτηση αναφέρεται εκτενώς σε πληροφορίες που ενδιαφέρουν πολύ λίγο τη διατροφική αξιολόγηση. Σ’ αυτήν την περίπτωση ο διαιτολόγος αντιδρά με τέτοιο τρόπο, ώστε να χρησιμοποιήσει τον χρόνο της συνέντευξης πιο αποδοτικά και να «επαναφέρει» τον ασθενή στην πραγματική ερώτηση, χωρίς ο τελευταίος να αισθανθεί ενοχλημένος. Η συνέντευξη θα πρέπει να είναι προσαρμοσμένη στην ηλικία, το φύλο, την ασθένεια ή σε άλλα χαρακτηριστικά του ασθενούς που ερωτάται.


      	Ο διαιτολόγος οφείλει να παρέχει το κατάλληλο περιβάλλον για τη συνέντευξη. Διάφοροι παράγοντες επηρεάζουν τη συνέντευξη και την ποιότητα των δεδομένων που συλλέγονται, όπως ο τόπος όπου διενεργείται, η χρονική στιγμή κατά την οποία διενεργείται, η χρονική της διάρκεια και το κλίμα που επικρατεί μεταξύ ασθενούς και διαιτολόγου. Για παράδειγμα, όσον αφορά τον τόπο, ενδέχεται να είναι δύσκολο να βρεθεί ένα ήσυχο μέρος για να διεξαχθεί η συνέντευξη μέσα σε ένα νοσοκομειακό περιβάλλον (Faulkner et al., 2012). Η ιδιωτικότητα είναι σημαντική, δεδομένου ότι ο διαιτολόγος ζητά από τον ασθενή να αποκαλύψει προσωπικές πληροφορίες. Οι συχνές διακοπές από τον περίγυρο δείχνουν ασέβεια προς τον ασθενή. Η εύρεση ενός ήσυχου μέρους για να γίνει η συνέντευξη δείχνει στον ασθενή ότι η ιατρική ομάδα σέβεται την ιδιωτικότητά του και δίνει σημασία στην εν λόγω συνέντευξη. Στόχος είναι να νιώσει ο ασθενής άνετα, κατά το δυνατόν, και ότι τον σέβονται.


      	Πρέπει να τηρείται το απόρρητο πληροφοριών που συλλέγονται.

    


    Τέλος, ο διαιτολόγος πιθανόν να απαιτείται να κρατά σημειώσεις σχετικά με τις πληροφορίες που του δίνει ο ασθενής, και πιθανόν να χρειαστεί να ενημερώσει τον ασθενή γι’ αυτό.


    4.2. Δομή της συνέντευξης


    Η συνέντευξη αποτελείται τυπικά από 3 μέρη (Faulkner et al., 2012):


    
      	την εισαγωγή,


      	το κύριο σώμα,


      	τα συμπεράσματα – το «κλείσιμο».

    


    4.2.1. Εισαγωγή


    Τα αρχικά στάδια της συνέντευξης είναι κρίσιμα λόγω του ότι είναι σημαντικά για τον καθορισμό της σχέσης και της δομής της παρέμβασης. Η εισαγωγή της συνέντευξης περιλαμβάνει τη γνωριμία με τον ασθενή (συστάσεις, ιδιότητα), τον καθορισμό του σκοπού της συνέντευξης και του πλαισίου συνεργασίας, καθώς επίσης και (συνήθως) μια μικρή συζήτηση εξοικείωσης. Υπάρχουν κάποια σημαντικά σημεία που αναφέρονται παρακάτω και πρέπει να έχει υπόψη του ο διαιτολόγος, προκειμένου να καθιερώσει μια αλληλεπίδραση με τον ασθενή, η οποία θα διέπεται τόσο από άνεση όσο και από αμοιβαίο σεβασμό (Faulkner et al., 2012).


    Ενδυμασία


    Είναι σημαντικό η ενδυμασία του διαιτολόγου να δεικνύει αυτοσεβασμό και σεβασμό προς τον ασθενή.


    Χαιρετισμός


    Ο διαιτολόγος πρέπει να πει το όνομά του και τον τίτλο του στην εισαγωγή της συνέντευξης, προκειμένου να διασφαλίσει ότι ο ασθενής κατανοεί με ποιον συνομιλεί. Περιγράφοντας ο διαιτολόγος τον ρόλο του στη θεραπευτική ομάδα, παρέχει στον ασθενή πληροφορίες οι οποίες βοηθούν στο να ξεκινήσει η συνεργασία μαζί του. Επιπλέον, ο διαιτολόγος πρέπει να αναφέρει το όνομα του ασθενούς.


    Εμπιστευτικότητα


    Ο διαιτολόγος πιθανόν να χρειαστεί να συζητήσει περί εμπιστευτικότητας, να προσδιορίσει με ποιον θα μοιραστεί τις πληροφορίες που συνέλεξε από τον ασθενή, κάτω από ποιες συνθήκες θα το κάνει αυτό και για ποιους λόγους.


    Χρονοδιάγραμμα συναντήσεων


    Στην περίπτωση που οι συναντήσεις με τον ασθενή χρειάζεται να γίνονται σε τακτά χρονικά διαστήματα, ο διαιτολόγος πρέπει να το συζητήσει μαζί του.


    4.2.2. Κύριο σώμα


    Αυτό το μέρος περιλαμβάνει τη συλλογή των πληροφοριών που απαιτούνται για την ολοκλήρωση της διατροφικής αξιολόγησης του ασθενούς. Για τον σκοπό αυτόν χρησιμοποιούνται ως επί το πλείστον ερωτήσεις, οι τύποι των οποίων παρατίθενται παρακάτω:


    Τύποι ερωτήσεων:


    
      	Κύριες – δευτερεύουσες

    


    Οι κύριες ερωτήσεις χρησιμοποιούνται για να εισάγουν ένα νέο θέμα, ενώ οι δευτερεύουσες για τη συλλογή επιπλέον πληροφοριών ή για τη διευκρίνηση διάφορων σημείων.


    Κύρια: «Όταν δεν τρώτε σπίτι, πού συνήθως γευματίζετε;».


    Δευτερεύουσα: «Προσθέτετε αλάτι στο φαγητό σας;».


    
      	Ανοικτές – κλειστές

    


    Στις ανοικτές ερωτήσεις οι απαντήσεις μπορεί να είναι αρκετά εκτενείς, ενώ στις κλειστές η απάντηση μπορεί να έχει τη μορφή του «ναι/όχι» ή να αναμένεται πολύ συγκεκριμένη πληροφορία.


    Ανοικτή: «Θα θέλατε μου πείτε τι τρώτε σε μία μέρα, από το πρωί μέχρι το βράδυ;».


    Κλειστή: «Στο πρωινό σου πίνεις γάλα;».


    
      	Ουδέτερες – κατευθυνόμενες

    


    Στις κατευθυνόμενες ερωτήσεις ο ασθενής κατευθύνεται προς συγκεκριμένη απάντηση.


    Ουδέτερη: «Πόσα γεύματα τρώτε συνήθως σε μία μέρα;».


    Κατευθυνόμενη: «Τρώτε πρωινό, ε;».


    
      	«Πλαισιωμένες» ερωτήσεις

    


    Οι «πλαισιωμένες» ερωτήσεις προτείνουν στον ασθενή μια υποθετική κατάσταση, ώστε να μπορεί να δει το θέμα στην πραγματική του διάσταση και να αποφευχθεί ίσως κάποια ενόχληση από την πλευρά του.


    «Ας πούμε ότι σας καλούνε σε μια γιορτή και υπάρχουν διάφορα σνακ, καναπεδάκια, πιτάκια, σαντουιτσάκια, κεφτεδάκια, λαχανικά με διάφορες σάλτσες, τυριά και αλλαντικά στον μπουφέ. Τι θα επιλέξετε από όλα αυτά;».


    
      	Προτάσεις για συζήτηση

    


    «Για περιγράψτε μου τι συνήθως τρώτε σε ένα τυπικό σας Σαββατοκύριακο».


    


    Γενικά, προτιμώνται ερωτήσεις που ξεκινούν με τα «πότε», «πώς», «πού», «πες μου σχετικά με ...», παρά αυτές που αναφέρονται στο αν κάνεις το «α» ή το «β», και αποφεύγονται ερωτήσεις που ξεκινούν με το «γιατί». Οι τελευταίες είναι ανακριτικού χαρακτήρα και μάλλον προωθούν μια αμυντική στάση από την πλευρά του ασθενούς. Οπότε, οι αντίστοιχες ερωτήσεις, οι οποίες εμπεριέχουν συνήθως διερεύνηση, θα μπορούσαν να πάρουν τη μορφή «Πώς και έτσι;», «Θα θέλατε να μου πείτε περισσότερα για ...;» ή να πάρουν τη μορφή της ανακλαστικής ακρόασης.


    Στις απαντήσεις του ασθενούς οι αποκρίσεις του διαιτολόγου μπορεί να δηλώνουν ή να καλούν για (Curry & Jaffe, 1998; Gable, 2007; Snetselaar, 2008):


    
      	Διερεύνηση – εμβάθυνση.

    


    Για παράδειγμα: «Θα ήθελα να μου πείτε περισσότερα σχετικά με το ότι, ενώ θα θέλατε να μπορούσατε, τελικά δεν μπορείτε».


    
      	Συμπέρασμα.

    


    Για παράδειγμα: «Άρα δεν τρώτε συχνά φρούτα λόγω έλλειψης χρόνου».


    
      	Ανακεφαλαίωση.

    


    Για παράδειγμα: «Ανακεφαλαιώνοντας, αποφασίσατε να προσπαθήσετε να πηγαινοέρχεστε στο Κ.Α.Π.Η. με τα πόδια, προκειμένου να αυξήσετε την κίνησή σας».


    
      	Κατανόηση.

    


    Για παράδειγμα: «Καταλαβαίνω ότι σας είναι δύσκολο να φάτε, στην κατάσταση που είστε».


    
      	Ενθάρρυνση.

    


    Για παράδειγμα: «Πείτε μου περισσότερα σχετικά με το ότι δεν προλαβαίνετε να φάτε σαλάτα στο μεσημεριανό σας γεύμα».


    
      	Αποδοκιμασία ή θυμό. Τέτοιες, όμως, αποκρίσεις δεν συστήνονται.

    


    Ο προσχεδιασμός της δομής της συνέντευξης αξιολόγησης και των ερωτήσεων είναι πολύ βοηθητικός, ιδιαίτερα για νέους διαιτολόγους.


    4.2.3. Συμπεράσματα – «Κλείσιμο»


    Το τρίτο μέρος ή «κλείσιμο» της συνέντευξης διαρκεί λιγότερο από τα άλλα δύο μέρη, αλλά δεν πρέπει να γίνει βιαστικά ή να θεωρηθεί λιγότερο σημαντικό (Holli & Beto, 2014). Το «κλείσιμο» συστήνεται να γίνεται με θετική διάθεση, όπως για παράδειγμα, ευχαριστώντας τον ασθενή για τον χρόνο και τη συνεργασία του. Για παράδειγμα, «Αυτές ήταν οι ερωτήσεις που είχα για εσάς. Ευχαριστώ για τις πληροφορίες και τον χρόνο σας».


    Επίσης, είναι σημαντικό να γίνει μια ανακεφαλαίωση και να αναφερθούν περιληπτικά ο σκοπός της συνέντευξης, τα κύρια σημεία της και κάποια συμπεράσματα. Επίσης, μπορεί να ερωτηθεί ο ασθενής αν έχει κάποια απορία ή κάποιο σχόλιο να κάνει. Η διαδικασία αυτή ενδέχεται να εκμαιεύσει καινούριες σημαντικές πληροφορίες, για τις οποίες, όμως, θα πρέπει να διατεθεί επιπλέον χρόνος. Ο χρόνος, ο τόπος και ο σκοπός της επόμενης συνάντησης θα πρέπει να αναφερθούν σ’ αυτό το σημείο. Για παράδειγμα, στην περίπτωση ενός ενδονοσοκομειακού ασθενούς: «Θα περάσω αύριο να συζητήσω μαζί σας για το φαγητό σας».
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    Κεφάλαιο 5 - Αξιολόγηση εργαστηριακών δεικτών


    Σύνοψη


    Διάφορες εργαστηριακές εξετάσεις είναι χρήσιμες τόσο κατά την αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασης όσο και κατά την παρακολούθηση της συμμόρφωσης και ανταπόκρισης των ασθενών σε μια διατροφική παρέμβαση. Τα αποτελέσματα μιας μεμονωμένης μέτρησης πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή, ενώ πιο χρήσιμη και αξιόπιστη πληροφόρηση παρέχουν οι εξετάσεις που επαναλαμβάνονται περιοδικά. Στο παρόν κεφάλαιο σχολιάζονται εργαστηριακές εξετάσεις αίματος, ούρων, καθώς και οι πλέον συνηθισμένες βιοχημικές εξετάσεις, δίνοντας έμφαση στην πληροφόρηση που παίρνει ένας διαιτολόγος απ’ αυτές.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Διαδικασία διατροφικής φροντίδας (Κεφάλαιο 1).


    5.1 Εισαγωγή


    Για τη διάγνωση ασθενειών και την παρακολούθηση της πορείας των ασθενών εφαρμόζονται στην κλινική πράξη διάφορες εργαστηριακές εξετάσεις-αναλύσεις, από τις οποίες ο διαιτολόγος μπορεί να λάβει πολύτιμη πληροφόρηση. Οι εργαστηριακές εξετάσεις μπορεί να κατηγοριοποιηθούν στις παρακάτω γενικές κατηγορίες:


    
      	αίματος,


      	βιοχημικές,


      	ούρων,


      	κοπράνων,


      	μικροβιολογικές,


      	εγκεφαλονωτιαίου υγρού,


      	ανοσοδιαγνωστικές,


      	κυτταρολογικές,


      	απεικονιστικές,


      	ενδοσκοπικές.

    


    Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει αναφορά μόνο στις 3 πρώτες κατηγορίες εργαστηριακών εξετάσεων, με εστίαση σ’ αυτές που σχετίζονται περισσότερο με τον μεταβολισμό των θρεπτικών συστατικών και την κατάσταση θρέψης.


    Οι τιμές των αναλύσεων του αίματος και των ούρων επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες, κυρίως, όμως, από τη δίαιτα, την κατάσταση ενυδάτωσης, τη λήψη φαρμάκων και διάφορες ασθένειες. Όλοι αυτοί οι παράγοντες πρέπει να λαμβάνονται πάντα υπόψη, πριν την ερμηνεία των εξετάσεων και την εξαγωγή συμπερασμάτων για την κατάσταση του ασθενούς. Παράλληλα, πρέπει να τονιστεί ότι το μεμονωμένο αποτέλεσμα κάθε εργαστηριακής εξέτασης πρέπει να ερμηνεύεται με προσοχή, και ότι επαναληπτικές μετρήσεις μιας εξέτασης δίνουν πληρέστερη πληροφόρηση. Οι εργαστηριακές εξετάσεις αποτελούν σημαντική παράμετρο της διατροφικής αξιολόγησης και της παρακολούθησης του ασθενούς που έχει λάβει διατροφική παρέμβαση, γι’ αυτό αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας (Deska-Pagana & Pagana, 2008; Fischbach, 1999).


    Το εύρος των «φυσιολογικών» τιμών κάθε εξέτασης μπορεί να διαφέρει μεταξύ διαφορετικών εργαστηρίων και εξαρτάται συνήθως από τις εργαστηριακές μεθόδους που χρησιμοποιούνται (μηχανήματα, αντιδραστήρια κ.λπ.). Στη συνέχεια του κεφαλαίου παρατίθενται κάποιες ενδεικτικές φυσιολογικές τιμές. Παράλληλα, πολλές φορές το εύρος των φυσιολογικών τιμών που προτείνει ένα εργαστήριο δεν λαμβάνει υπόψη τις επιστημονικές εξελίξεις και τα όρια που θέτουν οι επιστημονικοί φορείς για τις τιμές-στόχους σε επίπεδο γενικού ή πιο ειδικού πληθυσμού. Αυτό παρατηρείται πολλές φορές στην περίπτωση της γλυκόζης αίματος και των παραμέτρων του λιπιδαιμικού προφίλ, με τα όρια που ορίζουν οι Επιστημονικές Εταιρείες (π.χ. Διαβητολογική, Καρδιολογική) να είναι πιο αυστηρά σε σχέση με εκείνα που αναγράφει το εργαστήριο ως φυσιολογικά/αποδεκτά (Fischbach, 1999).


    5.2 Εξετάσεις αίματος


    Στις εξετάσεις αίματος ανήκει το αιμοδιάγραμμα, το οποίο περιλαμβάνει τον αριθμό των αιμοπεταλίων, των λευκοκυττάρων, των ερυθρών αιμοσφαιρίων, διάφορους δείκτες αυτών, καθώς και τον αιματοκρίτη. Το αιμοδιάγραμμα μαζί με τον τύπο των λευκών αποτελούν τη γενική αίματος, η οποία περιλαμβάνει μέτρηση των έμμορφων στοιχείων του αίματος και προσδιορισμό του αριθμού, της ποικιλίας, της εκατοστιαίας αναλογίας και της συγκέντρωσης αυτών (λευκοκύτταρα, ερυθρά αιμοσφαίρια, αιματοκρίτης, αιμοσφαιρίνη, αιμοπετάλια, μέσος όγκος ερυθρών, μέση αιμοσφαιρίνη ερυθρών, μέση συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης ερυθρών). Στις εξετάσεις αίματος ανήκουν και άλλες εξετάσεις, οι οποίες, όμως, δεν γίνονται σε συστηματική βάση, αλλά πραγματοποιούνται μόνο όταν υπάρχει υπόνοια για κάποια συγκεκριμένη νόσο, όπως εξετάσεις για αναιμίες (π.χ. σίδηρος, φυλλικό οξύ, Β12), δείκτες αιμόστασης και πηκτικότητας (π.χ. χρόνος προθρομβίνης).


    Λευκοκύτταρα


    Τα λευκοκύτταρα καταπολεμούν τη λοίμωξη και προστατεύουν τον ανθρώπινο οργανισμό από ξένους οργανισμούς, μέσω της διαδικασίας της φαγοκυττάρωσης. Ο χρόνος ζωής των λευκοκυττάρων ποικίλει από 13-20 μέρες. Αυτό σημαίνει ότι αυξημένες τιμές λευκοκυττάρων μπορεί να οφείλονται σε λοίμωξη των περασμένων ημερών και όχι αναγκαστικά σε παρούσα λοίμωξη. Σε διαφορετικούς τύπους νοσημάτων αναμένονται διαφορετικά πρότυπα λευκοκυτταρικής αντίδρασης, δεδομένου ότι η λευκοκυττάρωση οφείλεται συνήθως σε αύξηση ενός μόνο τύπου λευκοκυττάρων. Το εύρος των φυσιολογικών τιμών των λευκοκυττάρων είναι 5-10 x 103/μL. Αυξημένες τιμές λευκοκυττάρων (>10.000 κ/μL) παρατηρούνται σε οξείες λοιμώξεις, λευχαιμία, τραύμα ή ιστική βλάβη, κακοήθεις νεοπλασίες, τοξίνες, ουραιμία, κώμα, οξεία αιμόλυση (π.χ. σε αιμορραγία, μετά σπληνεκτομής, σε ιστική νέκρωση). Αντίθετα, μειωμένες τιμές λευκοκυττάρων (<4.000 κ/μL) μπορεί να οφείλονται σε οξείες - κεραυνοβόλες λοιμώξεις, σε υπερσπληνισμό, σε καταστολή του μυελού από φάρμακα, σε πρωτοπαθείς διαταραχές του μυελού των οστών κ.ά.


    Τα ουδετερόφιλα, τα ηωσινόφιλα, τα βασεόφιλα, τα μονοπύρηνα και τα λεμφοκύτταρα αποτελούν τους επιμέρους τύπους λευκοκυττάρων. Για τον διαιτολόγο ο αριθμός των λεμφοκυττάρων είναι σημαντικός, γιατί δίνει πληροφόρηση για την κατάσταση θρέψης του ασθενούς. Τα λεμφοκύτταρα είναι μικρά κινητά κύτταρα που μεταναστεύουν σε περιοχές φλεγμονής τόσο στην πρώιμη όσο και στην όψιμη φάση της φλεγμονώδους διαδικασίας. Διακρίνονται σε Τ και Β λεμφοκύτταρα, με τα δεύτερα να αποτελούν φορείς της ανοσολογικής μνήμης, αφού παράγουν αντισώματα ειδικά για το αντιγόνο. Ο συνολικός αριθμός των λεμφοκυττάρων (Total lymphocyte count - TLC) υπολογίζεται από τον τύπο: TLC=% λεμφοκυττάρων x αριθμό λευκοκυττάρων, επηρεάζεται από καταβολικές καταστάσεις (π.χ. στρες, σήψη, χειρουργείο, λοίμωξη, καρκίνο) και μειώνεται στην περίπτωση κακής θρέψης ή καταβολισμού. Πιο συγκεκριμένα, τιμή λεμφοκυττάρων > 1500/mm3 θεωρείται φυσιολογική, 1500-1200/mm3 υποδηλώνει ήπια ανεπάρκεια, 1200-800/mm3 μέτρια ανεπάρκεια και <800/mm3 αντανακλά σοβαρή ανεπάρκεια.


    Ερυθρά αιμοσφαίρια


    Ο κύριος ρόλος των ερυθροκυττάρων είναι η μεταφορά οξυγόνου από τους πνεύμονες στους ιστούς. Ο προσδιορισμός του αριθμού των ερυθρών αιμοσφαιρίων στο αίμα είναι σημαντικός για τον καθορισμό της παρουσίας αναιμίας. Η μάζα των ερυθρών, και συγκεκριμένα η εκατοστιαία αναλογία τους σε όγκο πλήρους αίματος, προσδιορίζεται από τον αιματοκρίτη, του οποίου η φυσιολογική τιμή εξαρτάται από το φύλο (A:42-52%, Γ:36-48%). Σχετική ερυθροκυττάρωση και αύξηση του αιματοκρίτη παρατηρείται σε περίπτωση αφυδάτωσης, λόγω μείωσης του όγκου του πλάσματος. Ο αιματοκρίτης δεν είναι αξιόπιστος δείκτης μετά από απώλεια αίματος ή μεταγγίσεις, ενώ μετά τα 60 έτη άνδρες και γυναίκες μπορεί να έχουν μειωμένες τιμές ερυθροκυττάρων και αιματοκρίτη, οι οποίες αντανακλούν χαμηλότερο αριθμό ερυθρών σ’ αυτήν την ηλικιακή ομάδα. Η αιμοσφαιρίνη (A:14,0-17,5 g/dL, Γ:12,0-16,0 g/dL) αποτελεί το «όχημα» που μεταφέρει Ο2 και CΟ2 στους ιστούς. Η περιεκτικότητα των ερυθρών σε αιμοσφαιρίνη διαφέρει, γι’ αυτό και ο προσδιορισμός της στο αίμα αποτελεί σημαντικό δείκτη βαρύτητας των αναιμιών. Υπέρμετρη πρόσληψη υγρών μπορεί να προκαλέσει μείωση στην τιμή της αιμοσφαιρίνης, ενώ άτομα που ζουν σε μεγάλο υψόμετρο έχουν αυξημένο αριθμό ερυθροκυττάρων και αιμοσφαιρίνη και αιματοκρίτη. Στη γενική αίματος ανήκουν και οι δείκτες ερυθρών [μέσος όγκος ερυθρών (MCV), μέση αιμοσφαιρίνη ερυθρών (MCH) και μέση συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης (MCHC)] που δίνουν σημαντική πληροφόρηση στη διαφορική διάγνωση των αναιμιών (μικροκυτταρικές, μακροκυτταρικές), καθώς καθορίζουν το μέγεθος και την περιεκτικότητα σε αιμοσφαιρίνη των ερυθροκυττάρων. Στον Πίνακα 5.1 παρατίθενται οι κυριότεροι δείκτες εκτίμησης των αναιμιών, καθώς και η ερμηνεία αυτών. Παράλληλα, υπάρχουν και άλλοι αιματολογικοί δείκτες που βοηθούν στη διερεύνηση των αναιμιών. Στη συνέχεια σχολιάζονται σύντομα όσοι από τους δείκτες αυτούς σχετίζονται με τη διαιτητική πρόσληψη και τη διατροφική κατάσταση:


    Σίδηρος (A: 75-175 μg/dL, Γ:65-165 μg/dL): Είναι αναγκαίος για την παραγωγή της αιμοσφαιρίνης. Αυξημένη τιμή σιδήρου στο αίμα παρατηρείται συνήθως σε αιμολυτικές αναιμίες, αιμοχρωμάτωση, οξεία ηπατίτιδα, μεταγγίσεις, ενώ μειωμένη τιμή κυρίως σε σιδηροπενική αναιμία, χρόνια απώλεια αίματος, χρόνια νοσήματα και στο 3ο τρίμηνο της κύησης.


    Τρανσφερρίνη (200-400 μg/dL): Είναι η πρωτεΐνη-φορέας του σιδήρου και ρυθμίζει την απορρόφησή του. Υψηλά επίπεδά της σχετίζονται με την ικανότητα του σώματος να αντιμετωπίζει τις λοιμώξεις. Αυξημένη τιμή τρανσφερρίνης εμφανίζεται σε σιδηροπενική αναιμία και κύηση, ενώ συχνά αίτια μειωμένης τιμής είναι η αναιμία που οφείλεται σε χρόνια νοσήματα, η χρόνια λοίμωξη, η ανεπάρκεια ή η μεγάλη απώλεια πρωτεϊνών και ο υποσιτισμός, γι’ αυτό και η συγκεκριμένη πρωτεΐνη αποτελεί δείκτη της κατάστασης θρέψης ενός ατόμου.


    Φερριτίνη (A:18-270 ng/mL, Γ:18-160 ng/mL): Αντανακλά τα αποθέματα σιδήρου του σώματος. Μειωμένη τιμή φερριτίνης παρατηρείται σε σιδηροπενική αναιμία, ενώ αυξημένη τιμή οφείλεται πιθανότατα σε υπερφόρτωση σιδήρου, φλεγμονώδη νοσήματα, μεγαλοβλαστική ή αιμολυτική αναιμία.


    Φυλλικό οξύ (2-20 ng/mL): Είναι απαραίτητο για τη φυσιολογική λειτουργία των λευκοκυττάρων και των ερυθρών αιμοσφαιρίων, καθώς και για την παραγωγή του DNA. Μειωμένη τιμή φυλλικού οξέος στο αίμα σχετίζεται με ανεπαρκή πρόσληψη της βιταμίνης αυτής και παρατηρείται, κυρίως, σε αλκοολικούς, σε άτομα με χρόνια νοσήματα, υποσιτισμό, δυσαπορρόφηση (ιδιαίτερα σε νοσήματα του λεπτού εντέρου), μεγαλοβλαστική αναιμία, ή αποτελεί παρενέργεια ορισμένων φαρμάκων (π.χ. αντισυλληπτικών, φαινυντοΐνης, μεθοτρεξάτης).


    Βιταμίνη Β12 (100-700pg/mL): Είναι αναγκαία για την παραγωγή των ερυθροκυττάρων. Μειωμένη τιμή παρατηρείται συχνά σε κακοήθη αναιμία, δυσαπορρόφηση, απώλεια γαστρικού βλεννογόνου και σε χορτοφάγους.


    Αριθμός Αιμοπεταλίων (140-400 x 103/mm3): Τα αιμοπετάλια είναι κύτταρα απαραίτητα για την αιμόσταση και την ακεραιότητα των αγγείων. Κύρια λειτουργία τους είναι να προσκολλώνται και να συσσωρεύονται για τον σχηματισμό του αιμοπεταλιακού θρόμβου. Η εκτίμηση του αριθμού τους ενδείκνυται για την αξιολόγηση αιμορραγικών διαταραχών που παρατηρούνται σε πολλά χρόνια νοσήματα.
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          ↑ σε: αφυδάτωση.


          ↓ σε: αναιμία, χρόνια λοίμωξη, υπερυδάτωση, απώλεια αίματος, κακή θρέψη.

        

        	
          Μεταφορά Ο2.


          Εξαρτάται από ηλικία και φύλο.


          Μη ειδική εξέταση για σιδηροπενία.
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          ↑ σε: αφυδάτωση.


          ↓ σε: αναιμία, χρόνια λοίμωξη, υπερυδάτωση, απώλεια αίματος, κακή θρέψη.
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          Εκτιμά μέσο μέγεθος ερυθρών αιμοσφαιρίων.


          Εξαρτάται από ηλικία.
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          Εκτιμά περιεχόμενη αιμοσφαιρίνη ερυθρών αιμοσφαιρίων.


          Εξαρτάται από ηλικία.


          Εξέταση ειδική για σιδηροπενία.

        
      

    


    Πίνακας 5.1 Βασικοί αιματολογικοί δείκτες και ερμηνεία αυτών.


    5.3 Βιοχημικές εξετάσεις


    5.3.1 Μεταβολισμός γλυκόζης


    Γλυκόζη (65-100 mg/dL): Η γλυκόζη παράγεται από τους υδατάνθρακες της δίαιτας, καθώς και από τη μετατροπή του γλυκογόνου σε γλυκόζη στο ήπαρ. Αυξημένες συγκεντρώσεις μετά από νηστεία είναι ενδεικτικές για ύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη, γεγονός που επιβεβαιώνεται με δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη. Αυξημένη τιμή γλυκόζης παρατηρείται συχνά σε σακχαρώδη διαβήτη, σύνδρομο Cushing, παγκρεατίτιδα και στρες, ενώ μειωμένη τιμή σε ασιτία, ηπατική βλάβη, αλκοολισμό και ινσουλίνωμα. Πιο συγκεκριμένα, συγκεντρώσεις γλυκόζης νηστείας 100-125 mg/dL συνεπάγονται διαταραγμένη γλυκόζη νηστείας (impaired fasting glucose-IFG), ενώ τιμές γλυκόζης νηστείας ≥ 126 mg/dL θέτουν τη διάγνωση σακχαρώδους διαβήτη (Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία, 2013).


    Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (ΗbA1c) (4.5-5,7%): Η εξέταση αυτή αντανακλά τη μέση τιμή γλυκόζης στο αίμα για μια περίοδο 2-3 μηνών πριν την εξέταση. Η εξέταση αυτή μπορεί να συμβάλλει στη διάγνωση του σακχαρώδους διαβήτη (τιμές ≥ 6,5%), η κύρια εφαρμογή της, ωστόσο, είναι στην παρακολούθηση των ασθενών με προδιαβήτη ή σακχαρώδη διαβήτη και στην αξιολόγηση τόσο της αποτελεσματικότητας της θεραπείας όσο και της συμμόρφωσης των ασθενών σ’ αυτή.


    Η από του στόματος δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη (Oral Glucose Tolerance Test - OGTT), από την οποία προκύπτει μια καμπύλη γλυκόζης και ινσουλίνης, είναι μια εξειδικευμένη εξέταση, η οποία συνήθως διεξάγεται για τη διερεύνηση της παρουσίας σακχαρώδους διαβήτη. Η δοκιμασία γίνεται πρωί, μετά από δεκάωρη νηστεία, αφού προηγηθούν τρεις ημέρες ελεύθερης δίαιτας η οποία πρέπει να περιλαμβάνει τουλάχιστον 150 γραμμάρια υδατανθράκων την ημέρα. Η σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια αυτού του τριημέρου πρέπει να είναι η συνήθης του υπό εξέταση ατόμου. Στον ασθενή χορηγούνται 75 g άνυδρης γλυκόζης, διαλυμένα σε 250-350 mL νερού, τα οποία πρέπει να ληφθούν από το στόμα σε χρονικό διάστημα 3-5 λεπτών. Αιμοληψία πραγματοποιείται πριν την κατανάλωση της γλυκόζης (συγκεντρώσεις νηστείας) και 30, 60, 120 και 180 λεπτά μετά τη λήψη της γλυκόζης. Συγκεντρώσεις γλυκόζης στα 120 λεπτά ≥ 200 mg/dL θέτουν τη διάγνωση σακχαρώδους διαβήτη, ενώ τιμές ≥140 και <200 mg/dL συνεπάγονται διαταραγμένη ανοχή στη γλυκόζη (impaired glucose tolerance-IGT) (Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία, 2013).


    5.3.2 Νεφρική λειτουργία


    Εκτός των απεικονιστικών (υπέρηχος, πυελογραφία, ακτινογραφία, αξονική/μαγνητική τομογραφία) και επεμβατικών (βιοψία) εξετάσεων, που δίνουν εκτεταμένες πληροφορίες επί υποψίας νεφρικής βλάβης, η εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας γίνεται με τον προσδιορισμό στο αίμα των επιπέδων κρεατινίνης, ουρίας και ουρικού οξέος, ουσίες που ως αζωτούχα παραπροϊόντα του μεταβολισμού αναμένεται φυσιολογικά να αποβάλλονται από τα ούρα, αλλά σε συνθήκες υπο/δυσλειτουργίας των νεφρών συσσωρεύονται στο αίμα (Vander et al., 2001).


    Ουρία (17-55 mg/dL): Η ουρία είναι το κυριότερο τελικό προϊόν του μεταβολισμού των πρωτεϊνών. Η παραγωγή της αντικατοπτρίζει τη διαιτητική πρόσληψη πρωτεϊνών και τον ρυθμό καταβολισμού των πρωτεϊνών. Αυξημένη τιμή ουρίας παρατηρείται, κυρίως, σε νεφροπάθειες και επί αφυδάτωσης.


    Κρεατινίνη (0,6-1,3 mg/dL): Η εξέταση διαπιστώνει διαταραχή στη νεφρική λειτουργία και είναι πιο ευαίσθητος δείκτης από την ουρία. Η κρεατινίνη είναι υποπροϊόν της διάσπασης της μυϊκής φωσφορικής κρεατίνης. Παράγεται σε ποσότητα εξαρτώμενη από τη μυϊκή μάζα του ατόμου και αποβάλλεται από τους νεφρούς. Αυξημένη τιμή κρεατινίνης σχετίζεται με νεφροπάθειες, μυϊκή νόσο, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αφυδάτωση και καταπληξία, ενώ μειωμένη τιμή παρατηρείται σε άτομα με μικρό ανάστημα, μειωμένη μυϊκή μάζα ή ανεπαρκή πρόσληψη πρωτεϊνών.


    Ουρικό οξύ (2-7 mg/dL): Σχηματίζεται από τη διάσπαση των νουκλεϊκών οξέων και είναι το τελικό προϊόν του μεταβολισμού των πουρινών. Η μέτρησή του στο αίμα γίνεται, κυρίως, για την εκτίμηση της νεφρικής ανεπάρκειας και της ουρικής αρθρίτιδας. Αυξημένα επίπεδα παρατηρούνται, επίσης, σε αφυδάτωση, ασιτία, αιμολυτική αναιμία κ.ά.


    Μια πιο σύνθετη υπολογιστικά, αλλά βασιζόμενη στην προαναφερόμενη μέτρηση της κρεατινίνης διαγνωστική δοκιμή, είναι η εκτίμηση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (ΡΣΔ) (Glomerular Filtration Rate–GFR), ο οποίος αντικατοπτρίζει τη λειτουργική νεφρική μάζα, άρα και το συνολικό επίπεδο της νεφρικής λειτουργίας. Για τον υπολογισμό του εκτιμούμενου ΡΣΔ (estimated GFR– eGFR) έχουν αναπτυχθεί διάφορες εξισώσεις, από τις οποίες οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες είναι η εξίσωση που προέκυψε από τη μελέτη «Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study» (Levey et al., 2006), καθώς και η εξίσωση των Cockcroft-Gault (Cockcroft & Gault, 1976) (Πίνακας 5.2). Τιμή ΡΣΔ μικρότερη από 60 mL/min/1,73m², με ή χωρίς την ύπαρξη νεφρικής βλάβης, θέτει τη διάγνωση χρόνιας νεφρικής νόσου.
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    1 Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study


    ΡΣΔ: Ρυθμός σπειραματικής διήθησης, Cr: κρεατινίνη πλάσματος


    Πίνακας 5.2 Εξισώσεις για την εκτίμηση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης στους ενήλικες (Cockcroft & Gault, 1976; Levey et al., 2006).


    5.3.3 Λιπιδαιμικό προφίλ


    Ο έλεγχος των λιπιδίων του αίματος [ολική χοληστερόλη, χοληστερόλη υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL), χοληστερόλη χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL) και τριγλυκερίδια] είναι σημαντικός για τη διάγνωση των υπερλιπιδαιμιών. Η LDL χοληστερόλη μπορεί να υπολογιστεί από τον τύπο: LDL = Ολική χοληστερόλη – HDL χοληστερόλη – (Τριγλυκερίδια/5), μόνο όταν τα τριγλυκερίδια είναι < 400 mg/dL [τύπος Friedewald (Friedewald & Levy, 1972)]. Οι συνιστώμενες συγκεντρώσεις των λιπιδίων στο αίμα διαφοροποιούνται κατά καιρούς, ανάλογα με τα αποτελέσματα επιδημιολογικών και κλινικών μελετών. Ο Πίνακας 5.3 αναφέρει κάποια όρια για τις συγκεντρώσεις των λιπιδίων στο αίμα για τον γενικό πληθυσμό, ωστόσο, όταν οι θεράποντες θέτουν στόχους μεμονωμένα για άτομα, συνυπολογίζονται και άλλοι παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα και τα όρια διαφοροποιούνται κατά περίπτωση (Reiner et al., 2011).


    Η ολική χοληστερόλη αυξάνεται στην κληρονομική υπερλιποπρωτεϊναιμία, στον υποθυρεοειδισμό, κατά την κύηση, στον σακχαρώδη διαβήτη, καθώς και με υψηλή σε λιπίδια δίαιτα. Αντίθετα, μειωμένες τιμές παρατηρούνται στον υπερθυρεοειδισμό, στη λοίμωξη, σε άτομα με κακή θρέψη, με δυσαπορρόφηση, με καρδιακή και ηπατική ανεπάρκεια. Ο έλεγχος των επιπέδων της HDL χοληστερόλης εκτιμά τον κίνδυνο ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου, με τον οποίο σχετίζονται αντιστρόφως ανάλογα. Τα επίπεδά της αυξάνονται με την άσκηση και τα οιστρογόνα, ενώ μειώνονται κατά την ασιτία, την κεντρικού τύπου παχυσαρκία, σε καπνιστές αλλά και σε άτομα με υποθυρεοειδισμό και ηπατική ανεπάρκεια. Η συγκέντρωση της LDL χοληστερόλης, που σχετίζεται με αυξημένη συχνότητα αθηροσκλήρωσης και στεφανιαίας νόσου, αυξάνεται σε κατάσταση παχυσαρκίας, στην κύηση, στην υπερλιπιδαιμία, στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, με υψηλή σε λίπος δίαιτα, στον υποθυρεοειδισμό και σε ηπατική ανεπάρκεια. Τέλος, τα τριγλυκερίδια αυξάνονται σε περίπτωση ηπατίτιδας και παγκρεατίτιδας, υπερλιπιδαιμίας, κατά τον χρόνιο αλκοολισμό και τον σακχαρώδη διαβήτη. Αντίθετα, μειωμένα επίπεδα τριγλυκεριδίων παρατηρούνται σε άτομα με κακή θρέψη, δυσαπορρόφηση και υπερθυρεοειδισμό. Η τιμή των τριγλυκεριδίων είναι πολύ ευαίσθητη σε διαιτητικές αλλαγές, γι’ αυτό και συνιστάται να μετρώνται μετά από δωδεκάωρη νηστεία (Fischbach, 1999).
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    Πίνακας 5.3 Ταξινόμηση των επιπέδων της ολικής, LDL και HDL χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων (mg/dL).


    5.3.4 Ηπατική λειτουργία


    Ο εργαστηριακός έλεγχος των ηπατικών νόσων περιλαμβάνει τόσο ειδικές εξετάσεις για τη νόσο όσο και μη ειδικές που αντανακλούν ηπατική βλάβη. Στις μη ειδικές εξετάσεις περιλαμβάνονται η χολερυθρίνη, οι τρανσαμινάσες ή αμινοτρανσφεράσες (ALT=SGPT, AST=SGOT) και τα χολοστατικά ένζυμα (γGT = γ-γλουταμυλτρανφεράση και ALP = αλκαλική φωσφατάση), ενώ σημαντική πληροφόρηση αντλείται από τα λευκώματα ορού (λευκωματίνες, σφαιρίνες) και τους παράγοντες πήξης (κυρίως προθρομβίνη και ινωδογόνο). Στον Πίνακα 5.4 περιγράφονται νοσήματα που συνδέονται με αύξηση των τιμών των ηπατικών δεικτών (Deska-Pagana & Pagana, 2008).


    
      
        	
          SGPT(5-35 IU/L)1

        

        	
          Ηπατίτιδες, έμφραγμα μυοκαρδίου, τραύματα γραμμωτών μυών, λοιμώδης μονοπυρήνωση.

        
      


      
        	
          SGOT(5-40 IU/L)2

        

        	
          Υπερέχει σε αλκοολική ηπατίτιδα και παγκρεατίτιδα. Αυξάνει και σε καρδιακές παθήσεις και νοσήματα των σκελετικών μυών.

        
      


      
        	
          ALP(42-128 U/L)3

        

        	
          Εκτός από τις ηπατοπάθειες, αυξάνει και σε οστικές παθήσεις.

        
      


      
        	
          γ-GT(8-38 U/L)4


          γυναίκες < 45 ετών 5-27 U/L

        

        	
          Εξέταση ειδική της ηπατικής λειτουργίας. Αυξάνει σε λιπώδες ήπαρ, κατάχρηση αλκοόλ.

        
      


      
        	
          Χολερυθρίνη


          Ολική (0,1-1 mg/dL)


          Άμεση (0,1-0,3 mg/dL),


          Έμμεση (0,2-0,8 mg/dL)

        

        	
          


          Αυξάνει κατά τον ίκτερο.


          Αυξάνει σε εξωηπατική ή ενδοηπατική χολόσταση.


          Αυξάνει σε αιμόλυση, θαλασσαιμία, νεογνά με σύνδρομο Gilbert.

        
      

    


    1 Γλουταμινική πυροσταφυλική τρανσαμινάση (SGPT) ή τρανσαμινάση της αλανίνης (ALT)


    2 Γλουταμινική-οξαλοξεική τρανσαμινάση (SGOT) ή ασπαρτική τρανσαμινάση (AST)


    3 Aλκαλική φωσφατάση (ALP)


    4 γ- Γλουταμυλτρανσφεράση (γ-GT)


    Πίνακας 5.4 Παθολογικές καταστάσεις στις οποίες εμφανίζεται αύξηση των ηπατικών δεικτών.


    5.3.5 Πρωτεΐνες


    Το μεγαλύτερο μέρος των σωματικών πρωτεϊνών (30-50%) βρίσκεται στους σκελετικούς μύες, ενώ οι υπόλοιπες (σπλαγχνικές πρωτεΐνες) βρίσκονται σε όργανα, όπως το ήπαρ, η καρδιά, το πάγκρεας και οι νεφροί, αλλά και στον ορό (π.χ. αλβουμίνη, κύτταρα αίματος). Υπάρχουν και άλλες πρωτεΐνες στο σώμα που δεν είναι δομικές, όπως, για παράδειγμα, στους χόνδρους, αλλά αυτές δεν επηρεάζονται από το τραύμα ή το στρες και δεν λαμβάνονται υπόψη κατά τη διατροφική αξιολόγηση. Η συγκέντρωση πρωτεϊνών ορού, όπως η αλβουμίνη, η προαλβουμίνη, η τρασφερίνη και η δεσμεύουσα τη ρετινόλη πρωτεΐνη, συχνά μετρώνται ως δείκτες των αποθεμάτων των σπλαγχνικών πρωτεϊνών και κατ’ επέκταση της κλινικής έκβασης. Η σύνθεση των πρωτεϊνών αυτών μειώνεται επί κακής θρέψης. Ωστόσο, θα πρέπει να τονιστεί ότι μη διατροφικοί παράγοντες, όπως το τραύμα, η σήψη, οι ηπατοπάθειες και η διαταραγμένη κατάσταση ύδατος, επηρεάζουν πολύ περισσότερο τις συγκεντρώσεις αυτών των πρωτεϊνών, συγκριτικά με τους διατροφικούς παράγοντες. Στο πλαίσιο του συνήθους βιοχημικού ελέγχου προσδιορίζονται οι συγκεντρώσεις των ολικών πρωτεϊνών και της αλβουμίνης στο αίμα, οι οποίες αποτελούν χρήσιμες παραμέτρους της διατροφικής αξιολόγησης.


    Ολικές πρωτεΐνες (6-8 g/dL): Αντανακλούν το ποσό των πρωτεϊνών που κυκλοφορούν στον ορό και αυξάνονται σε καταστάσεις αφυδάτωσης και αιμοσυμπύκνωσης, λόγω απώλειας υγρών (π.χ. έμετος, διάρροια, νεφρική δυσλειτουργία). Αντίστοιχα, μειωμένα επίπεδα ολικών λευκωμάτων παρατηρούνται σε ασιτία, δυσαπορρόφηση, ηπατική νόσο, καρδιακή και νεφρική ανεπάρκεια, σοβαρό έγκαυμα και αιμορραγία.


    Αλβουμίνη (3,5-5,0 g/dL): Η αλβουμίνη αυξάνεται επί αφυδάτωσης ή ενδοφλέβιας χορήγησής της, ενώ μειώνεται σε ασιτία, δυσαπορρόφηση, ηπατοπάθειες, εντεροπάθεια ή νεφροπάθεια με απώλεια πρωτεϊνών. Επίπεδα αλβουμίνης 3,0-3,5 g/dL αντανακλούν ήπια ανεπάρκεια, 2,4-2,9 g/dL μέτρια, ενώ επίπεδα μικρότερα από 2,4 g/dL αντανακλούν σοβαρή ανεπάρκεια και απαιτούν εντατικοποιημένο σχήμα διατροφικής φροντίδας για την κάλυψη των αναγκών και την αναπλήρωση των πρωτεϊνών. Ο χρόνος ημίσειας ζωής της αλβουμίνης είναι 14-21 ημέρες, γεγονός που την καθιστά μη ευαίσθητη σε οξείες διαιτητικές αλλαγές. Αυτό το γεγονός είναι πολύ σημαντικό για την παρακολούθηση του ασθενούς και την αποτελεσματικότητα του διατροφικού σχήματος, για τα οποία πρέπει να επιλέγονται άλλες πρωτεΐνες με μικρότερο χρόνο ημίσειας ζωής (π.χ. προαλβουμίνη), ώστε να είναι δυνατή η παρακολούθηση των αλλαγών της κατάστασης θρέψης σε βραχύ χρονικό διάστημα.


    5.3.6 Ηλεκτρολύτες


    Ιατρογενείς, διατροφικοί και κλινικοί παράγοντες επηρεάζουν συχνά την κατάσταση ύδατος και ηλεκτρολυτών. Συνήθως για την εκτίμηση αυτού του ισοζυγίου προσδιορίζονται οι συγκεντρώσεις ουρίας, νατρίου και καλίου. Στη συνέχεια παρατίθενται κάποιες πληροφορίες για τους συνήθεις ηλεκτρολύτες που περιλαμβάνονται σε έναν βιοχημικό έλεγχο:


    Νάτριο (135-145 mmol/L): Είναι το κυρίαρχο κατιόν του εξωκυττάριου χώρου. Πρωταρχική λειτουργία του νατρίου είναι η διατήρηση της οσμωτικής πίεσης και της οξεοβασικής ισορροπίας, καθώς και η μεταφορά των νευρικών ώσεων. Η μέτρηση των συγκεντρώσεων του νατρίου ανιχνεύει αδρές μεταβολές στο ισοζύγιο ύδατος και άλατος. Μειωμένα επίπεδα νατρίου σχετίζονται με διάρροια, έμετο, χρήση διουρητικών, οίδημα, καρδιακή ανεπάρκεια, ενώ αυξημένα επίπεδα εμφανίζονται σε αφυδάτωση, νεφροπάθεια, αλδοστερονισμό.


    Κάλιο (3,5-5,0 mmol/L): Είναι ο κύριος ηλεκτρολύτης του ενδοκυττάριου χώρου. Το 90% του καλίου βρίσκεται ενδοκυτταρικά, με μικρά μόνο ποσά να βρίσκονται στα οστά και στο αίμα. Τα κατεστραμμένα κύτταρα απελευθερώνουν κάλιο μέσα στο αίμα, ενώ το σώμα είναι προσαρμοσμένο για την αποτελεσματική απέκκριση καλίου. Το 80-90% αποβάλλεται μέσω των νεφρών και το υπόλοιπο στον ιδρώτα και τα κόπρανα. Το κάλιο έχει σημαντικό ρόλο στη νευρική, καρδιακή και μυϊκή λειτουργία, στην οξεοβασική ισορροπία και την ωσμωτική πίεση. Η εξέταση του καλίου στο αίμα αξιολογεί τις συγκεντρώσεις του και βοηθά στη διάγνωση διαταραχών της οξεοβασικής ισορροπίας και του ισοζυγίου ύδατος. Διαταραχές αυτού του ηλεκτρολύτη πιθανόν να είναι θανατηφόρες. Μειωμένες συγκεντρώσεις σχετίζονται με διάρροια, έμετο, λήψη διουρητικών, αλκάλωση, αλκοολισμό και μειωμένη διαιτητική πρόσληψη, ενώ αυξημένα επίπεδα σχετίζονται με οξέωση, αιμόλυση, νεφροπάθεια, με λήψη καλιοσυντηρητικών διουρητικών και με αφυδάτωση.


    5.3.7 Μεταβολισμός ασβεστίου, φωσφόρου και μαγνησίου


    Ασβέστιο (8,6-10,0 mmol/L): Το 50% του ασβεστίου του αίματος είναι ιονισμένο και το υπόλοιπο συνδεδεμένο με πρωτεΐνες. Μόνο το ιονισμένο ασβέστιο μπορεί να χρησιμοποιηθεί από το σώμα για σημαντικές λειτουργίες, όπως η μυϊκή σύσπαση, η καρδιακή λειτουργία, η μεταφορά νευρικών ώσεων και ο μηχανισμός πήξης. Η εξέταση του ασβεστίου μετράει τη συγκέντρωση του ολικού και του ιονισμένου ασβεστίου στο αίμα και αντανακλά τη λειτουργία των παραθυρεοειδών αδένων, του μεταβολισμού του ασβεστίου, καθώς και τη δραστηριότητα κακοήθων κυττάρων. Ο υπερπαραθυρεοειδισμός και διάφοροι τύποι καρκίνου σχετίζονται με αύξηση της συγκέντρωσης του ασβεστίου στο αίμα, ενώ η υποαλβουμιναιμία και σύνδρομα δυσαπορρόφησης σχετίζονται με μείωση της συγκέντρωσης του ασβεστίου. Τα επίπεδα ασβεστίου στο αίμα δεν δίνουν κάποια πληροφόρηση για την κατάσταση της οστικής μάζας του σώματος.


    Φώσφορος (2,5-4,5 mmol/L): Το μεγαλύτερο τμήμα του φωσφόρου στο αίμα βρίσκεται υπό τη μορφή φωσφορικών αλάτων ή εστέρων. Ο φώσφορος εισέρχεται στα κύτταρα με τη γλυκόζη και μειώνεται μετά την πρόσληψη υδατανθράκων. Τα επίπεδά του αξιολογούνται σε σχέση μ’ αυτά του ασβεστίου, επειδή υπάρχει αντιστρόφως ανάλογη σχέση μεταξύ των δύο. Περίσσεια του ενός ηλεκτρολύτη στο αίμα διεγείρει τη νεφρική απέκκριση του άλλου. Η νεφρική ανεπάρκεια, η υπασβεστιαιμία και η ηπατική νόσος σχετίζονται με αύξηση της συγκέντρωσης φωσφόρου.


    Μαγνήσιο (1,3-2,1 mΕq/L): Το μαγνήσιο στο σώμα είναι συγκεντρωμένο στα οστά, στους χόνδρους και στα κύτταρα. Είναι χρήσιμο για την τριφωσφορική αδενοσίνη (ΑΤΡ) και, συνεπώς, για πολλά ενζυμικά συστήματα του μεταβολισμού των υδατανθράκων, στην πρωτεϊνοσύνθεση, στη σύνθεση νουκλεϊκών οξέων και στη σύσπαση των μυϊκών ινών. Το μαγνήσιο αποτελεί δείκτη της μεταβολικής δραστηριότητας του σώματος αλλά και της νεφρικής λειτουργίας και της ηλεκτρολυτικής κατάστασης. Αύξηση των επιπέδων του μαγνησίου παρατηρείται σε νεφρική ανεπάρκεια, υποθυρεοειδισμό και αφυδάτωση, ενώ μείωση της συγκέντρωσής του παρατηρείται σε δυσαπορρόφηση, χρόνια διάρροια, χρόνιο αλκοολισμό, λήψη διουρητικών και ηπατοπάθεια.


    5.4 Εξετάσεις ούρων


    Η γενική εξέταση ούρων περιγράφει τις ακόλουθες ιδιότητες των ούρων: όγκο, χρώμα, οσμή, θολερότητα, ειδικό βάρος, pΗ, συγκέντρωση γλυκόζης, κετονών, αίματος, πρωτεϊνών, χολερυθρίνης, καθώς και άλλα παθολογικά στοιχεία που αποκαλύπτονται με τη μικροσκοπική εξέταση του ιζήματος. Συνήθως οι περισσότερες εξετάσεις γίνονται σε τυχαίο δείγμα πρόσφατων ούρων, ενώ μερικά νοσήματα ή καταστάσεις απαιτούν συλλογή ούρων για ένα διάστημα ή για ολόκληρο 24ωρο, ώστε να αξιολογηθεί με ακρίβεια η νεφρική λειτουργία. Από όλες τις εξετάσεις των ούρων υπάρχουν κάποιες που δίνουν στον διαιτολόγο σημαντικές πληροφορίες για τη διαδικασία διατροφικής φροντίδας και παρατίθενται στη συνέχεια (Fischbach, 1999).


    Ειδικό βάρος ούρων: Επιτρέπει την εκτίμηση της ικανότητας των νεφρών να συμπυκνώνουν τα ούρα. Η διακύμανση του ειδικού βάρους εξαρτάται από την κατάσταση ενυδάτωσης του οργανισμού. Μειωμένο ειδικό βάρος (1001-1010) παρατηρείται σε άποιο διαβήτη και σπειραματονεφρίτιδα, ενώ αυξημένο ειδικό βάρος (1025-1030) σχετίζεται με σακχαρώδη διαβήτη ή νέφρωση και υπέρμετρη απώλεια νερού.


    Γλυκόζη ούρων (φυσιολογικά αρνητική): Η παρουσία σακχάρου στα ούρα δεν είναι απαραίτητα παθολογική. Μπορεί να εμφανιστεί μετά από ένα μεγάλο γεύμα ή σε περιόδους συναισθηματικής καταπόνησης. Αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στα ούρα παρατηρούνται σε σακχαρώδη διαβήτη, νοσήματα υπόφυσης και νοσήματα νεφρών.


    Κετόνη ούρων (φυσιολογικά αρνητική): Οι κετόνες είναι παράγωγο του μεταβολισμού των λιπιδίων. Φυσιολογικά, σχηματίζονται και μεταβολίζονται πλήρως στο ήπαρ. Σε διαταραχή μεταβολισμού των υδατανθράκων παράγονται μεγάλες ποσότητες. Περίσσεια κετονών στα ούρα σχετίζεται με σακχαρώδη διαβήτη, ασιτία και καχεξία. Ορισμένες δίαιτες πλούσιες σε λιπίδια και πρωτεΐνες, αλλά φτωχές σε υδατάνθρακες προκαλούν, επίσης, κετονουρία. Έλεγχος κετόνης στα ούρα βοηθά σε πρώιμη διάγνωση της κετοξέωσης και του διαβητικού κώματος.


    Πρωτεΐνες ούρων (10-140mg/L σε δείγμα συλλογής 24h): Ανίχνευση πρωτεΐνης στα ούρα (πρωτεϊνουρία) προσφέρει τη βάση για τη διαφορική διάγνωση των νεφρικών νοσημάτων. Φυσιολογικά, τα σπειράματα εμποδίζουν τη δίοδο πρωτεϊνών από το αίμα στο σπειραματικό διήθημα. Έτσι, η διαρκής παρουσία πρωτεϊνών στα ούρα είναι η πιο σημαντική ένδειξη νεφρικής νόσου. Οι πρωτεΐνες είτε μετρώνται ποιοτικά σε τυχαίο δείγμα ούρων είτε ποσοτικά σε ούρα 24ώρου. Πρωτεϊνουρία παρατηρείται και σε μη νεφρικής αιτιολογίας νοσήματα, όπως σε συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, σε σακχαρώδη διαβήτη, σε αγγειακά νοσήματα κ.ά.
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    Κεφάλαιο 6 - Ανθρωπομετρία


    Σύνοψη


    Η διατροφική αξιολόγηση είναι μια συστηματική διαδικασία απόκτησης και ερμηνείας δεδομένων, η οποία στοχεύει στην αναγνώριση ενός ή περισσότερων προβλημάτων που σχετίζονται με τη διατροφή, καθώς και στη διερεύνηση της αιτίας των προβλημάτων αυτών. Η ανθρωπομετρία και η ανάλυση σύστασης σώματος αποτελούν δύο από τις μεταβλητές στις οποίες εστιάζει η διατροφική αξιολόγηση. Στο παρόν κεφάλαιο αναλύεται η αναγκαιότητα της εκτίμησης των ανθρωπομετρικών μετρήσεων, ενώ γίνεται σύντομη αναφορά σε μεθόδους ανάλυσης της σύστασης σώματος και εκτίμησης της λειτουργικής ικανότητας του σώματος. Επίσης, περιγράφεται ο βέλτιστος τρόπος μέτρησης βασικών ανθρωπομετρικών παραμέτρων και η ερμηνεία των μετρήσεων ως αναπόσπαστο κομμάτι της διατροφικής αξιολόγησης, με έμφαση σε κάποιες ιδιαιτερότητες που μπορεί να παρουσιάζουν άτομα με χρόνια ή οξέα προβλήματα υγείας.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Διαδικασία διατροφικής φροντίδας (Κεφάλαιο 1).


    Μανιός Ι. Διατροφική αξιολόγηση. Broken Hill Publishers LTD, Αθήνα, 2006.


    6.1 Εισαγωγή


    Όπως έχει ήδη αναφερθεί στο Κεφάλαιο 1, η διατροφική αξιολόγηση είναι μια συστηματική διαδικασία απόκτησης και ερμηνείας δεδομένων, η οποία στοχεύει στην αναγνώριση ενός ή περισσότερων προβλημάτων που σχετίζονται με τη διατροφή, καθώς και στη διερεύνηση της φύσης και της αιτίας των προβλημάτων αυτών. Παραδοσιακά, η συλλογή πληροφοριών κατά τη διατροφική αξιολόγηση εστιάζει (Mahan & Escott-Stump, 2004):


    
      	στο ιατρικό και κοινωνικοοικονομικό ιστορικό,


      	στο διαιτολογικό ιστορικό,


      	στην ανθρωπομετρία και την ανάλυση σύστασης σώματος,


      	σε βιοχημικούς, αιματολογικούς δείκτες και άλλες εργαστηριακές εξετάσεις, και


      	στη φυσική ή κλινική εξέταση.

    


    Στο παρόν κεφάλαιο θα προβούμε σε μια σύντομη ανάλυση του σταδίου της διατροφικής αξιολόγησης που αφορά την ανθρωπομετρία, εστιάζοντας στις ανάγκες που προκύπτουν κατά την κλινική πρακτική.


    6.2 Ανθρωπομετρία


    Η ανθρωπομετρία αποτελεί μια από τις παλαιότερες και πιο συχνά χρησιμοποιούμενες μεθόδους εκτίμησης μεγεθών του σώματος. Τα μεγέθη αυτά είναι ιδιαίτερα σημαντικά, διότι αποτυπώνουν σε μεγάλο βαθμό τη διατροφική κατάσταση ενός ατόμου, ενώ χρησιμοποιούνται ακόμη και για την πρόβλεψη της επιβίωσης. Αρχικά το ύψος και το βάρος ήταν οι δείκτες που χρησιμοποιούνταν σε όλους τους ασθενείς. Ωστόσο, και άλλοι δείκτες φαίνεται να είναι σημαντικοί –ιδιαίτερα κατά την αξιολόγηση ασθενών με ενδεχόμενη δυσθρεψία–, όπως η περιφέρεια μυός στο μέσο του βραχίονα (Elia, Ljungqvist, Stratton, & Lanham, 2013).


    Τα διάφορα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά επηρεάζονται από την ηλικία, το φύλο, την εθνικότητα, αλλά και από φυσιολογικούς παράγοντες, νοσογόνες καταστάσεις, καθώς και από τη διατροφή και τη σωματική δραστηριότητα. Οι κυριότεροι ανθρωπομετρικοί δείκτες που μετράει ένας διαιτολόγος είναι: το ύψος, το βάρος, διάφορες περιφέρειες (π.χ. μέσης, μέσου βραχίονα) και το πάχος δερματικών πτυχών (Gandy, 2014). Ιδιαίτερα σημαντικό είναι η εκτίμηση των παραμέτρων αυτών να γίνεται από κατάλληλα εκπαιδευμένο διαιτολόγο, και τα μέσα που χρησιμοποιούνται (π.χ. ζυγαριές) να είναι σωστά ρυθμισμένα και να υπόκεινται σε συχνό έλεγχο, προκειμένου όλες οι μετρήσεις να γίνονται με τη μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια και να έχουν ικανοποιητική επαναληψιμότητα.


    Επίσης, για τους περισσότερους ανθρωπομετρικούς δείκτες υπάρχουν τιμές ή καμπύλες αναφοράς, με τις οποίες συγκρίνονται και ερμηνεύονται οι εκάστοτε μετρήσεις (π.χ. πρότυπες καμπύλες ύψους και βάρους παιδιών, με τις οποίες αξιολογείται η φυσιολογική ή μη αύξηση του ύψους και του βάρους παιδιών, ανάλογα με την ηλικία και το φύλο τους). Επίσης, υπάρχουν κατηγοριοποιήσεις των τιμών μέτρησης πολλών ανθρωπομετρικών δεικτών, προκειμένου να γίνει καλύτερα η αξιολόγηση των μετρούμενων παραμέτρων και η πιθανή σύνδεσή τους με τον κίνδυνο εμφάνισης κάποιων νοσημάτων. Για παράδειγμα, υπάρχουν κατηγοριοποιήσεις για τον δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ), με βάση τις οποίες ένας ασθενής χαρακτηρίζεται ως λιποβαρής, φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρος ή παχύσαρκος.


    6.2.1 Σωματικό βάρος


    Το σωματικό βάρος μετράται με τη χρήση ζυγαριάς, η οποία θα πρέπει να ελέγχεται και να ρυθμίζεται για την ακρίβεια των μετρήσεών της ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Μία μέτρηση του σωματικού βάρους, σε ένα συγκεκριμένο χρονικό σημείο, χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό του ΔΜΣ. Μεγαλύτερη αξία έχει η επαναλαμβανόμενη μέτρηση του σωματικού βάρους σε συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα. Όταν οι επαναλαμβανόμενες μετρήσεις γίνονται ανά εβδομάδα ή μήνα, παρέχουν πληροφορίες για την ποσοστιαία μεταβολή του βάρους σε συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα, συμβάλλοντας, έτσι, στην αξιολόγηση της αύξησης ή της μείωσης του βάρους που προκύπτουν από κάποια διαιτολογική παρέμβαση ή κάποιο νόσημα. Επίσης, οι επαναλαμβανόμενες μετρήσεις του βάρους ανά ημέρα πιθανόν να αντικατοπτρίζουν αλλαγές στην ισορροπία των υγρών στο σώμα. Σε κάθε άλλη περίπτωση η καθημερινή εκτίμηση του σωματικού βάρους δεν παρέχει κάποια αξιόπιστη πληροφόρηση, σχετικά με τυχόν αλλαγές στη σύσταση σώματος (π.χ. περιεκτικότητα σε λίπος), γιατί αυτή δεν μεταβάλλεται σημαντικά σε ημερήσια βάση (Gandy, 2014).


    Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις μετρήσεις του σωματικού βάρους είναι:


    
      	Η ακρίβεια και η επαναληψιμότητα των ζυγαριών και της διαδικασίας της ζύγισης. Όπως ήδη αναφέρθηκε, οι ζυγαριές θα πρέπει να είναι ρυθμισμένες και ζυγοσταθμισμένες. Επίσης, επειδή το βάρος του ίδιου ατόμου διαφέρει από ζυγαριά σε ζυγαριά και τροποποιείται ελαφρώς, ανάλογα με την ώρα της ημέρας, η ζύγιση θα πρέπει να γίνεται στην ίδια ζυγαριά, την ίδια περίπου ώρα της ημέρας και με παρόμοια ένδυση (κατά προτίμηση ελαφρά και χωρίς παπούτσια).


      	Κατακράτηση υγρών, οίδημα, ασκίτης. Η κατακράτηση υγρών στο σώμα μπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες (π.χ. φαρμακευτική αγωγή, καρδιακή ανεπάρκεια, χρόνια νεφρική νόσο ή δυσλειτουργία του ήπατος). Η ύπαρξη αυξημένων υγρών στον οργανισμό, είτε με τη μορφή ασκίτη είτε με τη μορφή περιφερικών οιδημάτων, κυμαίνεται από 1-14 κιλά και θα πρέπει να υπολογίζεται, ώστε να αφαιρείται κάθε φορά από το μετρούμενο σωματικό βάρος. Στην πράξη, δεν μπορούμε να μετρήσουμε απευθείας τα υγρά που κατακρατούνται στο σώμα, ώστε να τα αφαιρέσουμε και να βρούμε το πραγματικό βάρος σώματος. Για τον λόγο αυτόν έχουν προταθεί κατά καιρούς θεωρητικές προσεγγίσεις εκτίμησης του ασκίτη, όπως η ακόλουθη που υπολογίζει 2,2 κιλά υγρών στην περίπτωση ήπιου ασκίτη, 6 κιλά επί μέτριου ασκίτη και 14 κιλά επί σοβαρού. Κατά ανάλογο τρόπο τα προτεινόμενα ποσά υγρών στο ήπιο, μέτριο και σοβαρό περιφερικό οίδημα είναι 1, 5 και 10 κιλά αντίστοιχα (Madden & Wicks, 1994).


      	Ακρωτηριασμοί. Η εκτίμηση του επιθυμητού ή του παρόντος σωματικού βάρους σε περίπτωση αδυναμίας ζύγισης ατόμου που έχει υποστεί κάποιον ακρωτηριασμό, είναι σχετικά δύσκολη και χρειάζεται κάποια προσαρμογή. Για να γίνει αυτή η προσαρμογή είναι απαραίτητο να γνωρίζουμε, κατά προσέγγιση, το ποσοστό επί του συνολικού σωματικού βάρους που καλύπτουν συγκεκριμένα μέλη του σώματος (Σχήμα 6.1). Έτσι, το άνω άκρο συνεισφέρει το 5% του συνολικού σωματικού βάρους, όλο το πόδι συνεισφέρει 16% του συνολικού βάρους, η κνήμη 4,4% και το πέλμα με τα δάχτυλα 1,5% (Osterkamp, 1995).


      	Γύψος, πρόσθετα μέλη. Η ύπαρξη πρόσθετων μελών ή γύψου μπορεί να προσθέσει αρκετά κιλά στο μετρούμενο σωματικό βάρος και για τον λόγο αυτόν θα πρέπει να γνωρίζουμε εξαρχής το βάρος τους και να το αφαιρούμε.

    


    Θα πρέπει να σημειωθεί ότι υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις στις οποίες είναι αδύνατο να μετρήσουμε το σωματικό βάρος με ζυγαριά, γιατί ο ασθενής δεν δύναται να σηκωθεί από το κρεβάτι του (π.χ. πολυτραυματίας, ασθενής με βαρύ αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο). Στις περιπτώσεις αυτές προσπαθούμε να εκτιμήσουμε το βάρος με τη βοήθεια του ίδιου του ασθενούς, ο οποίος αυτο-δηλώνει το σύνηθες ή πρόσφατο σωματικό βάρος του, ή, στην περίπτωση που ο ίδιος δεν επικοινωνεί, ρωτώνται οι συνοδοί/συγγενείς αυτού. Επίσης, σε κάποια νοσοκομεία (ιδιαίτερα σε μονάδες αυξημένης φροντίδας) υπάρχουν ειδικά κρεβάτια με ενσωματωμένους ζυγούς, με τη βοήθεια των οποίων γίνεται η εκτίμηση του σωματικού βάρους με ακρίβεια και χωρίς να επιβαρύνεται ο ασθενής στο ελάχιστο.
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    Σχήμα 6.1 Ποσοστό συνεισφοράς στο σωματικό βάρος διάφορων μελών του ανθρώπινου σώματος.


    6.2.2 Ποσοστιαία μεταβολή σωματικού βάρους


    Σε αρκετές περιπτώσεις η εκτίμηση του σωματικού βάρους δεν είναι επαρκής, γιατί δεν μας παρέχει πληροφόρηση για πρόσφατες ή και μακροχρόνιες μεταβολές αυτού. Το κενό αυτό καλύπτει ο υπολογισμός της ποσοστιαίας μεταβολής του σωματικού βάρους σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, ο οποίος εκτιμάται με τον παρακάτω τύπο:
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    Η ποσοστιαία μεταβολή του βάρους χρησιμοποιείται, κυρίως, για την αξιολόγηση της ακούσιας απώλειας σωματικού βάρους, είτε λόγω κάποιας παθολογικής κατάστασης είτε λόγω ασιτίας. Η εκτίμηση αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική για έναν διαιτολόγο, υπερτερεί τόσο της μέτρησης του σωματικού βάρους όσο και της εκτίμησης του ΔΜΣ, και αποτελεί σημαντικό εργαλείο για την εκτίμηση του διατροφικού κινδύνου και της δυσθρεψίας. H ακούσια απώλεια βάρους συσχετίζεται ισχυρά με αρνητικές εκβάσεις για τον ασθενή. Πιο συγκεκριμένα, ακούσια απώλεια βάρους 10% το τελευταίο εξάμηνο ή 5% το τελευταίο τρίμηνο, θεωρείται σημαντική και καταδεικνύει διατροφικό κίνδυνο (Blackburn, Bistrian, Maini, Schlamm, & Smith, 1977). Πρόσφατα η ESPEN δημοσίευσε μία ομοφωνία σχετικά με τα διαγνωστικά κριτήρια της δυσθρεψίας, προτείνοντας ότι ακούσια απώλεια βάρους >5% το τελευταίο τρίμηνο ή >10% ανεξαρτήτως χρονικού διαστήματος, σε συνδυασμό με χαμηλό δείκτη μάζας σώματος ή χαμηλή άλιπη μάζα σώματος, θέτουν τη διάγνωση δυσθρεψίας (Cederholm et al., 2015).


    6.2.3 Ύψος


    Η εκτίμηση του ύψους γίνεται συνήθως με τη χρήση μεζούρας ή αναστημόμετρου. Ο ασθενής θα πρέπει να βρίσκεται σε όρθια θέση, χωρίς παπούτσια, ακουμπώντας τις πτέρνες, την πλάτη και το πίσω μέρος του κεφαλιού στο αναστημόμετρο, κρατώντας το κεφάλι προσανατολισμένο στο λεγόμενο “Frankfοrt horizontal plane” (η οριζόντια γραμμή που εκτείνεται από το κάτω μέρος της κόγχης του ματιού ως το μέσο περίπου του αυτιού να βρίσκεται παράλληλα με το έδαφος). Σε αρκετές περιπτώσεις είναι πρακτικά αδύνατο να μετρήσουμε το ύψος ενός ασθενούς με τον κλασσικό τρόπο (π.χ. σε περιπτώσεις που ο ασθενής είναι κλινήρης, έχει ημιπληγία, πάσχει από παθήσεις της σπονδυλικής στήλης). Σ’ αυτές τις περιπτώσεις χρησιμοποιείται συχνά το εκτιμώμενο ή το σύνηθες ύψος, το οποίο είτε δηλώνει ο ίδιος ο ασθενής ή αναφέρει κάποιο πρόσωπο από το οικείο περιβάλλον του. Άλλοι τρόποι εκτίμησης του ύψους σε ασθενείς που δεν μπορούν να σταθούν όρθιοι είναι: το ύψος γονάτου και το ήμισυ του ανοίγματος των χεριών (demispan) (Gandy, 2014).


    Ύψος γονάτου:


    Στη μέτρηση αυτή ο ασθενής θα πρέπει να βρίσκεται ξαπλωμένος και όχι καθιστός, με λυγισμένο το γόνατο σε ορθή γωνία. Στη συνέχεια με μια μεζούρα μετράται το μήκος, ξεκινώντας κάτω από την πτέρνα μέχρι το τέλος της επιγονατίδας, όπου αρχίζει ο μηρός. Το μήκος αυτό εισάγεται σε μία από τις παρακάτω εξισώσεις, ανάλογα με το φύλο και την ηλικιακή ομάδα του ασθενούς (Chumlea, Guo, & Steinbaugh, 1994; Chumlea, Roche, & Steinbaugh, 1985).


    
      
        	
          

        

        	
          Άνδρες:

        

        	
          18-60 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)= [ύψος γονάτου (cm) × 1,88] + 71,85

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          60-90 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)= [ύψος γονάτου (cm) × 2,08] + 59,01

        
      


      
        	
          

        

        	
          Γυναίκες:

        

        	
          18-60 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)= [ύψος γονάτου (cm) × 1,87] - [ηλικία × 0,06] + 70,25

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          60-90 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)= [ύψος γονάτου (cm) ×1,91] - [ηλικία × 0,17] + 75,00

        
      

    


    Ήμισυ ανοίγματος χεριών (demispan):


    Η εκτίμηση αυτή γίνεται σε ασθενείς που μπορούν να είναι είτε καθιστοί είτε ξαπλωμένοι. Είναι απαραίτητο ο ασθενής να τεντώσει το χέρι του σε οριζόντια θέση και κάθετα προς τον κορμό του. Η μέτρηση γίνεται με μεζούρα, ξεκινώντας από το σημείο ανάμεσα στη βάση του μέσου και του παράμεσου και φτάνοντας στη μέση του στέρνου. Το ύψος εκτιμάται με τη βοήθεια των παρακάτω τύπων (Bassey, 1986):


    
      
        	
          

        

        	
          Άνδρες:

        

        	
          16-54 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)=[demispan (cm) × 1,3] + 68

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          >55 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)=[demispan (cm) × 1,2] + 71

        
      


      
        	
          

        

        	
          Γυναίκες:

        

        	
          16-54 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)=[demispan (cm) × 1,3] + 62

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          >55 ετών

        

        	
          Εκτίμηση ύψους (cm)=[demispan (cm) × 1,2] + 67

        
      

    


    6.2.4 Δείκτης μάζας σώματος


    Ο Δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) προκύπτει από το ύψος και το βάρος του ασθενούς με τον ακόλουθο τύπο:
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    Ο δείκτης αυτός αποτελεί το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο μέσο για την κατηγοριοποίηση των ασθενών σε υπέρβαρους και παχύσαρκους. Η χρήση του για την κατηγοριοποίηση του βάρους επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες, όπως είναι η εθνικότητα (Πίνακας 6.1), η ηλικία (υπάρχουν διαφορετικά όρια για άτομα κάτω των 18 ετών), οι διάφορες παθολογικές καταστάσεις (σε περίπτωση σοβαρής παθολογίας η κατηγοριοποίηση σύμφωνα με τον ΔΜΣ μπορεί να ληφθεί ελάχιστα υπόψη) και η σύσταση σώματος (π.χ. ασθενείς με οιδήματα ή αθλητές με αυξημένο μυϊκό ιστό) (World Health Organization, 1998; World Health Organization Expert consultation, 2004). Όσο ο ΔΜΣ βρίσκεται σε επίπεδα είτε κατώτερα είτε ανώτερα του φυσιολογικού, ο ασθενής έχει αυξημένο κίνδυνο για διάφορες παθολογικές καταστάσεις, με τα κατώτερα επίπεδα να σχετίζονται με κακή θρέψη και ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά, και με τα ανώτερα επίπεδα να σχετίζονται με καρδιομεταβολικά νοσήματα, σκελετικά προβλήματα, καρκίνο κ.ά. (World Health Organization, 1998).


    
      
        
          	
            Κατηγοριοποίηση βάσει σωματικού βάρους

          

          	
            Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2)

          

          	
            Δείκτης μάζας σώματος για άτομα ασιατικής καταγωγής (kg/m2)

          
        


        
          	
            Λιποβαρής

          

          	
            <18,5

          

          	
            <18,5

          
        


        
          	
            Φυσιολογικού βάρους

          

          	
            18,5-24,9

          

          	
            18,5-22,9

          
        


        
          	
            Υπέρβαρος

          

          	
            25-29,9

          

          	
            23-27,4

          
        


        
          	
            Παχύσαρκος επιπέδου Ι

          

          	
            30-34,9

          

          	
            27,5-32,4

          
        


        
          	
            Παχύσαρκος επιπέδου ΙΙ

          

          	
            35-39,9

          

          	
            32,5-37,4

          
        


        
          	
            Παχύσαρκος επιπέδου ΙΙΙ ή νοσογόνος παχυσαρκία

          

          	
            >40

          

          	
            >37,5

          
        

      

    


    Πίνακας 6.1 Κατηγοριοποίηση του δείκτη μάζας σώματος ανάλογα με τη φυλή.


    6.2.5 Περιφέρεια μέσης και λόγος περιφέρειας μέσης προς περιφέρεια ισχίων


    Οι περιφέρειες αυτές μπορούν να εκτιμηθούν με τη χρήση μεζούρας. Η περιφέρεια μέσης μετριέται σε όρθια θέση με την κοιλιά χαλαρή, τα πόδια το ένα δίπλα στο άλλο και τα χέρια να κρέμονται στο πλάι. Η μεζούρα τοποθετείται στο μέσο της απόστασης ανάμεσα στην κατώτερη πλευρά και τη λαγόνια ακρολοφία, και εκτιμάται κατά τη στιγμή που ο ασθενής εκπνέει. Διατηρώντας τον ασθενή στην ίδια στάση, μετριέται με τη μεζούρα η περιφέρεια των ισχίων στο σημείο της μεγαλύτερης περιφέρειας. Στη συνέχεια χρησιμοποιούνται οι δύο αυτές περιφέρειες και υπολογίζεται ο λόγος της περιφέρειας μέσης προς περιφέρεια ισχίων. Και οι δύο αυτοί δείκτες εκτιμούν την κατανομή του λίπους με στόχο, κυρίως, την αξιολόγηση της κεντρικής εναπόθεσης αυτού, η οποία σχετίζεται πιο ισχυρά με τον κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας σε σχέση με το ποσοστό του συνολικού σωματικού λίπους.


    Η περιφέρεια μέσης τα τελευταία χρόνια θεωρείται πιο αξιόπιστη σε σχέση με τον λόγο περιφέρειας μέσης προς περιφέρεια ισχίων, γιατί δείχνει ισχυρότερη συσχέτιση με τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Για τον λόγο αυτόν οι διεθνείς συστάσεις θεωρούν ότι η περιφέρεια μέσης θα πρέπει να χρησιμοποιείται ως επιπρόσθετος παράγοντας κινδύνου σε κάθε κατηγορία του ΔΜΣ, προκειμένου να ανιχνευθεί ο κίνδυνος για καρδιομεταβολικά νοσήματα (Perk et al., 2012; World Health Organization, 1998; World Health Organization Expert consultation, 2004). Σύμφωνα με τις συστάσεις αυτές, περιφέρεια μέσης μεγαλύτερη των 80 cm στις γυναίκες και 94 cm στους άνδρες υποδεικνύει μέτριο κίνδυνο νοσηρότητας, ενώ περιφέρεια μέσης μεγαλύτερη των 88 cm στις γυναίκες και των 102 cm στους άνδρες υποδεικνύει αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας, ιδιαίτερα καρδιαγγειακής νόσου. Ο κίνδυνος νοσηρότητας υπολογίζεται, επίσης, συνδυάζοντας τις τιμές του ΔΜΣ και της περιφέρειας μέσης, όπως περιγράφεται λεπτομερώς στον Πίνακα 6.2 (World Health Organization, 1998).


    6.2.6 Δερματική πτυχή τρικεφάλου και περιφέρεια μέσου βραχίονα


    Η μέτρηση της δερματικής πτυχής τρικεφάλου (triceps skinfold- TSF) εκτιμά τα αποθέματα λίπους του σώματος και εφαρμόζεται ευρέως στην κλινική πρακτική, ιδιαίτερα σε περιβάλλοντα με ελάχιστες υποδομές. Όταν η μέτρηση αυτή συνδυάζεται με τη μέτρηση της περιφέρειας στο μέσο του βραχίονα (mid arm circumference - MAC), μπορούν να υπολογιστούν η περιφέρεια μυός στο μέσο του βραχίονα (mid arm muscle circumference - MAMC), καθώς και η επιφάνεια μυός στο μέσο του βραχίονα (mid arm muscle area - MAMA). Οι δύο τελευταίες μεταβλητές αντανακλούν τα αποθέματα μυικής μάζας και εφαρμόζονται, όταν δεν είναι διαθέσιμες άλλες μέθοδοι εκτίμησης της μυικής μάζας (π.χ. βιοηλεκτρική εμπέδηση, απορροφησιομετρία ακτίνων Χ διπλής ενέργειας).


    
      
        	
          

        

        	
          Κίνδυνος Νοσηρότητας,


          σχετιζόμενος με την περιφέρεια μέσης και το σωματικό βάρος

        
      


      
        	
          

        

        	
          Δείκτης Μάζας Σώματος (kg/m²)

        

        	
          Άνδρες < 102 cm

        

        	
          Άνδρες > 102 cm

        
      


      
        	
          Γυναίκες < 88 cm

        

        	
          Γυναίκες > 88 cm

        
      


      
        	
          Λιποβαρής

        

        	
          <18,5

        

        	
          —

        

        	
          —

        
      


      
        	
          Φυσιολογικού βάρους

        

        	
          18,5-24,9

        

        	
          —

        

        	
          —

        
      


      
        	
          Υπέρβαρος

        

        	
          25-29,9

        

        	
          Αυξημένος

        

        	
          Υψηλός

        
      


      
        	
          Παχύσαρκος Ι

        

        	
          30-34,9

        

        	
          Υψηλός

        

        	
          Πολύ υψηλός

        
      


      
        	
          Παχύσαρκος ΙΙ

        

        	
          35-39,9

        

        	
          Πολύ υψηλός

        

        	
          Πολύ υψηλός

        
      


      
        	
          Παχύσαρκος ΙΙΙ

        

        	
          >40

        

        	
          Εξαιρετικά υψηλός

        

        	
          Εξαιρετικά υψηλός

        
      

    


    Πίνακας 6.2 Κίνδυνος νοσηρότητας ανάλογα με τον δείκτη μάζας σώματος και την περιφέρεια μέσης ανά κατηγορία φύλου.


    Η ΜΑC μετράται με μεζούρα, ενώ η TSF μετράται με ειδικό όργανο που ονομάζεται δερματοπτυχόμετρο. Για την εφαρμογή της μέτρησης ο ασθενής θα πρέπει να είναι όρθιος ή καθιστός και ο βραχίονας να είναι γυμνός. Το χέρι θα πρέπει να είναι λυγισμένο και υψωμένο σε ορθή γωνία από το σώμα. Στο σημείο αυτό ο διαιτολόγος θα πρέπει να σημειώσει με έναν μαρκαδόρο τη μέση ανάμεσα στο ωλέκρανο και το ακρώμιο. Στη συνέχεια το χέρι θα πρέπει να πέφτει ελεύθερα στο πλάι του σώματος και να μετρηθεί η περιφέρεια στο σημείο που έχει σημειωθεί (MAC). Αντίστοιχα, στο ίδιο σημείο για τη μέτρηση της TSF ο εξεταστής θα πρέπει με τον δείκτη και τον αντίχειρα να απομονώσει μία κατακόρυφη πτυχή του δέρματος που θα περιλαμβάνει το δέρμα και το υποδόριο λίπος, αλλά όχι τον μυ, στην εξωτερική πλευρά του βραχίονα. Στη συνέχεια το δερματοπτυχόμετρο τοποθετείται ακριβώς επάνω στο σημείο που κρατούν τα δύο δάχτυλα του εξεταστή, προκειμένου να μετρηθεί το πάχος του δέρματος και του λίπους που έχουν ανασηκωθεί από το υπόλοιπο σώμα.


    Οι δύο αυτές μετρήσεις εφαρμόζονται ως εναλλακτική λύση της αξιολόγησης των μεταβολών του βάρους στο σώμα, όταν δεν είναι εφικτή η ζύγιση και η μέτρηση του ύψους του ασθενούς. Επίσης, επηρεάζονται ελάχιστα από μεταβολές στα υγρά του σώματος και για τον λόγο αυτόν προτιμώνται έναντι του ΔΜΣ σε περιπτώσεις περιφερικών οιδημάτων και ασκίτη. Η TSF αντανακλά τα αποθέματα λίπους και η αξιολόγηση του ατόμου βασίζεται στη σύγκριση των τιμών του με εκατοστιαίες κατανομές αναφοράς, ειδικές για το φύλο και την ηλικία (Πίνακας 6.3) (Bishop, Bowen, & Ritchey, 1981). Τιμές κάτω από το 10ο εκατοστημόριο αντανακλούν σημαντική μείωση της λιπώδους μάζας. Αντίστοιχες κατανομές αναφοράς υπάρχουν και για τη MAC (Bishop et al., 1981). Οι τιμές της MAC έχουν συσχετιστεί και με τον ΔΜΣ, και έχει προταθεί ότι MAC < 23,5 cm αντανακλά ΔΜΣ < 20 kg/m2, ενώ MAC > 32cm αντανακλά παχυσαρκία, δηλαδή, ΔΜΣ > 30 kg/m2 (Gandy, 2014).


    Όπως έχει ήδη αναφερθεί, από τις παραπάνω δύο παραμέτρους υπολογίζεται η MAMC που εκτιμά την άλιπη μάζα σώματος, δηλαδή, τον μυϊκό ιστό και τα οστά. Μια πιο ακριβής εκτίμηση της μυϊκής μάζας λαμβάνεται από την εκτίμηση της ελεύθερης οστού επιφάνειας μυός στο μέσο του βραχίονα (ΜΑΜΑ). Οι τιμές της ΜΑΜΑ είναι λιγότερο ακριβείς σε παχύσαρκους και ηλικιωμένους. Οι ανθρωπομετρικές παράμετροι της σκελετικής μυϊκής μάζας εκτιμούν έμμεσα τις μυϊκές πρωτεΐνες. Δεδομένου ότι περίπου το 60% των πρωτεϊνών του σώματος βρίσκονται στους σκελετικούς μύες, οι τελευταίοι αποτελούν την πρωταρχική πηγή αμινοξέων σε συνθήκες ανεπαρκούς διαιτητικής πρόσληψης. Οι τύποι υπολογισμού της MAMC και της ΜΑΜΑ είναι (Bishop et al., 1981; Frisancho, 1984):


    MAMC=MAC (cm) – 3,14 ×TSF (mm)


    


    [image: ]
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    Για τη MAMC (Πίνακας 6.4) και τη ΜΑΜΑ υπάρχουν, επίσης, πρότυπες τιμές αναφοράς, με βάση τις οποίες αξιολογείται η άλιπη μάζα σώματος (Bishop et al., 1981; Frisancho, 1984). Τιμές μικρότερες αυτών που αντιστοιχούν στο 5ο εκατοστημόριο αποτελούν σαφή ένδειξη διατροφικών ελλείψεων και εξάντλησης των πρωτεϊνικών μυϊκών αποθεμάτων, ενώ τιμές μικρότερες του 15ου εκατοστημορίου αποτελούν μια πιο ήπια ένδειξη ύπαρξης διατροφικών ελλείψεων ((Todorovic & Micklewright (1997). Μειονέκτημα αυτών των μετρήσεων είναι ότι δεν είναι ιδιαίτερα ευαίσθητες σε μικρές αλλαγές της άλιπης μάζας σώματος. Παραμένουν, όμως, ένας εύκολος και πρακτικός τρόπος αξιολόγησης των σκελετικών μυών σε ασθενείς οι οποίοι δεν μπορούν να υποβληθούν σε άλλες τεχνικές εκτίμησης της σύστασης του σώματός τους.
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    Πίνακας 6.3 Πρότυπες τιμές αναφοράς της δερματικής πτυχής τρικεφάλου.
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    Πίνακας 6.4 Πρότυπες τιμές αναφοράς της περιφέρειας μυός στο μέσο βραχίονα.


    6.3 Σύσταση σώματος


    Δεδομένου ότι πολλά νοσήματα επηρεάζουν τη σύσταση σώματος και κατ’ επέκταση την κατάσταση θρέψης, η αναγκαιότητα εκτίμησης της μυϊκής και της λιπώδους μάζας στην κλινική πρακτική γίνεται ολοένα και σημαντικότερη. Υπάρχουν μέθοδοι που εκτιμούν με μεγάλη ακρίβεια τη μυϊκή μάζα [π.χ. η απορροφησιομετρία ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (dual energy X-ray absorptiometry) ή η αξονική τομογραφία], ωστόσο, δεν είναι ευρέως διαθέσιμες σε ιατρεία και νοσοκομεία ή έχουν μεγάλο κόστος ή υποβάλλουν τον ασθενή σε ακτινοβολία, γι’ αυτό και πολλές φορές στην κλινική πράξη ο διαιτολόγος καταφεύγει σε λιγότερο ακριβείς μεθόδους, όπως στην ανθρωπομετρία, που έχει ήδη αναφερθεί, ή στη μέθοδο ανάλυσης της βιοηλεκτρικής εμπέδησης (Bioelectrical Impedance Analysis-BIA).


    Όσον αφορά τη ΒΙΑ, πρόκειται για μια πολύ διαδεδομένη μέθοδο εκτίμησης της σύστασης σώματος. Η μέθοδος αυτή βασίζεται στο γεγονός ότι η άλιπη μάζα σώματος, η οποία περιέχει μεγάλη ποσότητα υγρών και ηλεκτρολυτών, είναι καλός αγωγός του ηλεκτρικού ρεύματος, ενώ ο λιπώδης ιστός είναι κακός αγωγός. Κατά τη μέτρηση, εναλλασσόμενο ηλεκτρικό ρεύμα μικρής έντασης (συχνότητας συνήθως 50 kHz) εφαρμόζεται στο ανθρώπινο σώμα και μετράται η αντίσταση και η χωρητική αντίσταση. Η δίοδος αυτή γίνεται μέσω ειδικών ηλεκτροδίων, τα οποία τοποθετούνται είτε στα δύο άνω άκρα, είτε στο άνω και στο κάτω άκρο, είτε και στα δύο κάτω άκρα, με τον ασθενή να βρίσκεται όρθιος, καθιστός ή ξαπλωμένος. Ουσιαστικά, η μέτρηση εκτιμά τη συνολική αντίσταση που προκαλούν οι ιστοί στη διέλευση του ηλεκτρικού ρεύματος μέσα από το σώμα. Με τον τρόπο αυτόν, εκτιμάται άμεσα η συνολική σύσταση του σώματος σε νερό και, δεδομένου ότι το νερό του σώματος αποτελεί το 73% της άλιπης μάζας, υπολογίζεται έμμεσα και η άλιπη μάζα σώματος. Επιπλέον, αφαιρώντας από το συνολικό βάρος την άλιπη μάζα σώματος, υπολογίζεται το συνολικό λίπος του σώματος (Kushner, 1992). Η ΒΙΑ αποτελεί, επίσης, χρήσιμη μέθοδο παρακολούθησης των αλλαγών στη σύσταση σώματος, κατά τη διάρκεια μιας διατροφικής παρέμβασης.


    Η μέθοδος της βιοηλεκτρικής εμπέδησης είναι εύκολη στη χρήση της. H επαναληψιμότητα των μετρήσεών της εξαρτάται από την ακρίβεια της συσκευής μέτρησης, αλλά και από διάφορους βιολογικούς παράγοντες (π.χ. ενυδάτωση σώματος, διαιτητική πρόσληψη, επίπεδο σωματικής δραστηριότητας, χρονικό διάστημα που το άτομο είναι ξαπλωμένο). H ακρίβεια των αποτελεσμάτων της ΒΙΑ εξαρτάται και από την εξίσωση εκτίμησης της σύστασης σώματος που χρησιμοποιείται. Ιδανικά, για την εκτίμηση της σύστασης σώματος μιας ομάδας ατόμων είναι απαραίτητο να επιλεχθεί μια εξίσωση από τη βιβλιογραφία, η οποία θα πρέπει να έχει προκύψει από πληθυσμό με τα ίδια ή έστω παρόμοια χαρακτηριστικά, όσον αφορά το φύλο, την ηλικία, τη φυλή, την ενυδάτωση του μυϊκού ιστού, τα επίπεδα παχυσαρκίας και άλλους παράγοντες (Kushner, 1992).


    6.4 Λειτουργική ικανότητα


    Τελευταία, για τη διάγνωση δυσθρεπτικών συνδρόμων, όπως η σαρκοπενία, που κυριαρχεί σε πολλά χρόνια νοσήματα και στα ηλικιωμένα άτομα, δίνεται έμφαση, πέρα από την εκτίμηση της μυϊκής μάζας, και στην εκτίμηση της μυϊκής δύναμης και της σωματικής απόδοσης, ως δείκτες λειτουργικής ικανότητας (Cruz-Jentoft et al., 2010). Στην πράξη, η χειροδυναμομέτρηση είναι η πλέον διαδεδομένη μέθοδος εκτίμησης της μυϊκής δύναμης που εφαρμόζει ο διαιτολόγος. Η μέτρηση αυτή αποτελεί έναν πολύ χρήσιμο δείκτη της λειτουργικής ικανότητας του μυϊκού συστήματος. Ο ασθενής καλείται να σφίξει το δυναμόμετρο με το μη επικρατές χέρι, και η όλη διαδικασία επαναλαμβάνεται 3 φορές. Από τις τρεις επαναλαμβανόμενες μετρήσεις λαμβάνεται ο μέσος όρος, ο οποίος στη συνέχεια συγκρίνεται με μία πρότυπη τιμή αναφοράς, ανάλογα με το φύλο και την ηλικία (Πίνακας 6.5) (Klidjian, Archer, Foster, & Karran, 1982). Τιμές κάτω του 85% του φυσιολογικού (τιμή αναφοράς) θεωρούνται ενδεικτικές για πρωτεϊνικό υποσιτισμό. Παράλληλα, στον Πίνακα 6.6 περιγράφονται οι τιμές χειροδυναμομέτρησης, διορθωμένες ως προς τον ΔΜΣ, που θέτουν τη διάγνωση σαρκοπενίας (Cruz-Jentoft et al., 2010). Η τεχνική αυτή, αν και είναι εύκολη στη χρήση της και πρακτική, έχει κάποια σημαντικά μειονεκτήματα. Η ακρίβεια της μέτρησης επηρεάζεται από πιθανή ατονία του ασθενούς, την ηλικία και την εξοικείωση με τη μέθοδο, καθώς η εξοικείωση, σταδιακά, βελτιώνει και την απόδοση. Επίσης, η μέθοδος αυτή δεν μπορεί να εφαρμοστεί σε ασθενείς που πάσχουν από αρθρίτιδα, έκπτωση της γνωσιακής λειτουργίας και σε βαρέως πάσχοντες.


    


    
      
        
          	
            

          

          	
            Ηλικία (έτη)

          

          	
            Φυσιολογικές τιμές (kg)

          

          	
            85% των φυσιολογικών τιμών (kg)

          
        


        
          	
            Άνδρες

          

          	
            18-69

          

          	
            40,0

          

          	
            34,0

          
        


        
          	
            70-79

          

          	
            32,5

          

          	
            27,5

          
        


        
          	
            80 +

          

          	
            22,5

          

          	
            19,0

          
        


        
          	
            Γυναίκες

          

          	
            18-69

          

          	
            27,5

          

          	
            23,0

          
        


        
          	
            70-79

          

          	
            25,0

          

          	
            21,0

          
        


        
          	
            80 +

          

          	
            20,0

          

          	
            17,0

          
        

      

    


    Πίνακας 6.5 Τιμές αναφοράς χειροδυναμομέτρησης.


    Η σωματική απόδοση προτείνεται, επίσης, να εκτιμάται ιδιαίτερα σε ηλικιωμένα άτομα, προκειμένου να αξιολογηθεί η λειτουργική τους ικανότητα αλλά και η πιθανότητα παρουσίας σαρκοπενίας (Biolo, Cederholm, & Muscaritoli, 2014). Ένα μεγάλο εύρος δοκιμασιών είναι διαθέσιμες για την εκτίμηση της σωματικής απόδοσης, όπως το Short Physical Performance Battery (SPPB), η συνήθης ταχύτητα βάδισης, η δοκιμασία βάδισης 6 λεπτών και η δοκιμασία ανάβασης σκάλας (Working Group on Functional Outcome Measures for Clinical Trials, 2008).


    


    
      
        
          	
            

          

          	
            Δείκτης μάζας σώματος (Kg/m

          

          	
            Τιμές διάγνωσης σαρκοπενίας (kg)

          
        


        
          	
            Άνδρες

          

          	
            ≤ 24,0

          

          	
            ≤ 29,0

          
        


        
          	
            24,1-26,0

          

          	
            ≤ 30,0

          
        


        
          	
            26,1-28,0

          

          	
            ≤ 30,0

          
        


        
          	
            >28,0

          

          	
            ≤ 32,0

          
        


        
          	
            Γυναίκες

          

          	
            ≤ 23,0

          

          	
            ≤ 17,0

          
        


        
          	
            23,1-26,0

          

          	
            ≤ 17,3

          
        


        
          	
            26,1-29,0

          

          	
            ≤ 18,0

          
        


        
          	
            >29,0

          

          	
            ≤ 21,0

          
        

      

    


    Πίνακας 6.6 Τιμές χειροδυναμομέτρησης ενδεικτικές σαρκοπενίας ανά φύλο και δείκτη μάζας σώματος.
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    Κεφάλαιο 7 - Εκτίμηση διατροφικών αναγκών


    Σύνοψη


    Η εκτίμηση των διατροφικών αναγκών αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της διαδικασίας διατροφικής φροντίδας. Οι ανάγκες των ασθενών σε θρεπτικά συστατικά συχνά επηρεάζονται —και διαφοροποιούνται σημαντικά από τις ανάγκες των υγιών ατόμων— τόσο από τη νόσο αυτή καθαυτή όσο και από τη φαρμακευτική αγωγή ή άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις. Στο παρόν κεφάλαιο περιγράφονται οι τρόποι υπολογισμού των ενεργειακών και πρωτεϊνικών αναγκών ατόμων που νοσούν, καθώς και οι ανάγκες τους σε υγρά και μικροθρεπτικά συστατικά.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Gibney, M., Vorster, H., Kok, F. (eds). Εισαγωγή στη διατροφή του ανθρώπου. Εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε., Αθήνα, 2007.


    7.1 Εκτίμηση ενεργειακών αναγκών


    Για την εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών ασθενών τρεις είναι οι κύριες συνιστώσες: α) η εκτίμηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού, β) η εκτίμηση της προσαύξησης που επιφέρει στις ανάγκες του βασικού μεταβολικού ρυθμού το στρες που υπάρχει σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις, και γ) η ενεργειακή κατανάλωση λόγω σωματικής δραστηριότητας και η θερμογένεση λόγω κατανάλωσης τροφής. Σε πολλές παθολογικές καταστάσεις καταγράφεται σημαντική διαφοροποίηση των ενεργειακών αναγκών ηρεμίας από τη φυσιολογική κατάσταση. Για τον λόγο αυτόν, ιδανικά, προτείνεται η εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών μέσω έμμεσης θερμιδομετρίας. Ωστόσο, είναι λίγες οι περιπτώσεις που στο κλινικό περιβάλλον υπάρχει πρόσβαση στη μέθοδο της έμμεσης θερμιδομετρίας και, συνεπώς, η εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών γίνεται μέσω κατάλληλων εξισώσεων.


    Εκτίμηση ενεργειακών αναγκών σε κλινικό περιβάλλον (κλινήρεις ή νοσηλευόμενοι ασθενείς)


    Βήμα 1ο: Εκτίμηση βασικού μεταβολικού ρυθμού


    Στη βιβλιογραφία υπάρχουν διαθέσιμες πολλές εξισώσεις για την εκτίμηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού. Οι παλαιότερες είναι εκείνες των Harris-Benedict που δημοσιεύτηκαν το 1919 (Harris & Benedict, 1919), ωστόσο, νεότερες μελέτες που εκτίμησαν την εγκυρότητα των εξισώσεων αυτών έδειξαν ότι υπερεκτιμούν τον βασικό μεταβολικό ρυθμό κατά 7-24% (Daly et al., 1985; Owen et al., 1987; Owen et al., 1986). Νεότερες εξισώσεις, όπως αυτές του Schofield (Schofield, 1985), οι οποίες περιλαμβάνουν μεγάλα πληθυσμιακά δείγματα και εύρος ηλικιών, τροποποιήθηκαν και υιοθετήθηκαν από τον Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organisation - WHO) (Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2001) (Πίνακας 7.1). Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι οι εξισώσεις στερούνται ακρίβειας στην περίπτωση των παχύσαρκων ασθενών, των οποίων οι ενεργειακές ανάγκες ηρεμίας είναι δύσκολο να εκτιμηθούν και παραμένουν μια πρόκληση στην κλινική πρακτική (Anderegg, Worrall, Barbour, Simpson, & Delegge, 2009; Ireton-Jones, 2005).


    
      
        
          	
            Ηλικία (χρόνια)

          

          	
            Άνδρες (kcal/ημέρα)

          

          	
            Γυναίκες (kcal/ημέρα)

          
        


        
          	
            < 3

          

          	
            (59.5 × B) - 30

          

          	
            (58.3 × B) - 31

          
        


        
          	
            3-10

          

          	
            (22.7 × B) + 504

          

          	
            (20.3 × B) + 486

          
        


        
          	
            10-18

          

          	
            (17.7 × B) + 658

          

          	
            (13.4 × B) + 693

          
        


        
          	
            18-30

          

          	
            (15.1 × B) + 692

          

          	
            (14.8 × B) + 487

          
        


        
          	
            30-60

          

          	
            (11.5 × B) + 873

          

          	
            (8.1 × B) + 846

          
        


        
          	
            60 +

          

          	
            (11.7 × B) + 588

          

          	
            (9.1 × B) + 658

          
        

      

    


    Β = το βάρος του ατόμου σε κιλά.


    Πίνακας 7.1 Εκτίμηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού από το σωματικό βάρος (Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2001).


    Βήμα 2ο: Προσαρμογή του βασικού μεταβολικού ρυθμού για το στρες


    Η εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών ατόμων με χρόνια ή οξέα νοσήματα είναι περισσότερο δύσκολη από εκείνη των υγιών. Αυτό συμβαίνει, γιατί οι απαιτήσεις επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες, όπως είναι η βαρύτητα της νόσου, η επίδραση αυτής στη σωματική δραστηριότητα, η χορηγούμενη φαρμακευτική αγωγή, καθώς και η γενικότερη κατάσταση θρέψης του πάσχοντα (Elia, 2005). Στο Σχήμα 7.1 παρουσιάζεται η συνιστώμενη προσαύξηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού σε διάφορες καταστάσεις χρόνιου ή οξέος στρες (Elia, 2005).


    [image: ]


    Σχήμα 7.1 Νομόγραμμα προσαρμογής του βασικού μεταβολικού ρυθμού ανάλογα με τον βαθμό του στρες (Elia, 2005) (χρήση κατόπιν αδείας).


    Αξίζει, επίσης, να σημειωθεί πως, εξαιτίας των μεγάλων διακυμάνσεων των ενεργειακών αναγκών σε καταστάσεις σοβαρού στρες, υπάρχουν στη βιβλιογραφία εξισώσεις ειδικές για βαριές κλινικές καταστάσεις, όπως για τις περιπτώσεις του εγκαύματος και των βαρέως πασχόντων ασθενών. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα και με τις τελευταίες κατευθυντήριες συστάσεις της ESPEN για τη θρεπτική υποστήριξη ασθενών με εγκαύματα (Rousseau, Losser, Ichai, & Berger, 2013), προτείνεται η χρήση των γνωστών ως «εξισώσεων Toronto» (Allard et al., 1990) για την εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών ηρεμίας ενήλικων ασθενών, ενώ για τα παιδιά προτείνεται η εφαρμογή των προαναφερόμενων εξισώσεων των FAO/WHO/UNU. Αντίστοιχα, για τους βαρέως πάσχοντες διασωληνωμένους ασθενείς, οι εξισώσεις της Ireton-Jones και συν. (Ireton-Jones & Jones, 2002) φαίνεται ότι εκτιμούν καλύτερα τις ενεργειακές ανάγκες ηρεμίας αυτών των ασθενών (D. Frankenfield et al., 2007; Kross, Sena, Schmidt, & Stapleton, 2012), δεδομένου ότι έχουν αναπτυχθεί σε δείγμα νοσηλευόμενων σε μονάδες εντατικής θεραπείας.


    Εξίσωση Toronto:


    [image: ]


    [image: ]


    EREE: υπολογιζόμενη από την εξίσωση των Harris-Benedict ενεργειακή κατανάλωση ηρεμίας, BSA: επιφάνεια σώματος, TEE: ολική κατανάλωση ενέργειας, CI: θερμιδική πρόσληψη κατά τη διάρκεια της προηγούμενης ημέρας, Τ: θερμοκρασία σώματος σε οC.


    Εξισώσεις Ireton-Jones:


    [image: ]


    [image: ]


    Π: παχυσαρκία (0=απουσία, 1=παρουσία), Φ: φύλο (0=θήλυ, 1=άρρεν), Τ: τραύμα (0= απουσία , 1= παρουσία), Ε: έγκαυμα (0=απουσία, 1=παρουσία).


    Βήμα 3ο: Προσαρμογή των ενεργειακών αναγκών ανάλογα με το επίπεδο σωματικής δραστηριότητας


    Η ενεργειακή κατανάλωση κατά τη σωματική δραστηριότητα αποτελεί την τρίτη συνιστώσα για την εκτίμηση των συνολικών ενεργειακών αναγκών. Σε ό,τι αφορά τους νοσηλευόμενους ασθενείς, προτείνεται η ακόλουθη προσαύξηση κατά έναν συνολικό παράγοντα για τη φυσική δραστηριότητα, ανάλογα με την κινητικότητα του ασθενούς:


    
      	Για κλινήρεις ακίνητους ασθενείς:  + 10%


      	Για κλινήρεις ασθενείς που είναι καθιστοί ή κινούνται λίγο:  + (15-20)%


      	Για ασθενείς που κινούνται στον θάλαμο: + 25%


      	
        

      

    


    Εκτίμηση ενεργειακών αναγκών σε μη κλινικό περιβάλλον (μη νοσηλευόμενοι ασθενείς)


    Βήμα 1ο: Εκτίμηση βασικού μεταβολικού ρυθμού


    Για τους μη νοσηλευόμενους ασθενείς η εκτίμηση μεταβολικού ρυθμού ηρεμίας γίνεται με βάση τις προαναφερόμενες εξισώσεις (Πίνακας 7.1). Ωστόσο, η εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών παχύσαρκων ατόμων παραμένει δύσκολη και, σύμφωνα με μελέτες εγκυρότητας, φαίνεται πως οι εξισώσεις Mifflin (Mifflin et al., 1990) εκτιμούν με μεγαλύτερη ακρίβεια τον βασικό μεταβολικό ρυθμό παχύσαρκων ατόμων (Frankenfield, Rowe, Smith, & Cooney, 2003).


    Εξισώσεις Mifflin:


    Άνδρες: [image: ]


    


    Γυναίκες: [image: ]


    


    Βήμα 2ο: Εκτίμηση των συνολικών ενεργειακών αναγκών


    Μετά την εκτίμηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού ηρεμίας, οι συνολικές ενεργειακές ανάγκες των ενηλίκων υπολογίζονται πολλαπλασιάζοντας τον μεταβολικό ρυθμό ηρεμίας με το κατάλληλο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας (Physical Activity Level, PAL), σύμφωνα με τα παρακάτω (Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2001):


    
      	Καθιστικός ή ελαφρά δραστήριος τρόπος ζωής: PAL: 1,40–1,69


      	Μέτρια δραστήριος τρόπος ζωής: PAL: 1,70–1,99


      	Έντονα δραστήριος τρόπος ζωής:  PAL: 2,00–2,40


      	Τιμές του PAL > 2,40 είναι δύσκολο να διατηρηθούν για μεγάλο χρονικό διάστημα.

    


    Αντίστοιχα, για τα παιδιά και τους εφήβους έχουν προταθεί συγκεκριμένοι συντελεστές φυσικής δραστηριότητας, ανάλογα με την ηλικία, το φύλο και την ένταση της σωματικής δραστηριότητας, και αναφέρονται αναλυτικά στον Πίνακα 7.2 (Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2001). Συνοπτικά, τα άτομα που κατατάσσονται στην κατηγορία της ελαφριάς δραστηριότητας ή που είναι λιγότερο δραστήρια από τον μέσο όρο, είναι παιδιά ή έφηβοι που περνούν πολλές ώρες στο σχολείο ή σε καθιστικές δραστηριότητες, δεν αθλούνται συστηματικά, μετακινούνται κυρίως με οχήματα και στις ελεύθερες ώρες τους ασχολούνται με δραστηριότητες, όπως η τηλεθέαση, το διάβασμα και ο ηλεκτρονικός υπολογιστής. Αντίθετα, τα άτομα με έντονο τρόπο ζωής ή με μεγαλύτερη δραστηριότητα από τον μέσο όρο είναι παιδιά και έφηβοι που περπατούν καθημερινά μεγάλες αποστάσεις ή που χρησιμοποιούν ποδήλατο για τη μεταφορά τους, που ασχολούνται για αρκετές ώρες με δραστηριότητες οι οποίες απαιτούν μεγάλα ποσά ενέργειας, και/ή με αθλήματα που απαιτούν υψηλό επίπεδο σωματικής προσπάθειας για αρκετές ώρες, αρκετές ημέρες την εβδομάδα.


    
      
        
          	
            Επίπεδο σωματικής δραστηριότητας (Physical Activity Level)

          
        


        
          	
            

          

          	
            Ελαφριά

          

          	
            Μέτρια

          

          	
            Έντονη

          
        


        
          	
            Κορίτσια

          
        


        
          	
            1-2 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,40

          

          	
            —

          
        


        
          	
            2-3 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,40

          

          	
            —

          
        


        
          	
            3-4 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,45

          

          	
            —

          
        


        
          	
            4-5 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,50

          

          	
            —

          
        


        
          	
            5-6 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,55

          

          	
            —

          
        


        
          	
            6-7 ετών

          

          	
            1,30

          

          	
            1,55

          

          	
            1,80

          
        


        
          	
            7-8 ετών

          

          	
            1,35

          

          	
            1,60

          

          	
            1,85

          
        


        
          	
            8-9 ετών

          

          	
            1,40

          

          	
            1,65

          

          	
            1,90

          
        


        
          	
            9-10 ετών

          

          	
            1,40

          

          	
            1,65

          

          	
            1,90

          
        


        
          	
            10-11 ετών

          

          	
            1,45

          

          	
            1,70

          

          	
            1,95

          
        


        
          	
            11-12 ετών

          

          	
            1,50

          

          	
            1,75

          

          	
            2,00

          
        


        
          	
            12-13 ετών

          

          	
            1,50

          

          	
            1,75

          

          	
            2,00

          
        


        
          	
            13 -14 ετών

          

          	
            1,50

          

          	
            1,75

          

          	
            2,00

          
        


        
          	
            14 -15 ετών

          

          	
            1,50

          

          	
            1,75

          

          	
            2,00

          
        


        
          	
            15 -16 ετών

          

          	
            1,50

          

          	
            1,75

          

          	
            2,00

          
        


        
          	
            16 -17 ετών

          

          	
            1,50

          

          	
            1,75

          

          	
            2,00

          
        


        
          	
            18 -19 ετών

          

          	
            1,55

          

          	
            1,70

          

          	
            1,95

          
        


        
          	
            Αγόρια

          
        


        
          	
            1-2 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,45

          

          	
            —

          
        


        
          	
            2-3 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,45

          

          	
            —

          
        


        
          	
            3-4 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,45

          

          	
            —

          
        


        
          	
            4-5 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,50

          

          	
            —

          
        


        
          	
            5-6 ετών

          

          	
            —

          

          	
            1,55

          

          	
            —

          
        


        
          	
            6-7 ετών

          

          	
            1,30

          

          	
            1,55

          

          	
            1,80

          
        


        
          	
            7-8 ετών

          

          	
            1,35

          

          	
            1,60

          

          	
            1,85

          
        


        
          	
            8-9 ετών

          

          	
            1,40

          

          	
            1,65

          

          	
            1,90

          
        


        
          	
            9-10 ετών

          

          	
            1,40

          

          	
            1,65

          

          	
            1,90

          
        


        
          	
            10-11 ετών

          

          	
            1,45

          

          	
            1,70

          

          	
            1,95

          
        


        
          	
            11-12 ετών

          

          	
            1,50

          

          	
            1,75

          

          	
            2,00

          
        


        
          	
            12 -13 ετών

          

          	
            1,55

          

          	
            1,80

          

          	
            2,05

          
        


        
          	
            13 -14 ετών

          

          	
            1,55

          

          	
            1,80

          

          	
            2,05

          
        


        
          	
            14 -15 ετών

          

          	
            1,60

          

          	
            1,85

          

          	
            2,15

          
        


        
          	
            15 -16 ετών

          

          	
            1,60

          

          	
            1,85

          

          	
            2,15

          
        


        
          	
            16 -17 ετών

          

          	
            1,55

          

          	
            1,85

          

          	
            2,15

          
        


        
          	
            18 -19 ετών

          

          	
            1,55

          

          	
            1,85

          

          	
            2,15

          
        

      

    


    Πίνακας 7.2 Επίπεδα σωματικής δραστηριότητας ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα

    (Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2001).


    7.2 Εκτίμηση αναγκών σε πρωτεΐνες


    Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις των βρεφών και των παιδιών ορίζονται ως η ελάχιστη πρόσληψη που επιτρέπει την επίτευξη ισοζυγίου του αζώτου σε μια δεδομένη σύσταση σώματος και σε συνθήκες ενεργειακού ισοζυγίου υπό μέτρια σωματική δραστηριότητα, συν τις ανάγκες που σχετίζονται με τη φυσιολογική εναπόθεση ιστών (WHO/FAO/UNU Expert Consultation, 2007). Στον Πίνακα 7.3 αναφέρονται αναλυτικά τα ασφαλή επίπεδα πρωτεϊνικής πρόσληψης για παιδιά και εφήβους. Αντίστοιχα, οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις για τους ενήλικες ορίζονται ως η ελάχιστη πρόσληψη η οποία επιτρέπει μηδενικό ισοζύγιο αζώτου για μια συγκεκριμένη σύσταση σώματος, σε συνθήκες ενεργειακού ισοζυγίου και μέτριας σωματικής δραστηριότητας. Οι συστάσεις των περισσότερων διεθνών οργανισμών για τη διαιτητική πρόσληψη των πρωτεϊνών στους υγιείς ενήλικες συγκλίνουν στα 0,66 g/Kg ως τη μέση απαίτηση του πληθυσμού (Αverage Requirement-AR), και στα 0,83 g/Kg σωματικού βάρους ως την πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού (Population Reference Intake-PRI), η οποία αναμένεται να καλύπτει τις απαιτήσεις του 97,5% των υγιών ενηλίκων, προϋποθέτοντας μια αποδοτικότητα στη χρησιμοποίηση της διαιτητικής πρωτεΐνης 47% (efficiency of utilisation of dietary protein) (European Food Safety Authority, 2012; Food and Nutrition Board Institute of Medicine, 2002; WHO/FAO/UNU Expert Consultation, 2007). Η κύηση και η γαλουχία αποτελούν φυσιολογικές καταστάσεις αυξημένης απαίτησης σε πρωτεΐνες. Πιο συγκεκριμένα, χρειάζονται επιπλέον 1 g, 9 g και 31 g πρωτεϊνών ανά ημέρα κατά το πρώτο, δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της κύησης αντίστοιχα, 19 g επιπλέον κατά το πρώτο εξάμηνο του θηλασμού, ενώ 12,5 g μετά τους έξι μήνες (WHO/FAO/UNU Expert Consultation, 2007).


    Τα τελευταία χρόνια γίνεται αρκετή συζήτηση σχετικά με τις πρωτεϊνικές ανάγκες των ηλικιωμένων, οι οποίοι εκτός από χρόνια νοσήματα πλήττονται και από την προκαλούμενη από τη γήρανση σαρκοπενία. Σύμφωνα με τις συστάσεις η πρωτεϊνική πρόσληψη των ηλικιωμένων δεν πρέπει να είναι χαμηλότερη των 0,75 g/Kg σωματικού βάρους (WHO/FAO/UNU Expert Consultation, 2007), ενώ πρόσφατα η ESPEN δημοσίευσε κάποιες συστάσεις σχετικά με την πρωτεϊνική πρόσληψη για τη βέλτιστη μυϊκή λειτουργία, σύμφωνα με τις οποίες συστήνει πρωτεϊνική πρόσληψη 1-1,2 g/Kg σωματικού βάρους για υγιείς ηλικιωμένους, ενώ για ηλικιωμένους με οξεία ή χρόνια νόσο μπορεί να χρειαστούν 1,2-1,5 g/Kg σωματικού βάρους ανά ημέρα (Deutz et al., 2014).


    
      
        
          	
            Ηλικία (έτη)

          

          	
            Απαίτηση διατήρησης

          

          	
            Απαίτηση αύξησης

          

          	
            Μέση απαίτηση

          

          	
            Ασφαλές επίπεδο


            (+ 1,96 τυπική απόκλιση)

          
        


        
          	
            (γραμμάρια πρωτεϊνών/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα)

          
        


        
          	
            Αγόρια & κορίτσια

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            1

          

          	
            0,66

          

          	
            0,29

          

          	
            0,95

          

          	
            1,14

          
        


        
          	
            1,5

          

          	
            0,66

          

          	
            0,19

          

          	
            0,85

          

          	
            1,03

          
        


        
          	
            2

          

          	
            0,66

          

          	
            0,13

          

          	
            0,79

          

          	
            0,97

          
        


        
          	
            3

          

          	
            0,66

          

          	
            0,07

          

          	
            0,73

          

          	
            0,90

          
        


        
          	
            5

          

          	
            0,66

          

          	
            0,03

          

          	
            0,69

          

          	
            0,86

          
        


        
          	
            5

          

          	
            0,66

          

          	
            0,06

          

          	
            0,69

          

          	
            0,85

          
        


        
          	
            6

          

          	
            0,66

          

          	
            0,04

          

          	
            0,72

          

          	
            0,89

          
        


        
          	
            7

          

          	
            0,66

          

          	
            0,08

          

          	
            0,74

          

          	
            0,91

          
        


        
          	
            8

          

          	
            0,66

          

          	
            0,09

          

          	
            0,75

          

          	
            0,92

          
        


        
          	
            9

          

          	
            0,66

          

          	
            0,09

          

          	
            0,75

          

          	
            0,92

          
        


        
          	
            10

          

          	
            0,66

          

          	
            0,09

          

          	
            0,75

          

          	
            0,91

          
        


        
          	
            Κορίτσια

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            11

          

          	
            0,66

          

          	
            0,07

          

          	
            0,73

          

          	
            0,90

          
        


        
          	
            12

          

          	
            0,66

          

          	
            0,06

          

          	
            0,72

          

          	
            0,89

          
        


        
          	
            13

          

          	
            0,66

          

          	
            0,05

          

          	
            0,71

          

          	
            0,88

          
        


        
          	
            14

          

          	
            0,66

          

          	
            0,04

          

          	
            0,70

          

          	
            0,87

          
        


        
          	
            15

          

          	
            0,66

          

          	
            0,03

          

          	
            0,69

          

          	
            0,85

          
        


        
          	
            16

          

          	
            0,66

          

          	
            0,02

          

          	
            0,68

          

          	
            0,84

          
        


        
          	
            17

          

          	
            0,66

          

          	
            0,01

          

          	
            0,67

          

          	
            0,83

          
        


        
          	
            18

          

          	
            0,66

          

          	
            0,00

          

          	
            0,66

          

          	
            0,82

          
        


        
          	
            Αγόρια

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            11

          

          	
            0,66

          

          	
            0,09

          

          	
            0,75

          

          	
            0,91

          
        


        
          	
            12

          

          	
            0,66

          

          	
            0,08

          

          	
            0,74

          

          	
            0,90

          
        


        
          	
            13

          

          	
            0,66

          

          	
            0,07

          

          	
            0,73

          

          	
            0,90

          
        


        
          	
            14

          

          	
            0,66

          

          	
            0,06

          

          	
            0,72

          

          	
            0,89

          
        


        
          	
            15

          

          	
            0,66

          

          	
            0,06

          

          	
            0,72

          

          	
            0,88

          
        


        
          	
            16

          

          	
            0,66

          

          	
            0,05

          

          	
            0,71

          

          	
            0,87

          
        


        
          	
            17

          

          	
            0,66

          

          	
            0,04

          

          	
            0,70

          

          	
            0,86

          
        


        
          	
            18

          

          	
            0,66

          

          	
            0,03

          

          	
            0,69

          

          	
            0,85

          
        

      

    


    Πίνακας 7.3Ασφαλή επίπεδα πρωτεϊνικής πρόσληψης για παιδιά και έφηβα κορίτσια και αγόρια

    (WHO/FAO/UNU Expert Consultation, 2007).


    Στην κλινική πρακτική πολλές φορές χρειάζεται απόκλιση από τις παραπάνω συστάσεις, γιατί η νόσος και οι μηχανισμοί της προκαλούν συχνά αύξηση των πρωτεϊνικών αναγκών, λόγω υπερμεταβολισμού ή αυξημένου πρωτεϊνικού καταβολισμού ή/και απωλειών. Αντίθετα, δεν λείπουν και οι περιπτώσεις που η πρωτεϊνική πρόσληψη πρέπει να μειωθεί σε σχέση με τις φυσιολογικές ανάγκες (π.χ. σε σοβαρή νεφρική ή ηπατική ανεπάρκεια). Στις κλινικές καταστάσεις οι πρωτεϊνικές ανάγκες θα έπρεπε ιδανικά να εκτιμώνται μέσω του ισοζυγίου αζώτου, ωστόσο, η διαδικασία αυτή είναι αρκετά επίπονη και χρονοβόρα και, τελικά, σπάνια εφαρμόζεται στην πράξη.


    Ισοζύγιο αζώτου (Ν) = Πρόσληψη Ν – Απώλεια Ν


    όπου:


    Πρόσληψη Ν = Διαιτητική Πρόσληψη Πρωτεϊνών/6,25


    Απώλεια Ν = Ν ουρίας ούρων + υποχρεωτικές απώλειες Ν (2–4 g)


    Άρα:


    [image: ]


    


    Στον Πίνακα 7.4 αναφέρονται περιληπτικά οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις σε βαριές κλινικές καταστάσεις (Rousseau et al., 2013; Καλφαρέντζος, 2005). Γενικά, ο στόχος της υποστήριξης θρέψης είναι να αποδίδει 300 Kcal ανά γραμμάριο Ν σε φυσιολογικές καταστάσεις, 150 Kcal ανά γραμμάριο Ν σε καταστάσεις μετρίου στρες και 80 Kcal ανά γραμμάριο Ν σε καταστάσεις έντονου μεταβολικού στρες, όπως στην περίπτωση της συστηματικής φλεγμονώδους απάντησης (Καλφαρέντζος, 2005).


    
      
        
          	
            Κατάσταση του οργανισμού

          

          	
            Πρωτεΐνες (g/Kg σωματικού βάρους/ημέρα)

          
        


        
          	
            Φυσιολογική

          

          	
            0,8–1

          
        


        
          	
            Υποσιτισμός

          

          	
            1,5–2

          
        


        
          	
            Συστηματική φλεγμονώδης απάντηση

          

          	
            1,5–2

          
        


        
          	
            Χειρουργείο

          

          	
            1–1,5

          
        


        
          	
            Πολλαπλά τραύματα

          

          	
            1,3–1,7

          
        


        
          	
            Σήψη

          

          	
            1,2–1,5

          
        


        
          	
            Έγκαυμα

          

          	
            1,5–2,0

          
        

      

    


    Πίνακας 7.4 Εκτίμηση πρωτεϊνικών αναγκών ενηλίκων σε κλινικές καταστάσεις.


    7.3 Εκτίμηση αναγκών σε υγρά


    Στη βιβλιογραφία υπάρχουν διάφοροι προτεινόμενοι τρόποι εκτίμησης των αναγκών σε υγρά σε φυσιολογικές καταστάσεις, οι οποίοι περιγράφονται στον Πίνακα 7.5 (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies, 2010; Institute of Medicine of the National Academies, 2005; Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012). Ωστόσο, στην κλινική πράξη απαντώνται συχνά συνθήκες που συνεπάγονται αυξημένες ανάγκες σε υγρά, όπως για παράδειγμα:


    
      	στον πυρετό,


      	στην παρουσία συριγγίων και παροχέτευσης τραυμάτων,


      	στη διάρροια και τον έμετο,


      	στα έλκη κατάκλισης.

    


    Πιο συγκεκριμένα, για τις εμπύρετες καταστάσεις υπολογίζονται επιπλέον 2–2,5 mL/κιλό σωματικού βάρους για κάθε αύξηση κατά 1ο C της θερμοκρασίας του σώματος πάνω από τους 37ο C, ενώ για άλλες απώλειες υγρών (π.χ. σε διάρροιες και εμέτους) πρέπει να γίνεται εκτίμηση κατά περίπτωση και ανάλογα με τη βαρύτητα της κατάστασης. Αντίστοιχα, υπάρχουν και κλινικές καταστάσεις που επιβάλλουν περιορισμό των προσλαμβανόμενων υγρών, όπως στην περίπτωση της σοβαρής συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας, της χρόνιας νεφρικής νόσου τελικού σταδίου και του σοβαρού ασκίτη που δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία.


    
      
        	
          Βάση εκτίμησης

        

        	
          Υπολογισμός

        
      


      
        	
          Ηλικία


          Βρέφη


          6–12 μηνών


          Παιδιά


          12–24 μηνών


          2–3 ετών


          4–8 ετών


          9–13 ετών αγόρια


          9–13 ετών κορίτσια


          Έφηβοι 14–18 ετών


          Ενήλικες


          Άνδρες ≥ 19 ετών


          Γυναίκες ≥ 19 ετών

        

        	
          


          


          0,8–1 λίτρο/ημέρα


          


          1,1–1,2 λίτρα/ημέρα


          1,3 λίτρα/ημέρα


          1,6 λίτρα/ημέρα


          2,1 λίτρα/ημέρα


          1,9 λίτρα/ημέρα


          Όπως και οι ενήλικες


          


          2,5 λίτρα/ημέρα


          2,0 λίτρα/ημέρα


          

        
      


      
        	
          Σωματικό βάρος


          Παιδιά


          1–10 kg


          11–20 kg


          > 21 kg


          Ενήλικες


          Νεαροί δραστήριοι, 15–30 ετών


          Μέσης ηλικίας, 25–55 ετών


          Μεγαλύτερης ηλικίας, 55–65 ετών


          Ηλικιωμένοι, > 65 ετών

        

        	
          


          


          100 mL/Kg


          επιπλέον 50 mL/κάθε Kg >10


          επιπλέον 20 mL/κάθε Kg >20


          


          40 mL/Kg


          35 mL/Kg


          30 mL/Kg


          25 mL/Kg


          

        
      


      
        	
          Επιφάνεια σώματος

        

        	
          1500 mL/m


          

        
      


      
        	
          Ενεργειακή πρόσληψη

        

        	
          1 mL/Kcal για τους ενήλικες


          1,5 mL/Kcal για τους ενήλικες


          

        
      


      
        	
          Πρόσληψη αζώτου και ενέργειας (χρήσιμη όταν υπάρχει συμπληρωματική χορήγηση πρωτεϊνών)

        

        	
          1 mL/Kcal και 100 mL/g αζώτου

        
      


      
        	
          Αποβολή ούρων

        

        	
          Αποβαλλόμενος όγκος ούρων + 500-700 mL


          

        
      

    


    Πίνακας 7.5 Τρόποι εκτίμησης των φυσιολογικών ημερήσιων αναγκών σε υγρά

    (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies, 2010; Mahan et al., 2012).


    7.4 Εκτίμηση αναγκών σε βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία στην κλινική πρακτική


    Οι τιμές αναφοράς για την πρόσληψη των μικροθρεπτικών συστατικών που έχουν δημοσιεύσει διεθνείς οργανισμοί θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή στην εκτίμηση αναγκών ασθενών. Οι τιμές αυτές αναφέρονται σε υγιή άτομα και, επομένως, μπορεί να μην καλύπτουν τις θεραπευτικές ανάγκες ορισμένων ασθενών (π.χ. συνιστώμενη πρόσληψη ασβεστίου σε άτομο με εγκατεστημένη οστεοπόρωση) ή μπορεί συγκεκριμένες κλινικές καταστάσεις να επιδεινώνονται, όταν το άτομο καταναλώνει ορισμένα θρεπτικά συστατικά στις συνιστώμενες ποσότητες (π.χ. πρόσληψη καλίου σε ασθενή με υπερκαλιαιμία). Επιπλέον, μπορεί το υπάρχον νόσημα να επηρεάζει την πέψη και απορρόφηση θρεπτικών συστατικών (Σχήμα 7.2) και να επιβάλλει τη χορήγηση μικροθρεπτικών συστατικών μέσω συμπληρωμάτων ή μέσω οδών πέραν της γαστρεντερικής (π.χ. σύνδρομα δυσαπορρόφησης), ή η χορηγούμενη φαρμακευτική αγωγή να επηρεάζει τις ανάγκες σε μικροθρεπτικά συστατικά (π.χ. μεθοτρεξάτη και φυλλικό οξύ). Για τον λόγο αυτόν, για να εκτιμήσει κανείς τις ανάγκες των ασθενών σε μικροθρεπτικά συστατικά, συστήνεται αρχικά να χρησιμοποιούνται οι τιμές αναφοράς για τα θρεπτικά συστατικά που δεν επηρεάζονται από την ασθένεια ή την φαρμακευτική αγωγή, ενώ για τα υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά η αξιολόγηση γίνεται σύμφωνα με τις συστάσεις για τη συγκεκριμένη ασθένεια και τις συνολικές ανάγκες του ασθενούς.


    


    [image: ]


    Σχήμα 7.2 Σημεία απορρόφησης βασικών θρεπτικών συστατικών.


    Αξιολόγηση αναγκών σε βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία


    Για την αξιολόγηση των αναγκών σε μικροθρεπτικά συστατικά ενός ασθενούς προτείνονται τα ακόλουθα βήματα:


    
      	Συλλογή αξιόπιστων πληροφοριών σχετικά με τη νόσο και την επίδραση αυτής στη βιοδιαθεσιμότητα των θρεπτικών συστατικών.


      	Συλλογή αξιόπιστων πληροφοριών σχετικά με τη διαιτητική πρόσληψη του ατόμου.


      	Επιλογή της κατάλληλης τιμής αναφοράς για τα θρεπτικά συστατικά ή για το θρεπτικό συστατικό που ενδιαφέρει. Η καλύτερη δυνατή προσέγγιση για την εκτίμηση των αναγκών ενός ατόμου είναι η χρήση της μέσης τιμής αναφοράς, δηλαδή, της Εκτιμούμενης Μέσης Απαίτησης (Estimated Average Requirement-EAR, USA) ή της Μέσης Απαίτησης (Average Requirement-AR, EFSA-Ευρωπαϊκή Ένωση) (Παράρτημα 3). Η σύγκριση της παρατηρούμενης μέσης πρόσληψης ενός ατόμου με τη Συνιστώμενη Διαιτητική Παροχή (Recommended Dietary Allowance-RDA, USA) ή την Πρόσληψη Αναφοράς Πληθυσμού (Population Reference Intake-PRI, EFSA-Ευρωπαϊκή Ένωση) δεν ενδείκνυνται ως τρόποι αξιολόγησης της επάρκειας της δίαιτας ενός ατόμου.


      	Συνυπολογισμός ειδικών συστάσεων για συγκεκριμένες παθολογικές καταστάσεις ή παράγοντες κινδύνου, καθώς και ειδικών αναγκών ως συνέπεια της νόσου ή της φαρμακευτικής αγωγής.


      	Ερμηνεία των δεδομένων της διαιτητικής πρόσληψης, απαντώντας στην ερώτηση: «Είναι η διαιτητική πρόσληψη του θρεπτικού συστατικού επαρκής και υπάρχει χαμηλός κίνδυνος για ανεπιθύμητες συνέπειες;».

    


    


    Σχεδιασμός στόχων διαιτητικής πρόσληψης βιταμινών και ανόργανων θρεπτικών συστατικών


    Στόχος της παρέμβασης είναι η κάλυψη της RDA ή της Επαρκούς Πρόσληψης (Adequate Intake-AI, USA και EFSA-Ευρωπαϊκή Ένωση) ή της PRI, χωρίς να γίνεται υπέρβαση του Ανώτερου Ανεκτού Επιπέδου Πρόσληψης (Tolerable Upper Intake Level-UL, USA) και συνυπολογίζοντας ειδικές συστάσεις για συγκεκριμένες παθολογικές καταστάσεις ή παράγοντες κινδύνου.
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    Κεφάλαιο 8 - Ομάδες τροφίμων και ισοδύναμα


    Σύνοψη


    Στο κεφάλαιο αυτό αναλύονται τα δύο κύρια συστήματα ομάδων τροφίμων και ισοδυνάμων για τον σχεδιασμό ενός διαιτολογίου. Τα συστήματα αυτά αφορούν: α) τους διαβητικούς ασθενείς —χρησιμοποιούνται, ωστόσο, και για τον γενικό πληθυσμό— και β) τους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Επίσης, παρατίθενται αναλυτικά οι λίστες με τις ομάδες τροφίμων και τα ισοδύναμα της κάθε ομάδας, προκειμένου να γίνει ευκολότερη η χρήση τους κατά τον σχεδιασμό του διαιτολογίου που αναλύεται στο Κεφάλαιο 9.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Gibney, M., Vorster, H., Kok, F. (eds). Εισαγωγή στη διατροφή του ανθρώπου. Εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε., Αθήνα, 2007.


    8.1 Εισαγωγή


    Τα τρόφιμα ανάλογα με την περιεκτικότητά τους σε μακροθρεπτικά συστατικά κατατάσσονται σε έξι βασικές ομάδες τροφίμων, οι οποίες είναι:


    1. το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα,


    2. τα φρούτα,


    3. τα λαχανικά,


    4. τα αμυλούχα τρόφιμα,


    5. το κρέας και


    6. τα λίπη και έλαια.


    Στην πρώτη ομάδα τροφίμων περιλαμβάνονται τα διάφορα είδη γάλακτος και γιαουρτιού, με εξαίρεση το τυρί. Στη δεύτερη ομάδα συμπεριλαμβάνονται τα φρούτα και οι χυμοί, ενώ στην τρίτη ομάδα περιλαμβάνονται τα διάφορα λαχανικά, με εξαίρεση τα αμυλούχα λαχανικά (αρακάς, φασολάκια, πατάτες, καλαμπόκι), τα οποία ανήκουν στην ομάδα των αμυλούχων τροφίμων. Στην ομάδα των αμυλούχων τροφίμων (ομάδα τέταρτη) ανήκουν, επίσης, τα διάφορα είδη ψωμιού, οι φρυγανιές, τα παξιμάδια, τα μπισκότα, τα όσπρια, τα δημητριακά προϊόντα, το ρύζι και τα μακαρόνια. Στην πέμπτη ομάδα ανήκουν τα διάφορα είδη κρέατος, το ψάρι, τα θαλασσινά, τα αλλαντικά, το αυγό και το τυρί, ενώ στην έκτη ομάδα ανήκουν τα διάφορα είδη ελαίων, το βούτυρο, η μαργαρίνη, οι ξηροί καρποί, οι ελιές, η μαγιονέζα και οι διάφορες «σως» για σαλάτες (Daly, Evert, & Franz, 2008).


    Η κατηγοριοποίηση σ’ αυτές τις βασικές ομάδες τροφίμων έχει γίνει με το σκεπτικό ότι τρόφιμα που ανήκουν στην ίδια ομάδα τροφίμων έχουν παρόμοια περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λιπίδια, καθώς, ίσως, και σε ορισμένα μικροθρεπτικά συστατικά, χωρίς, ωστόσο, το τελευταίο να είναι απαραίτητο. Σε κάθε ομάδα τροφίμων έχει ορισθεί το «ισοδύναμο» ως μια ποσότητα (ή όγκος) αναφοράς με συγκεκριμένη περιεκτικότητα ενέργειας και μακροθρεπτικών συστατικών. Έτσι, για κάθε ένα τρόφιμο μιας ομάδας τροφίμων έχει καθοριστεί μια συγκεκριμένη ποσότητα, η οποία αντιστοιχεί στο 1 ισοδύναμο της εν λόγω ομάδας. Το 1 ισοδύναμο ενός τροφίμου μιας ομάδας θεωρείται ότι περιέχει συγκεκριμένα ποσά ενέργειας, υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπιδίων, και μπορεί να αντικατασταθεί από 1 ισοδύναμο οποιουδήποτε άλλου τροφίμου της ίδιας ομάδας, χωρίς σημαντικές διαφοροποιήσεις σε ενέργεια και μακροθρεπτικά συστατικά. Συνεπώς, εξίσου σημαντικός με τη γενική κατηγοριοποίηση των τροφίμων σε ομάδες είναι και ο καθορισμός των ποσοτήτων των τροφίμων που ανήκουν στην ίδια ομάδα, οι οποίες πρέπει να αντιστοιχούν σε έναν κοινό αριθμό υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπιδίων. Για παράδειγμα, ως 1 ισοδύναμο στην ομάδα των γαλακτοκομικών προϊόντων έχει οριστεί το 1 φλιτζάνι (240 mL) γάλα ή το 1 κεσεδάκι (180-200 g) γιαούρτι. Αυτό σημαίνει πως τα δύο αυτά τρόφιμα στις ποσότητες που περιγράφηκαν είναι ισοδύναμα και, είτε καταναλωθεί το ένα είτε το άλλο τρόφιμο, παρέχουν παρόμοιες ποσότητες ενέργειας και μακροθρεπτικών συστατικών (Daly et al., 2008; L. Mahan & Stump, 2004).


    Αρχικά το σύστημα των ομάδων τροφίμων και των ισοδυνάμων είχε δημιουργηθεί κυρίως με σκοπό να εξυπηρετήσει τον σχεδιασμό του διαιτολογίου των διαβητικών ασθενών, και για τον λόγο αυτόν η κατηγοριοποίηση και οι ποσότητες των τροφίμων είχαν γίνει με βασικό γνώμονα την περιεκτικότητα των τροφίμων σε υδατάνθρακες. Με την πάροδο των ετών, όμως, και αναγνωρίζοντας τις ιδιαίτερες ανάγκες που υπάρχουν στην περίπτωση ασθενών που πάσχουν και από άλλα νοσήματα, αναπτύχθηκαν και άλλα συστήματα ισοδυνάμων. Το παρόν κεφάλαιο θα περιοριστεί στην περιγραφή του συστήματος ισοδυνάμων τροφίμων για τη δίαιτα των διαβητικών και των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο (Elia et al., 2013).


    8.2 Ισοδύναμα διαβητικών


    Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το σύστημα αυτό των ισοδυνάμων αρχικά αναπτύχθηκε, προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες του σχεδιασμού του διαιτολογίου των διαβητικών ασθενών, και για τον λόγο αυτόν έχει δημιουργηθεί με κύριο γνώμονα την περιεκτικότητα των ομάδων τροφίμων σε υδατάνθρακες, θέτοντας σε δεύτερη μοίρα τα υπόλοιπα μακροθρεπτικά συστατικά. Το γεγονός αυτό ενέχει κάποιες αδυναμίες, όπως για παράδειγμα, την αδυναμία εκτίμησης της ποιότητας των προσλαμβανόμενων λιπιδίων, παράμετρο ιδιαίτερα σημαντική για τους διαβητικούς ασθενείς. Εντούτοις, το σύστημα αυτό αποτελεί έναν πρακτικό και αρκετά ακριβή τρόπο μετατροπής της διαιτητικής εντολής σε διαιτολόγιο με συγκεκριμένα τρόφιμα, γεγονός που το καθιστά πολύτιμο στα χέρια του διαιτολόγου. Επίσης, δεδομένου ότι η δίαιτα ενός διαβητικού ασθενούς αποτελεί ένα διατροφικό πρότυπο το οποίο θεωρείται ιδιαίτερα ωφέλιμο ακόμη και για τον γενικό πληθυσμό, η χρήση των ισοδυνάμων των διαβητικών ασθενών έχει επεκταθεί στον σχεδιασμό των διαιτολογίων ατόμων με διάφορα καρδιομεταβολικά νοσήματα, αλλά ακόμη και στον σχεδιασμό των διαιτολογίων του γενικού πληθυσμού.


    8.2.1 Περιεκτικότητα ισοδυνάμων σε ενέργεια και μακροθρεπτικά συστατικά


    Το σύστημα των ισοδυνάμων διακρίνει τα τρόφιμα σε έξι ομάδες. Σε ό,τι αφορά την περιεκτικότητα των ισοδυνάμων τροφίμων σε μακροθρεπτικά συστατικά, 1 ισοδύναμο της ομάδας των γαλακτοκομικών περιέχει 12 g υδατανθράκων, 8 g πρωτεϊνών και 0-8 g λιπιδίων, ανάλογα με την κατηγορία στην οποία ανήκουν (π.χ. άπαχα, πλήρη). Το 1 ισοδύναμο της ομάδας των λαχανικών θεωρείται ότι περιέχει 5 g υδατανθράκων και 2 g πρωτεϊνών, ενώ το 1 ισοδύναμο των φρούτων περιέχει 15 g υδατανθράκων και σχεδόν καθόλου πρωτεΐνες και λιπίδια. Ακόμη, το 1 ισοδύναμο της ομάδας των αμυλούχων τροφίμων θεωρείται ότι περιέχει 15 g υδατανθράκων, 3 g πρωτεϊνών και ίχνη λιπιδίων, το 1 ισοδύναμο της ομάδας του κρέατος θεωρείται ότι περιέχει 7 g πρωτεϊνών και 0-8 g λιπιδίων, ανάλογα με το είδος αυτού, και, τέλος, το 1 ισοδύναμο της ομάδας του λίπους θεωρείται ότι δεν περιέχει υδατάνθρακες και πρωτεΐνες, παρά μόνο 5 g λιπιδίων. Στον Πίνακα 8.1 παρατίθενται οι περιεκτικότητες σε μακροθρεπτικά συστατικά και ενέργεια του ενός ισοδυνάμου της κάθε ομάδας τροφίμων (Daly et al., 2008; Elia et al., 2013; Mahan & Escott-Stump, 2004; Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012):
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            θρακες (g)
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            12

          

          	
            8

          

          	
            0 - 3

          

          	
            90

          
        


        
          	
            Ημίπαχο

          

          	
            12

          

          	
            8

          

          	
            5

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Πλήρες

          

          	
            12

          

          	
            8

          

          	
            8

          

          	
            150
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            5
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            25
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            -

          

          	
            60
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            100
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    Πίνακας 8.1 Περιεκτικότητα σε ενέργεια και μακροθρεπτικά συστατικά των ισοδυνάμων των διαβητικών.


    8.2.2 Λίστες ομάδων τροφίμων και ισοδυνάμων για διαβητικούς ασθενείς


    Στη συνέχεια παρατίθενται οι λίστες με τις έξι ομάδες τροφίμων, τα τρόφιμα που τις απαρτίζουν και κυρίως οι ποσότητες κάθε τροφίμου που αντιστοιχούν στο 1 ισοδύναμο της εκάστοτε ομάδας (Πίνακες 8.2-8.10) (Daly et al., 2008). Στους παρακάτω Πίνακες 1 φλιτζάνι αντιστοιχεί σε 240 mL.


    


    
      
        	
          Ομάδα 1: Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα


          Ένα ισοδύναμο περιέχει 12 g υδατανθράκων, 8 g πρωτεϊνών και ποσότητα λιπιδίων που ποικίλλει ανά κατηγορία.

        
      


      
        	
          Γάλα αποβουτυρωμένο (0–3 g λιπιδίων ανά ισοδύναμο)

        
      


      
        	
          Αποβουτυρωμένο γάλα

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Γάλα με 1 ή 1,5% λίπος

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Γάλα σκόνη αποβουτυρωμένο

        

        	
          ⅓ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Γάλα εβαπορέ (χωρίς λίπος)

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Γάλα σόγιας αποβουτυρωμένο

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Γιαούρτι από αποβουτυρωμένο γάλα

        

        	
          180–200 g

        
      


      
        	
          Γάλα χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος (5 g λιπιδίων ανά ισοδύναμο)

        
      


      
        	
          Γάλα με 2% λίπος

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Γιαούρτι από γάλα με 2% λίπος

        

        	
          180 γρ.

        
      


      
        	
          Κεφίρ, αριάνι, ξινόγαλο (μέσης περιεκτικότητας σε λίπος)

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Γάλα πλήρες (8 g λιπιδίων ανά ισοδύναμο)

        
      


      
        	
          Γάλα πλήρες

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Γάλα εβαπορέ πλήρες (κουτί)

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Γάλα κατσίκας

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Γιαούρτι από πλήρες γάλα

        

        	
          180 g

        
      

    


    Πίνακας 8.2 Ισοδύναμα γαλακτοκομικών προϊόντων.


    


    
      
        	
          Ομάδα 2: Λαχανικά


          Ένα ισοδύναμο αντιστοιχεί σε ½ φλιτζάνι του τσαγιού βρασμένα λαχανικά ή 1 φλιτζάνι ωμά λαχανικά και περιέχει 5 g υδατανθράκων, 2 g πρωτεϊνών, 25 Kcal και 1–4 g διαιτητικών ινών.

        
      


      
        	
          Αγγούρι

        

        	
          Μανιτάρια

        
      


      
        	
          Αγκινάρα

        

        	
          Μαρούλι

        
      


      
        	
          Αντίδια

        

        	
          Μελιτζάνες

        
      


      
        	
          Βρούβες

        

        	
          Μπρόκολο

        
      


      
        	
          Βλίτα

        

        	
          Μπάμιες

        
      


      
        	
          Γογγύλια

        

        	
          Παντζάρια

        
      


      
        	
          Καρότα

        

        	
          Πιπεριές

        
      


      
        	
          Κολοκυθάκια

        

        	
          Πράσα

        
      


      
        	
          Κρεμμύδια

        

        	
          Ραπανάκια

        
      


      
        	
          Κουνουπίδι

        

        	
          Ραδίκια

        
      


      
        	
          Λάχανο

        

        	
          Σέλινο

        
      


      
        	
          Λάχανο κατσαρό

        

        	
          Σπανάκι

        
      


      
        	
          Λαχανάκια Βρυξελλών

        

        	
          Σπαράγγια

        
      


      
        	
          Λάχανο τουρσί

        

        	
          Τομάτες

        
      


      
        	
          Λαχανίδες

        

        	
          Χυμός τομάτας ή λαχανικών

        
      


      
        	
          Σημ.: τα αμυλούχα λαχανικά (πατάτα, αρακάς, φασολάκια, καλαμπόκι) αναφέρονται στην ομάδα αμύλου.

        
      

    


    Πίνακας 8.3 Ισοδύναμα λαχανικών.


    


    
      
        	
          Ομάδα 3: Φρούτα και χυμοί


          Ένα ισοδύναμο περιέχει 15 g υδατάνθρακες και 60 Kcal. Τα γραμμάρια που αναφέρονται περιλαμβάνουν τη φλούδα και τα κουκούτσια.

        
      


      
        	
          Ακτινίδιο

        

        	
          1 μεγάλο

        
      


      
        	
          Ανανάς

        

        	
          ¾ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Ανανάς κονσέρβα

        

        	
          ⅓ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Αχλάδι

        

        	
          1 μικρό (~ 110 g)

        
      


      
        	
          Βερίκοκα

        

        	
          3 μεγάλα (~ 200 g)

        
      


      
        	
          Γκρέιπφρουτ

        

        	
          ½ μεγάλο (~ 330 g)

        
      


      
        	
          Δαμάσκηνα

        

        	
          2 μέτρια (~ 140 g)

        
      


      
        	
          Καρπούζι

        

        	
          1 και ¼ φλιτζανιού (~ 380 g)

        
      


      
        	
          Κεράσια

        

        	
          12 μεγάλα (~ 85 g)

        
      


      
        	
          Μάνγκο

        

        	
          ½ μικρό (~ 160 g)

        
      


      
        	
          Μανταρίνι

        

        	
          2 μικρά (~ 220 g)

        
      


      
        	
          Νεκταρίνι

        

        	
          1 μέτριο (~ 140 g)

        
      


      
        	
          Μήλο

        

        	
          1 μικρό (~ 120 g)

        
      


      
        	
          Μούρα

        

        	
          ¾ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Μούσμουλα

        

        	
          3 μέτρια (~ 170 g)

        
      


      
        	
          Μπανάνα

        

        	
          1 μικρή (~ 120 g)

        
      


      
        	
          Πεπόνι

        

        	
          1 φλιτζάνι (~ 280 g)

        
      


      
        	
          Πορτοκάλι

        

        	
          1 μικρό (~ 180 g)

        
      


      
        	
          Ροδάκινο

        

        	
          1 μέτριο (~110 g)

        
      


      
        	
          Ρόδι

        

        	
          ½ μέτριο

        
      


      
        	
          Σταφίδες

        

        	
          2 κουταλιές σούπας

        
      


      
        	
          Σταφύλια

        

        	
          15 μικρά (~ 85 g)

        
      


      
        	
          Σύκα

        

        	
          2 μεγάλα

        
      


      
        	
          Φράουλες

        

        	
          1 και ¼ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Χυμοί:  (1 φλιτζάνι = 240 mL)

        
      


      
        	
          Ανανά

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Γκρέϊπφρουτ

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Δαμάσκηνου

        

        	
          ⅓ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Μήλου

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Πορτοκαλιού

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Σταφυλιού

        

        	
          ⅓ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Ανάμεικτος χυμός

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Άλλα:

        
      


      
        	
          Μέλι/μαρμελάδα/ζάχαρη

        

        	
          1 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Αναψυκτικά με ζάχαρη / φρουτοποτά

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      

    


    Πίνακας 8.4 Ισοδύναμα φρούτων.


    


    
      
        	
          Ομάδα 4: Ψωμί - Δημητριακά - Όσπρια - Αμυλούχα Λαχανικά


          Ένα ισοδύναμο περιέχει 15 g υδατανθράκων, 3 g πρωτεϊνών, 0-1 g λιπιδίων και 80 Kcal.

        
      


      
        	
          Ψωμί

        
      


      
        	
          Λευκό (όλων των τύπων)

        

        	
          1 φέτα (30 g)

        
      


      
        	
          Ολικής άλεσης

        

        	
          1 φέτα (30 g)

        
      


      
        	
          Ψωμάκια ατομικά

        

        	
          1 τεμάχιο (~30 g)

        
      


      
        	
          Ψωμί hot dog

        

        	
          ½ τεμάχιο

        
      


      
        	
          Σταφιδόψωμο

        

        	
          1 φέτα (30 g)

        
      


      
        	
          Πίτα (π.χ. για σουβλάκι, τύπου αραβική)

        

        	
          ½ τεμάχιο

        
      


      
        	
          Φρυγανιές (μικρές)

        

        	
          2 τεμάχια

        
      


      
        	
          Κουλούρι Θεσσαλονίκης (μέτριο)

        

        	
          ½ τεμάχιο

        
      


      
        	
          Κριτσίνια

        

        	
          2 μεγάλα (~20 g)

        
      


      
        	
          Κράκερ

        

        	
          4 τεμάχια (~20 g)

        
      


      
        	
          Κρουτόν (χωρίς λίπος)

        

        	
          1 φλιτζάνι

        
      


      
        	
          Δημητριακά προϊόντα

        
      


      
        	
          Αλεύρι

        

        	
          3 κουταλιές σούπας

        
      


      
        	
          Νιφάδες βρώμης, σιταριού, καλαμποκιού

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Μούσλι

        

        	
          ¼ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Πίτουρο σιταριού, πίτουρο βρώμης

        

        	
          ⅓ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Δημητριακά πρωινού χωρίς ζάχαρη

        

        	
          ¾ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Ρύζι (μαγειρεμένο) άσπρο ή καστανό

        

        	
          ⅓φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Μακαρόνια-κριθαράκι-χυλοπίτες (μαγειρ.)

        

        	
          ⅓φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Noodles

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Πλιγούρι

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Όσπρια

        
      


      
        	
          Φασόλια (όλα τα είδη) (μαγειρεμένα στραγγισμένα)

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Φάβα, ρεβίθια, φακές (μαγειρεμένα στραγγισμένα)

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Αμυλούχα λαχανικά

        
      


      
        	
          Αρακάς (μαγειρεμένος)

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Φασολάκια πράσινα με καρπό (μαγειρεμένα)

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Πατάτες ψητές ή βραστές

        

        	
          1 μικρή, μεγέθους αυγού (85 g)

        
      


      
        	
          Πατάτα πουρέ

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Γλυκοπατάτα

        

        	
          ⅓φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Καλαμπόκι βραστό

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Καλαμπόκι ολόκληρο

        

        	
          1 μέτριο (140 g)

        
      


      
        	
          Ποπ κορν (χωρίς προσθήκη λιπαρής ύλης)

        

        	
          3 φλιτζάνια

        
      

    


    Πίνακας 8.5 Ισοδύναμα αμυλούχων τροφίμων.


    


    
      
        	
          Άλλα ισοδύναμα υδατανθράκων


          Σ’ αυτήν την κατηγορία περιλαμβάνονται τρόφιμα που περιέχουν κατά κύριο λόγο υδατάνθρακες (κυρίως απλούς) και ίσως και λιπίδια (1 ισοδύναμο αμύλου ή φρούτου ισοδυναμεί με 15 g υδατανθράκων και 1 ισοδύναμο λίπους ισοδυναμεί με 5 g λιπιδίων).


          Ωστόσο, από συνταγή σε συνταγή και από παρασκευαστή σε παρασκευαστή μπορεί να υπάρχει πολύ μεγάλη απόκλιση στα περιεχόμενα μακροθρεπτικά συστατικά, γι’ αυτό και η ανάγνωση των ετικετών των τροφίμων κρίνεται απαραίτητη.

        
      


      
        	
          Βάφλα

        

        	
          1 μικρή

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου ή φρούτου, 1 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Κέικ απλό

        

        	
          1 λεπτή φέτα

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου ή φρούτου, 1 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Ντόνατ απλό

        

        	
          1 μέτριο

        

        	
          2 ισοδ. αμύλου ή φρούτου, 1 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Ντόνατ γεμιστό

        

        	
          1 μικρό

        

        	
          2 ισοδ. αμύλου ή φρούτου, 1 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Μπισκότα γεμιστά

        

        	
          2 μικρά

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου ή φρούτου, 1 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Κρέμα άνθος αραβοσίτου

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου, ½ ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Κρέμα καραμελέ

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου, ½ ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Παγωτό απλό (βανίλια, σοκολάτα, καϊμάκι)

        

        	
          65 g

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου, 1 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Σοκολάτα απλή

        

        	
          25 g

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου, 1,5 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Σορμπέ

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        

        	
          2 ισοδ. αμύλου ή φρούτου

        
      


      
        	
          Πατάτες τηγανιτές

        

        	
          8 κομμάτια

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου, 1 ισοδ. λίπους

        
      


      
        	
          Πατατάκια

        

        	
          15 κομμάτια

        

        	
          1 ισοδ. αμύλου, 2 ισοδ. λίπους

        
      

    


    Πίνακας 8.6 Ισοδύναμα άλλων τροφίμων με υδατάνθρακες.


    


    
      
        	
          Ομάδα 5: Κρέας και υποκατάστατα


          Ένα ισοδύναμο περιέχει 7 g πρωτεϊνών και ποσότητα λιπιδίων που ποικίλλει ανά κατηγορία.

        
      


      
        	
          Πολύ άπαχο κρέας και υποκατάστατα (0-1 g λιπιδίων):


          30 g λευκού κρέατος από κοτόπουλο και γαλοπούλα (χωρίς το δέρμα


          ½ φλιτζανιού οσπρίων (φασόλια, φακές, φάβα, ρεβίθια, μαγειρεμένα και στραγγισμένα)*

        
      


      
        	
          Άπαχο κρέας και υποκατάστατα (3 g λιπιδίων)


          30 g γαλοπούλας (σκούρο κρέας, χωρίς δέρμα), κοτόπουλου (λευκό κρέας με δέρμα), πάπιας (χωρίς δέρμα), κουνελιού, μπον φιλέ, κόντρα, μπριζόλας χοιρινής με κόκαλο (αφού αφαιρεθεί και το ελάχιστο ορατό λίπος), ψαρονεφριού, χοιρομεριού άπαχου (πόδι, πλευρά, ώμος), ρέγκας, σαρδέλας (κονσέρβα), σολομού (φρέσκου ή κονσερβοποιημένου), τόνου (σε λάδι, αποστραγγισμένου), συκωτιού, καρδιάς.


          6 μέτρια στρείδια, ¼ φλιτζανιού τυρί cottage 4,5% λίπος.

        
      


      
        	
          Μέσης περιεκτικότητας σε λίπος κρέας και υποκατάστατα (5 g λιπιδίων)


          30 g κοτόπουλου και γαλοπούλας (σκούρο κρέας με δέρμα), μοσχαρίσιου κιμά με λίπος 15%, μπριζόλας, βρασμένου χοιρομεριού, κιμά χοιρινού, παϊδάκια ψητά, λιπαρών ψαριών που δεν αναφέρονται στις προηγούμενες ομάδες, ανθότυρου, φέτας, μοτσαρέλας.


          1 αυγό (πλούσιο σε χοληστερόλη).

        
      


      
        	
          Πλούσια σε λίπος κρέας και υποκατάστατα (8 g λιπιδίων):


          30 g χοιρινά παϊδάκια, λουκάνικων, σαλαμιού, τηγανιτών ψαριών, τυριών όπως γραβιέρα, κασέρι, κεφαλογραβιέρα, κεφαλοτύρι, μετσοβόνε, κοπανιστή, παρμεζάνα, cheddar, edam.

        
      


      
        	
          *Σημ: Κάθε ισοδύναμο οσπρίου περιέχει και 15 g υδατανθράκων.


          

        
      

    


    Πίνακας 8.7 Ισοδύναμα κρέατος και υποκατάστατων.


    


    
      
        	
          Ομάδα 6: Λίπη και έλαια


          Ένα ισοδύναμο περιέχει 5 g λιπιδίων και 45 Kcal.

        
      


      
        	
          Ομάδα μονοακόρεστων λιπιδίων

        
      


      
        	
          Αβοκάντο

        

        	
          30 g

        
      


      
        	
          Ελαιόλαδο

        

        	
          1 κουταλιά του γλυκού

        
      


      
        	
          Ελιές

        

        	
          10 μικρές ή 5 μεγάλες

        
      


      
        	
          Σησαμόσποροι

        

        	
          1 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Ταχίνι

        

        	
          2 κουταλιές του γλυκού

        
      


      
        	
          Αμύγδαλα

        

        	
          6 κομμάτια

        
      


      
        	
          Καρύδια

        

        	
          2 ολόκληρα

        
      


      
        	
          Κάσιους

        

        	
          6 κομμάτια

        
      


      
        	
          Κουκουνάρι

        

        	
          1 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Πασατέμπο/ηλιόσποροι

        

        	
          1 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Φιστίκια

        

        	
          10 κομμάτια

        
      


      
        	
          Φιστικοβούτυρο

        

        	
          ½ κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Ομάδα πολυακόρεστων λιπιδίων

        
      


      
        	
          Μαργαρίνη

        

        	
          1 κουταλιά του γλυκού

        
      


      
        	
          Μαγιονέζα

        

        	
          2 κουταλιές του γλυκού

        
      


      
        	
          Μαγιονέζα light

        

        	
          1 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Σάλτσα για σαλάτα

        

        	
          1 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Καλαμποκέλαιο

        

        	
          1 κουταλιά του γλυκού

        
      


      
        	
          Ηλιέλαιο

        

        	
          1 κουταλιά του γλυκού

        
      


      
        	
          Σογιέλαιο

        

        	
          1 κουταλιά του γλυκού

        
      


      
        	
          Ομάδα κορεσμένων λιπιδίων

        
      


      
        	
          Βούτυρο

        

        	
          1 κουταλιά του γλυκού

        
      


      
        	
          Κρέμα γάλακτος πλήρης

        

        	
          1 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Κρέμα γάλακτος light

        

        	
          2 κουταλιές της σούπας

        
      


      
        	
          Μπέικον

        

        	
          1 φέτα

        
      

    


    Πίνακας 8.8 Ισοδύναμα λιπών και ελαίων.


    


    
      
        	
          Ομάδα τροφίμων ελεύθερης κατανάλωσης


          Σ’ αυτήν την ομάδα ανήκουν τρόφιμα ή ποτά που περιέχουν λιγότερες από 20 Kcal ή λιγότερο από 5 g υδατανθράκων ανά ισοδύναμο. Για τα τρόφιμα αυτής της ομάδας δεν υπολογίζονται ενέργεια και μακροθρεπτικά συστατικά.

        
      


      
        	
          Λεμόνι

        

        	
          Πάπρικα

        

        	
          Σκόρδο

        

        	
          Σκόνη κακάο

        
      


      
        	
          Ξύδι

        

        	
          Κανέλλα

        

        	
          Κάπαρη

        

        	
          Ζελέ χωρίς ζάχαρη

        
      


      
        	
          Κέτσαπ

        

        	
          Ταμπάσκο

        

        	
          Κρασί (για μαγείρεμα)

        

        	
          Σόδα

        
      


      
        	
          Μουστάρδα

        

        	
          Βασιλικός

        

        	
          Καφές

        

        	
          Αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη

        
      


      
        	
          Πιπέρι

        

        	
          Άνηθος/μαϊντανός

        

        	
          Τσάι

        

        	
          Υποκατάστατα ζάχαρης

        
      


      
        	
          Τσίλι

        

        	
          Ρίγανη/θυμάρι/θρούμπι

        

        	
          Αφεψήματα

        

        	
          

        
      

    


    Πίνακας 8.9 Ισοδύναμα τροφίμων ελεύθερης κατανάλωσης.


    


    
      
        	
          Ομάδα αλκοολούχων ποτών


          Σ’ αυτήν την κατηγορία περιλαμβάνονται οι διάφορες επιλογές αλκοολούχων ποτών τα οποία, στις ποσότητες που αναφέρονται, θεωρούνται ότι ισοδυναμούν περίπου με 100 Kcal. Σε κάποια ποτά με περισσότερη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες ή με προσθήκη ζάχαρης θα πρέπει να υπολογίζεται και 1 ή ½ ισοδύναμο φρούτου.

        
      


      
        	
          Κόκκινο κρασί

        

        	
          120 mL

        

        	
          1 ισοδύναμο αλκοόλ

        
      


      
        	
          Λευκό κρασί

        

        	
          120 mL

        

        	
          1 ισοδύναμο αλκοόλ

        
      


      
        	
          Γλυκό κρασί

        

        	
          100 mL

        

        	
          1 ισοδύναμο αλκοόλ, 1 ισοδύναμο φρούτου

        
      


      
        	
          Μπύρα (4,5% αλκοόλ)

        

        	
          330 mL

        

        	
          1 ισοδύναμο αλκοόλ, 1 ισοδύναμο φρούτου

        
      


      
        	
          Λικέρ

        

        	
          30 mL

        

        	
          1 ισοδύναμο αλκοόλ, 1 ισοδύναμο φρούτου

        
      


      
        	
          Ρούμι, ουίσκι, βότκα, τζιν

        

        	
          35 mL

        

        	
          1 ισοδύναμο αλκοόλ

        
      

    


    Πίνακας 8.10 Ισοδύναμα αλκοόλ.


    8.3 Ισοδύναμα νεφροπαθών


    Το σύστημα ομάδων τροφίμων-ισοδυνάμων των νεφροπαθών δημιουργήθηκε με σκοπό τον σχεδιασμό ενός διαιτολογίου που να ανταποκρίνεται καλύτερα στις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών αυτών και ιδιαίτερα στην ανάγκη περιορισμού των προσλαμβανόμενων πρωτεϊνών και κάποιων ηλεκτρολυτών. Σε αντιδιαστολή με το σύστημα των διαβητικών που βασίζεται στην περιεκτικότητα των τροφίμων σε υδατάνθρακες, το σύστημα ισοδυνάμων και ομάδων τροφίμων των νεφροπαθών δημιουργήθηκε με κύριο γνώμονα την περιεκτικότητα των τροφίμων σε πρωτεΐνες αλλά και στους βασικούς ηλεκτρολύτες (νάτριο, κάλιο, φώσφορος), οι οποίοι θα πρέπει να περιορίζονται στα νοσήματα αυτά (Elia et al., 2013).


    8.3.1 Περιεκτικότητα ισοδυνάμων των νεφροπαθών σε ενέργεια, μακροθρεπτικά συστατικά και ηλεκτρολύτες


    Για τη σύνταξη του διαιτολογίου των νεφροπαθών δημιουργήθηκε ξεχωριστός πίνακας ισοδυνάμων, με τροποποιημένη σύσταση θρεπτικών συστατικών σε σχέση με τον αντίστοιχο πίνακα που ισχύει για το σύστημα ισοδυνάμων των διαβητικών (Πίνακας 8.1), και με επιπλέον πληροφόρηση για τους ηλεκτρολύτες. Ο Πίνακας 8.11 παραθέτει το σύστημα υπολογισμού των ισοδυνάμων για τον σχεδιασμό διαιτολογίου για νεφροπαθείς (Zeaman & Ney, 1996). Οι ομάδες τροφίμων και τα ισοδύναμα για κάθε ομάδα είναι ίδια μ’ αυτά που προαναφέρθηκαν και αφορούν τους διαβητικούς ασθενείς. Εντούτοις, υπάρχουν κάποιες ουσιώδεις τροποποιήσεις στις ομάδες των φρούτων και των λαχανικών, στις οποίες τα τρόφιμα παρατίθενται ανάλογα με την περιεκτικότητά τους σε κάλιο, και με τον ίδιο τρόπο θα πρέπει να χρησιμοποιούνται στον σχεδιασμό των διαιτολογίων των νεφροπαθών. Μια άλλη διαφοροποίηση αφορά τη χρησιμοποίηση ισοδυνάμων άλατος, τα οποία είναι συνήθως απαραίτητα για να μπορέσει ο διαιτολόγος να ελέγξει την πρόσληψη νατρίου των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο.


    


    
      
        
          	
            Ομάδα Τροφίμων

          

          	
            Θερμίδες


            (Kcal)

          

          	
            Πρωτεΐνες (g)

          

          	
            Υδατάνθρακες (g)

          

          	
            Λιπίδια (g)

          

          	
            Νάτριο (mg)

          

          	
            Kάλιο (mg)

          

          	
            Φώσφορος (mg)

          
        


        
          	
            Γάλακτος

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Άπαχο

          

          	
            90

          

          	
            8

          

          	
            12

          

          	
            0-3

          

          	
            160

          

          	
            370

          

          	
            220

          
        


        
          	
            Ημίπαχο

          

          	
            120

          

          	
            8

          

          	
            12

          

          	
            5

          

          	
            160

          

          	
            370

          

          	
            220

          
        


        
          	
            Πλήρες

          

          	
            150

          

          	
            8

          

          	
            12

          

          	
            8

          

          	
            160

          

          	
            370

          

          	
            220

          
        


        
          	
            Τυριού

          

          	
            75-110

          

          	
            8

          

          	
            -

          

          	
            5-9

          

          	
            160

          

          	
            370

          

          	
            220

          
        


        
          	
            Κρέατος

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Πολύ άπαχο

          

          	
            35

          

          	
            7.0

          

          	
            -

          

          	
            0-1

          

          	
            25

          

          	
            100

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Άπαχο

          

          	
            55

          

          	
            7.0

          

          	
            -

          

          	
            3

          

          	
            25

          

          	
            100

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Μέτριου λίπους

          

          	
            75

          

          	
            7.0

          

          	
            -

          

          	
            5

          

          	
            25

          

          	
            100

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Υψηλού λίπους

          

          	
            100

          

          	
            7.0

          

          	
            -

          

          	
            8

          

          	
            25

          

          	
            100

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Αμυλούχων

          

          	
            80

          

          	
            2.0

          

          	
            15

          

          	
            1

          

          	
            80

          

          	
            35

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Λαχανικών

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Χαμηλού Κ

          

          	
            25

          

          	
            1.0

          

          	
            5

          

          	
            Ίχνη

          

          	
            15

          

          	
            70

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Μέτριου Κ

          

          	
            25

          

          	
            1.0

          

          	
            5

          

          	
            Ίχνη

          

          	
            15

          

          	
            150

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Υψηλού Κ

          

          	
            25

          

          	
            1.0

          

          	
            5

          

          	
            Ίχνη

          

          	
            15

          

          	
            270

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Φρούτων

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Χαμηλού Κ

          

          	
            60

          

          	
            0.5

          

          	
            15

          

          	
            -

          

          	
            Ίχνη

          

          	
            70

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Μέτριου Κ

          

          	
            60

          

          	
            0.5

          

          	
            15

          

          	
            -

          

          	
            Ίχνη

          

          	
            150

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Υψηλού Κ

          

          	
            60

          

          	
            0.5

          

          	
            15

          

          	
            -

          

          	
            Ίχνη

          

          	
            270

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Λιπών/ελαίων

          

          	
            45

          

          	
            -

          

          	
            -

          

          	
            5

          

          	
            55

          

          	
            10

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Αλατιού

          

          	
            -

          

          	
            -

          

          	
            -

          

          	
            -

          

          	
            250

          

          	
            

          

          	
            

          
        

      

    


    Πίνακας 8.11 Περιεκτικότητα σε ενέργεια, μακροθρεπτικά συστατικά και ηλεκτρολύτες των ισοδυνάμων ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο.


    8.3.2 Λίστες ομάδων τροφίμων και ισοδυνάμων για νεφροπαθείς ασθενείς


    Στη συνέχεια παρατίθενται οι λίστες των ομάδων τροφίμων (Πίνακες 8.12-8.14) τα ισοδύναμα των οποίων παρουσιάζουν διαφοροποιήσεις από το σύστημα ισοδυνάμων των διαβητικών, καθώς και τα ισοδύναμα άλατος που είναι ιδιαίτερα χρήσιμα για τους νεφροπαθείς. Επίσης, στην περίπτωση που υπάρχει ανάγκη να χρησιμοποιηθεί κάποιο ισοδύναμο τροφίμων πλούσιων σε υδατάνθρακες (π.χ. μέλι, μαρμελάδα, κέικ, σορμπέ) αυτό θα χρησιμοποιηθεί, όπως ακριβώς αναγράφεται στην αντίστοιχη ομάδα τροφίμων των διαβητικών, ωστόσο, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι περιεχόμενοι ηλεκτρολύτες (κάλιο, νάτριο, φώσφορος) από τους πίνακες σύστασης τροφίμων.


    Στις ακόλουθες λίστες ισοδυνάμων υπάρχουν δίπλα σε κάποια τρόφιμα τα σύμβολα: [image: ][image: HM00443_][image: j0198787]. Τα σύμβολα αυτά έχουν εισαχθεί με στόχο τη σήμανση τροφίμων που είναι πολύ πλούσια σε κάλιο, φώσφορο ή νάτριο. Πιο συγκεκριμένα τα σύμβολα αυτά συνεπάγονται:


    [image: alatieres] ⇒ Υψηλή περιεκτικότητα σε νάτριο. Κάθε μερίδα αντιστοιχεί σε 1 ισοδύναμο λαχανικών και 1 ισοδύναμο αλατιού.


    [image: alatieres][image: alatieres] ⇒ Πολύ υψηλή περιεκτικότητα σε νάτριο. Κάθε μερίδα αντιστοιχεί σε 1 ισοδύναμο λαχανικών και 2 ισοδύναμα αλατιού.


    [image: alatieres][image: alatieres][image: alatieres] ⇒ Πάρα πολύ υψηλή περιεκτικότητα σε νάτριο. Κάθε μερίδα αντιστοιχεί σε 1 ισοδύναμο λαχανικών και 3 ισοδύναμα αλατιού.


    [image: kokkalo] ⇒ Υψηλή περιεκτικότητα σε φώσφορο.


    [image: kardia] ⇒ Υψηλή περιεκτικότητα σε κάλιο


    


    
      
        	
          Ισοδύναμα φρούτων


          Κάθε ισοδύναμο περιέχει 0,5 g πρωτεϊνών, 60 Kcal, 15 mg φωσφόρου. Η ποσότητα του ισοδυνάμου είναι ½ φλιτζανιού ανά επιλογή, εκτός αν αναφέρεται κάτι διαφορετικό.

        
      


      
        	
          Χαμηλής περιεκτικότητας σε κάλιο (0–100 mg)

        
      


      
        	
          Αχλάδι κονσέρβα


          Πολτός μήλου


          Μύρτιλα


          Αχλάδι νέκταρ


          Ροδάκινο νέκταρ


          Χυμός σταφυλιού


          Λεμόνι (½)

        
      


      
        	
          Μέτριας περιεκτικότητας σε κάλιο (101–200 mg)

        
      


      
        	
          Ανανάς φρέσκος ή κονσέρβα


          Βατόμουρα


          Γκρέιπφρουτ (½ μικρό)


          Δαμάσκηνα (1 μέτριο)


          Καρπούζι (1 φλιτζάνι)


          Κεράσια (15 μικρά)


          Μάνγκο


          Μανταρίνι (2 μικρά)


          Μήλο (1 μικρό)


          Ροδάκινο κονσέρβα


          Ροδάκινο φρέσκο (1 μικρό)


          Σταφίδες (2 κουταλιές της σούπας)


          Φραγκοστάφυλα


          Φράουλες

        

        	
          Χυμός βερίκοκου


          Χυμός γκρέιπφρουτ


          Χυμός λεμονιού


          Χυμός μήλου


          Χυμός φρούτων κοκτέιλ


          

        
      


      
        	
          Υψηλής περιεκτικότητας σε κάλιο (201–350 mg)

        
      


      
        	
          Ακτινίδιο (½ μέτριο)


          Αχλάδι φρέσκο (1 μέτριο)


          Βερίκοκα σε κονσέρβα ή φρέσκα (2 μισά)


          Δαμάσκηνα φρέσκα ή κονσέρβα (5) [image: ]


          Μπανάνα (½ μέτρια) [image: ]


          Νεκταρίνι (1 μικρό)


          Πεπόνι (⅛)


          Πορτοκάλι (1 μικρό)


          Σύκα ξερά (2 ολόκληρα)


          Χουρμάδες


          Χυμός πορτοκάλι


          Χυμός δαμάσκηνο [image: ]

        
      

    


    Πίνακας 8.12 Ισοδύναμα φρούτων για νεφροπαθείς.


    


    
      
        	
          Ισοδύναμα λαχανικών


          Κάθε ισοδύναμο περιέχει: 1 g πρωτεϊνών, 25 Kcal, 15 mg νατρίου, 20 mg φωσφόρου. Η ποσότητα του ισοδυνάμου είναι ½ φλιτζανιού ανά επιλογή, εκτός αν αναφέρεται κάτι διαφορετικό.

        
      


      
        	
          Χαμηλής περιεκτικότητας σε κάλιο (0–100 mg)

        
      


      
        	
          Αγγούρι χωρίς τη φλούδα


          Αντίδια


          Κάρδαμο


          Κάστανα σε νερό


          Λάχανο


          Μαρούλι, όλες οι ποικιλίες


          Πιπεριά, πράσινη γλυκιά


          Σέσκουλα


          Φασόλια, πράσινα

        
      


      
        	
          Μέτριας περιεκτικότητας σε κάλιο (101–200 mg)

        
      


      
        	
          Αγκινάρα


          Αρακάς [image: kokkalo]


          Γογγύλια


          Καλαμπόκι (½ στέλεχος)


          Καρότα ωμά (1 μικρό)


          Κουνουπίδι


          Κρεμμύδια


          Λαχανίδες


          Λάχανο μαγειρεμένο


          Λάχανο τουρσί [image: alatieres][image: alatieres][image: alatieres]


          Μανιτάρια κονσέρβα ή φρέσκα ωμά [image: kokkalo]


          Μελιτζάνα


          Μπρόκολο


          Ραπανάκια


          Σέλερυ ωμό (1 στέλεχος)


          Σινάπι


          Σπανάκι

        
      


      
        	
          Χαμηλής περιεκτικότητας σε κάλιο (0–100 mg)

        
      


      
        	
          Αβοκάντο (¼ του καρπού)


          Γογγύλια


          Κολοκύθα


          Κολοκυθάκια (¼ φλιτζανιού) [image: kardia]


          Λαχανάκια Βρυξελλών


          Μανιτάρια φρέσκα μαγειρεμένα [image: kokkalo]


          Μπάμιες [image: kokkalo]


          Παντζάρια [image: kokkalo]


          Πατάτα βραστή ή πουρέ


          Πατάτα ψητή (½ μέτρια) [image: kardia]


          Πελτές τομάτας (2 κουταλιές της σούπας) [image: kardia]


          Πιπεριά καυτερή


          Σάλτσα τομάτας (¼ φλιτζανιού)


          Σέσκουλα [image: kardia]


          Σπανάκι μαγειρεμένο [image: kardia][image: kokkalo]


          Σπαράγγια (5 βλαστοί) [image: kokkalo]


          Τομάτα (1 μέτρια)


          Τοματοχυμός ανάλατος


          Τοματοχυμός με αλάτι [image: alatieres][image: alatieres]


          Χυμός λαχανικών χωρίς αλάτι


          Χυμός λαχανικών με αλάτι [image: alatieres][image: alatieres]

        
      

    


    Πίνακας 8.13 Ισοδύναμα λαχανικών για νεφροπαθείς.


    


    
      
        	
          Ισοδύναμα αλατιού


          Κάθε ισοδύναμο περιέχει 250 mg νατρίου.

        
      


      
        	
          Αλάτι

        

        	
          ⅛ κουταλιάς του γλυκού

        
      


      
        	
          Αλάτι πράσινο

        

        	
          ¼ κουταλιάς του γλυκού

        
      


      
        	
          Αλατισμένα φιστίκια

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Αλατισμένα αμύγδαλα

        

        	
          ½ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Αλατισμένα κάσιους

        

        	
          ¼ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Ζωμός

        

        	
          ⅓ φλιτζανιού

        
      


      
        	
          Πράσινες ελιές

        

        	
          5 μέτριες ή 13 g

        
      


      
        	
          Μαύρες ελιές

        

        	
          8 μεγάλες ή 28 g

        
      


      
        	
          Κέτσαπ

        

        	
          1,5 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Μουστάρδα

        

        	
          4 κουταλιές του γλυκού

        
      


      
        	
          Σάλτσα μπάρμπεκιου

        

        	
          2 κουταλιές της σούπας

        
      


      
        	
          Σάλτσα τσίλι

        

        	
          1,5 κουταλιά της σούπας

        
      


      
        	
          Σάλτσα σόγιας

        

        	
          ¾ κουταλιάς του γλυκού

        
      

    


    Πίνακας 8.14 Ισοδύναμα αλατιού.


    


    


    Βιβλιογραφία Κεφαλαίου 8


    Daly, A., Evert, A., & Franz, M. J. (2008). Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes (1st ed.): American Dietetic Association & American Diabetes association.


    Elia, M., Ljungqvist, O., Stratton, R., & Lanham, S. (2013). Clinical Nutrition Wiley-Blackwell 2nd Edition.


    Mahan, K. L., & Escott-Stump, S. (2004). Krause's Food Nutrition and Diet Therapy. Saunders, 11th Edition.


    Gibney, M., Vorster H., Kok, F. (eds). Εισαγωγή στη διατροφή του ανθρώπου. Εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε., Αθήνα, 2007.


    Mahan, K. L., Escott-Stump, S., & Raymond, J. (2012). Krause's Food and the nutrition care process. Elsevier Saunders, 13th edition.


    Zeaman, F. J., & Ney, D. M. (1996). Applications in Medical Nutrition Therapy (2nd ed.): Benjamin Cummings.

  


  
    Κεφάλαιο 9 - Σύνταξη διαιτολογίου


    Σύνοψη


    Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει μια αναλυτική περιγραφή της διαδικασίας σύνταξης ενός διαιτολογίου. Θα περιγραφεί βήμα-βήμα ο τρόπος με τον οποίο ο διαιτολόγος σχεδιάζει το διαιτολόγιο. Θα δοθούν αναλυτικές οδηγίες σχετικά με τις αποφάσεις που καλείται να πάρει ο διαιτολόγος ως προς τον αριθμό των ισοδυνάμων από κάθε ομάδα τροφίμων, καθώς και ως προς τους αντίστοιχους υπολογισμούς, προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες του ασθενούς σε ενέργεια, πρωτεΐνες, λιπίδια και υδατάνθρακες. Επίσης, περιγράφονται αναλυτικά οι οδηγίες σχετικά με την κατανομή των ισοδυνάμων των ομάδων τροφίμων στα διάφορα γεύματα της ημέρας, καθώς και ο τρόπος με τον οποίο μεταφράζονται τα ισοδύναμα των ομάδων τροφίμων σε τρόφιμα, προκειμένου να δημιουργηθεί η τελική μορφή του διαιτολογίου.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Ομάδες τροφίμων και ισοδύναμα (Κεφάλαιο 8).


    9.1 Εισαγωγή


    Ο διαιτολόγος, αφού πρώτα εκτιμήσει τις ημερήσιες ανάγκες ενός ασθενούς σε ενέργεια, θρεπτικά συστατικά και υγρά, καλείται να σχεδιάσει ένα διαιτολόγιο που θα είναι σε πλήρη συμφωνία με την υπάρχουσα διαιτητική εντολή, ενώ, ταυτόχρονα, θα ικανοποιεί σε μεγάλο βαθμό και τις προσωπικές προτιμήσεις του ασθενούς. Η σύνταξη του διαιτολογίου συνίσταται, ουσιαστικά, στη μετατροπή της ενέργειας και των γραμμαρίων των μακροθρεπτικών συστατικών (υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπιδίων) —που έχουν ήδη αποφασιστεί κατά την εκτίμηση των διατροφικών αναγκών και τον σχεδιασμό της διαιτητική εντολής— σε γεύματα με συγκεκριμένα τρόφιμα και ποσότητες· γεύματα καταγεγραμμένα και έτοιμα να τα διαβάσει και να τα εκτελέσει το προσωπικό του νοσοκομείου που είναι υπεύθυνο για τη σίτιση ενός ασθενούς (π.χ. μάγειρες, τραπεζοκόμοι, νοσηλεύτριες), αλλά και να τα κατανοήσει ο ίδιος ο ασθενής.


    Η σύνταξη του διαιτολογίου βασίζεται στο γεγονός ότι τα τρόφιμα κατατάσσονται σε 6 βασικές ομάδες τροφίμων, όπως περιγράφονται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 8 (American Dietetic Association, 2007; Mahan & Escott-Stump, 2004; Mahan et al., 2012). Χρησιμοποιώντας το σύστημα των ισοδυνάμων και με βάση τον Πίνακα 9.1, μπορεί να ξεκινήσει η σύνταξη ενός διαιτολογίου. Πρακτικά, η σύνταξη ενός διαιτολογίου στο πλαίσιο μιας συγκεκριμένης διαιτητικής εντολής πραγματοποιείται σε 3 στάδια: α) μετατροπή των γραμμαρίων των μακροθρεπτικών συστατικών σε ισοδύναμα ομάδων τροφίμων, β) κατανομή των ισοδυνάμων των ομάδων τροφίμων στα διάφορα γεύματα της ημέρας, και γ) μετατροπή των ισοδυνάμων των ομάδων τροφίμων σε τρόφιμα τα οποία συνθέτουν συγκεκριμένα γεύματα. Στη συνέχεια περιγράφονται διεξοδικά και τα τρία αυτά στάδια της σύνταξης του διαιτολογίου.
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    Πίνακας 9.1 Ισοδύναμα ομάδων τροφίμων και περιεκτικότητες σε ενέργεια και μακροθρεπτικά συστατικά.


    9.2 Μετατροπή των μακροθρεπτικών συστατικών σε ισοδύναμα


    Πρόκειται για το πρώτο στάδιο σύνταξης του διαιτολογίου, αμέσως μετά από τον καθορισμό της διαιτητικής εντολής. Στο στάδιο αυτό ο διαιτολόγος, συνυπολογίζοντας τις ανάγκες, τα προβλήματα υγείας και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που έχει συλλέξει από τον ασθενή, έχει καταλήξει στον συνολικό αριθμό των θερμίδων που χρειάζονται για να καλυφθούν οι ενεργειακές του ανάγκες, καθώς και στα γραμμάρια των μακροθρεπτικών συστατικών τα οποία θα πρέπει να παρέχονται από το διαιτολόγιο, προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες αυτές.


    Στη συνέχεια καλείται να μετατρέψει τα γραμμάρια των υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπιδίων σε ισοδύναμα των έξι βασικών ομάδων τροφίμων που προαναφέρθηκαν. Προκειμένου να γίνει αυτό, θα πρέπει να χρησιμοποιήσει τον προηγούμενο Πίνακα, ο οποίος, ουσιαστικά, δείχνει σε πόσα γραμμάρια μακροθρεπτικών συστατικών αντιστοιχεί το 1 ισοδύναμο της κάθε ομάδας τροφίμων. Η μετατροπή αυτή γίνεται σταδιακά, ξεκινώντας από την ομάδα του γάλακτος και συνεχίζοντας με την ομάδα των λαχανικών, των φρούτων και των αμυλούχων. Έχοντας αποφασίσει για τον αριθμό των ισοδυνάμων των ομάδων αυτών, ουσιαστικά, θα πρέπει να καλύπτεται ο στόχος που έχει τεθεί από τη διαιτητική εντολή ως προς τα γραμμάρια των υδατανθράκων, μια που οι υπόλοιπες ομάδες τροφίμων (κρέατος και λίπους) δεν περιέχουν καθόλου υδατάνθρακες. Στη συνέχεια καθορίζεται ο αριθμός ισοδυνάμων της ομάδας του κρέατος, έτσι ώστε να καλύπτεται ο στόχος των γραμμαρίων των πρωτεϊνών, μια που η τελευταία ομάδα τροφίμων, η ομάδα του λίπους, δεν περιέχει καθόλου πρωτεΐνες. Τέλος, καθορίζεται ο αριθμός των ισοδυνάμων της ομάδας του λίπους, κατά τρόπο ώστε να ικανοποιείται και ο στόχος των γραμμαρίων λιπιδίων. Στο τέλος θα πρέπει και το άθροισμα της ενέργειας που προκύπτει από την επιλογή του αριθμού των ισοδυνάμων να ικανοποιεί στο μέγιστο δυνατό βαθμό τον στόχο για την κάλυψη των ενεργειακών αναγκών. Προκειμένου να πραγματοποιηθεί αυτό το στάδιο της μετατροπής της διαιτητικής εντολής σε ισοδύναμα ομάδων τροφίμων, χρησιμοποιείται ο Πίνακας 9.2 σε συνδυασμό με τον Πίνακα 9.1.
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    Πίνακας 9.2 Μετατροπή γραμμαρίων μακροθρεπτικών συστατικών σε ισοδύναμα τροφίμων.


    Για να γίνει πιο εύκολα κατανοητή η διαδικασία, θα χρησιμοποιηθεί ένα παράδειγμα. Ας υποτεθεί ότι η διαιτητική εντολή καθορίζει την παροχή ενός διαιτολογίου 2000 kcal, εκ των οποίων 50% θα προέρχεται από υδατάνθρακες (250 g), 15% θα προέρχεται από πρωτεΐνες (75 g) και 35% θα προέρχεται από λιπίδια (78 g). Κατά τη συμπλήρωση του Πίνακα 9.2, έστω ότι αποφασίζεται η παροχή 2 ισοδυνάμων ημίπαχων γαλακτοκομικών, 5 ισοδυνάμων λαχανικών και 3 ισοδυνάμων φρούτων. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι αυτή η αρχική επιλογή ισοδυνάμων γίνεται με βάση επιστημονικά κριτήρια. Υπάρχουν πάρα πολλοί πιθανοί συνδυασμοί ισοδυνάμων από τις τρεις αυτές ομάδες τροφίμων οι οποίοι θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν. Η τελική επιλογή θα πρέπει να είναι σε συμφωνία με τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαιτητική διαχείριση των διάφορων νοσημάτων, ανάλογα με το ιστορικό και τα προβλήματα του κάθε ασθενούς (π.χ. μόνο 1 ισοδύναμο φρούτων και 1 ισοδύναμο λαχανικών σε ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη για τον οποίο είναι γνωστό ότι χρειάζεται διαιτολόγιο με αρκετά ισοδύναμα φρούτων και λαχανικών την ημέρα), καθώς και με τις προσωπικές προτιμήσεις και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ασθενούς (π.χ. 3 ισοδύναμα γαλακτοκομικών σε ασθενή με δυσανεξία στη λακτόζη ή με αποστροφή προς τα γαλακτοκομικά). Χρησιμοποιώντας, λοιπόν, τον Πίνακα 9.2 και παίρνοντας στοιχεία από τον Πίνακα 9.1, γίνονται οι ακόλουθοι υπολογισμοί (Πίνακας 9.3):
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            26

          

          	
            10

          

          	
            545

          
        

      

    


    Πίνακας 9.3 Παράδειγμα υπολογισμού ισοδυνάμων ομάδων τροφίμων – Βήμα 1.


    Γνωρίζοντας ότι ο στόχος για τους υδατάνθρακες είναι τα 250 g και ότι η ενσωμάτωση στο διαιτολόγο 2 ισοδυνάμων γαλακτοκομικών, 5 ισοδυνάμων λαχανικών και 3 ισοδυνάμων φρούτων δίνουν 94 γραμμάρια υδατανθράκων, απομένει μόνο μία ομάδα τροφίμων που παρέχει υδατάνθρακες (αμυλούχα τρόφιμα), η οποία θα πρέπει να καλύψει το υπόλοιπο των υδατανθράκων (250-94=156 g). Επειδή η ομάδα των αμυλούχων τροφίμων δίνει 15 g υδατανθράκων ανά ισοδύναμο, θα πρέπει να ενσωματωθούν στο διαιτολόγιο 156/15=10,4 δηλαδή περίπου 10 ισοδύναμα αμυλούχων τροφίμων. Τα ισοδύναμα αυτά προστίθενται στον Πίνακα και υπολογίζεται το νέο υποσύνολο (Πίνακας 9.4).
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    Πίνακας 9.4 Παράδειγμα υπολογισμού ισοδυνάμων ομάδων τροφίμων – Βήμα 2.


    Οι μέχρι τώρα επιλογές έχουν καλύψει 244 g υδατανθράκων, ποσότητα που, αν και υπολείπεται κατά 6g από τον στόχο των 250 g, είναι, ωστόσο, αποδεκτή. Επίσης, έχουν ήδη συγκεντρωθεί 56 g πρωτεϊνών, ενώ ο στόχος είναι τα 75 g, και η μόνη ομάδα τροφίμων από αυτές που απομένουν και η οποία μπορεί να δώσει 75-56= 19 g πρωτεϊνών είναι η ομάδα του κρέατος. Εφόσον το 1 ισοδύναμο της ομάδας αυτής παρέχει 7 g πρωτεϊνών, θα χρειαστούν 19/7=2,7 δηλαδή περίπου 3 ισοδύναμα έστω ημίπαχου κρέατος. Έτσι, συμπληρώνεται εκ νέου ο Πίνακας, βρίσκοντας ένα ακόμη υποσύνολο (Πίνακας 9.5).
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    Πίνακας 9.5 Παράδειγμα υπολογισμού ισοδυνάμων ομάδων τροφίμων – Βήμα 3.


    Έχουν πλέον καλυφθεί 77 g πρωτεϊνών, με αρχικό στόχο τα 75 g, και απομένει η κάλυψη των λιπιδίων από την αντίστοιχη ομάδα. Συνολικά, έχουν καλυφθεί 25 g λιπιδίων, ενώ ο στόχος είναι τα 78 g Τα εναπομείναντα, λοιπόν, 78-25=53 g λίπους θα καλυφθούν από 53/5=10,6 δηλαδή περίπου 11 ισοδύναμα της ομάδας των λιπών. Μ’ αυτόν τον τρόπο, συμπληρώνεται πλήρως ο Πίνακας 9.2 και υπολογίζονται τα τελικά σύνολα όλων των μακροθρεπτικών συστατικών και της ενέργειας (Πίνακας 9.6).


    Όπως προκύπτει από τον τελικό Πίνακα, καλύπτονται 80 g λιπιδίων, με αρχικό στόχο τα 78 g, ενώ οι συνολικές θερμίδες υπολογίζονται στις 2065 kcal, με αρχικό σχεδιασμό την κάλυψη 2000kcal. Δεν υπάρχει κάποιος απόλυτος κανόνας που να καθορίζει το εύρος των αποκλίσεων που μπορούμε να έχουμε στα γραμμάρια των μακροθρεπτικών συστατικών από τον αρχικό μας στόχο. Παρ’ όλα αυτά, ένας πρακτικός κανόνας μπορεί να είναι ότι δεν θα έχουμε απόκλιση πάνω από ½ ισοδύναμο αμυλούχων τροφίμων (περίπου 8 γραμμάρια) για τους υδατάνθρακες, πάνω από ½ ισοδύναμο από την ομάδα του κρέατος (περίπου 4 γραμμάρια) για τις πρωτεΐνες και πάνω από ½ ισοδύναμο από την ομάδα του λίπους (περίπου 3 γραμμάρια) για τα λιπίδια, για τον απλό λόγο ότι στην περίπτωση αυτή θα πρέπει είτε να προσθέσουμε είτε να αφαιρέσουμε 1 ισοδύναμο από τις προαναφερθείσες ομάδες τροφίμων, προκειμένου να ελαττωθούν κατά το δυνατό οι αποκλίσεις.


    
      
        
          	
            Ομάδα

          

          	
            Αριθμός ισοδυνάμων

          

          	
            Υδατάνθρακες


            (g)

          

          	
            Πρωτεΐνες


            (g)

          

          	
            Λιπίδια


            (g)

          

          	
            Θερμίδες


            (Kcal)

          
        


        
          	
            Γάλακτος

          

          	
            2

          

          	
            24 (2x12)

          

          	
            16 (2x8)

          

          	
            10 (2x5)

          

          	
            240 (2x120)

          
        


        
          	
            Λαχανικών

          

          	
            5

          

          	
            25 (5x5)

          

          	
            10 (5x2)

          

          	
            —

          

          	
            125 (5x25)

          
        


        
          	
            Φρούτων

          

          	
            3

          

          	
            45 (3x15)

          

          	
            —

          

          	
            —

          

          	
            180 (3x60)

          
        


        
          	
            Υποσύνολο

          

          	
            

          

          	
            94

          

          	
            26

          

          	
            10

          

          	
            545

          
        


        
          	
            Αμυλούχων

          

          	
            10

          

          	
            150 (10x15)

          

          	
            30 (10x3)

          

          	
            ίχνη

          

          	
            800 (10x80)

          
        


        
          	
            Υποσύνολο

          

          	
            

          

          	
            244

          

          	
            56

          

          	
            10

          

          	
            1345

          
        


        
          	
            Κρέατος

          

          	
            3

          

          	
            —

          

          	
            21 (3x7)

          

          	
            15 (3x5)

          

          	
            225 (3x75)

          
        


        
          	
            Υποσύνολο

          

          	
            

          

          	
            244

          

          	
            77

          

          	
            25

          

          	
            1570

          
        


        
          	
            Λίπους

          

          	
            11

          

          	
            —

          

          	
            —

          

          	
            55 (11x5)

          

          	
            495 (11x45)

          
        


        
          	
            Σύνολο

          

          	
            

          

          	
            244

          

          	
            77

          

          	
            80

          

          	
            2065

          
        

      

    


    Πίνακας 9.6 Παράδειγμα υπολογισμού ισοδυνάμων ομάδων τροφίμων – Βήμα 4.


    9.3 Κατανομή των ισοδυνάμων των ομάδων τροφίμων σε γεύματα


    Περνώντας στο δεύτερο στάδιο της διαδικασίας σύνταξης διαιτολογίου, η αρχική διαιτητική εντολή έχει πλέον μετατραπεί σε συγκεκριμένο αριθμό ισοδυνάμων των διάφορων ομάδων τροφίμων. Στη συνέχεια θα πρέπει να κατανεμηθούν τα ισοδύναμα αυτά στα διάφορα γεύματα της ημέρας. Για τον σκοπό αυτόν, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο Πίνακας 9.7.


    


    
      
        	
          Ομάδα

        

        	
          Συνολικός αριθμός ισοδυνάμων

        

        	
          Ισοδύναμα σε

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          Πρωινό

        

        	
          Δεκατιανό

        

        	
          Γεύμα

        

        	
          Απογευματινό

        

        	
          Δείπνο

        

        	
          Προ ύπνου

        
      


      
        	
          Γάλακτος

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Λαχανικών

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Φρούτων

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Αμυλούχων

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Κρέατος

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Λίπους

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        
      

    


    Πίνακας 9.7 Κατανομή των ισοδυνάμων σε γεύματα.


    Συνεχίζοντας το παράδειγμα της προηγούμενης ενότητας, χρησιμοποιούμε τον Πίνακα 9.3 για να κατανεμηθούν στα διάφορα γεύματα τα ισοδύναμα που έχουν υπολογιστεί. Ο Πίνακας 9.3 περιέχει 6 γεύματα: πρωινό, δεκατιανό, μεσημεριανό, απογευματινό, βραδινό και προ ύπνου γεύμα. Ο αριθμός των γευμάτων καθορίζεται από τον διαιτολόγο με βάση επιστημονικά κριτήρια και σε συνεργασία με τον ασθενή, ανάλογα με τις ανάγκες και τις συνήθειές του. Για παράδειγμα, δεν είναι απαραίτητο να προταθούν 6 γεύματα σε κάποιον ο οποίος συνηθίζει να τρώει 4 γεύματα και η κατάσταση της υγείας του δεν επιβάλλει την αύξηση των γευμάτων. Ας υποτεθεί ότι στο παράδειγμα που προηγήθηκε, επιθυμούμε να φτιάξουμε ένα διαιτολόγιο το οποίο να περιλαμβάνει 4 γεύματα: πρωινό, δεκατιανό, μεσημεριανό και βραδινό. Χρησιμοποιώντας τον Πίνακα 9.7 και τον αριθμό των ισοδυνάμων για κάθε ομάδα τροφίμων που έχει ήδη υπολογιστεί, προκύπτει ο Πίνακας 9.8.


    


    
      
        	
          Ομάδα

        

        	
          Συνολικός αριθμός ισοδυνάμων

        

        	
          Ισοδύναμα σε

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          Πρωινό

        

        	
          Δεκατιανό

        

        	
          Γεύμα

        

        	
          Απογευματινό

        

        	
          Δείπνο

        
      


      
        	
          Γάλακτος

        

        	
          2

        

        	
          1

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          1

        
      


      
        	
          Λαχανικών

        

        	
          5

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          3

        

        	
          

        

        	
          2

        
      


      
        	
          Φρούτων

        

        	
          3

        

        	
          1

        

        	
          1

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          1

        
      


      
        	
          Αμυλούχων

        

        	
          10

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Κρέατος

        

        	
          3

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          3

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Λίπους

        

        	
          11

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          6

        

        	
          

        

        	
          5

        
      

    


    Πίνακας 9.8 Παράδειγμα κατανομής ισοδυνάμων σε γεύματα.


    


    9.4 Μετατροπή των ισοδυνάμων σε τρόφιμα και σύνταξη διαιτολογίου


    Στην τελευταία αυτή φάση υπάρχουν διαθέσιμα όλα τα στοιχεία που χρειάζεται ο διαιτολόγος, προκειμένου να σχεδιάσει ένα διαιτολόγιο. Ουσιαστικά, ο διαιτολόγος θα πρέπει να μετατρέψει τα ισοδύναμα των τροφίμων που υπάρχουν σε κάθε γεύμα σε συγκεκριμένα τρόφιμα, τα οποία θα πρέπει να συνδυάζονται μεταξύ τους και να σχηματίζουν ένα διαιτολόγιο. Για παράδειγμα, αν στο πρωινό γεύμα έχουν κατανεμηθεί, σύμφωνα με τον Πίνακα κατανομής ισοδυνάμων σε γεύματα, 1 ισοδύναμο γαλακτοκομικών, 2 ισοδύναμα αμυλούχων τροφίμων και 1 ισοδύναμο λίπους, αυτό μπορεί να εκφραστεί σε 1 φλιτζάνι γάλα, ½ φλιτζάνι δημητριακά πρωινού και 1 λεπτή φέτα ψωμί με 1 κουταλάκι του γλυκού βούτυρο, ή εναλλακτικά σε 1 κεσεδάκι γιαούρτι, ½ φλιτζάνι νιφάδες βρώμης και 2 καρύδια, ή και σε άλλους συνδυασμούς. Είναι σαφές ότι μπορεί κάποιος να αντιστοιχίσει 1 ισοδύναμο μιας ομάδας τροφίμου με οποιοδήποτε τρόφιμο ανήκει στην ομάδα αυτή, στην ποσότητα που αντιστοιχεί στο ένα ισοδύναμο. Αυτό δίνει στον διαιτολόγο μεγάλη ευελιξία ως προς την επιλογή τροφίμων, καθώς μπορεί να αντιστοιχίσει 1 ισοδύναμο συγκεκριμένης ομάδας τροφίμου με μεγάλη ποικιλία τροφίμων που ανήκουν στην κατηγορία αυτή. Βασική προϋπόθεση, όμως, για να γίνει αυτό είναι η πολύ καλή γνώση των βασικών ομάδων τροφίμων, των τροφίμων που τις απαρτίζουν και, βέβαια, της ποσότητας κάθε τροφίμου που αντιστοιχεί σε 1 ισοδύναμο της αντίστοιχης ομάδας. Όλες αυτές οι πληροφορίες αναλύονται ενδελεχώς στο κεφάλαιο 8, το οποίο ασχολείται με τις ομάδες τροφίμων και τα συστήματα ισοδυνάμων των τροφίμων.


    Προκειμένου να γίνει πλήρως κατανοητός ο τρόπος με τον οποίο γίνεται η μετατροπή των ισοδυνάμων που έχουν κατανεμηθεί στα γεύματα σε διαιτολόγιο συγκεκριμένων τροφίμων, μπορεί να συνεχιστεί το παράδειγμα που έχει χρησιμοποιηθεί μέχρι τώρα και με βάση το οποίο είναι έτοιμος ο Πίνακας κατανομής των ισοδυνάμων σε γεύματα. Για να σχεδιαστεί ένα διαιτολόγιο ξεκινάμε από το πρώτο γεύμα, επιλέγοντας τα τρόφιμα που αντιστοιχούν στα ισοδύναμα του γεύματος, και προχωράμε στο επόμενο γεύμα, μέχρι να τελειώσουν όλα τα γεύματα. Πιο συγκεκριμένα, στο πρωινό γεύμα υπάρχει 1 ισοδύναμο γαλακτοκομικών, 1 ισοδύναμο αμυλούχων τροφίμων και 1 ισοδύναμο φρούτων. Μπορεί, λοιπόν, να επιλεγεί π.χ. 1 φλιτζάνι ημίπαχο γάλα, ½ φλιτζάνι δημητριακά πρωινού και ½ φλιτζάνι χυμός πορτοκάλι. Στο δεκατιανό γεύμα υπάρχει 1 ισοδύναμο φρούτου και 2 ισοδύναμα αμυλούχων τροφίμων. Μπορεί, λοιπόν, να προταθεί 1 ροδάκινο και 4 κράκερ για το γεύμα αυτό. Στο μεσημεριανό γεύμα έχουν κατανεμηθεί 3 ισοδύναμα λαχανικών, 3 ισοδύναμα αμυλούχων τροφίμων, 3 ισοδύναμα κρέατος και 6 ισοδύναμα λίπους. Ένας προτεινόμενος συνδυασμός τροφίμων θα μπορούσε να είναι: 90 g κοτόπουλο ψητό μαζί με 1 φλιτζάνι ρύζι, 1 σαλάτα από 1 μέτρια ντομάτα, 1 μέτριο αγγουράκι και 1 φλιτζάνι μαρούλι, προσθέτοντας 3 κουταλάκια του γλυκού ελαιόλαδο στη σαλάτα και 3 κουταλάκια του γλυκού ελαιόλαδο στο ρύζι. Στο βραδινό γεύμα υπάρχουν 2 ισοδύναμα λαχανικών, 4 ισοδύναμα αμυλούχων τροφίμων, 5 ισοδύναμα λίπους, 1 ισοδύναμο γαλακτοκομικών και 1 ισοδύναμο φρούτου. Μπορεί να προταθεί 1 σαλάτα με 3 μικρές πατάτες βραστές και 2 φλιτζάνια ωμά λαχανικά (μαρούλι, κρεμμύδι, ντομάτα, καρότο), 1 λεπτή φέτα ψωμί και 5 κουταλάκια του γλυκού ελαιόλαδο, το οποίο θα προστεθεί στη σαλάτα, μαζί με 1 γιαούρτι και 4-5 φράουλες. Αναλυτικά, λοιπόν, το διαιτολόγιο που σχεδιάστηκε έχει ως εξής:


    Πρωινό:


    1 φλιτζάνι γάλα ημίπαχο,


    ½ φλιτζάνι δημητριακά πρωινού,


    ½ φλιτζάνι χυμός πορτοκάλι.


    Δεκατιανό:


    4 κράκερ,


    1 ροδάκινο.


    Μεσημεριανό:


    1 μερίδα κοτόπουλο ψητό (90 g),


    1 φλιτζάνι ρύζι μαγειρεμένο με 3 κουταλάκια του γλυκού ελαιόλαδο,


    1 σαλάτα από 1 μέτρια ντομάτα, 1 μέτριο αγγούρι και 1 φλιτζάνι μαρούλι, μαζί με 3 κουταλάκια του γλυκού ελαιόλαδο στη σαλάτα.


    Βραδινό:


    1 σαλάτα με 3 μικρές πατάτες βραστές και 2 φλιτζάνια ωμά λαχανικά (π.χ. μαρούλι, κρεμμύδι, ντομάτα, καρότο) με 5 κουταλάκια του γλυκού ελαιόλαδο,


    1 λεπτή φέτα ψωμί,


    1 γιαούρτι ημίπαχο,


    4-5 φράουλες.


    Με βάση τον Πίνακα κατανομής των ισοδυνάμων σε γεύματα, μπορούμε να σχεδιάσουμε πολλά διαφορετικά διαιτολόγια, χρησιμοποιώντας κάθε φορά άλλους συνδυασμούς τροφίμων, ανάλογα με τις προτιμήσεις ή τα όσα επιβάλλει η κατάσταση υγείας του ασθενούς.
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    Κεφάλαιο 10 - Θεραπευτικές δίαιτες


    Σύνοψη


    Σε αρκετές περιπτώσεις ασθενών, νοσηλευόμενων και μη, η χορηγούμενη δίαιτα πρέπει να διαφοροποιηθεί από εκείνη που αφορά τον γενικό υγιή πληθυσμό, προκειμένου να επιτευχθεί ανακούφιση συμπτωμάτων, να διορθωθούν διαταραγμένες φυσιολογικές λειτουργίες και να προληφθούν διάφορα προβλήματα υγείας. Στο παρόν κεφάλαιο αναλύονται: α) δίαιτες που χορηγούνται σε νοσηλευόμενους ασθενείς και αφορούν αλλαγές στη μαγειρική παρασκευή, την υφή ή τη σύσταση της δίαιτας, β) δίαιτες τροποποιημένης περιεκτικότητας σε μακροθρεπτικά συστατικά ή τρόφιμα, οι οποίες χορηγούνται για την πρόληψη ή την αντιμετώπιση νοσημάτων και των συμπτωμάτων που αυτά προκαλούν, καθώς και γ) δίαιτες τροποποιημένης περιεκτικότητας σε ανόργανα στοιχεία.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Gibney, M., Vorster, H., Kok, F. (Eds). Εισαγωγή στη διατροφή του ανθρώπου. Εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε., Αθήνα, 2007.


    10.1 Εισαγωγή


    Ένας από τους πιο σημαντικούς στόχους ενός διαιτολόγου στην κλινική πρακτική είναι η παροχή ενός διαιτολογίου το οποίο:


    
      	θα παρέχει στον ασθενή τα ενδεδειγμένα θρεπτικά συστατικά ανάλογα με τις ανάγκες και την κατάσταση της υγείας του,


      	θα δίνεται στην κατάλληλη μορφή, έτσι ώστε ο ασθενής να δύναται να καταναλώσει τα τρόφιμα που του παρέχονται, αλλά και να πέψει και να απορροφήσει τα θρεπτικά τους συστατικά,


      	θα αποτρέπει τυχόν ανεπιθύμητες επιδράσεις ή παρενέργειες από τη λήψη των επιλεγμένων τροφίμων, και


      	θα συνεισφέρει στην καλή θρέψη του ασθενούς και στη βελτίωση των υπαρχόντων προβλημάτων υγείας του, στον βαθμό που αυτό είναι εφικτό.

    


    Προκειμένου να επιτευχθούν οι παραπάνω στόχοι, συχνά η δίαιτα του ασθενούς διαφοροποιείται από τις συστάσεις που αφορούν τον γενικό πληθυσμό, και τροποποιείται, προκειμένου να ικανοποιηθούν ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω:


    
      	Ανακούφιση συμπτωμάτων που σχετίζονται με διάφορες νόσους και καταστάσεις (Πίνακας 10.1).


      	Διόρθωση, στον βαθμό που είναι εφικτό, κάποιων διαταραγμένων φυσιολογικών λειτουργιών, όπως για παράδειγμα:

        
          	Οίδημα που οφείλεται σε νεφρική νόσο. Στην περίπτωση αυτή η τροποποίηση της δίαιτας στοχεύει και στον περιορισμό της διαιτητικής πρόσληψης νατρίου.


          	Υπεργλυκαιμία ή αντίσταση στην ινσουλίνη που οφείλεται στην ύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη. Η τροποποίηση της δίαιτας θα περιλαμβάνει τον έλεγχο της ενεργειακής πρόσληψης, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις θετικού ενεργειακού ισοζυγίου, την τροποποίηση της σύστασής της σε θρεπτικά συστατικά σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες (π.χ. συνολική πρόσληψη και είδος λιπιδίων και υδατανθράκων) και, τέλος, τον ισομερή καταμερισμό των τροφίμων που περιέχουν υδατάνθρακες στα διάφορα γεύματα.


          	Ατροφία των λαχνών του εντέρου στην περίπτωση της κοιλιοκάκης. Η τροποποίηση της δίαιτας έγκειται στη χορήγηση δίαιτας ελεύθερης γλουτένης.

        

      


      	Πρόληψη προβλημάτων που μπορεί να προκύψουν από την κατανάλωση μη ενδεδειγμένης ποσότητας αλλά και ποιότητας τροφίμων σε σχέση και με την ύπαρξη παθολογικών καταστάσεων. Μερικά χαρακτηριστικά παραδείγματα είναι:

        
          	Φαινυλκετονουρία, στην οποία ενδείκνυται η κατανάλωση δίαιτας χαμηλής περιεκτικότητας σε φαινυλανίνη.


          	Γαλακτοζαιμία, στην οποία ενδείκνυται η κατανάλωση δίαιτας ελεύθερη γαλακτόζης.


          	Κοιλιοκάκη, στην οποία ενδείκνυται η κατανάλωση δίαιτας ελεύθερη γλουτένης.


          	Παχυσαρκία, στην οποία συστήνεται υποθερμιδική δίαιτα.

        

      


      	Αντικατάσταση της κανονικής τροφής, όταν η κατανάλωσή της δεν είναι εφικτή για τον ασθενή (συμπληρώματα διατροφής, εντερική ή παρεντερική σίτιση).

    


    


    
      
        	
          Σύμπτωμα

        

        	
          Αιτιολογία

        

        	
          Τροποποίηση της δίαιτας

        
      


      
        	
          Διάρροια.

        

        	
          Παγκρεατική ανεπάρκεια.

        

        	
          Δίαιτα χαμηλή σε λίπος.

        
      


      
        	
          

        

        	
          Δυσανεξία στη λακτόζη.

        

        	
          Δίαιτα ελεύθερη λακτόζης.

        
      


      
        	
          Δυσκοιλιότητα.

        

        	
          Διάφορες αιτίες.

        

        	
          Δίαιτα πλούσια σε διαιτητικές ίνες και υγρά.

        
      


      
        	
          Απώλεια βάρους.

        

        	
          Τραύμα, καρκίνος, έγκαυμα.

        

        	
          Δίαιτα πλούσια σε ενέργεια/πρωτεΐνες.

        
      


      
        	
          Δυσφαγία.

        

        	
          Ασθένειες του στόματος ή του οισοφάγου.

        

        	
          Ημι-στερεή δίαιτα.

        
      

    


    


    Πίνακας 10.1 Παραδείγματα τροποποίησης της δίαιτας για την ανακούφιση των συμπτωμάτων του ασθενούς.


    


    Όπως γίνεται εύκολα αντιληπτό, η τροποποίηση της δίαιτας είναι μια αναγκαία διαδικασία, η οποία σχετίζεται άρρηκτα με την εξατομίκευση του διαιτολογίου σε κάθε ασθενή, ανάλογα με τα προβλήματα υγείας που μπορεί να εμφανίζει αλλά και τα πιθανά προβλήματα στη μάσηση, την κατάποση, την πέψη και την απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών. Η τροποποίηση της δίαιτας γίνεται με διάφορους τρόπους. Οι κυριότεροι από αυτούς συνοψίζονται παρακάτω (Mahan & Stump, 2004):


    
      	Αλλαγή στην υφή της δίαιτας και τη σύσταση των τροφίμων (π.χ. πολτοποιημένη δίαιτα, μαλακή δίαιτα, υδρική δίαιτα).


      	Αύξηση ή μείωση του ενεργειακού περιεχόμενου της δίαιτας (υποθερμιδική δίαιτα, υπερθερμιδική δίαιτα).


      	Αύξηση, μείωση ή έλεγχος θρεπτικών συστατικών (π.χ. δίαιτα χαμηλή σε νάτριο, δίαιτα υψηλή σε διαιτητικές ίνες).


      	Αποκλεισμός ή μείωση συγκεκριμένων τροφίμων (π.χ. δίαιτα ελεύθερη λακτόζης, δίαιτα ελεύθερη γλουτένης).


      	Τροποποίηση σε λόγους, ποσοστά ή αναλογίες θρεπτικών συστατικών (π.χ. δίαιτα για τη διαχείριση του σακχαρώδους διαβήτη, δίαιτα για την αντιμετώπιση υπερλιπιδαιμιών).


      	Τροποποίηση στον αριθμό ή/και τη συχνότητα των γευμάτων και σνακ (δίαιτα για τη διαχείριση του σακχαρώδους διαβήτη, δίαιτα μετά από γαστροστομία).


      	Αλλαγή στην οδό χορήγησης της τροφής (εντερική ή παρεντερική σίτιση) (βλ. Κεφάλαιο 11).

    


    Είναι σαφές πως υπάρχει πληθώρα διαιτών τις οποίες μπορεί να χρησιμοποιήσει ένας διαιτολόγος, προκειμένου να υποστηρίξει θρεπτικά έναν ασθενή. Οι δίαιτες αυτές διαφέρουν από τις δίαιτες που απευθύνονται στον γενικό πληθυσμό είτε ως προς την υφή τους (π.χ. πολτοποιημένη δίαιτα), είτε ως προς τη σύστασή τους σε μακροθρεπτικά συστατικά (π.χ. δίαιτα διαβητικού), είτε ως προς τη σύστασή τους σε μικροθρεπτικά ή άλλα συστατικά (π.χ. δίαιτα υψηλή σε κάλιο). Ιδιαίτερα σημαντικό, όμως, είναι το γεγονός ότι σχεδόν πάντα οι διάφορες δίαιτες που εφαρμόζονται σε ασθενείς είναι συνδυασμός των παραπάνω. Για παράδειγμα, χορηγείται ελαφρά δίαιτα φτωχή σε νάτριο και πλούσια σε ίνες σε έναν χειρουργημένο ασθενή με υπέρταση και δυσκοιλιότητα, ή πολτοποιημένη δίαιτα ελεύθερη λακτόζης και φτωχή σε λίπος σε έναν ηλικιωμένο ασθενή με προβλήματα στη μάσηση, δυσανεξία στη λακτόζη και κρίση οξείας χολοκυστίτιδας.


    Στη συνέχεια θα αναλυθούν οι κυριότερες κατηγορίες διαιτών, από τον συνδυασμό των οποίων προέρχονται οι περισσότερες δίαιτες που απευθύνονται σε ασθενείς. Οι κατηγορίες αυτές είναι: α) οι νοσοκομειακές δίαιτες (που μπορεί να είναι τροποποιημένες ως προς την υφή, τη μαγειρική παρασκευή ή τη σύστασή τους), β) οι δίαιτες τροποποιημένης περιεκτικότητας σε μακροθρεπτικά συστατικά ή τρόφιμα, και γ) οι δίαιτες τροποποιημένης περιεκτικότητας σε ανόργανα στοιχεία.


    10.2 Νοσοκομειακές δίαιτες


    Στα νοσοκομεία διατίθενται ορισμένα βασικά είδη διαιτών τα οποία είναι σχεδιασμένα έτσι ώστε να ικανοποιούν τις απαιτήσεις διάφορων ασθενειών, να καλύπτουν τις αυξημένες διατροφικές ανάγκες των ασθενών και να περιλαμβάνουν τρόφιμα εύκολα αποδεκτά από την πλειοψηφία αυτών. Τα διαιτητικά αυτά σχήματα αποτελούν τη βάση για τον σχεδιασμό πιο ειδικών/εξατομικευμένων διαιτών που απαιτούνται σε συγκεκριμένες παθολογικές καταστάσεις.


    Τα βασικά είδη των νοσοκομειακών διαιτών που θα αναφερθούν στη συνέχεια είναι η ελεύθερη δίαιτα, η ελαφρά και η μαλακή δίαιτα, καθώς και οι πολτοποιημένες και οι υδρικές δίαιτες. Θα πρέπει κανείς να έχει υπόψη ότι τόσο η ορολογία όσο και τα είδη των νοσοκομειακών διαιτών διαφέρουν μεταξύ των νοσοκομείων και των διάφορων εγχειριδίων διατροφής ("Dysphagia Diet Food Texture Descriptors", 2011; Mahan, Escott, & Raymond, 2012; Mahan & Stump, 2004).


    10.2.1 Ελεύθερη δίαιτα


    
      	Είναι η δίαιτα η οποία δεν έχει διαιτητικούς περιορισμούς.


      	Χρησιμοποιείται, όταν η κατάσταση του ασθενούς δεν απαιτεί ιδιαίτερες τροποποιήσεις, περιορισμούς, αποκλεισμούς ή ενίσχυση.


      	Είναι σύμφωνη με τις συστάσεις των διεθνών οργανισμών για ισορροπημένη διατροφή, τόσο σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών όσο και σε επίπεδο τροφίμων.


      	Περιλαμβάνει συνήθως 1600–2200 Kcal, 60–80 g πρωτεϊνών, 80–100 g λιπιδίων και 180– 300 g υδατανθράκων.


      	Βασίζεται σε τρόφιμα που οι περισσότεροι ασθενείς αποδέχονται, ενώ ταυτόχρονα αποφεύγονται τρόφιμα που είναι γενικώς δύσπεπτα.


      	Είναι εύπεπτη, έχει ποικιλία, χρώμα και γεύση.


      	Σε ορισμένα νοσοκομεία παρέχεται η δυνατότητα επιλογής τροφίμων ή γευμάτων από κατάλογο (μενού).

    


    10.2.2 Ελαφρά δίαιτα


    
      	Η ελαφρά δίαιτα περιλαμβάνει τρόφιμα πιο εύπεπτα και μαγειρεμένα με πιο απλό τρόπο σε σχέση με την ελεύθερη δίαιτα. Προορίζεται συνήθως για άτομα μετά από εγχείρηση ή με ήπια γαστρεντερικά προβλήματα. Δεν ενδείκνυται για ασθενείς που αντιμετωπίζουν προβλήματα μάσησης.


      	Μπορεί να θεωρηθεί και ως μεταβατική δίαιτα, από την υδρική ή την πολτοποιημένη στην ελεύθερη δίαιτα.


      	Δεν περιλαμβάνει πικάντικα τρόφιμα, τηγανητά, φαγητά με έντονες γεύσεις ή τρόφιμα που παράγουν αέρια.


      	Παρέχει συνήθως 1800–2000 Kcal και μπορεί να καλύψει τις ανάγκες του ασθενούς σε ενέργεια, μακρο- και μικροθρεπτικά συστατικά.

    


    10.2.3 Μαλακή δίαιτα


    
      	Είναι δίαιτα τροποποιημένης υφής.


      	Κατεξοχήν χορηγείται σε άτομα που παρουσιάζουν κάποια προβλήματα στη μάσηση (π.χ. προβλήματα οδόντων, μυκητιάσεις στοματικής κοιλότητας) αλλά όχι σε άτομα με σοβαρό πρόβλημα δυσφαγίας/δυσκαταποσίας.


      	Συνήθως δεν περιλαμβάνει ωμά φρούτα και λαχανικά και προϊόντα ολικής άλεσης, επομένως, δεν είναι πλούσια σε διαιτητικές ίνες. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως βάση για τον σχεδιασμό δίαιτας χαμηλής σε υπόλειμμα, αν και σε πολλά νοσοκομεία η δίαιτα αυτή είναι ήδη χαμηλή σε υπόλειμμα.


      	Στις περισσότερες περιπτώσεις απαρτίζεται από κρέας πολύ μαλακό ή σε μορφή κιμά, καλά μαγειρεμένα λαχανικά, φρούτα σε μορφή κομπόστας, χωρίς φλούδα και σπόρους, γάλα, γιαούρτι και μαλακό τυρί, καθώς και επεξεργασμένα αμυλούχα προϊόντα.


      	Συνήθως παρέχει 1800–2000 Kcal. Τόσο, όμως, η ενέργεια όσο και η περιεκτικότητα σε μακροθρεπτικά συστατικά τροποποιούνται, ανάλογα με τις ιδιαίτερες ανάγκες του ασθενούς.

    


    10.2.4 Δίαιτες αλεσμένων/πολτοποιημένων τροφών


    Δίαιτα υφής πουρέ


    
      	Είναι δίαιτα τροποποιημένης υφής.


      	Παρέχει τρόφιμα που δεν χρειάζονται μάσηση και είναι πολύ εύκολα στην κατάποση.


      	Στη δίαιτα περιλαμβάνονται ελαφρώς αλεσμένα και ομογενοποιημένα κρέατα, πατάτες, λαχανικά και φρούτα.


      	Είναι συνήθης επιλογή για άτομα με δυσφαγία και συχνά διακρίνεται στη «λεπτής υφής δίαιτα πουρέ» (“thin puree diet”) και στην «πυκνής υφής δίαιτα πουρέ» (“thick puree diet”). Η πρώτη δεν κρατά κάποιο σχήμα στο πιάτο και δεν μπορεί να καταναλωθεί με πιρούνι. Ωστόσο, ένα ελαφρύ πλαστικό κουτάλι πρέπει να στέκεται όρθιο, όταν έχει βυθιστεί μέσα στο φαγητό. Εάν πέφτει, η δίαιτα είναι περισσότερο λεπτόρρευστη από το επιθυμητό. Η δεύτερη εκδοχή της δίαιτας διατηρεί το σχήμα της στο πιάτο και μπορεί να καταναλωθεί με πιρούνι.

    


    


    Υγρή πολτοποιημένη δίαιτα


    
      	Πρόκειται για λεπτόρρευστη πολτοποιημένη δίαιτα.


      	Χορηγείται σε ασθενείς με προβλήματα μάσησης ή κατάποσης (π.χ. ασθενείς με κάταγμα στο κεφάλι ή τον αυχένα, με οδοντικά προβλήματα ή προβλήματα στον οισοφάγο, σε ασθενείς που έχουν υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, καρκινοπαθείς), σε ασθενείς με άνοια και σε μετεγχειρητικούς ασθενείς (όταν ο ασθενής μπορεί να καταναλώσει κανονικά τρόφιμα, αλλά δεν είναι έτοιμος για τη μαλακή ή την ελαφρά δίαιτα).


      	Μπορεί να περιλαμβάνει όλα τα τρόφιμα της μαλακής δίαιτας, με κατάλληλη, όμως, επεξεργασία (διεξοδική πολτοποίηση με προσθήκη αρκετών υγρών), ώστε να έχουν λεπτόρρευστη υφή και να μην απαιτείται μάσηση. Η δίαιτα καταναλώνεται με κουτάλι ή χοντρό καλαμάκι. Κάποιες φορές χορηγείται και μέσω σωλήνων και στομιών.


      	Με τη σωστή επιλογή τροφίμων η πολτοποιημένη δίαιτα μπορεί να καλύψει τις ανάγκες του ασθενούς σε θρεπτικά συστατικά. Συνήθως, όμως, τείνει να έχει χαμηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια, πρωτεΐνες, σίδηρο, θειαμίνη και νιασίνη. Επιπλέον, συνήθως η πολτοποιημένη δίαιτα είναι χαμηλής ενεργειακής πυκνότητας και συνεπάγεται μεγάλο φορτίο υγρών, όταν οι απαιτούμενες θερμίδες είναι πολλές.

    


    10.2.5 Υδρικές δίαιτες


    Χρησιμοποιούνται σε ασθενείς για τους οποίους επιδιώκεται το ελάχιστο δυνατό ερέθισμα στο γαστρεντερικό.


    Διαυγής υγρή δίαιτα


    
      	Έχει σχεδιασθεί για να παρέχει υγρά, χωρίς να απαιτούνται σημαντικές διεργασίες πέψης, για να καλύπτει το αίσθημα της δίψας και να παρέχει ελάχιστη τροφή από το στόμα, προάγοντας τη μετάβαση στο κανονικό φαγητό στα επόμενα στάδια.


      	Χρησιμοποιείται σε ασθενείς που ετοιμάζονται για ενδοσκόπηση (π.χ. γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση), σε ασθενείς αμέσως μετά από χειρουργείο για το οποίο υποβλήθηκαν σε αναισθησία, σε ασθενείς που υποβάλλονται σε επεμβάσεις στην κοιλιακή χώρα ή σε ασθενείς με οξείες γαστρεντερικές διαταραχές, ιδιαίτερα όταν αυτές συνοδεύονται από πυρετό.


      	Αποτελείται από διαυγή υγρά και τρόφιμα: αφεψήματα (τσάι, χαμομήλι), ζωμούς, αναψυκτικά, σουρωμένους χυμούς φρούτων (χωρίς ίνες), ζελέ. Δεν περιλαμβάνει γάλα ή υγρά που περιέχουν γάλα.


      	Συνήθως παρέχει 500–600 Kcal, 5–10 g πρωτεϊνών, 120–130 g υδατανθράκων, ελάχιστα λιπίδια και μικρές ποσότητες νατρίου και καλίου.


      	Η δίαιτα αυτή είναι ανεπαρκής σε αρκετά θρεπτικά συστατικά και για τον λόγο αυτόν χορηγείται μόνο για μικρό χρονικό διάστημα. Στα περισσότερα νοσοκομεία, όταν η διαυγής υδρική δίαιτα χορηγείται για περισσότερες από 3 ημέρες, επιβάλλεται συμπληρωματική υποστήριξη της θρέψης.


      	Επίσης, η δίαιτα αυτή δεν μπορεί να καλύψει τις απώλειες σε ηλεκτρολύτες λόγω εμέτου ή διάρροιας. Στην περίπτωση αυτή απαιτείται συμπληρωματική ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών.

    


    Μη διαυγής, πλήρης υγρή δίαιτα


    
      	Χρησιμοποιείται συχνά σε μετεγχειρουργικούς ασθενείς, για μικρό χρονικό διάστημα, μετά τη διαυγή δίαιτα και πριν ξεκινήσει η κατανάλωση στερεών τροφίμων. Επίσης, μπορεί να χορηγηθεί για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα σε ασθενείς που δεν μπορούν να μασήσουν κανονικά ή να λάβουν πολτοποιημένα τρόφιμα.


      	Περιλαμβάνει τρόφιμα που είναι ρευστά ή ημίρευστα σε θερμοκρασία δωματίου ή σώματος (παγωτό, ζελέ). Λόγω του ότι περιλαμβάνει γάλα και τρόφιμα που περιέχουν γάλα, μπορεί να χρειάζεται τροποποιήσεις σε περιπτώσεις έστω και μικρής δυσανεξίας στη λακτόζη. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις μπορεί να χρησιμοποιηθεί γάλα ελεύθερο λακτόζης.


      	Μπορεί να παρέχει 1000–1500 Kcal, 45–50 g πρωτεϊνών, 50–65 g λιπιδίων και 150–170 g υδατανθράκων. Με σωστό σχεδιασμό η μη διαυγής, πλήρης υδρική δίαιτα μπορεί να καλύψει τις ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά των ασθενών και να προσεγγίσει στην ενεργειακή και πρωτεϊνική περιεκτικότητα την ελεύθερη δίαιτα, ή ακόμα και να αποτελέσει υπερθερμιδική δίαιτα.


      	Εμφανίζει ανεπάρκεια στις διαιτητικές ίνες.

    


    10.3 Δίαιτες τροποποιημένης περιεκτικότητας σε μακροθρεπτικά συστατικά ή ομάδες τροφίμων


    Πρόκειται για δίαιτες οι οποίες έχουν τροποποιηθεί κυρίως σε επίπεδο μακροθρεπτικών συστατικών ή κατηγοριών τροφίμων. Οι δίαιτες αυτές αποκλίνουν από τη δίαιτα που συστήνεται στον γενικό πληθυσμό με σκοπό τη θεραπεία διάφορων παθολογικών καταστάσεων, οι οποίες είτε οφείλονται σε λανθασμένες διατροφικές επιλογές (π.χ. δυσκοιλιότητα) είτε επιδεινώνονται από αυτές (π.χ. κοιλιοκάκη, παγκρεατίτιδα, μεταβολικά νοσήματα). Οι δίαιτες αυτές είναι πολυάριθμες, ωστόσο, στο παρόν κεφάλαιο θα περιγραφούν αναλυτικά εκείνες που απαντώνται συχνότερα κατά την κλινική πράξη (Mahan & Stump, 2004; Whitney& Rolfes, 2008).


    10.3.1 Δίαιτα φτωχή σε λίπος («άλιπη» δίαιτα)


    
      	Στόχος της δίαιτας αυτής είναι ο περιορισμός συμπτωμάτων, όπως η διάρροια και η στεατόρροια, καθώς και η μείωση των απωλειών σε θρεπτικά συστατικά.


      	Συνήθως προτείνεται για νοσήματα του ήπατος ή/και του παγκρέατος και για διάφορα σύνδρομα δυσαπορρόφησης στα οποία παρατηρείται αποβολή 6-8 γραμμαρίων λιπιδίων την ημέρα. Θα πρέπει, όμως, να σημειωθεί ότι δεν ενδείκνυται σε όλα τα νοσήματα που υπάρχει στεατόρροια (π.χ. κοιλιοκάκη) ή σε όλα τα νοσήματα στα οποία υπάρχει πρόβλημα με την έκκριση των παγκρεατικών ενζύμων (π.χ. κυστική ίνωση).


      	Πρόκειται για δίαιτες στις οποίες γίνεται πολύ δραστική μείωση λίπους και συνήθως είναι δύσκολες τόσο στον σχεδιασμό τους όσο και στην εφαρμογή τους. Η δίαιτα αυτή διακρίνεται περαιτέρω στη φτωχή σε λίπος, που περιέχει < 50 g/ημέρα, και στην πολύ φτωχή σε λίπος, που περιέχει < 25 g/ημέρα.

    


    10.3.2 Δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε διαιτητικές ίνες


    
      	Στόχος της δίαιτας αυτής είναι η μείωση του όγκου και της συχνότητας αποβολής των κοπράνων, και η αύξηση του χρόνου διάβασης τροφής στον γαστρεντερικό σωλήνα. Επίσης, η δίαιτα χορηγείται σε περίπτωση στενώσεων του γαστρεντερικού σωλήνα.


      	Συνήθως είναι αναγκαία σε καταστάσεις, όπως σε έξαρση της ελκώδους κολίτιδας / νόσου του Crohn, εκκολπωματίτιδα, αλλά και επί απλής γαστρεντερίτιδας. Επίσης, χρησιμοποιείται τόσο προεγχειρητικά, με σκοπό τη μείωση του όγκου του υπολείμματος, όσο και μετεγχειρητικά ως μεταβατικό στάδιο για την ελεύθερη δίαιτα.


      	Η δίαιτα αυτή επιτυγχάνεται κυρίως με μείωση των άπεπτων υδατανθράκων, αλλά το διαιτολόγιο πρέπει ιδανικά να εξατομικεύεται. Επίσης, χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή σε τρόφιμα που είναι φτωχά σε διαιτητικές ίνες, αλλά προωθούν την κινητικότητα του εντέρου ή τη δυσαπορρόφηση (π.χ. μέλι). Σε γενικές γραμμές, πρόκειται για μια δίαιτα η οποία δε θα ξεπερνά τα 10 g διαιτητικών ινών/ημέρα.

    


    10.3.3 Δίαιτα χαμηλού υπολείμματος


    
      	Στόχος της δίαιτας αυτής είναι η μείωση των άπεπτων συστατικών της τροφής (π.χ. διαιτητικές ίνες), αλλά και η μείωση συστατικών που μπορεί να αυξήσουν τον όγκο των κοπράνων, π.χ. γάλα, λίπη, ανθεκτικό ή άπεπτο άμυλο.


      	Αν και πρόκειται για μια δίαιτα που τείνει να ξεπεραστεί, σήμερα χρησιμοποιείται σε κάποιες καταστάσεις, όπως πριν από απεικονιστικές μεθόδους του εντέρου π.χ. κολονοσκόπηση. Συνήθως, όμως, αντί της δίαιτας χαμηλού υπολείμματος χρησιμοποιείται δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε διαιτητικές ίνες και, αν χρειαστεί, υδρική δίαιτα.


      	Είναι, ουσιαστικά, μια δίαιτα χαμηλή σε διαιτητικές ίνες, στην οποία η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων δεν ξεπερνά τα 2 ισοδύναμα ανά ημέρα. Τα φρούτα και τα λαχανικά χορηγούνται μόνο σε μορφή σουρωμένων χυμών. Επιπλέον, δεν επιτρέπονται μη επεξεργασμένα δημητριακά και προϊόντα αυτών, ψωμί ολικής άλεσης, και, τέλος, δεν επιτρέπεται η χρήση κρεάτων που είναι πλούσια σε συνδετικό ιστό (π.χ. μοσχαρίσιο ποντίκι) και τα ασίτευτα κρέατα.

    


    10.3.4 Δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε διαιτητικές ίνες


    
      	Βασικός στόχος της δίαιτας αυτής είναι η αύξηση του όγκου και της συχνότητας αποβολής των κοπράνων, και η μείωση του χρόνου διάβασης της τροφής στον γαστρεντερικό σωλήνα. Επιπλέον, συνεισφέρει στη βελτίωση των συγκεντρώσεων των λιπιδίων στο αίμα και στη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου.


      	Ουσιαστικά, χρησιμοποιείται για την πρόληψη ή θεραπεία νοσημάτων του γαστρεντερικού σωλήνα (εκκολπωμάτωση, καρκίνος του παχέος εντέρου, δυσκοιλιότητα, σύνδρομο ευερέθιστου έντερου) και μεταβολικών (σακχαρώδης διαβήτης) ή καρδιαγγειακών νοσημάτων.


      	Η περιεκτικότητά της σε διαιτητικές ίνες είναι σύμφωνη με τις γενικές συστάσεις για τον υγιή πληθυσμό, δηλαδή, μεταξύ 25 και 38 g διαιτητικών ινών/ημέρα. Βέβαια, θα πρέπει να σημειωθεί ότι είναι σημαντικό η αύξηση των διαιτητικών ινών σ’ αυτά τα επίπεδα να είναι σταδιακή, και ότι είναι απαραίτητη, επίσης, η επαρκής κατανάλωση υγρών.

    


    10.3.5 Δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες και ενέργεια – Υπερθερμιδική και υπερπρωτεϊνική


    
      	Ο κύριος στόχος των διαιτών αυτών είναι η αύξηση της πρόσληψης ενέργειας και μακροθρεπτικών συστατικών, και γενικότερα η βελτίωση της διατροφικής κατάστασης.


      	Οι δίαιτες αυτές είναι απαραίτητες σε διάφορες καταστάσεις υπερμεταβολισμού (π.χ. τραύμα, έγκαυμα) ή υποθρεψίας οφειλόμενης σε υποσιτισμό.


      	Για την επίτευξη των διαιτών αυτών χρησιμοποιούνται τρόφιμα ενεργειακά και πρωτεϊνικά πυκνά, με σκοπό την κάλυψη περίπου του 120–150% των συστάσεων για ενέργεια και πρωτεΐνες. Προκειμένου να επιτευχθεί αυτός ο στόχος, είναι απαραίτητη η χρήση μεθόδων με τις οποίες αυξάνεται η περιεκτικότητα των τροφίμων σε ενέργεια και πρωτεΐνες. Μια τέτοια μέθοδος είναι ο εμπλουτισμός των τροφίμων (βλ. Κεφάλαιο 11), κατά τον οποίο προστίθενται τρόφιμα πλούσια σε ενέργεια ή/και πρωτεΐνες στα ήδη υπάρχοντα τρόφιμα π.χ. προσθήκη τριμμένου τυριού σε πουρέ, σούπα, ρύζι, προσθήκη περισσότερου βουτύρου ή ελαιολάδου σε σούπες, προσθήκη ζάχαρης ή μελιού σε χυμούς και ροφήματα, προσθήκη κρέμας γάλακτος σε κρέμες, σούπες ή πουρέ κ.τ.λ. Ακόμη μπορεί να χρησιμοποιηθεί κάποιο σκεύασμα σκόνης πρωτεΐνης, προστιθέμενο σε κρέμες, γάλα, ρυζόγαλο. Στην περίπτωση που ο εμπλουτισμός των τροφίμων δεν επιτυγχάνει τους στόχους για την ενεργειακή και πρωτεϊνική πρόσληψη, μπορούν να ενσωματωθούν στη δίαιτα κάποια συμπληρώματα διατροφής, με τα οποία μπορούμε να επιτύχουμε υψηλή πρόσληψη ενέργειας και πρωτεΐνης σε μικρή σχετικά ποσότητα τροφής (βλ. Κεφάλαιο 12).

    


    10.3.6 Δίαιτα ελεύθερη γλουτένης


    
      	Στόχος της δίαιτας αυτής είναι ο αποκλεισμός όλων των διαιτητικών πηγών γλουτένης και η αντικατάσταση των τροφίμων που φυσιολογικά την περιέχουν με εναλλακτικές επιλογές τροφίμων που από τη φύση τους είναι ελεύθερα γλουτένης (π.χ. φρούτα, γάλα, ρύζι, πατάτα, καλαμπόκι, σόγια, ελαιόλαδο), αλλά και με τρόφιμα με ειδικές προδιαγραφές παρασκευής, τα οποία χαρακτηρίζονται ως «προϊόντα ελεύθερα γλουτένης». Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η διατήρηση ενός ισορροπημένου διαιτολογίου με ποικιλία θρεπτικών συστατικών, το οποίο θα καλύπτει τις διατροφικές ανάγκες του ασθενούς και θα προστατεύει από ασθένειες που έχουν υψηλή πιθανότητα εμφάνισης (π.χ. οστεοπόρωση).


      	Χρησιμοποιείται σε ασθενείς που πάσχουν από κοιλιοκάκη (εντεροπάθεια από ευαισθησία στη γλουτένη) η οποία αφορά δυσανεξία στη γλουτένη, μια πρωτεΐνη που βρίσκεται στο σιτάρι και σε συγγενικές μορφές της στο κριθάρι, στη σίκαλη και σε αρκετά μικρότερο βαθμό στη βρώμη. Πρόκειται για μια παθολογική ανοσολογική διέγερση του οργανισμού με αποτέλεσμα την αλλοίωση της μορφολογίας και, τελικά, την καταστροφή της απορροφητικής επιφάνειας του εντέρου. Ωστόσο, υπάρχουν και μορφές κοιλιοκάκης με εξω-εντερική συμπτωματολογία, που, επίσης, χρήζουν δίαιτας ελεύθερης γλουτένης. Πρόσφατα, η δίαιτα ελεύθερη γλουτένης έχει προταθεί και για άλλες παθολογικές καταστάσεις, όπως το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου και η μη σχετιζόμενη με την κοιλιοκάκη ευαισθησία στη γλουτένη (Czaja-Bulsa, 2015).


      	Τη δίαιτα ελεύθερη γλουτένης χαρακτηρίζει ο αποκλεισμός όλων των τροφίμων που από τη φύση τους περιέχουν έστω και ίχνη γλουτένης. Όπως είναι αναμενόμενο, αποκλείονται τα προϊόντα σίτου, κριθαριού και σίκαλης (αρτοσκευάσματα, ζυμαρικά, δημητριακά πρωινού, γλυκά, ζύμες), αλλά και τρόφιμα που μπορεί να έχουν κάποιο πρόσθετο που περιέχει γλουτένη, όπως είναι, για παράδειγμα, τα παναρισμένα κρέατα και ψάρια (περιέχουν αλεύρι σιταριού), έτοιμα προμαγειρευμένα φαγητά ή έτοιμες σάλτσες, όπως είναι η μπεσαμέλ (περιέχουν αλεύρι σιταριού), ποτά από κριθάρι ή βύνη (malt ουίσκι, μπύρα) κ.ά. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη σύνταξη δίαιτας ελεύθερης γλουτένης είναι η ενδελεχής μελέτη και γνώση των τροφίμων από όλες τις ομάδες τα οποία περιέχουν γλουτένη (ακόμη και σε ελάχιστες ποσότητες) και, ταυτόχρονα, των τροφίμων τα οποία μπορούν ελεύθερα να χρησιμοποιούνται (π.χ. ρύζι, γιαούρτι, καλαμπόκι, πατάτα, κρέατα, ψάρια, αυγά, ωμά φρούτα και λαχανικά, ζάχαρη, μέλι κ.ά.). Επίσης, είναι ιδιαίτερα χρήσιμο να γνωρίζει ο διαιτολόγος τα ειδικά προϊόντα ελεύθερα γλουτένης τα οποία κυκλοφορούν στο εμπόριο. Τέτοια προϊόντα έχουν παρασκευαστεί με πολύ αυστηρές προδιαγραφές, προκειμένου να μην περιέχουν γλουτένη και να μπορούν να χρησιμοποιηθούν χωρίς κίνδυνο από ασθενείς με κοιλιοκάκη.

    


    10.3.7 Δίαιτα ελεύθερη ή χαμηλής περιεκτικότητας σε λακτόζη


    
      	Στόχος της δίαιτας αυτής είναι ο μετριασμός συμπτωμάτων, όπως ο μετεωρισμός, η κοιλιακή διάταση και η διάρροια, ως αποτέλεσμα της ατελούς υδρόλυσης της λακτόζης από το ένζυμο λακτάση στα εντεροκύτταρα.


      	Χρησιμοποιείται σε ασθενείς οι οποίοι έχουν ανεπάρκεια λακτάσης. Ανεπάρκεια λακτάσης μπορεί να παρουσιαστεί ως αποτέλεσμα γενετικής προδιάθεσης, με την αύξηση της ηλικίας (μειώνεται η παραγωγή της), αλλά και λόγω καταστροφής μέρους του εντερικού βλεννογόνου (δευτεροπαθής δυσανεξία), εξαιτίας κάποιας πάθησης (π.χ. κοιλιοκάκη), χρήσης φαρμάκων, παρατεταμένης διάρροιας ή κακής θρέψης. Στην περίπτωση της συγγενούς αλακτασίας η δίαιτα πρέπει να είναι ελεύθερη λακτόζης. Στην περίπτωση δυσανεξίας που προκύπτει με την πάροδο της ηλικίας ή στη δευτεροπαθή δυσανεξία, τα άτομα μπορούν να ανεχθούν κάποιες ποσότητες (~12 g λακτόζης/ημέρα).


      	Η λακτόζη είναι ένας δισακχαρίτης που βρίσκεται κυρίως στο γάλα αλλά και στα προϊόντα αυτού. Έτσι, στη δίαιτα ελεύθερη λακτόζης συνήθως αποκλείεται το γάλα ή, ανάλογα με την ανοχή του ασθενούς, χρησιμοποιείται πολύ μικρή ποσότητα γάλακτος (μέχρι ½-1 φλιτζάνι) ή γάλα ελεύθερο λακτόζης. Σε ό,τι αφορά τα προϊόντα γάλακτος, στις περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι απαραίτητο να απομακρυνθούν από τη δίαιτα. Αυτό συμβαίνει γιατί σε κάποια από αυτά τα προϊόντα η λακτόζη υδρολύεται κατά τη ζύμωση του ίδιου του τροφίμου (π.χ. γιαούρτι, κεφίρ), μειώνοντας δραματικά την περιεκτικότητά του σε λακτόζη, ενώ σε κάποια άλλα προϊόντα, όπως στα σκληρά τυριά, η περισσότερη λακτόζη αφαιρείται μαζί με τον ορό από τα πρώτα στάδια παρασκευής τους. Σε κάθε περίπτωση, η ανοχή ενός ασθενούς σε μικρές ποσότητες γάλακτος και σε προϊόντα του γάλακτος (κυρίως γιαούρτι και τυρί) είναι αυστηρά εξατομικευμένη, και ο διαιτολόγος θα πρέπει να συλλέξει προσεκτικά τις σχετικές πληροφορίες από τον ασθενή, προκειμένου να σχεδιάσει την κατάλληλη μορφή της δίαιτας ελεύθερης λακτόζης.

    


    10.3.8 Δίαιτα χαμηλού μικροβιακού φορτίου


    
      	Στόχος της δίαιτας αυτής είναι η μείωση της προσλαμβανόμενης ποσότητας μικροβίων τα οποία εισάγονται στον οργανισμό ενός ασθενούς μέσω της κατανάλωσης τροφίμων και ποτών, και η αποφυγή τροφιμογενών λοιμώξεων.


      	Εφαρμόζεται σε άτομα τα οποία, για διάφορους λόγους, έχουν κατεσταλμένο ανοσοποιητικό σύστημα (ουδετεροπενία) και αδυνατούν να αντιμετωπίσουν το αυξημένο μικροβιακό φορτίο κάποιων τροφίμων, αναπτύσσοντας τροφιμογενείς λοιμώξεις που με τη σειρά τους αυξάνουν τη νοσηρότητα των ασθενών αυτών. Η ανοσοκαταστολή μπορεί να οφείλεται σε φαρμακευτική αγωγή, (π.χ. σε αυτοάνοσα νοσήματα ή μετά από μεταμόσχευση), στη νόσο καθαυτή (π.χ. ασθενείς με HIV) ή σε σοβαρή υποθρεψία.


      	Η δίαιτα αυτή προϋποθέτει τον αποκλεισμό τροφίμων που είτε από τη φύση τους έχουν υψηλό μικροβιακό φορτίο (π.χ. ωμά λαχανικά, φρούτα ωμά ή με τη φλούδα, τυριά με επικάλυψη μούχλας) είτε η επεξεργασία τους και η διαδικασία μαγειρέματος δεν τα έχουν απαλλάξει από τα παθογόνα μικρόβια που περιέχουν (π.χ. μισοψημένα ή ωμά κρέατα και ψάρια, μη παστεριωμένο γάλα, γλυκά ή φαγητά με ωμά ή μισοψημένα αυγά). Επιπλέον, σημαντικός είναι και ο σωστός χειρισμός των τροφίμων κατά τη διαδικασία συντήρησης ψύξης, απόψυξης και προετοιμασίας τους. Είναι, λοιπόν, απαραίτητο τα τρόφιμα που ενσωματώνονται στη δίαιτα χαμηλού μικροβιακού φορτίου να έχουν φυλαχθεί, ψυχθεί και αποψυχθεί με τον ενδεδειγμένο τρόπο, να έχει γίνει η προετοιμασία τους σε καθαρούς πάγκους εργασίας, με διαχωρισμό πάγκων για ωμά και μαγειρεμένα τρόφιμα, με καθαρά σκεύη, από άτομα τα οποία έχουν επιμελώς πλύνει τα χέρια τους και τηρώντας αυστηρά όλους τους κανόνες υγιεινής. Επίσης, ιδιαίτερη σημασία έχει η απόρριψη τυποποιημένων τροφίμων που έχει περάσει η ημερομηνία λήξης τους ή αλλοιωμένων τροφίμων (π.χ. ραγισμένα αυγά, φρούτα με σημάδια ή χτυπήματα).

    


    10.4 Δίαιτες τροποποιημένης περιεκτικότητας σε ανόργανα συστατικά


    Πρόκειται για δίαιτες οι οποίες είτε ακολουθούν τις γενικές οδηγίες του γενικού πληθυσμού είτε βασίζονται σε κάποια από τις προαναφερθείσες θεραπευτικές δίαιτες και, παράλληλα, τροποποιούνται σε κάποιο από τα ανόργανα θρεπτικά συστατικά. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι δίαιτες που παρέχει ο διαιτολόγος σε έναν ασθενή είναι στις περισσότερες των περιπτώσεων μια ανάμιξη των διάφορων θεραπευτικών ή και των νοσοκομειακών διαιτών, ανάλογα με τις ανάγκες και τις παθολογικές καταστάσεις αυτού.


    Έτσι, στην περίπτωση των διαιτών της κατηγορίας αυτής, πρόκειται για τη δίαιτα του γενικού πληθυσμού ή κάποια θεραπευτική δίαιτα π.χ. χαμηλής περιεκτικότητας σε διαιτητικές ίνες, στην οποία, ταυτόχρονα, υπάρχει κάποια τροποποίηση σε κάποιο άλλο μικροθρεπτικό συστατικό, π.χ. στο ασβέστιο. Για παράδειγμα, σε έναν ασθενή με υψηλή αρτηριακή πίεση θα πρέπει να ακολουθήσουμε μια δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε κορεσμένα λιπίδια, υψηλή σε διαιτητικές ίνες και χαμηλής περιεκτικότητας σε νάτριο, ή μια γυναίκα στην εμμηνόπαυση με ένα σοβαρό έγκαυμα στον βραχίονα θα χρειαστεί δίαιτα υψηλή τόσο σε ενέργεια και πρωτεΐνες όσο και σε ασβέστιο. Στη συνέχεια παρατίθενται μερικές από τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες δίαιτες αυτής της κατηγορίας.


    10.4.1 Δίαιτα περιορισμένης περιεκτικότητας σε νάτριο


    
      	Ο βασικός στόχος της δίαιτας αυτής είναι η μείωση του προσλαμβανόμενου νατρίου (Na), προκειμένου να ελεγχθεί κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο η αυξημένη αρτηριακή πίεση ή η κατακράτηση ύδατος (Mancia et al., 2014).


      	Η δίαιτα αυτή χορηγείται σε άτομα με διάγνωση αρτηριακής υπέρτασης αλλά και σε άτομα που βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο ή έχουν ήδη εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσο. Επίσης, χορηγείται σε άτομα με περιφερικά οιδήματα ή ασκίτη (π.χ. σε καρδιακή ανεπάρκεια, χρόνια νεφρική νόσο, ηπατική κίρρωση) και σε άτομα υπό μακροχρόνια λήψη υψηλών δόσεων κορτικοστεροειδών.


      	Στη βιβλιογραφία αναφέρονται τέσσερα επίπεδα περιορισμού του Na, ανάλογα με τη σοβαρότητα της κατάστασης και τον στόχο που θέτει η θεραπευτική ομάδα (Mahan & Stump, 2004):


      	
        
          	2000 mg (87 mEq) Na – Ήπιος περιορισμός.


          	1000 mg (43 mEq) Na – Μέτριος περιορισμός.


          	500 mg (22 mEq) Na – Αυστηρός περιορισμός.


          	250 mg (11 mEq) Na – Πολύ αυστηρός περιορισμός.

        

      

    


    Στην κλινική πράξη, ωστόσο, έχει επικρατήσει ο ήπιος περιορισμός, δεδομένου ότι πιο αυστηροί περιορισμοί συνεπάγονται μονότονες, άγευστες και δύσκολες στη συμμόρφωση δίαιτες, ενώ πολλές φορές συνοδεύονται από περιορισμό της ενεργειακής πρόσληψης, συνεισφέροντας στην επιδείνωση της κατάστασης θρέψης. Κατά τον ήπιο περιορισμό απαγορεύονται τρόφιμα, όπως αλατισμένες ελιές, αλμυρά τυριά, αλλαντικά, λαχανικά σε μορφή τουρσί, αλατισμένοι ξηροί καρποί, παστά και κονσερβοποιημένα τρόφιμα, έτοιμες σάλτσες (πχ. σάλτσα σόγιας) και τα διάφορα αλατισμένα κράκερς και τσιπς. Η ημερήσια κατανάλωση αλατιού, συνολικά, στο φαγητό περιορίζεται σε ¼ κουταλάκι του γλυκού. Σε πιο αυστηρούς περιορισμούς μπορεί να χρειαστεί η πλήρης αποχή από τη χρήση επιτραπέζιου αλατιού, καθώς και ο περιορισμός ψωμιού και αρτοπαρασκευασμάτων.


    10.4.2 Δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε κάλιο


    
      	Στόχος της δίαιτας αυτής είναι να περιορίσει την πρόσληψη καλίου από τα τρόφιμα, προκειμένου να μειώσει τα επίπεδα καλίου στο αίμα.


      	Η περιεκτικότητα της δίαιτας σε κάλιο κυμαίνεται στα 2000-2500 mg ("KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease," 2013) και χορηγείται συχνά στη χρόνια νεφρική νόσο τόσο προ τελικού όσο και τελικού σταδίου.


      	Τρόφιμα πολύ πλούσια σε κάλιο είναι κάποια φρούτα και λαχανικά, τα ολικής άλεσης δημητριακά προϊόντα, τα όσπρια και το κρέας. Ο περιορισμός του καλίου απαιτεί καλή γνώση των φρούτων και των λαχανικών τα οποία είναι υψηλής, μέτριας ή χαμηλής συγκέντρωσης σε κάλιο. Στον σχεδιασμό αυτής της δίαιτας σημαντικό ρόλο παίζουν και τα ισοδύναμα που έχουν φτιαχτεί για τους νεφροπαθείς, τα οποία διαθέτουν αντιστοίχιση ισοδυνάμων mg καλίου με όλες τις ομάδες τροφίμων. Περισσότερες λεπτομέρειες, όμως, για το θέμα αυτό δίνονται στο Κεφάλαιο 8, όπου αναλύονται τα ισοδύναμα και οι ομάδες τροφίμων τόσο του γενικού πληθυσμού όσο και των νεφροπαθών. Επιπλέον, υπάρχουν κάποιες τεχνικές επεξεργασίας των τροφίμων οι οποίες βοηθούν στη μερική απομάκρυνση του καλίου, ιδιαίτερα κατά το μαγείρεμα (π.χ. ξεφλούδισμα και “ψιλοκόψιμο” λαχανικών, φρούτων και πατάτας, βράσιμο σε μεγάλη ποσότητα νερού και αλλαγή του νερού κατά τη διάρκεια του βρασίματος).

    


    Αντίστοιχης λογικής είναι η δίαιτα περιορισμένης περιεκτικότητας σε φώσφορο, η οποία χρησιμοποιείται, επίσης, σε χρόνια νεφρική νόσο και απαιτεί περιορισμό της πρόσληψης φωσφόρου σε όχι πάνω από 1000 mg ημερησίως. Επίσης, η δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε κάλιο, η οποία περιλαμβάνει 4700 mg καλίου ημερησίως και προτείνεται, κυρίως, σε άτομα με υπέρταση για τον καλύτερο έλεγχο της αρτηριακής τους πίεσης. Τέλος, υπάρχει και η δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε ασβέστιο, η οποία χορηγείται για να καλυφθούν οι αυξημένες ημερήσιες ανάγκες σε ασβέστιο (περίπου 1200 mg) ειδικών ομάδων του πληθυσμού, όπως είναι οι γυναίκες στην εμμηνόπαυση και οι θηλάζουσες, ασθενείς με κατάγματα ή άτομα σε μακροχρόνια λήψη υψηλών δόσεων κορτικοστεροειδών.
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    Κεφάλαιο 11 - Εισαγωγή στην υποστήριξη θρέψης


    Σύνοψη


    Η διατροφική φροντίδα αποσκοπεί στο να παρέχει στον ασθενή όλα τα απαιτούμενα θρεπτικά συστατικά, με στόχο την προαγωγή της υγείας. Ωστόσο, πολλές φορές η πρόσληψη των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών δεν είναι εφικτή και χρειάζεται παρέμβαση από τους επαγγελματίες υγείας, ώστε να υποστηριχτεί η διαδικασία της σίτισης και να επιτευχθεί η σωστή θρέψη. H υποστήριξη της θρέψης περιλαμβάνει την εντερική σίτιση — από το στόμα ή μέσω σωλήνων και στομιών— και την παρεντερική σίτιση. Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται συνοπτικά βασικές έννοιες και αρχές της εντερικής και παρεντερικής διατροφής, η εφαρμογή των οποίων είναι πολύ συχνή σε νοσηλευόμενους, και μη, ασθενείς.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Διαδικασία διατροφικής φροντίδας (Κεφάλαιο 1).


    Εκτίμηση διατροφικών αναγκών (Κεφάλαιο 7).


    11.1 Εισαγωγή


    O στόχος της διατροφικής φροντίδας είναι να παρέχει στον ασθενή όλα τα απαιτούμενα θρεπτικά συστατικά μέσω μιας μεμονωμένης οδού ή κάποιου συνδυασμού εντερικής (από το στόμα ή μέσω σωλήνα ή μέσω στομίας) και/ή παρεντερικής σίτισης (Σχήμα 11.1), αποφεύγοντας, παράλληλα, συνήθεις επιπλοκές που σχετίζονται με τον υπο- ή τον υπερ-σιτισμό (ASPEN Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force, 2002; National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2006). O όρος υποστήριξη θρέψης (nutrition support) αναφέρεται συνήθως στη χορήγηση τεχνητής διατροφής, εντερικής ή/και παρεντερικής, σε άτομα τα οποία δεν μπορούν να σιτιστούν επαρκώς μέσω της κατανάλωσης φαγητού. Ωστόσο, τόσο ο εμπλουτισμός των τροφίμων/γευμάτων όσο και η χορήγηση από του στόματος συμπληρωμάτων διατροφής (oral nutritional supplements-ONS) αποτελούν από του στόματος ενέργειες υποστήριξης της θρέψης (oral nutritional support) και το πρώτο βήμα διαχείρισης ενός ατόμου σε κίνδυνο ή με ήδη υπάρχουσα δυσθρεψία. Η υποστήριξη θρέψης βρίσκει εφαρμογή τόσο στην κοινότητα (π.χ. άτομα σε μονάδες φροντίδας) όσο και στο νοσοκομείο, ενώ ο πλέον αντιπροσωπευτικός χώρος εφαρμογής της είναι οι μονάδες εντατικής θεραπείας, στις οποίες οι νοσηλευόμενοι σιτίζονται σχεδόν αποκλειστικά με τεχνητή διατροφή.


    [image: ]


    Σχήμα 11.1 Οδοί υποστήριξης της θρέψης.


    Η μειωμένη πρόσληψη τροφής είναι συνήθως η κύρια αιτία που οδηγεί στην έναρξη υποστήριξης θρέψης στην κοινότητα ή στις κλινικές των νοσοκομείων. Τα αίτια που οδηγούν σε μειωμένη πρόσληψη τροφής μπορεί να οφείλονται σε χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου (σωματικά, φυσιολογικά, ψυχολογικά), σε προβλήματα στον τρόπο λειτουργίας των ιδρυμάτων που φιλοξενούν άτομα και ασθενείς, καθώς και σε ελλιπή πληροφόρηση και ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών υγείας. Όλοι αυτοί οι παράγοντες οδηγούν σταδιακά στην εγκατάσταση δυσθρεψίας και, προφανώς, η υποστήριξη θρέψης είναι απαραίτητη για την αντιμετώπιση του προβλήματος. Για τα άτομα που έχουν ανιχνευθεί ως υποψήφια για εφαρμογή υποστήριξης θρέψης πρέπει να εφαρμοσθεί μια λεπτομερής διατροφική αξιολόγηση, ώστε να προσδιοριστούν οι ακριβείς τους ανάγκες, και στη συνέχεια η θεραπευτική ομάδα να προχωρήσει στην εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου υποστήριξης της θρέψης. Το τελευταίο περιλαμβάνει τον υπολογισμό των αναγκών του ασθενούς σε ενέργεια, μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά συστατικά και υγρά, ανάλογα με τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, την κατάσταση της υγείας και το υποκείμενο στρες, αλλά και τις ατομικές δυσανεξίες του κάθε ατόμου, την επιλογή της οδού υποστήριξης της θρέψης, του χορηγούμενου διαλύματος, του ρυθμού και της διάρκειας χορήγησης, και, τέλος, περιλαμβάνει τη συστηματική παρακολούθηση και επαναξιολόγηση του ατόμου κατά τακτά χρονικά διαστήματα (Howard & van Bokhorst-de van der Schueren, 2012).


    11.2 Από του στόματος θρεπτική υποστήριξη


    Η από του στόματος θρεπτική υποστήριξη είναι ένας όρος που περιγράφει όλες τις διαθέσιμες επιλογές μέσω της στοματικής οδού που εφαρμόζονται για την ενίσχυση της σίτισης ατόμων με υποθρεψία ή σε κίνδυνο υποθρεψίας. Η από του στόματος θρεπτική υποστήριξη λαμβάνει υπόψη και στοχεύει στην κάλυψη των αναγκών τόσο σε μακροθρεπτικά όσο και σε μικροθρεπτικά συστατικά, και χορηγείται σε άτομα με ανεπαρκή πρόσληψη τροφής και υγρών, εκτός εάν δεν έχουν ασφαλή κατάποση, λειτουργικό γαστρεντερικό ή εάν δεν αναμένεται κανένα όφελος (π.χ. σε τελικού σταδίου ασθενείς) (National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2006). Για τον καθορισμό της καταλληλότερης διαιτητικής παρέμβασης θα πρέπει πάντοτε να λαμβάνονται υπόψη οι ιδιαίτερες ανάγκες του ασθενούς (αν έχει δυσανεξία στη λακτόζη, αν υπάρχουν περιορισμοί στην πρόσληψη ηλεκτρολυτών, αν υπάρχει πρόβλημα στην πέψη των λιπιδίων, αν υπάρχουν περιορισμοί στο είδος των προσλαμβανόμενων λιπιδίων κ.λπ.). Γενικά, η από του στόματος θρεπτική υποστήριξη περιλαμβάνει τις ακόλουθες εναλλακτικές:


    
      	εμπλουτισμό τροφίμων με πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και/ή λιπίδια (συν βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία),


      	χορήγηση σνακ και θρεπτικών ροφημάτων,


      	τροποποίηση του γευματικού προτύπου και παροχή βοήθειας κατά τα γεύματα,


      	από του στόματος συμπληρώματα διατροφής (ONS),


      	παροχή διαιτολογικής καθοδήγησης που περιλαμβάνει τα ανωτέρω, καθώς και οδηγίες διαχείρισης συνήθων συμπτωμάτων που δυσχεραίνουν τη διαιτητική πρόσληψη, όπως ανορεξίας, ναυτίας/εμέτου, δυσγευσίας κ.ά.

    


    11.2.1 Εμπλουτισμός τροφίμων/γευμάτων


    Ο εμπλουτισμός των τροφίμων είναι η πρώτη στρατηγική που ακολουθείται για τη θερμιδική και πρωτεϊνική ενίσχυση της διαιτητικής πρόσληψης. Αποτελεί μια οικονομική λύση που μπορεί να εφαρμοστεί χωρίς ανάγκη εξειδικευμένων διαλυμάτων ή συσκευών, κυρίως, στην κατ’ οίκον νοσηλεία του ασθενούς.


    Για την αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης προτείνονται:


    
      	προσθήκη κρέμας γάλακτος, βουτύρου, μαργαρίνης ή άλλων λιπαρών υλών σε σούπες, κρέμες, λαχανικά, δημητριακά, ζυμαρικά,


      	προσθήκη κρέμας γάλακτος ή συμπυκνωμένου γάλακτος στο γάλα ή σε ποτά που περιέχουν γάλα,


      	χρήση βουτύρου, φυστικοβούτυρου, μαργαρίνης ή μαγιονέζας σε ψωμί, κράκερ, σάντουιτς,


      	προσθήκη μελιού, μαρμελάδας ή ζάχαρης σε ψωμί, δημητριακά πρωινού, κρέμες, επιδόρπια και ροφήματα.

    


    Για την αύξηση της πρωτεϊνικής πρόσληψης προτείνονται:


    
      	προσθήκη 4 κουταλιών του γλυκού σκόνη γάλακτος σε 500 mL γάλα,


      	προσθήκη σκόνης γάλακτος σε τρόφιμα και φαγητά, όπως σούπες, κρέμες, σάλτσες, πίτες, ομελέτες, πατάτες πουρέ,


      	αντικατάσταση του νερού με άπαχο γάλα στην παρασκευή διάφορων φαγητών, όπως σούπες, κρέμες,


      	προσθήκη τριμμένου τυριού σε σούπες, πουρέ, σαλάτες, ομελέτα και μαγειρευτά φαγητά,


      	προσθήκη άπαχου κρέατος (αλεσμένου ή λεπτοκομμένου) σε σούπες ή άλλα μαγειρευτά φαγητά.

    


    Ο θερμιδικός και πρωτεϊνικός εμπλουτισμός μπορεί, επίσης, να επιτευχθεί με τη χρήση κατάλληλων συμπληρωμάτων διατροφής μεμονωμένων μακροθρεπτικών συστατικών (συνήθως πρωτεϊνών ή υδατανθράκων) σε μορφή σκόνης, τα οποία διατίθενται στα φαρμακεία (βλ. Κεφάλαιο 12).


    11.2.2 Σνακ και θρεπτικά ροφήματα


    Η χορήγηση επιπλέον τροφίμων με τη μορφή σνακ μπορεί να ενισχύσει τη διατροφική πρόσληψη κατά την αντιμετώπιση του υποσιτισμού. Όπως και με τον εμπλουτισμό των τροφίμων, έτσι και σ’ αυτήν την περίπτωση στόχος είναι η βελτίωση της πρόσληψης θερμίδων, πρωτεϊνών και μικροθρεπτικών συστατικών μέσω χορήγησης μικρών και συχνών γευμάτων (κάθε 2-3 ώρες). Παραδείγματα τέτοιων σνακ περιλαμβάνουν κέικ, γιαούρτι (με μέλι/δημητριακά/ξηρούς καρπούς), κρέμες με βάση το γάλα (π.χ. άνθους αραβοσίτου), βρεφικές κρέμες, τοστ, τυρί με κράκερ/ψωμί. Αντίστοιχα, η ενθάρρυνση της κατανάλωσης θρεπτικών ροφημάτων σε αντικατάσταση του σκέτου καφέ, τσαγιού ή νερού, αποτελεί, επίσης, πρακτική ενίσχυσης της διαιτητικής πρόσληψης. Επιπλέον, τα υγρά συνήθως προκαλούν λιγότερη πληρότητα και ίσως αποτελούν καλύτερες εναλλακτικές για άτομα με φτωχή όρεξη. Παραδείγματα τέτοιων ροφημάτων είναι:


    
      	ροφήματα με βάση το γάλα [σοκολάτα, ξινόγαλα/αριάνι, μιλκσέικ, καφές με ολόπαχο γάλα ή εμπλουτισμένο γάλα, smoothies (ροφήματα με παγωμένα φρούτα και γάλα ή γιαούρτι)],


      	σούπες (ιδιαίτερα κρεμώδεις ή βελουτέ),


      	χυμοί φρούτων,


      	συμπληρώματα σε μορφή σκόνης, που παρασκευάζονται με προσθήκη γάλακτος ή νερού και διατίθενται στα φαρμακεία.

    


    11.2.3 Από του στόματος συμπληρώματα διατροφής


    Όταν ο εμπλουτισμός των τροφίμων δεν είναι εφικτός ή αποτελεσματικός, η επόμενη επιλογή είναι η χορήγηση από του στόματος συμπληρωμάτων διατροφής. Τα συμπληρώματα διατροφής:


    
      	μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την κάλυψη του συνόλου των θρεπτικών αναγκών,


      	συνήθως χορηγούνται συμπληρώνοντας το φαγητό,


      	είναι κυρίως υγρά, αλλά υπάρχουν και κάποιες επιλογές σε μορφή κρέμας ή σκόνης που διαλύονται σε νερό,


      	αποδίδουν 1-2,4 θερμίδες/mL,


      	διακρίνονται σε μονομερή (στοιχειακά), ολιγομερή (ημιστοιχειακά) ή πολυμερή,


      	διαφοροποιούνται ως προς τη σύστασή τους σε μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά συστατικά, προκειμένου να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες που δημιουργούνται από διάφορες ασθένειες (π.χ. νεφροπάθειες, ηπατοπάθειες, δυσαπορροφήσεις, δυσανεξία λακτόζης),


      	διατίθενται σε διάφορες γεύσεις, άλλες με βάση τα φρούτα και άλλες με βάση τον καφέ, τη σοκολάτα ή τη βανίλια, αλλά υπάρχουν και άγευστα συμπληρώματα.

    


    Αναλυτική περιγραφή των από του στόματος συμπληρωμάτων διατροφής που διατίθενται στην ελληνική αγορά υπάρχει στο Κεφάλαιο 12. Επίσης, υπάρχουν αλγόριθμοι, όπως αυτός του Σχήματος 11.2, για να διευκολύνουν τον επαγγελματία υγείας στην επιλογή κάποιου συγκεκριμένου συμπληρώματος.


    Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές διαθέσιμες μελέτες και μετα-αναλύσεις για την αποτελεσματικότητα της χορήγησης από του στόματος συμπληρωμάτων διατροφής, όσον αφορά την έκβαση του ασθενούς και πολλές παραμέτρους της υγείας (Cawood, Elia, & Stratton, 2012; Lakdawalla et al., 2014; Stratton, 2005; Stratton, Hebuterne, & Elia, 2013). Συνοπτικά, τα από του στόματος συμπληρώματα διατροφής βελτιώνουν το σωματικό βάρος και προλαμβάνουν την απώλεια αυτού, έχουν θετική επίδραση στη λειτουργικότητα του ατόμου, όπως αυτή εκτιμάται μέσω της ποιότητας ζωής ή της ανεξαρτησίας του ασθενούς, μειώνουν τη θνησιμότητα και τη νοσηρότητα, το χρόνο παραμονής στο νοσοκομείο και, τέλος, το κόστος νοσηλείας ασθενών με δυσθρεψία ή σε κίνδυνο δυσθρεψίας. Επιπλέον, υπάρχουν πολλές ενδείξεις που αναδεικνύουν την υπεροχή των από του στόματος συμπληρωμάτων διατροφής έναντι του εμπλουτισμού των τροφίμων. Αυτό οφείλεται κυρίως στην καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών ή των φροντιστών, δεδομένου ότι τα έτοιμα συμπληρώματα εξασφαλίζουν ένα καλύτερο και σταθερό τελικό αποτέλεσμα έναντι του εμπλουτισμού που επηρεάζεται από την προετοιμασία του φαγητού (Hubbard, Elia, Holdoway, & Stratton, 2012; National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2006). Ωστόσο, δεν είναι πάντα εξασφαλισμένη η κατανάλωση των πόσιμων συμπληρωμάτων από τους ασθενείς για λόγους που σχετίζονται είτε με τα συμπτώματα της νόσου (π.χ. ανορεξία, πρόωρος κορεσμός, ναυτία) είτε με τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά του συμπληρώματος. Πολλές φορές δίνονται κάποιες οδηγίες για τη βέλτιστη συμμόρφωση στην κατανάλωση των πόσιμων συμπληρωμάτων από τους ασθενείς, όπως αυτές που αναφέρονται στον Πίνακα 11.1. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η παρέμβαση με συμπληρώματα διατροφής πρέπει να αποτελεί μέρος μιας συνολικής διατροφικής φροντίδας, καθώς και ότι ο συνδυασμός τους με διαιτητική καθοδήγηση φαίνεται να παρέχει το μεγαλύτερο δυνατό όφελος στους ασθενείς (Baldwin & Weekes, 2011).


    


    [image: ]


    Σχήμα 11.2 Αλγόριθμος επιλογής του είδους του πόσιμου συμπληρώματος διατροφής.


    


    
      
        	
          Δώστε στον ασθενή να δοκιμάσει διαφορετικά συμπληρώματα, προκειμένου να βρει τη γεύση και την υφή που του ταιριάζει καλύτερα.

        
      


      
        	
          Προτείνετε στον ασθενή διαφορετικές γεύσεις σε εβδομαδιαία βάση, ώστε να αυξηθεί η ποικιλία στις γεύσεις.

        
      


      
        	
          Ενθαρρύνετε την κατανάλωση των πόσιμων συμπληρωμάτων σε μικρές δόσεις καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας και συνήθως ανάμεσα στα γεύματα.

        
      


      
        	
          Προτείνετε κάποιο υπερθερμιδικό/υπερπρωτεϊνικό συμπλήρωμα, ιδιαίτερα σε άτομα με φτωχή όρεξη.

        
      


      
        	
          Δώστε πρακτικές πληροφορίες σχετικά με τις εναλλακτικές κατανάλωσης των συμπληρωμάτων, όπως:


          
            	Κατανάλωση του συμπληρώματος είτε κατευθείαν από τη συσκευασία είτε μετά από αραίωση για βελτίωση της γεύσης (π.χ. με ολόπαχο γάλα σε όσα έχουν γαλακτώδη υφή, με χυμούς ή αναψυκτικά όσα είναι τύπου φρουτοχυμού).


            	Κατανάλωση, κατά προτίμηση, σε κρύα θερμοκρασία (δεν απαιτούν αποθήκευση στο ψυγείο παρά μόνο εάν ανοιχτούν, οπότε και πρέπει να καταναλωθούν εντός 24 ωρών).


            	Κατάψυξη και κατανάλωσή τους σαν γρανίτες ή παγάκια.


            	Προσθήκη τους σε ζελέ και επιδόρπια.


            	Προσθήκη τους σε διάφορες συνταγές (π.χ. σάλτσες, κέικ, μπισκότα).


            	Προσθήκη όσων είναι τύπου καφέ ή σοκολάτας σε αντίστοιχα ζεστά ροφήματα.

          

        
      

    


    Πίνακας 11.1 Οδηγίες για τη βέλτιστη αξιοποίηση των πόσιμων συμπληρωμάτων διατροφής.


    11.2.4 Γενικές οδηγίες για την πρόληψη και τη διαχείριση συμπτωμάτων που δυσχεραίνουν τη διαιτητική πρόσληψη


    Απώλεια όρεξης


    
      	Έμφαση στην κατανάλωση τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια και πρωτεΐνες.


      	Κατανάλωση του φαγητού το χρονικό διάστημα της ημέρας κατά το οποίο υπάρχει μεγαλύτερη όρεξη.


      	Κατανάλωση των αγαπημένων τροφίμων σε οποιοδήποτε γεύμα.


      	Σερβίρισμα μικρών (ή ανεκτών) μερίδων. Οι μεγάλες μερίδες μπορεί να επιδεινώνουν το πρόβλημα.


      	Αποφυγή κατανάλωσης υγρών ή κατανάλωση μόνο μικρών ποσοτήτων μαζί με τα γεύματα. Κατανάλωση των υγρών ενδιάμεσα των γευμάτων και κατά προτίμηση έμφαση στην κατανάλωση υγρών πλούσιων σε ενέργεια και πρωτεΐνες π.χ. μιλκσέικ, γάλα, smoothies.


      	Διευκόλυνση της πράξης του φαγητού (βοήθεια στην προετοιμασία, χρήση έτοιμων τροφίμων κ.λπ.).


      	Δημιουργία ευχάριστου περιβάλλοντος για την κατανάλωση τροφής, χωρίς βιασύνη και άγχος, παρουσία φίλων και συγγενών.


      	Αποφυγή δυσάρεστων οσμών ή έκθεση στη μυρωδιά του φαγητού που μαγειρεύεται, αποφυγή ακραίων γεύσεων και θερμοκρασιών των τροφίμων.


      	Αν δεν υπάρχει όρεξη για κύριο γεύμα, αυτό μπορεί να αντικατασταθεί από ένα σνακ της προτίμησης του ασθενούς.


      	Αν το αλκοόλ επιτρέπεται, κάποιο αλκοολούχο ποτό πριν το φαγητό ή κρασί με το φαγητό μπορεί να ενισχύσει την όρεξη.


      	Μια μικρή βόλτα πριν το γεύμα μπορεί, επίσης, να βοηθήσει την όρεξη.

    


    Πρώιμος κορεσμός


    
      	Κατανάλωση μικρών γευμάτων σε συχνά, τακτά χρονικά διαστήματα.


      	Αποφυγή υγρών μία ώρα πριν το γεύμα ή μαζί με το γεύμα.


      	Αποφυγή λιπαρών, «πλούσιων» τροφίμων.

    


    Ναυτία


    
      	Κατανάλωση μικρών και συχνών γευμάτων (6-8 μικρών αντί 3 μεγάλων/ημέρα).


      	Προτίμηση σε τρόφιμα που κινούν το ενδιαφέρον του ασθενούς.


      	Έμφαση στην κατανάλωση της τροφής τις ώρες της ημέρας κατά τις οποίες το αίσθημα της ναυτίας είναι μικρότερο.


      	Αποφυγή οσμών τροφίμων οι οποίες μπορεί να επιδεινώσουν τη ναυτία του ασθενούς.


      	Περιορισμός ή αποφυγή κατανάλωσης λιπαρών, τηγανητών, πικάντικων, υπερβολικά γλυκών ή αλμυρών τροφίμων, καθώς και τροφίμων με έντονη οσμή.


      	Αποφυγή υγρών κατά τη διάρκεια του γεύματος.


      	Χορήγηση τροφής όσο το δυνατόν πιο «ξηρής».


      	Έμφαση σε τρόφιμα εύπεπτα, ήπιας γεύσης και μαλακής υφής.


      	Τρόφιμα κρύα ή σε θερμοκρασία δωματίου μπορεί να είναι καλύτερα ανεκτά από τα ζεστά, τα οποία συνήθως έχουν και έντονες μυρωδιές.


      	Προσθήκη πιπερόριζας σε γεύματα και σνακ.


      	Κατανάλωση φαγητού σε καλά αεριζόμενους χώρους που δεν είναι ζεστοί.


      	Αποφυγή κατάκλισης αμέσως μετά το γεύμα.


      	Η πρωινή ναυτία μπορεί να βελτιωθεί με την κατανάλωση «ξηρών» τροφίμων, πλούσιων σε υδατάνθρακες (π.χ. φρυγανιές, φρυγανισμένο ψωμί, κράκερ, μπισκότα).

    


    Υπογευσία / αγευσία / δυσγευσία


    
      	Έμφαση σε τρόφιμα με έντονη γεύση.


      	Χρήση μυρωδικών και μπαχαρικών.


      	Χρήση ενισχυτικών γεύσης.


      	Χρήση σαλτσών με έντονη γεύση στις σαλάτες (με βάση το λεμόνι, το ξύδι κ.λπ.).


      	Χρήση διάφορων τρόπων επεξεργασίας που μπορεί να αυξήσουν τη γεύση των τροφίμων.


      	Αποφυγή κατανάλωσης φαγητού σε πολύ υψηλές ή πολύ χαμηλές θερμοκρασίες.


      	Αν το κρέας έχει δυσάρεστη γεύση, αντικατάσταση αυτού με ψάρι, αυγό, τυρί και άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα. Το μαρινάρισμα αυτού, επίσης, βοηθά.


      	Ειδικά προβλήματα:


      	
        
          	Πικρό στόμα: αποφυγή τροφίμων με σακχαρίνη.


          	Μεταλλική γεύση: Ξέπλυμα στόματος με λεμονάδα πριν το γεύμα, χρήση γυάλινων ποτηριών και πιάτων, καθώς και πλαστικών μαχαιροπήρουνων αντί μεταλλικών.


          	Γλυκιά γεύση:Κατανάλωση λεμονάδας ή υγρών με πρόσμιξη σόδας ή ανθρακούχου μεταλλικού νερού. Προσθήκη πιπερόριζας, μοσχοκάρυδου και κανέλας σε επιδόρπια και κρέμες μειώνει το αίσθημα του γλυκού.

        

      

    


    Ξηροστομία


    
      	Κατανάλωση 8–10 ποτηριών υγρών χωρίς καφεΐνη και ζάχαρη ανά ημέρα.


      	Προσθήκη σάλτσας, κρέμας γάλακτος, ελαίου ή γάλακτος στα φαγητά.


      	Αποφυγή μαγειρικών επεξεργασιών που οδηγούν σε «στεγνά» τρόφιμα (όπως το τηγάνισμα και το ψήσιμο στο γκριλ) και προτίμηση αυτών που αφήνουν στα τρόφιμα αρκετά υγρά (π.χ. μαγείρεμα στον ατμό, βράσιμο, χρήση χύτρας ταχύτητας).


      	Αποφυγή σκληρών/ξηρών τροφίμων, όπως φρυγανιές, τοστ, μπισκότα, κράκερ, μπάρες δημητριακών, κριτσίνια, κέικ, σκληρά κρέατα.


      	Κατάποση μικρών γουλιών υγρών κατά τη διάρκεια του γεύματος.


      	Προτίμηση σε τρόφιμα με οξεία γεύση, όπως αυτά με βάση το λεμόνι.


      	Κατανάλωση τσίχλας και σκληρών καραμελών χωρίς ζάχαρη. Προτείνονται και τα παγάκια.


      	Αποφυγή καφεΐνης, αλκοόλ, καπνίσματος, στοματικών διαλυμάτων με αλκοόλ.

    


    Επώδυνο στόμα / οδυνοφαγία


    
      	Κατανάλωση τροφίμων ήπιας γεύσης, όπως κουάκερ, κρεμώδεις σούπες, πουτίγκες, πουρέ πατάτας, γιαούρτι, παγωτό, αυγά, ζυμαρικά, μιλκσέικς.


      	Προσθήκη σάλτσας, dressing, ζωμού, λιπών και ελαίων για να βελτιωθεί η υφή των τροφίμων.


      	Κατανάλωση ροφημάτων με καλαμάκι και τοποθέτηση αυτού μακριά από περιοχές που έχουν έλκη ή πονούν.


      	Αποφυγή τροφίμων που περιέχουν χυμό τομάτας, ξύδι, τουρσί, εσπεριδοειδή ή άλλα όξινα τρόφιμα.


      	Αποφυγή ερεθιστικών καρυκευμάτων/μπαχαρικών (πιπέρι, τσίλι κ.λπ.).


      	Αποφυγή πολύ κρύων ή πολύ ζεστών τροφίμων.


      	Αποφυγή αλκοόλ, καφεΐνης, ροφημάτων με ανθρακικό, καπνίσματος.


      	Αποφυγή ξηρών, αφυδατωμένων, πολύ αλμυρών και καυτερών φαγητών/τροφίμων.

    


    11.3 Εντερική υποστήριξη θρέψης μέσω σωλήνων και στομιών


    Η εντερική σίτιση μέσω σωλήνων και στομιών αποτελεί τη λύση επιλογής για την υποστήριξη της θρέψης σε άτομα με λειτουργικό γαστρεντερικό σύστημα τα οποία, όμως, για κάποιο λόγο δεν μπορούν να προσλάβουν από το στόμα τις απαιτούμενες θερμίδες και θρεπτικά συστατικά. Οι διαιτολόγοι είναι οι πλέον αρμόδιοι στο να παρέχουν καθοδήγηση και συστάσεις σχετικά με την υποστήριξη θρέψης σ’ αυτές τις περιπτώσεις και κατέχουν σημαντικό ρόλο στη διεπιστημονική ομάδα που διαχειρίζεται ασθενείς με σωλήνες ή στομίες εντός και εκτός νοσοκομείου. Η οδός της εντερικής σίτισης αποφασίζεται σε ατομικό επίπεδο ανάλογα με τις κλινικές ενδείξεις, το θεραπευτικό πλάνο και την κατάσταση θρέψης του κάθε ασθενούς. Η εντερική σίτιση χορηγείται είτε στον στόμαχο είτε μεταπυλωρικά, στο δωδεκαδάκτυλο ή στη νήστιδα (Καλφαρέντζος, 2005).


    Πιο συγκεκριμένα, οι σωλήνες σίτισης τοποθετούνται διαρινικά και διακρίνονται σε ρινογαστρικούς, που καταλήγουν στον στόμαχο και σε ρινοεντερικούς, που καταλήγουν στο δωδεκαδάκτυλο ή στη νήστιδα. Η τοποθέτησή τους ενδείκνυται, όταν το διάστημα σίτισης δεν πρόκειται να υπερβεί τον μήνα, ενώ οι συνηθέστερες ενδείξεις χορήγησης είναι επί νευρολογικών, στοματοφαρυγγικών και οισοφαγικών διαταραχών, εγκαυμάτων, χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας (Howard & van Bokhorst-de van der Schueren, 2012). Επίσης, η εντερική σίτιση πολλές φορές αποτελεί ενδιάμεσο στάδιο κατά τη μετάβαση από την παρεντερική στην από του στόματος σίτιση. Αντίστοιχα, οι στομίες προτιμώνται όταν η χορήγηση της εντερικής σίτισης πρόκειται να διαρκέσει πέραν των 4 εβδομάδων, και τοποθετούνται είτε στον στόμαχο (γαστροστομία) είτε στη νήστιδα (νηστιδοστομία), ενδοσκοπικά [διαδερμική ενδοσκοπική γαστροστομία (percutaneous endoscopic gastrostomy-PEG), διαδερμική ενδοσκοπική νηστιδοστομία (percutaneous endoscopic jejunostomy-PEG-J)] ή χειρουργικά [γαστροστομία, νηστιδοστομία δια βελόνης (προσωρινή μετά από μείζον χειρουργείο κοιλίας)] (Howard & van Bokhorst-de van der Schueren, 2012). Οι κυριότερες ενδείξεις σίτισης μέσω στομίας είναι:


    
      	αδυναμία κατάποσης από μη ανατάξιμες βλάβες του κεντρικού νευρικού συστήματος,


      	νοσήματα κολλαγόνου,


      	βαριά μυασθένεια,


      	αποφράξεις ανώτερου γαστρεντερικού (π.χ. από νεοπλάσματα),


      	στενώσεις και νεοπλάσματα του οισοφάγου.

    


    Επιπλέον, μια γαστροστομία μπορεί να τοποθετηθεί διεγχειρητικά επί εκτομών διάφορων τμημάτων του ανώτερου ή κατώτερου πεπτικού, έως ότου αποκατασταθεί πλήρως η από του στόματος σίτιση, προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες του ασθενούς. Τέλος, σε ασθενείς με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, που προβλέπεται να παραμείνουν διασωληνωμένοι για μεγάλο χρονικό διάστημα, η τοποθέτηση στομίας κρίνεται απαραίτητη.


    Όσον αφορά τη χορήγηση της εντερικής σίτισης, υπάρχουν διάφορες εναλλακτικές, όπως (Howard & van Bokhorst-de van der Schueren, 2012):


    
      	Η σίτιση με βλωμό (bolus). H σίτιση αυτή αντανακλά τη φυσιολογική σίτιση. Μια σταθερή ποσότητα δίνεται αργά με σύριγγα σε προσδιορισμένο χρονικό διάστημα, συνήθως 200-300 mL 6-8 φορές την ημέρα. Η σίτιση αυτή χρησιμοποιείται συνήθως, όταν ο ασθενής είναι ανήσυχος και δεν επιθυμεί να είναι συνδεδεμένος σε αντλία σίτισης. Η σίτιση με βλωμό μπορεί να μην είναι ανεκτή σε ασθενείς με διαβήτη, διαταραχές της γαστρικής κένωσης ή μετά από χειρουργική επέμβαση. Επίσης, παρουσιάζει μεγαλύτερο κίνδυνο εισρόφησης.


      	Περιοδική / διακοπτόμενη σίτιση. Στην περίπτωση αυτή η τροφή χορηγείται κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 24 ωρών με διαστήματα ανάπαυσης (π.χ. 3 ώρες χορήγηση τροφής που ακολουθείται από 2 ώρες ανάπαυσης). Αυτό επιτρέπει στον ασθενή να κινείται πιο ελεύθερα.


      	Ολονύκτια έγχυση, οπότε και η τροφή χορηγείται κατά τη διάρκεια της νύχτας για να επιτρέψει μεγαλύτερη ελευθερία κατά τη διάρκεια της ημέρας. Η τεχνική αυτή είναι χρήσιμη, όταν η εντερική σίτιση εφαρμόζεται για να συμπληρώσει την από του στόματος σίτιση.


      	Συνεχής χορήγηση, οπότε το διάλυμα σίτισης χορηγείται συνεχόμενα.

    


    Στις τελευταίες τρεις περιπτώσεις η χορήγηση πρέπει να γίνεται, ιδανικά, με τη χρήση αντλίας, ωστόσο, η συγκεκριμένη επιλογή δεν είναι συχνά διαθέσιμη και τότε η χορήγηση της σίτισης γίνεται στάγδην μέσω βαρύτητας. Στην περίπτωση αυτή η ταχύτητα ροής μπορεί να μεταβάλλεται κάθε φορά που ο ασθενής αλλάζει θέση, γι’ αυτό και δεν ενδείκνυται σε ασθενείς που έχουν διαταραχές της γαστρικής κένωσης ή είναι αυξημένου κινδύνου για εισρόφηση.


    Όσον αφορά το είδος του διαλύματος που χορηγείται στην εντερική σίτιση, αυτό μπορεί να είναι είτε έτοιμο, που το προμηθεύεται ο ασθενής από το φαρμακείο, είτε να παρασκευαστεί στο σπίτι με φυσικές τροφές. Ωστόσο, και οι δύο εναλλακτικές παρουσιάζουν κάποια πλεονεκτήματα και κάποια μειονεκτήματα. Για παράδειγμα, τα έτοιμα διαλύματα του εμπορίου έχουν σταθερή σύσταση, είναι άσηπτα, με χαμηλό ιξώδες αλλά και χαμηλότερο όγκο, ενώ προσφέρουν και τη δυνατότητα επιλογής ανάμεσα σε ποικίλες συστάσεις. Εντούτοις, έχουν μεγαλύτερο κόστος σε σχέση με τα πολτοποιημένα τρόφιμα και απέχουν από τη φυσική τροφή. Η χορήγηση διαλύματος πολτοποιημένων τροφίμων από την άλλη, ενώ έχει το πλεονέκτημα ότι βασίζεται σε φυσικά τρόφιμα, παρουσιάζει μεγάλη μεταβλητότητα στη σύσταση, υψηλό μικροβιακό περιεχόμενο, υψηλό ιξώδες και, παράλληλα, μεγάλο όγκο (συνήθης θερμιδική πυκνότητα 0,6-0,9 Kcal/mL), συνεπώς μεγαλύτερη δυσκολία στην κάλυψη των θρεπτικών αναγκών, ιδιαίτερα επί αυξημένων απαιτήσεων, ενώ και ο κίνδυνος απόφραξης του σωλήνα σίτισης είναι πολύ μεγαλύτερος στην περίπτωση αυτή (Sullivan et al., 2004; Sullivan et al., 2001; Tanchoco et al., 2001). Τα εμπορικά διαθέσιμα σκευάσματα είναι εκείνα που παράγονται από τη βιομηχανία και ονομάζονται «διαιτητικά τρόφιμα για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς» και στα οποία ανήκουν και τα πόσιμα συμπληρώματα διατροφής που περιγράφηκαν στην παράγραφο 11.2.3. Τα διαλύματα εντερικής σίτισης διατίθενται ως υγρά ή σε μορφή σκόνης που διαλύεται στο νερό. Οι βασικές κατηγορίες των διαλυμάτων αυτών περιγράφονται στο Κεφάλαιο 12, ενώ και στην περίπτωση αυτήν ακολουθούνται αλγόριθμοι, όπως αυτός του Σχήματος 11.2, προκειμένου να επιλεγεί το καταλληλότερο σκεύασμα για κάθε ασθενή.


    11.4 Παρεντερική υποστήριξη θρέψης


    Η παρεντερική σίτιση αναφέρεται στην ενδοφλέβια χορήγηση θρεπτικών ουσιών. Αποτελεί την τελευταία εναλλακτική για την υποστήριξη της θρέψης για ασθενείς που είναι ήδη δυσθρεπτικοί ή σε κίνδυνο δυσθρεψίας και, παράλληλα, δεν έχουν λειτουργικό ή προσβάσιμο γαστρεντερικό σύστημα ή/και ανεπαρκή σίτιση από το στόμα ή εντερικά. Στις περιπτώσεις αυτές συστήνεται η έναρξη χορήγησης παρεντερικής σίτισης άλλοτε ως αποκλειστική οδός (ολική παρεντερική διατροφή με χορήγηση σε κεντρική φλέβα) και άλλοτε συμπληρωματικά της εντερικής σίτισης (χορήγηση συνήθως σε περιφερική φλέβα). Η παρεντερική σίτιση μπορεί να χορηγηθεί:


    
      	μέσω ενός προσωρινού κεντρικού φλεβικού καθετήρα το άκρο του οποίου καταλήγει σε μια κεντρική φλέβα, όπως η σφαγίτιδα, η υποκλείδιος ή ακόμη και η μηριαία, και συνιστά την κεντρική παρεντερική διατροφή (πιο πρόσφατα εφαρμόζονται και περιφερικά εισαγόμενοι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες [peripherally inserted central catheter (PICC)] που εισάγονται σε μια περιφερική φλέβα (π.χ. κεφαλική, βασιλική) και προωθούνται μέσω αυτών σε κεντρικές φλέβες),


      	μέσω μόνιμου κεντρικού καθετήρα με υποδόριο τούνελ (π.χ. καθετήρας Hickman, Broviac) ή μέσω εμφυτεύσιμων δίσκων (ports),


      	μέσω καθετήρα που τοποθετείται σε περιφερική φλέβα συνήθως στο αντιβράχιο και συνιστά την περιφερική παρεντερική διατροφή,


      	μέσω μιας αρτηριοφλεβικής αναστόμωσης που χρησιμοποιείται για αιμοδιάλυση ή ειδικά για παρεντερική σίτιση σε ασθενείς στους οποίους ο κεντρικός καθετηριασμός δεν είναι εφικτός.

    


    Οι συνηθέστερες ενδείξεις χορήγησης περιφερικής παρεντερικής διατροφής είναι: η αναγκαιότητα χορήγησης παρεντερικής σίτισης για διάστημα μικρότερο των 7 ημερών, η αδυναμία ή αντένδειξη καθετηριασμού κεντρικής φλέβας, καθώς και επί παρουσίας σήψης ή βακτηριαιμίας λόγω του επικίνδυνου αποικισμού του καθετήρα. Ωστόσο, έχει ήδη αναφερθεί ότι από μία περιφερική φλέβα είναι αδύνατη η κάλυψη του συνόλου των θρεπτικών αναγκών, ενώ βασική προϋπόθεση για την επιτυχημένη χορήγηση της περιφερικής παρεντερικής διατροφής είναι ο ασθενής να διαθέτει καλές περιφερικές φλέβες, δηλαδή, να μην είναι ταλαιπωρημένες λόγω νόσου ή άλλων ιατρικών πράξεων. Η περιφερική παρεντερική διατροφή δεν ενδείκνυται στους βαρέως πάσχοντες ασθενείς, καθώς και σε άτομα με ανάγκη περιορισμού του όγκου των χορηγούμενων υγρών. Τέλος, θα πρέπει να αναφέρουμε πως η πλέον συχνή επιπλοκή της περιφερικής παρεντερικής διατροφής είναι η φλεβίτιδα, της οποίας οι επιπλοκές κάποιες φορές είναι αρκετά σοβαρές (Καλφαρέντζος, 2005).


    Η χορήγηση παρεντερικής διατροφής μέσω κεντρικής φλέβας καθιστά δυνατή τη χορήγηση όλων των απαιτούμενων θρεπτικών συστατικών σε υψηλές συγκεντρώσεις και σε ανεκτό όγκο. Συνεπώς, μπορεί να σταθεί και ως μοναδική οδός χορήγησης θρεπτικών συστατικών για κάποιους ασθενείς, ενώ τα διαλύματα μπορούν να χορηγηθούν με μεγάλο ρυθμό ή σε μικρό όγκο για άτομα που χρήζουν περιορισμού υγρών.


    Όσον αφορά τα συστήματα παροχής της παρεντερικής σίτισης από κεντρική φλέβα, διακρίνονται στο σύστημα των πολλαπλών φιαλών και στα συστήματα «όλα σε ένα». Στο πολλαπλό σύστημα τα αμινοξέα, η γλυκόζη και το γαλάκτωμα λιπιδίων δίνονται παράλληλα ή σε σειρά με τη χρήση πολλών φιαλών. Βασικό πλεονέκτημα είναι η ευκολία προσαρμογής στις μεταβαλλόμενες ανάγκες των ασθενών (π.χ. ασθενών σε μονάδες εντατικής θεραπείας). Τα «όλα σε ένα» συστήματα επιτρέπουν την έγχυση όλων των ημερήσιων απαιτήσεων σε μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά συστατικά από μία φιάλη ή σάκο (Pertkiewicz & Dudrick, 2012; Καλφαρέντζος, 2005). Ορισμένα πλεονεκτήματα των τελευταίων είναι:


    
      	η εξοικονόμηση κόστους κατά τη διάρκεια προετοιμασίας, χειρισμού και παροχής της παρεντερικής σίτισης,


      	η μεγαλύτερη ευκολία κατά τη χορήγησή τους,


      	ο μειωμένος κίνδυνος επιμόλυνσης του συστήματος έγχυσης από χειρισμούς και παρεμβάσεις των επαγγελματιών υγείας,


      	η μειωμένη συχνότητα μεταβολικών επιπλοκών (π.χ. υπεργλυκαιμίας και ηλεκτρολυτικών διαταραχών).

    


    Στο εμπόριο διατίθενται πολλά διαλύματα για παρεντερική διατροφή, καθώς και πολλοί πιθανοί τρόποι συνδυασμού τους, ώστε να συνταχθεί το καταλληλότερο δυνατό σχήμα θρεπτικής υποστήριξης. Πρόκειται για αποστειρωμένα διαλύματα μεμονωμένων ή μειγμάτων θρεπτικών συστατικών τα οποία, όταν υπάρχει δυνατότητα ανάμειξής τους σε ειδικό αποστειρωμένο χώρο, επιτρέπουν την προσαρμογή της θρεπτικής υποστήριξης στις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε ασθενούς. Τα διαλύματα μεμονωμένων θρεπτικών συστατικών περιλαμβάνουν διαλύματα αμινοξέων (απαραίτητων και μη), υδατανθράκων (κυρίως με τη μορφή γλυκόζης), λιπιδίων (σε μορφή γαλακτώματος που παρέχουν και τα απαραίτητα λιπαρά οξέα, λινελαϊκό και α-λινολενικό), βιταμινών, ανόργανων στοιχείων. Τα παραπάνω μπορεί να συνδυαστούν σε έτοιμους σάκους παρεντερικής σίτισης δύο ή τριών διαμερισμάτων, στην περίπτωση που περιέχουν 2 ή 3 κατηγορίες μακροθρεπτικών συστατικών και αναμειγνύονται λίγο πριν τη χορήγησή τους στον ασθενή. Οι σάκοι αυτοί προσφέρουν ευκολία, ιδιαίτερα, όταν δεν υπάρχει κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό ή κατάλληλος χώρος για την παρασκευή ενός μείγματος παρεντερικής σίτισης και επιτρέπουν την προσθήκη σε αυτούς μικροθρεπτικών συστατικών ή ακόμη και ινσουλίνης.
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    Κεφάλαιο 12 - Σκευάσματα διατροφής


    Σύνοψη


    Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά στα σκευάσματα διατροφής, τα οποία περιλαμβάνουν τόσο τα σκευάσματα που χρησιμοποιούνται για την εντερική σίτιση ασθενών όσο και τα συμπληρώματα μεμονωμένων ή μειγμάτων μικροθρεπτικών συστατικών. Τα σκευάσματα σίτισης δια της εντερικής οδού έχουν χωριστεί σε δύο μεγάλες κατηγορίες: α) στα σκευάσματα εντερικής σίτισης που χορηγούνται μέσω σωλήνα σίτισης ή στομίας, και β) στα από του στόματος συμπληρώματα διατροφής. Τα σκευάσματα αυτά παρουσιάζονται σε πίνακες, στους οποίους παρατίθενται η σύσταση και τα κυριότερα χαρακτηριστικά τους, όπως η ενέργεια που προσφέρουν, τα θρεπτικά τους συστατικά, οι γεύσεις με τις οποίες κυκλοφορούν και κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, όπως π.χ. η απουσία γλουτένης ή λακτόζης. Όσον αφορά τα συμπληρώματα μικροθρεπτικών συστατικών, γίνεται μια σύντομη αναφορά σε γενικές πληροφορίες, στη σχετική νομοθεσία, στην αξία αλλά και στους κινδύνους που σχετίζονται με τη χρήση τους.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Εισαγωγή στην υποστήριξη θρέψης (Κεφάλαιο 11).


    12.1 Εισαγωγή


    Όπως έχει ήδη αναφερθεί στο προηγούμενο κεφάλαιο, τα διάφορα σκευάσματα εντερικής σίτισης, καθώς και τα συμπληρώματα βιταμινών και ανόργανων στοιχείων είναι ιδιαίτερα χρήσιμα στην προσπάθεια υποστήριξης της θρέψης ασθενών που δεν σιτίζονται επαρκώς, αλλά και στην προσπάθεια εξασφάλισης επάρκειας στην πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, ιδιαίτερα σε άτομα που για διάφορους λόγους δεν εφαρμόζουν ένα ισορροπημένο διατροφικό πρότυπο (Brown, Isaacs, & Krinke, 2011). Στην αγορά είναι διαθέσιμα πληθώρα τέτοιων σκευασμάτων, τα οποία αφενός μεν συμβάλλουν στο να εξυπηρετούν τις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών και αφετέρου βοηθούν τον διαιτολόγο, ώστε να υποστηρίξει τη θρέψη των ασθενών στον μέγιστο δυνατό βαθμό. Ταυτόχρονα, όμως, δημιουργείται και μια σύγχυση ως προς την ορθότερη επιλογή σκευασμάτων σε κάθε περίπτωση. Είναι, επομένως, επιτακτική η ανάγκη να κατηγοριοποιηθούν και να παρουσιαστούν τα σκευάσματα με τέτοιο τρόπο, ώστε να καθίσταται δυνατή η μεταξύ τους σύγκριση.


    Σε γενικές γραμμές, τα σκευάσματα διατροφής μπορούν να χωριστούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες: α) στα σκευάσματα σίτισης δια της εντερικής οδού, μεταξύ των οποίων μια σημαντική κατηγορία είναι και τα από του στόματος συμπληρώματα διατροφής (oral nutritional supplements-ONS), και β) στα συμπληρώματα βιταμινών και ανόργανων στοιχείων.


    12.2 Σκευάσματα εντερικής σίτισης


    12.2.1 Σκευάσματα για εντερική σίτιση μέσω σωλήνα ή στομίας


    Στην αγορά σήμερα κυκλοφορεί πληθώρα σκευασμάτων εντερικής σίτισης, τα οποία περιέχουν υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λιπίδια, βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία σε διάφορες συγκεντρώσεις και συνδυασμούς, ανάλογα με τα χαρακτηριστικά των ασθενών που αποτελούν τον πληθυσμό-στόχο τους. Τα σκευάσματα αυτά συνήθως διακρίνονται σε:


    Πολυμερή


    Πρόκειται για σκευάσματα τα θρεπτικά συστατικά των οποίων βρίσκονται σε ακέραια μορφή (π.χ. ολόκληρες πρωτεΐνες) και σε γενικές γραμμές καλύπτουν τις ημερήσιες ανάγκες ενός ασθενούς σε βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία, σύμφωνα με τι συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις αναφοράς (Mahan & Stump, 2004). Η χρήση των σκευασμάτων αυτών θα πρέπει να πραγματοποιείται σε ασθενείς με καλή λειτουργία της πέψης και της απορρόφησης. Η ενεργειακή τους πυκνότητα κυμαίνεται από 0,5 έως και 2 Kcal/mL. Οι πρωτεΐνες που προσδίδουν στον οργανισμό μπορεί να ξεκινάνε από τα επίπεδα της φυσιολογικής πρόσληψης για ένα ενήλικο άτομο (~15% της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης) και να φτάνουν σε αρκετά υψηλότερα επίπεδα (έως και 25% της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης), ενώ τα περιεχόμενα λιπίδια προέρχονται είτε από μακράς αλύσου τριγλυκερίδια είτε από μίγμα μακράς και μέσης αλύσου τριγλυκεριδίων (Elia et al., 2013; Mahan & Stump, 2004). Τα περισσότερα από τα πολυμερή διαλύματα είναι φυσιολογικής ωσμωτικότητας (300 mOsmol/L) —χαρακτηριστικό που ενισχύει την ανοχή τους—, ελεύθερα λακτόζης και γλουτένης, ενώ ποικίλουν ως προς την περιεκτικότητά τους σε διαιτητικές ίνες. Σε γενικές γραμμές, υπάρχει μεγάλη ποικιλομορφία ως προς την περιεκτικότητα των σκευασμάτων αυτών σε μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά συστατικά και η επιλογή κάθε φορά στηρίζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες του ασθενούς (Πίνακες 12.1 και 12.2).


    Μονομερή (στοιχειακά) – ολιγομερή (ημιστοιχειακά)


    Αποτελούν σκευάσματα στα οποία τα θρεπτικά συστατικά είναι υδρολυμένα, με σκοπό την εξασφάλιση ευκολότερης και εξ ολοκλήρου απορρόφησης αυτών από τον οργανισμό. Χρησιμοποιούνται για την υποστήριξη θρέψης ασθενών οι οποίοι παρουσιάζουν μειωμένη ικανότητα πέψης και απορρόφησης θρεπτικών συστατικών, καθώς τα σκευάσματα αυτά δεν απαιτούν τόσο εκτεταμένη εκκριτική και λειτουργική ικανότητα του πεπτικού συστήματος, όσο τα πολυμερή σκευάσματα. Τα μονομερή σκευάσματα περιέχουν ελεύθερα αμινοξέα, υδατάνθρακες (στη μορφή γλυκόζης και ολιγοσακχαριτών) και μικρή ποσότητα λιπιδίων (κυρίως απαραίτητων λιπαρών οξέων και μέσης αλύσου τριγλυκεριδίων). Αντίστοιχα, τα ολιγομερή σκευάσματα περιέχουν ποικίλες ποσότητες ελεύθερων αμινοξέων, διπεπτιδίων και τριπεπτιδίων, υδατάνθρακες ως δισακχαρίτες και μαλτοδεξτρίνες και λιπίδια με τη μορφή μείγματος τριγλυκεριδίων μακράς και μέσης αλύσου (Howard & van Bokhorst-de van der Schueren, 2012). Τα μονομερή και ολιγομερή σκευάσματα περιέχουν όλα τα απαραίτητα μικροθρεπτικά συστατικά, έχουν συνήθως υψηλή ωσμωτικότητα, που είναι αντιστρόφως ανάλογη με το μέγεθος των μορίων του διαλύματος (500-900 mOsmol/L), είναι χαμηλά σε υπόλειμμα και, κατά κύριο λόγο, είναι ελεύθερα λακτόζης. Η ενεργειακή τους απόδοση κυμαίνεται ανάμεσα σε 1-1,3 Kcal/mL, ενώ η περιεκτικότητά τους σε πρωτεΐνες κυμαίνεται από 30 έως 45g/1000Kcal (Gandy, 2014; Mahan et al., 2012) (Πίνακας 12.2).


    Ειδικά για νοσήματα


    Πρόκειται για διαλύματα τα οποία, πέρα από τα πολυμερή που σε γενικές γραμμές καλύπτουν τις ανάγκες σίτισης της πλειονότητας των περιστατικών, έχουν τροποποιημένη σύσταση, προκειμένου να καλύψουν τις ιδιαίτερες ανάγκες κάποιων ασθενειών. Τα ειδικά διαλύματα είτε έχουν τροποποιηθεί σε σχέση με τα μακροθρεπτικά συστατικά που περιέχουν (ποσοτικά και ποιοτικά) ή έχουν εμπλουτιστεί με την προσθήκη συστατικών, όπως είναι η γλουταμίνη, αντιοξειδωτικές ουσίες, η αργινίνη, διαιτητικές ίνες κ.ά. Απότερος σκοπός των διαλυμάτων αυτών είναι η ικανοποίηση των ιδιαίτερων μεταβολικών και άλλων αναγκών μιας σειράς νοσημάτων, όπως είναι η δυσφαγία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η νεφρική ανεπάρκεια, η ηπατική ανεπάρκεια, η αναπνευστική ανεπάρκεια και διάφορες καταστάσεις υπερμεταβολισμού (Mahan et al., 2012). Τα σκευάσματα αυτά είναι ακριβότερα από τα απλά πολυμερή, πρέπει να χορηγούνται υπό ιατρική/διαιτολογική επίβλεψη, ενώ τα οφέλη τους δεν είναι πάντα αποδεδειγμένα (Howard & van Bokhorst-de van der Schueren, 2012) (Πίνακας 12.3).


    Σκευάσματα με ρυθμιστικές ιδιότητες


    Τα σκευάσματα αυτά είναι συνήθως σκευάσματα μεμονωμένων θρεπτικών συστατικών τα οποία μπορούν να προστεθούν σε κάποιο διάλυμα, προκειμένου να ενισχύσουν τη σύστασή του. Επίσης, είναι δυνατό να αναμειχθούν διαφορετικά ρυθμιστικά σκευάσματα, για να φτιάξουν ένα διάλυμα εντερικής σίτισης με ιδιαίτερη σύσταση, προκειμένου να καλύψει τις ιδιαίτερες ανάγκες που μπορεί να παρουσιάζει κάποιος ασθενής. Το πλεονέκτημα των σκευασμάτων αυτών είναι το γεγονός ότι η χρήση τους μπορεί να τροποποιήσει ένα υπάρχον σκεύασμα εντερικής σίτισης ή μια πολτοποιημένη δίαιτα ως προς κάποιο συγκεκριμένο θρεπτικό συστατικό (π.χ. πρωτεΐνες), χωρίς, όμως, να επηρεάζει τα άλλα θρεπτικά συστατικά. Στα μειονεκτήματά τους μπορεί να αναφερθεί το υψηλό κόστος, τα πιθανά λάθη υπολογισμού της τελικής σύστασης του χορηγούμενου σκευάσματος και ο αυξημένος κίνδυνος επιμολύνσεων των διαλυμάτων (Mahan & Stump, 2004) (Πίνακας 12.4).


    12.2.2 Σκευάσματα εντερικής σίτισης χορηγούμενα από το στόμα


    Πρόκειται για πολυμερή διαλύματα που έχουν αρκετά καλή γεύση, ώστε να καταναλώνονται από το στόμα, αν και κάποια απ’ αυτά είναι δυνατό να χορηγηθούν και μέσω καθετήρα. Κυκλοφορούν σε αρκετές γεύσεις (π.χ. βανίλια, σοκολάτα, φρούτα του δάσους, μπανάνα) και περιλαμβάνουν ροφήματα (που προσομοιάζουν στο γάλα ή σε χυμό φρούτου) αλλά και κρέμες. Επίσης, υπάρχουν και σκευάσματα σε μορφή σκόνης τα οποία είτε χρησιμοποιούνται για να τροποποιήσουν το ιξώδες μιας μαγειρικής παρασκευής, προκειμένου π.χ. να γίνει πιο παχύρευστη, είτε χρησιμοποιούνται, λόγω των θρεπτικών συστατικών που περιέχουν, για τον εμπλουτισμό των υπαρχουσών μαγειρικών παρασκευών. Υπάρχει πληθώρα από του στόματος συμπληρωμάτων διατροφής (υπερθερμιδικά, υπερπρωτεϊνικά, ελεύθερα λίπους, ενισχυμένα με ανοσοτροποποιητικούς παράγοντες κ.ά.), ενώ κυκλοφορούν και συμπληρώματα ειδικά για παθήσεις, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, οι νεφροπάθειες, οι ηπατοπάθειες, η αναπνευστική ανεπάρκεια και ο καρκίνος (Mahan & Stump, 2004) (Πίνακες 12.5 και 12.6). Όπως έχει ήδη περιγραφεί και στο Κεφάλαιο 11, σε γενικές γραμμές, η χρήση τους έγκειται στην ενίσχυση της πρόσληψης ενέργειας και θρεπτικών συστατικών από ασθενείς οι οποίοι σιτίζονται από το στόμα, αλλά η πρόσληψη τροφής τους κρίνεται για διάφορους λόγους ανεπαρκής. Μερικά παραδείγματα τέτοιων περιπτώσεων είναι οι ηλικιωμένοι, οι ογκολογικοί ασθενείς, ασθενείς με άνοια, με χρόνια νεφρική νόσο ή κυστική ίνωση.


    Σε κάθε περίπτωση, η επιλογή του κατάλληλου σκευάσματος θα πρέπει να γίνεται με βάση την εκτίμηση των διατροφικών αναγκών του ασθενούς, τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζει αλλά και τις προσωπικές του προτιμήσεις.


    12.3 Συμπληρώματα βιταμινών και ανόργανων στοιχείων


    Είναι γνωστό ότι στην αγορά είναι διαθέσιμη πληθώρα συμπληρωμάτων μεμονωμένων ή μειγμάτων μικροθρεπτικών συστατικών, τα οποία χρησιμοποιούνται κυρίως με σκοπό την υποστήριξη της διατροφικής πρόσληψης. Ο μεγάλος αυτός αριθμός των σκευασμάτων που είναι διαθέσιμα στην αγορά παρέχει μεγάλες δυνατότητες και εναλλακτικές στον επαγγελματία υγείας, στην προσπάθειά του να καλύψει τις ανάγκες ενός ασθενούς. Όμως, ταυτόχρονα, η δυνατότητα πώλησής τους απευθείας στον καταναλωτή, χωρίς να είναι απαραίτητη η συνταγογράφησή τους από κάποιον επαγγελματία υγείας, σε συνδυασμό με την τεράστια διαθέσιμη ποικιλία και την έλλειψη σχετικής πληροφόρησης, δημιουργούν μεγάλη σύγχυση στον καταναλωτή με αποτέλεσμα τη μη ορθολογική ή ενδεδειγμένη χρήση τους, που απειλεί άμεσα την υγεία.


    Σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία (ΦΕΚ 2855Β 11/11/201): "ως διατροφικά συμπληρώματα ορίζονται τα διατροφικά προϊόντα που έχουν ως σκοπό τη συμπλήρωση της συνήθους δίαιτας και τα οποία αποτελούν συμπυκνωμένες πηγές θρεπτικών συστατικών ή άλλων ουσιών με θρεπτικές ή φυσιολογικές επιδράσεις (πχ. βρώσιμα εκχυλίσματα φυτών και άλλα συστατικά φυσικής προέλευσης με θρεπτικά συστατικά, όπως βιταμινούχα, μέταλλα, αμινοξέα, πρωτεΐνες, αντιοξειδωτικές ουσίες κτλ.), μεμονωμένων ή σε συνδυασμό, και τα οποία διατίθενται στο εμπόριο σε δοσιμετρικές μορφές, ήτοι μορφές παρουσίασης, όπως κάψουλες, παστίλιες, δισκία, χάπια και άλλες παρόμοιες μορφές, καθώς και φακελάκια σκόνης, φύσιγγες υγρού προϊόντος, φιαλίδια με σταγονόμετρο και άλλες παρόμοιες μορφές υγρών και κόνεων που προορίζονται να ληφθούν σε προμετρημένες μικρές μοναδιαίες ποσότητες. Ως θρεπτικά συστατικά νοούνται: i) οι βιταμίνες και ii) τα ανόργανα στοιχεία".


    Επίσης, σύμφωνα με την "Dietary Supplements Health and Education Act" του FDA των Η.Π.Α., την οποία ενσωματώνει στις πρόσφατες οδηγίες της περί συμπληρωμάτων διατροφής και η Αμερικανική Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας (Marra & Boyar, 2009), ως συμπλήρωμα διατροφής ορίζεται το προϊόν το οποίο προορίζεται να συμπληρώσει τη δίαιτα ενός ατόμου και το οποίο περιέχει ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω: α) βιταμίνες, β) ανόργανα στοιχεία, γ) βότανα ή εκχυλίσματα αυτών, δ) αμινοξέα, ε) μεταβολίτες, στ) εκχυλίσματα και γενικότερα ουσίες που χρησιμοποιούνται για την ενίσχυση της διαιτητικής πρόσληψης, είτε μεμονωμένα είτε σε οποιονδήποτε συνδυασμό μεταξύ τους.


    Οι ουσίες που επιτρέπεται σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία να περιλαμβάνονται στα διάφορα σκευάσματα διατροφικών συμπληρωμάτων αναφέρονται στον Πίνακα 12.7 (ΦΕΚ 395Β 27/02/2004).

  


  
    


    
      
        	
          ΣΚΕΥΑΣΜΑ

        

        	
          ΕΤΑΙΡΕΙΑ

        

        	
          kcal/mL

        

        	
          %CHΟ


          (g/L)

        

        	
          %PRO


          (g/L)

        

        	
          %FAT


          (g/L)

        

        	
          ΩΣΜΩΤΙ-


          ΚΟΤΗΤΑ (mosm/L)

        

        	
          ΣΧΟΛΙΑ

        
      


      
        	
          Κατά την έναρξη της σίτισης / πρώιμη εντερική σίτιση

        
      


      
        	
          Novasource Start

        

        	
          Cana

        

        	
          0,76

        

        	
          43


          (81)

        

        	
          27


          (50)

        

        	
          30


          (25)

        

        	
          250

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει γλουταμίνη (16g/L) και MCTs (12,5g/L). Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Intestamin

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          0,5

        

        	
          30


          (37,5)

        

        	
          68


          (85)

        

        	
          2


          (2)

        

        	
          490

        

        	
          Περιέχει γλουταμίνη, αργινίνη και αντιοξειδωτικούς παράγοντες. Χρησιμοποιείται ως πρώιμη εντερική διατροφή.

        
      


      
        	
          Pre Nutrison

        

        	
          Nutricia

        

        	
          0,5

        

        	
          49


          (62)

        

        	
          16


          (20)

        

        	
          35


          (20)

        

        	
          140

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης, γλουτένης και διαιτητικών ινών.

        
      


      
        	
          Τυπικά (standard) πολυμερή διαλύματα

        
      


      
        	
          Isosource Standard

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          54


          (136)

        

        	
          16


          (40)

        

        	
          30


          (33)

        

        	
          236

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει MCT (6,2g/L). Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Fresubin


          Original

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1

        

        	
          55


          (138)

        

        	
          15


          (38)

        

        	
          30


          (34)

        

        	
          220

        

        	
          Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Nutrison

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          49


          (123)

        

        	
          16


          (40)

        

        	
          35


          (39)

        

        	
          255

        

        	
          Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα από ιχθυέλαια (0,34g/L).

        
      


      
        	
          Realdiet standard

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          1

        

        	
          50


          (125)

        

        	
          15


          (37,5)

        

        	
          35


          (38,9)

        

        	
          230

        

        	
          

        
      


      
        	
          Με διαιτητικές ίνες

        
      


      
        	
          Novasource


          GI Control

        

        	
          Cana

        

        	
          1,06

        

        	
          54


          (144)

        

        	
          16


          (41)

        

        	
          30


          (35)

        

        	
          324

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει 22g/L διαλυτές, διαιτητικές ίνες & 6,2g/L MCT. Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Fresubin


          Original


          Fibre

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1

        

        	
          55


          (138)

        

        	
          15


          (38)

        

        	
          30


          (34)

        

        	
          285

        

        	
          Περιέχει διαιτητικές ίνες (15g/L). Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Nutrison


          Multifibre

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          47,5


          (123)

        

        	
          16


          (40)

        

        	
          35


          (39)

        

        	
          250

        

        	
          Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα από ιχθυέλαια. Περιέχει διαλυτές (7g/L) και μη διαλυτές (8g/L) διαιτητικές ίνες.

        
      


      
        	
          Jevity FOS

        

        	
          Abbott

        

        	
          1

        

        	
          56


          (140)

        

        	
          15


          (40)

        

        	
          29


          (34)

        

        	
          249

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει διαιτητικές ίνες (10,6g/L), εκ των οποίων FOS (7g/L).

        
      


      
        	
          Realdiet fibres

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          1

        

        	
          50


          (125)

        

        	
          15


          (37,5)

        

        	
          35


          (38,9)

        

        	
          240

        

        	
          Περιέχει διαλυτές (8g/L) και μη διαλυτές (7g/L) διαιτητικές ίνες.

        
      


      
        	
          Realdiet HP fibres

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          1,3

        

        	
          45


          (146)

        

        	
          20


          (65)

        

        	
          35


          (51)

        

        	
          300

        

        	
          Περιέχει διαλυτές (8g/L) και μη διαλυτές (7g/L) διαιτητικές ίνες.

        
      


      
        	
          Χαμηλού υπολείμματος

        
      


      
        	
          Osmolite HN

        

        	
          Abbott

        

        	
          1

        

        	
          54


          (136)

        

        	
          16


          (40)

        

        	
          30


          (34)

        

        	
          244

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει MCT (20%).

        
      


      
        	
          Αυξημένης πρωτεΐνης

        
      


      
        	
          Isosource


          Protein

        

        	
          Cana

        

        	
          1,22

        

        	
          49


          (148)

        

        	
          22


          (66)

        

        	
          29


          (40)

        

        	
          245

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει MCT (7g/L). Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Fresubin HP


          Energy

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          45


          (170)

        

        	
          20


          (75)

        

        	
          35


          (58)

        

        	
          300

        

        	
          Περιέχει MCT (33g/L). Συσκευασία των 750mL.

        
      


      
        	
          Αυξημένης ενέργειας

        
      


      
        	
          Novasource


          GI Forte

        

        	
          Cana

        

        	
          1,5

        

        	
          49


          (183)

        

        	
          16


          (60)

        

        	
          35


          (59)

        

        	
          335

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει διαλυτές διαιτητικές ίνες (22g/L) και MCT (15g/L). Γεύση βανίλια. Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Fresubin


          Energy

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          50


          (188)

        

        	
          15


          (56)

        

        	
          35


          (58)

        

        	
          330

        

        	
          Συσκευασία των 750mL.

        
      


      
        	
          Fresubin


          Energy


          Fibre

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          50


          (188)

        

        	
          15


          (56)

        

        	
          35


          (58)

        

        	
          325

        

        	
          Περιέχει διαιτητικές ίνες (15g/L). Συσκευασία των 750mL.

        
      


      
        	
          Nutrison


          Energy

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,5

        

        	
          49


          (183)

        

        	
          16


          (60)

        

        	
          35


          (58)

        

        	
          385

        

        	
          Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα από ιχθυέλαια.

        
      


      
        	
          Realdiet HC

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          1,5

        

        	
          50


          (187,5)

        

        	
          15


          (56,2)

        

        	
          35


          (58,3)

        

        	
          360

        

        	
          

        
      


      
        	
          Realdiet HP/HC

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          1,4

        

        	
          45


          (157,5)

        

        	
          20


          (70)

        

        	
          35


          (54,4)

        

        	
          340

        

        	
          

        
      


      
        	
          Vital

        

        	
          Abbott

        

        	
          1,5

        

        	
          49


          (184)

        

        	
          18


          (67,5)

        

        	
          33


          (55)

        

        	
          630

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει 3,5g/100mL MCT. Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 200mL για σίτιση από το στόμα ή των 1000mL για σίτιση μέσω σωλήνα.

        
      


      
        	
          Diben 1,5kcal HP

        

        	
          Fresenius Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          35


          (131)

        

        	
          20


          (75)

        

        	
          42


          (70)

        

        	
          450

        

        	
          Σίτιση μέσω σωλήνα. Περιέχει MCΤ 1,2g/100mL, ω-3: 0,23g/100mL και διαιτητικές ίνες 2,3g/100mL. Συσκευασία των 500mL.

        
      

    


    CHO: υδατάνθρακες, PRO: πρωτεΐνες, FAT: λιπίδια, ΜCT: μέσης αλύσου τριγλυκερίδια, FOS: φρουκτοολιγοσακχαρίτες


    Πίνακας 12.1 Πολυμερή σκευάσματα για εντερική σίτιση μέσω σωλήνα ή στομίας.


    


    
      
        	
          ΣΚΕΥΑΣΜΑ

        

        	
          ΕΤΑΙΡΕΙΑ

        

        	
          kcal/mL

        

        	
          %CHΟ


          (g/L)

        

        	
          %PRO


          (g/L)

        

        	
          %FAT


          (g/L)

        

        	
          ΩΣΜΩΤΙ-


          ΚΟΤΗΤΑ (mosm/L)

        

        	
          ΣΧΟΛΙΑ

        
      


      
        	
          Ολιγομερή (Ημιστοιχειακά)

        
      


      
        	
          Peptamen powder

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          51


          (123)

        

        	
          16


          (39,8)

        

        	
          33


          (38,7)

        

        	
          315

        

        	
          Ημιστοιχειακό. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση βανίλια. Μπορεί να δοθεί μέσω σωλήνα ή από το στόμα. Συσκευασία των 430g σε σκόνη.

        
      


      
        	
          Modulen IBD

        

        	
          Cana


        

        	
          1

        

        	
          44


          (11)

        

        	
          14


          (3,6)

        

        	
          42


          (4,7)

        

        	
          315

        

        	
          Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα και αυξητικό παράγοντα TGF-B2. Χωρίς λακτόζη, χωρίς γλουτένη. Μπορεί να δοθεί μέσω σωλήνα και από το στόμα. Συσκευασία των 400g σε σκόνη.

        
      


      
        	
          Peptamen



          Liquid

        

        	
          Cana


        

        	
          1

        

        	
          51


          (127)

        

        	
          16


          (40)

        

        	
          33


          (7)

        

        	
          200

        

        	
          Ημιστοιχειακό, με ουδέτερη γεύση. Περιέχει πεπτίδια & MCT 70%. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Μπορεί να δοθεί μέσω σωλήνα και από το στόμα. Σάκος 1000mL.

        
      


      
        	
          Survimed OPD

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1

        

        	
          57


          (143)

        

        	
          18


          (45)

        

        	
          25


          (28)

        

        	
          300

        

        	
          Περιέχει ολιγοπεπτίδια, MCT (13g/L), αντιοξειδωτικά και ιχθυέλαια.

        
      


      
        	
          Μονομερή (Στοιχειακά)

        
      


      
        	
          Vivonex Ten

        

        	
          Cana


        

        	
          1

        

        	
          83


          (61,8)/ 300mL

        

        	
          15


          (11,4)/ 300mL

        

        	
          2


          (0,8)/ 300mL

        

        	
          390

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα Περιέχει αργινίνη, γλουταμίνη, ελεύθερα αμινοξέα. Χωρίς λακτόζη, χωρίς γλουτένη. 10 φάκελοι των 80g σκόνης. Απαραίτητο βελτιωτικό γεύσης .

        
      


      
        	
          Elemental 028 Extra


        

        	
          Nutricia


        

        	
          427/ 100g


        

        	
          51,5


          (55)

        

        	
          11,7


          (12,5)

        

        	
          36,7


          (17,45)

        

        	
          


        

        	
          Εμπλουτισμένο με αργινίνη (1,16g/100g) και γλουταμίνη (1,72g/100g). Περιέχει MCTs. Για ασθενείς με ΙΦΝΕ και παρενέργειες χημειο/ακτινοθεραπείας.


          Γεύση πορτοκάλι, ανανάς. Φακελάκι των 100g σκόνης ή υγρό σε κουτί των 250mL.

        
      

    


    CHO: υδατάνθρακες, PRO: πρωτεΐνες, FAT: λιπίδια, ΜCT: Μέσης αλύσου τριγλυκερίδια.


    Πίνακας 12.2 Ολιγομερή και μονομερή σκευάσματα εντερικής σίτισης.


    


    
      
        	
          ΣΚΕΥΑΣΜΑ

        

        	
          ΕΤΑΙΡΕΙΑ

        

        	
          kcal/mL

        

        	
          %CHΟ


          (g/L)

        

        	
          %PRO


          (g/L)

        

        	
          %FAT


          (g/L)

        

        	
          ΩΣΜΩΤΙ-


          ΚΟΤΗΤΑ (mosm/L)

        

        	
          ΣΧΟΛΙΑ

        
      


      
        	
          Σκευάσματα για διαβητικούς ασθενείς

        
      


      
        	
          Novasource GI


          Diabet

        

        	
          Cana

        

        	
          0,92

        

        	
          54


          (126)

        

        	
          15


          (34)

        

        	
          31


          (32)

        

        	
          324

        

        	
          Χωρίς λακτόζη, χωρίς γλουτένη. Περιέχει MCT (5g/L) & διαιτητικές ίνες (15g/L). Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Diben

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1

        

        	
          37


          (92,5)

        

        	
          18


          (45)

        

        	
          45


          (50)

        

        	
          280

        

        	
          Περιέχει αντιοξειδωτικές ουσίες και διαιτητικές ίνες (20g/L).

        
      


      
        	
          Diason

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          45


          (113)

        

        	
          17


          (43)

        

        	
          38


          (42)

        

        	
          300

        

        	
          Σκεύασμα για ασθενείς με διαβήτη. Ελεύθερο λακτόζης, γλουτένης και διαιτητικών ινών. Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Glucerna Select

        

        	
          Abbott

        

        	
          1

        

        	
          30


          (74,6)

        

        	
          20


          (50)

        

        	
          50


          (54,4)

        

        	
          378

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω καθετήρα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Σκευάσματα για νεφροπαθείς

        
      


      
        	
          Renament

        

        	
          Medihub

        

        	
          496/ 100g

        

        	
          —


          50

        

        	
          —


          22

        

        	
          —


          24

        

        	
          380

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα. Χαμηλής περιεκτικότητας σε λακτόζη και ελεύθερο γλουτένης. Χαμηλής περιεκτικότητας σε φώσφορο, κάλιο, νάτριο. Γεύση κρέμας βατόμουρου και ανανά-μάνγκο. Φακελάκια των 46,4g.

        
      


      
        	
          Survimed Renal

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,3

        

        	
          10


          (128)

        

        	
          6


          (52)

        

        	
          84


          (38)

        

        	
          360

        

        	
          Γεύση μπανάνας. Φακελάκια των 80g σε σκόνη.

        
      


      
        	
          Σκευάσματα για ηπατοπαθείς

        
      


      
        	
          Fresubin


          Hepa

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,3

        

        	
          55


          (179)

        

        	
          12


          (40)

        

        	
          33


          (48)

        

        	
          385

        

        	
          Εμπλουτισμένο με αμινοξέα διακλαδισμένης αλύσου.

        
      


      
        	
          Σκεύασμα για ογκολογικούς ασθενείς

        
      


      
        	
          Supportan

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          32


          (124)

        

        	
          27


          (100)

        

        	
          40


          (67)

        

        	
          340

        

        	
          Περιέχει αμινοξέα διακλαδισμένης αλύσου και ω-3 λιπαρά οξέα.

        
      


      
        	
          Σκευάσματα ανοσοδιατροφής

        
      


      
        	
          Impact enteral

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          53


          (134)

        

        	
          22


          (56)

        

        	
          25


          (28)

        

        	
          298

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει αργινίνη, γλουταμίνη, ιχθυέλαια, MCTs και νουκλεοτίδια. Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Reconvan

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1

        

        	
          48


          (120)

        

        	
          22


          (55)

        

        	
          30


          (33)

        

        	
          270

        

        	
          Περιέχει γλουταμίνη (10,2g/L), αργινίνη (6,7g/L), ω-3 λιπαρά οξέα (3,4g/L).

        
      


      
        	
          Cubison

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          49,6


          (125)

        

        	
          20,4


          (55)

        

        	
          30


          (33)

        

        	
          315

        

        	
          Εμπλουτισμένο με αργινίνη.

        
      


      
        	
          Oxepa

        

        	
          Abbott

        

        	
          1,52

        

        	
          28


          (106)

        

        	
          17


          (62,5)

        

        	
          56


          (93,3)

        

        	
          384

        

        	
          Περιέχει MCT 25%, EPA, GLA, βιταμίνη C, E και σελήνιο. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης.

        
      


      
        	
          Perative

        

        	
          Abbott

        

        	
          1,3

        

        	
          54


          (177)

        

        	
          21


          (67)

        

        	
          25


          (37)

        

        	
          308

        

        	
          Περιέχει MCT 25%, αργινίνη 8,7g/L, ψευδάργυρο και αντιοξειδωτικά. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης.

        
      


      
        	
          Alitraq

        

        	
          Abbott

        

        	
          1

        

        	
          65


          (16,4g/ 100mL)

        

        	
          21


          (5,27g/ 100mL)

        

        	
          14


          (1,5g/ 100mL)

        

        	
          480

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω καθετήρα. Ελεύθερο γλουτένης. Φάκελος των 76g.

        
      


      
        	
          Argiment AT

        

        	
          Medihub

        

        	
          0,58

        

        	
          31


          —

        

        	
          69


          —

        

        	
          0


          —

        

        	
          390

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα. Σε μορφή σκόνης. Χαμηλής περιεκτικότητας σε λακτόζη και ελεύθερο γλουτένης. Κάθε σακουλάκι περιέχει 10g πρωτεϊνών, 7g L-γλουταμίνης, 7g L-αργινίνης, βιταμίνη C, ψευδάργυρο, χαλκό και πρεβιοτικά. Γεύση πορτοκαλιού.

        
      

    


    CHO: υδατάνθρακες, PRO: πρωτεΐνες, FAT: λιπίδια, ΜCT: Μέσης αλύσου τριγλυκερίδια, EPA: εικοσαπενταενοϊκό οξύ, GLA: γ-λινολενικό οξύ.


    Πίνακας 12.3 Σκευάσματα εντερικής σίτισης μέσω σωλήνα ή στομίας ειδικά για νοσήματα.


    


    
      
        	
          ΣΚΕΥΑΣΜΑ

        

        	
          ΕΤΑΙΡΕΙΑ

        

        	
          kcal

        

        	
          %CHΟ


          (g/L)

        

        	
          %PRO


          (g/L)

        

        	
          %FAT


          (g/L)

        

        	
          ΩΣΜΩΤΙ-


          ΚΟΤΗΤΑ (mosm/L)

        

        	
          ΣΧΟΛΙΑ / ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα πρωτεϊνών

        
      


      
        	
          Resource Instant Protein

        

        	
          Cana

        

        	
          375/ 100g

        

        	
          8%

        

        	
          91%

        

        	
          1%

        

        	
          

        

        	
          Συμπλήρωμα πρωτεϊνών σε μορφή σκόνης, 400g.

        
      


      
        	
          Protifar Plus

        

        	
          Nutricia

        

        	
          380/ 100g ή 9,5/scoop

        

        	
          2%


          

        

        	
          93%


          (89) ή 2,2g/scoop

        

        	
          5%


          

        

        	
          430

        

        	
          Συμπλήρωμα πρωτεϊνών σε μορφή σκόνης, 225g. Το ένα δοσομετρικό κουτάλι (scoop) ισοδυναμεί με 2,5g.

        
      


      
        	
          Fresubin protein powder

        

        	
          Fresenius Kabi

        

        	
          360/ 100g

        

        	
          1g/ 100g

        

        	
          87g/


          100g

        

        	
          1g/ 100g

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Συσκευασία των 300g.

        
      


      
        	
          Prosource TF

        

        	
          Medihub

        

        	
          40/45mL

        

        	
          0


          —

        

        	
          100%


          11 g/45 mL

        

        	
          0


          —

        

        	
          380

        

        	
          Υγρή πρωτεΐνη για σίτιση μέσω σωλήνα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Δεν περιέχει ζάχαρη. Συσκευασία των 45mL.

        
      


      
        	
          Prosource no carb

        

        	
          Medihub

        

        	
          60/ 30mL

        

        	
          0

        

        	
          15g/ 30mL

        

        	
          0

        

        	
          355

        

        	
          Υγρή πρωτεΐνη. Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση πορτοκαλιού και κοκτέιλ μούρων. Φακελάκια των 30mL.

        
      


      
        	
          Prosource Plus

        

        	
          Medihub

        

        	
          100/ 30mL

        

        	
          11g/ 30mL

        

        	
          15g/ 30mL

        

        	
          0

        

        	
          600

        

        	
          Υγρή πρωτεΐνη. Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης Γεύση κρέμας πορτοκαλιού και κοκτέιλ μούρων. Φακελάκια των 30mL.

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα υδατανθράκων

        
      


      
        	
          Maxijul Super Soluble

        

        	
          Nutricia

        

        	
          380/ 100g

        

        	
          —


          95g/ 100g

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          Από του στόματος. Συσκευασία των 200g.

        
      


      
        	
          Caloreen

        

        	
          Cana

        

        	
          385/ 100g

        

        	
          —


          96g/ 100g

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          120

        

        	
          Συμπλήρωμα υδατανθράκων σε συσκευασία των 500g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Vitajoule

        

        	
          Medihub

        

        	
          400/ 100g

        

        	
          —


          96g/ 100g

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          Χαμηλό σε κάλιο, νάτριο, χλώριο.

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα λιπιδίων

        
      


      
        	
          Calogen

        

        	
          Nutricia

        

        	
          408/ 90mL

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          50


          (50)

        

        	
          

        

        	
          Συμπλήρωμα λιπιδίων (50% LCT και 50% νερό). Ουδέτερη γεύση. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Liguigen

        

        	
          Nutricia

        

        	
          450/ 100mL

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          50


          (50)

        

        	
          

        

        	
          Συμπλήρωμα λιπιδίων (50% MCT και 50% νερό). Συσκευασία των 250mL.

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα λιπιδίων – υδατανθράκων

        
      


      
        	
          Duocal Super Soluble

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          —


          

        

        	
          —


          

        

        	
          —


          

        

        	
          

        

        	
          Σε μορφή σκόνης. Συσκευασία των 400g.

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα πρωτεϊνών – υδατανθράκων – λιπιδίων

        
      


      
        	
          Vitapro

        

        	
          Medihub

        

        	
          390/ 100g

        

        	
          —


          9g/ 100g

        

        	
          —


          75g/


          100g

        

        	
          —


          6g/ 100g

        

        	
          

        

        	
          Χαμηλό σε φώσφορο, κάλιο, νάτριο, ασβέστιο. Συσκευασία των 250g.

        
      


      
        	
          Pro – Cal Powder

        

        	
          Medihub

        

        	
          667/ 100g

        

        	
          —


          28,2g/ 100g

        

        	
          —


          13,6g/ 100g

        

        	
          —


          55,5g/ 100g

        

        	
          

        

        	
          Φακελάκια των 15g.

        
      


      
        	
          Συμπλήρωμα διαιτητικών ινών

        
      


      
        	
          Resource Optifiber

        

        	
          Cana

        

        	
          76/


          100g

        

        	
          —


          19g/ 100g

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          Συμπλήρωμα υδατοδιαλυτών διαιτητικών ινών σε σκόνη. Συσκευασία των 250g. Περιέχει 78g διαιτητικών ινών/100g σκόνης.

        
      


      
        	
          Hyfiber

        

        	
          Medihub

        

        	
          0,30/mL

        

        	
          100


          (14g/ 30mL)

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          330

        

        	
          Συμπλήρωμα υδατοδιαλυτών διαιτητικών ινών σε υγρή μορφή.Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα.Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση λεμονιού. Περιέχει 12g διαιτητικών ινών και 1,7g FOS/30mL.

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα γλουταμίνης και αργινίνης

        
      


      
        	
          Resource


          Glutamin

        

        	
          Cana

        

        	
          20/5g

        

        	
          —

        

        	
          —


          

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Αdamin-G


        

        	
          Nutricia

        

        	
          24/5g

        

        	
          —

        

        	
          —


          5g/5g

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Abound

        

        	
          Abbott

        

        	
          79/24g

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          Περιέχει γλουταμίνη 7g, αργινίνη 7g, ΗΜΒ 1,2g. Διατίθεται σε φάκελο των 24g.

        
      


      
        	
          Glutamine plus

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          80/22,4g

        

        	
          50


          10g/ 22,4g

        

        	
          50


          10g/ 22,4g

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          10g γλουταμίνη/22,4g σκόνης (φακελάκι). Γεύσεις: ουδέτερη, πορτοκαλιού, μάνγκο.

        
      


      
        	
          L-Arginine

        

        	
          Nutricia

        

        	
          333/


          100g

        

        	
          —

        

        	
          —


          83,3g /100g

        

        	
          —


          4,2g/


          100g

        

        	
          

        

        	
          Σε μορφή σκόνης. Περιέχει 10,6g αργινίνης/100g σκόνης.

        
      

    


    CHO: υδατάνθρακες, PRO: πρωτεΐνες, FAT: λιπίδια, ΜCT: μέσης αλύσου τριγλυκερίδια,


    LCT: μακράς αλύσου τριγλυκερίδια, FOS: φρουκτοολιγοσακχαρίτες, ΗΜΒ: β-υδροξυ-β-µεθυλοβουτυρικό οξύ.


    Πίνακας 12.4 Σκευάσματα εντερικής σίτισης με ρυθμιστικές ιδιότητες (πρόσληψη και από το στόμα).


    


    
      
        	
          ΣΚΕΥΑΣΜΑ

        

        	
          ΕΤΑΙΡΕΙΑ

        

        	
          kcal/mL

        

        	
          %CHΟ


          (g/L)

        

        	
          %PRO


          (g/L)

        

        	
          %FAT


          (g/L)

        

        	
          ΩΣΜΩΤΙ-


          ΚΟΤΗΤΑ (mosm/L)

        

        	
          ΣΧΟΛΙΑ / ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ

        
      


      
        	
          Αυξημένων θερμίδων

        
      


      
        	
          Resource


          Energy

        

        	
          Cana

        

        	
          1,5

        

        	
          55


          (21)

        

        	
          15


          (5,5)

        

        	
          30


          (5)

        

        	
          445

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Fresubin Energy Drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          50


          (18,8)

        

        	
          15


          (5,6)

        

        	
          35


          (5,8)

        

        	
          355-405

        

        	
          Γεύση φράουλας, βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Fortimel energy

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,5

        

        	
          49


          (18,4)

        

        	
          16


          (6,0)

        

        	
          35


          (5,8)

        

        	
          

        

        	
          Γεύση πορτοκαλιού

        
      


      
        	
          Fortimel Compact

        

        	
          Nutricia

        

        	
          2,4

        

        	
          49,5


          (29,7)

        

        	
          16


          (9,6)

        

        	
          34,8


          (9,3)

        

        	
          

        

        	
          Γεύση βανίλιας, μπανάνας, φράουλας, μόκας. Συσκευασία των 125mL.

        
      


      
        	
          Resurgex Essential

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          250/25g

        

        	
          —


          (40)

        

        	
          —


          (10)

        

        	
          —


          (6)

        

        	
          

        

        	
          Περιέχει 2g διαιτητικών ινών. Γεύση καφέ, φράουλας, μπανάνας. Φακελάκια των 25g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Resurgex Essential plus

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          480/25g

        

        	
          —


          (58)

        

        	
          —


          (20)

        

        	
          —


          (19)

        

        	
          

        

        	
          Περιέχει 2g διαιτητικών ινών. Γεύση βανίλιας, καφέ, φράουλας, μπανάνας. Φακελάκια των 25g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Ensure compact

        

        	
          Abbott

        

        	
          2,4

        

        	
          48


          (28,8)

        

        	
          17


          (10,2)

        

        	
          35


          (9,3)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης. Γεύση μπανάνας, βανίλιας, φράουλας. Συσκευασία των 125mL.

        
      


      
        	
          Ensure Plus


          Drink

        

        	
          Abbott

        

        	
          1,5

        

        	
          53,8


          (20,2)

        

        	
          16,7


          (6,25)

        

        	
          29,5


          (4,92)

        

        	
          509-517

        

        	
          Γεύση βανίλιας, σοκολάτας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Resource 2.0 +Fibre

        

        	
          Cana

        

        	
          2

        

        	
          43


          (21,4)

        

        	
          18


          (9)

        

        	
          39


          (8,7)

        

        	
          416

        

        	
          Γεύση βανίλιας, βερίκοκου. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει 5g διαιτητικών ινών. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Delical lactee 1,5

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1,5

        

        	
          55


          20,5

        

        	
          20


          (7,5)

        

        	
          25


          (4,2)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης. Περιέχει λακτόζη. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας, καφέ, φρούτων. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Delical

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1,5

        

        	
          55


          20,5

        

        	
          20


          (7,5)

        

        	
          25


          (4,2)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης και λακτόζης. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας, καφέ, ροδάκινου. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Delical HP/HC

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1,5

        

        	
          47


          (17,6)

        

        	
          27


          (10)

        

        	
          26


          (4,4)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης. Περιέχει λακτόζη. Φυσική γεύση. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Delical fruitee

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1,25

        

        	
          87


          (27,1)

        

        	
          13


          (4,2)

        

        	
          0


          0

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης και λακτόζης. Γεύση πορτοκαλιού, σταφυλιού. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Delical plat mixe 540

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1,8

        

        	
          28


          (3,5-12,7)

        

        	
          20


          (9,1)

        

        	
          52


          (1,3)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης και λακτόζης. Γεύση χοιρινού, σολομού. Συσκευασία των 300g.

        
      


      
        	
          Ensure Plus HN

        

        	
          Abbott

        

        	
          1,5

        

        	
          54


          (20,4)

        

        	
          16


          (6,28)

        

        	
          30


          (4,92)

        

        	
          392

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω καθετήρα. Χαμηλού υπολείμματος. Συσκευασία των 500mL.

        
      


      
        	
          Calshake

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,9

        

        	
          —


          (21,6)

        

        	
          —


          (3,9)

        

        	
          —


          (9,8)

        

        	
          

        

        	
          Γεύση φράουλας, βανίλιας, μπανάνας.

        
      


      
        	
          Αυξημένης πρωτεΐνης

        
      


      
        	
          Fresubin


          Protein Energy


          Drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          33


          (12,4/ 12,1)

        

        	
          27


          (10)

        

        	
          40


          (6,7)

        

        	
          380/390

        

        	
          Γεύση σοκολάτας, βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Fortimel

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          18,9


          (10,3)

        

        	
          40


          (10)

        

        	
          41,1


          (2,1)

        

        	
          415

        

        	
          6 γεύσεις: βανίλιας, βερίκοκου, φράουλας, βατόμουρου, μόκας, σοκολάτας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Fortimel extra

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,5

        

        	
          41,6


          (15,6)

        

        	
          26,6


          (10)

        

        	
          31,8


          (5,3)

        

        	
          

        

        	
          Γεύση φράουλας, σοκολάτας, βατόμουρου, βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Forticare

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,63

        

        	
          48


          (19,1)

        

        	
          22


          (8,8)

        

        	
          30


          (5,3)

        

        	
          730

        

        	
          Περιέχει 2,1g διαιτητικών ινών. Γεύση πορτοκαλιού-λεμονιού και ροδάκινου-τζίντζερ. Συσκευασία των 125mL.

        
      


      
        	
          Resource HP/HC

        

        	
          Cana

        

        	
          1,6

        

        	
          40


          (16)

        

        	
          25


          (10)

        

        	
          35


          (6,2)

        

        	
          480

        

        	
          Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας, φράουλας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Delical potage

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1

        

        	
          55


          (13,7)

        

        	
          20


          (5)

        

        	
          25


          (2,8)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση πράσου και πατάτας, μανιταριών, βοδινού και καρότων. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Delical cereals instant

        

        	
          Temptyment

        

        	
          400/ 420g σκόνης

        

        	
          58

        

        	
          20

        

        	
          22

        

        	
          

        

        	
          Περιέχει 6g διαιτητικών ινών. Γεύση μπισκότου, μελιού και βανίλιας. Συσκευασία των 420g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Delical plat mixe

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1-1,3

        

        	
          23-39


          (5,8-10)

        

        	
          30


          (4,5-8,5)

        

        	
          32-55


          (2-7,7)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση βοδινού με καρότα, χοιρινού, κοτόπουλου. Συσκευασία των 300mL.

        
      


      
        	
          Ισοθερμιδικά

        
      


      
        	
          Fortimel Powder

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          12,3g/ 100mL


          

        

        	
          5g/ 100mL

        

        	
          3,3g/ 100mL

        

        	
          

        

        	
          Γεύση ουδέτερη, βανίλιας. Καταναλώνεται ως ρόφημα ή χρησιμοποιείται για τον εμπλουτισμό τροφίμων.

        
      


      
        	
          Fresubin original drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1

        

        	
          55


          (13,8)

        

        	
          15


          (3,8)

        

        	
          30


          (3,4)

        

        	
          315-330

        

        	
          Γεύση βανίλιας, σοκολάτας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Ελεύθερα λιπιδίων

        
      


      
        	
          Resource


          Fruit

        

        	
          Cana

        

        	
          1,27

        

        	
          86


          (27)

        

        	
          13


          (4,0)

        

        	
          1

        

        	
          760

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης. Γεύση μήλου, πορτοκαλιού. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          ProvideXtra


          Drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          89


          (33,5)

        

        	
          11


          (4,0)

        

        	
          —

        

        	
          680-700

        

        	
          Γεύση μήλου, πορτοκαλιού, ανανά. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Fortijuce

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,5

        

        	
          -


          (33,5)

        

        	
          -


          (4,0)

        

        	
          —

        

        	
          750

        

        	
          Ελεύθερο λίπους. Γεύση μήλου. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Ολιγομερή (ημιστοιχειακά)

        
      


      
        	
          Peptamen

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          51


          (12,7)

        

        	
          16


          (4,0)

        

        	
          33


          (3,7)

        

        	
          280

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. ΜCT: 67% επί των λιπιδίων. Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Ανοσοδιατροφής

        
      


      
        	
          Impact Oral


          powder

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          53


          (40,2/ 30mL)

        

        	
          22


          (16,8/ 300mL)

        

        	
          25


          (8,3/ 300mL)

        

        	
          570

        

        	
          Περιέχει 3g διαιτητικών ινών, αργινίνη, γλουταμίνη, ιχθυέλαια και νουκλεοτίδια. Ελεύθερο γλουτένης. Γεύση καφέ, λεμονιού. Συσκευασία των 5 φακέλων των 74g σκόνης ο καθένας. Κάθε φάκελος φτιάχνει 300mL ροφήματος.

        
      


      
        	
          Impact oral ready to drink

        

        	
          Cana

        

        	
          1,4

        

        	
          53


          (18,8)

        

        	
          22


          (7,64)

        

        	
          25


          (3,8)

        

        	
          650

        

        	
          Γεύσεις: καφέ, βανίλιας, τροπικών φρούτων. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα. Συσκευασία των 237mL.

        
      


      
        	
          Cubitan

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,25

        

        	
          45


          (14,2)

        

        	
          30


          (10)

        

        	
          25


          (3,5)

        

        	
          500

        

        	
          Εμπλουτισμένο με αργινίνη (1,5g/100mL), βιταμίνη C, σελήνιο και αντιοξειδωτικά. Ελεύθερο γλουτένης. Για ασθενείς με κατακλίσεις. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Resurgex Select

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          350/83g

        

        	
          —


          55

        

        	
          —


          15

        

        	
          —


          8

        

        	
          

        

        	
          Περιέχει ιχθυέλαια και διαιτητικές ίνες. Συσκευασία 15 φακέλων που περιέχουν 83g σκόνης ο καθένας. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας, φρούτων.

        
      


      
        	
          Resurgex Plus

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          400/ 100g

        

        	
          —


          53

        

        	
          —


          21

        

        	
          —


          13

        

        	
          

        

        	
          Περιέχει αντιοξειδωτικά. Συσκευασία 15 φακέλων που περιέχουν 100g σκόνης ο καθένας. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας.

        
      


      
        	
          Ανοσοδιατροφής (μονομερή – ολιγομερή)

        
      


      
        	
          Elemental 028 Extra

        

        	
          Nutricia

        

        	
          427/ 100g

        

        	
          51,5


          (55)

        

        	
          11,7


          (12,5)

        

        	
          36,7


          (17,45)

        

        	
          

        

        	
          Εμπλουτισμένο με αργινίνη και γλουταμίνη. Περιέχει MCT. Για ασθενείς με ΙΦΝΕ και παρενέργειες χημειο-ακτινοθεραπείας. Γεύση πορτοκαλιού, ανανά. Φακελάκι των 100g σε μορφή σκόνης ή πόσιμο σε κουτί των 250mL.

        
      


      
        	
          Vivonex Ten

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          83


          (61,8)/ 300mL

        

        	
          15


          (11,4)/ 300mL

        

        	
          2


          (0,8)/ 300mL

        

        	
          390

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα. Περιέχει αργινίνη, γλουταμίνη, ελεύθερα αμινοξέα. Συσκευασία 10 φακέλων που περιέχουν 80g σκόνης ο καθένας. Απαραίτητη προσθήκη βελτιωτικού γεύσης.

        
      


      
        	
          Alitraq

        

        	
          Abbott

        

        	
          101

        

        	
          65


          16,4g/ 100mL

        

        	
          21


          5,27g/ 100mL

        

        	
          14


          1,5g/ 100mL

        

        	
          480

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω σωλήνα. Φάκελος των 76g.

        
      


      
        	
          Abound

        

        	
          Abbott

        

        	
          91/ φάκελο των 24g

        

        	
          7,9g/ φάκελο


          

        

        	
          14,8g/ φάκελο

        

        	
          0,02g/ φάκελο


          

        

        	
          434

        

        	
          Αντιμετώπιση παρενεργειών χημειο-ακτινοθεραπείας. Περιέχει β-υδροξυ-β-μεθυλο-βουτυρικό, γλουταμίνη, αργινίνη. Γεύση πορτοκαλιού σε μορφή σκόνης που διαλύεται σε 237-290mL νερό.

        
      


      
        	
          Για ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη

        
      


      
        	
          Diben


          Drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          35


          (13,1)

        

        	
          20


          (7,5)

        

        	
          42


          (7)

        

        	
          390/360

        

        	
          Γεύση καπουτσίνο, φρούτων του δάσους. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Diasip

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          48


          (11,7)

        

        	
          20


          (4,9)

        

        	
          27


          (3,8)

        

        	
          

        

        	
          Σε 2 γεύσεις: βανίλιας, φράουλας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Glucerna Select

        

        	
          Abbott

        

        	
          1

        

        	
          29,84


          (7,46)

        

        	
          20


          (5,0)

        

        	
          48,96


          (5,44)

        

        	
          378

        

        	
          Σίτιση από το στόμα ή μέσω καθετήρα. Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Για ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια

        
      


      
        	
          Respifor

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,5

        

        	
          60


          (22,5)

        

        	
          20


          (7,5)

        

        	
          20


          (3,3)

        

        	
          

        

        	
          Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 125mL.

        
      


      
        	
          Για ογκολογικούς ασθενείς

        
      


      
        	
          Prosure

        

        	
          Abbott

        

        	
          1,23

        

        	
          59,6


          (18,33)

        

        	
          21,6


          (6,65)

        

        	
          18,8


          (2,56)

        

        	
          474

        

        	
          Υπερπρωτεϊνικό, υπερθερμιδικό, εμπλουτισμένο με ω-3 λιπαρά οξέα, διαλυτές διαιτητικές ίνες και αντιοξειδωτικά. Γεύση βανίλιας, μπανάνας, πορτοκαλιού, σοκολάτας. Συσκευασία των 240mL.

        
      


      
        	
          Supportan


          Drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          33


          (12,4)

        

        	
          27


          (10)

        

        	
          40


          (6,7)

        

        	
          435-385

        

        	
          Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα. Γεύση καπουτσίνο, τροπικών φρούτων. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Για ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο

        
      


      
        	
          Delical renal instant

        

        	
          Nutrimedica

        

        	
          444/ 100g

        

        	
          (42/ 100g)

        

        	
          (30/ 100g)

        

        	
          (15,5/ 100g)

        

        	
          

        

        	
          Κουτί των 350g.

        
      


      
        	
          Nepro

        

        	
          Abbott

        

        	
          2

        

        	
          43


          (20,64)

        

        	
          14


          (7)

        

        	
          43


          (9,6)

        

        	
          446

        

        	
          Για περιτοναϊκή κάθαρση ή αιμοκάθαρση. Σίτιση από το στόμα ή μέσω καθετήρα. Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Nepro Hp

        

        	
          Abbott

        

        	
          1,8

        

        	
          48,8


          (22,0)

        

        	
          18


          (8,1)

        

        	
          31,8


          (6,4)

        

        	
          735

        

        	
          Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Περιέχει 1,26g διαιτητικών ινών, εκ των οποίων 0,84g είναι FOS. Γεύση βανίλιας, φράουλας. Συσκευασία των 220mL ή των 500mL.

        
      


      
        	
          Survimed Renal

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          330/ 100mL

        

        	
          10


          12,8/ 100mL

        

        	
          6


          5,2/ 100mL

        

        	
          84


          3,8/ 100mL

        

        	
          360

        

        	
          Γεύση μπανάνας. Συσκευασία των 80g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Για ασθενείς με ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου

        
      


      
        	
          Modulen IBD

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          44


          (11)

        

        	
          14


          (3,6)

        

        	
          42


          (4,7)

        

        	
          315

        

        	
          Περιέχει ω-3 λιπαρά οξέα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Μπορεί να δοθεί και μέσω σωλήνα. Συσκευασία των 400g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Για ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια

        
      


      
        	
          Fresubin HEPA Drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,3

        

        	
          55


          (17,9)

        

        	
          12


          (4)

        

        	
          33


          (4,7)

        

        	
          360

        

        	
          Γεύση καπουτσίνο. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα σε μορφή κρέμας ή ειδικά για δυσφαγία

        
      


      
        	
          Fresubin creme

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          180/ 100g

        

        	
          42


          (19)

        

        	
          22


          (10)

        

        	
          36


          (7,2)

        

        	
          380

        

        	
          Γεύση βανίλιας, σοκολάτας, αγριοφράουλας. Κύπελλο 125g.

        
      


      
        	
          Fortimel cream

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,6

        

        	
          19


          (19)

        

        	
          10


          (10)

        

        	
          5


          (5)

        

        	
          

        

        	
          Γεύση βανίλιας, σοκολάτας, μπανάνας. Κρέμα 125g.


          

        
      


      
        	
          Delical la floridine

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1,2

        

        	
          52


          (15,44)

        

        	
          30


          (9)

        

        	
          16


          (2,1)

        

        	
          

        

        	
          Περιέχει λακτόζη. Ελεύθερο γλουτένης. Γεύση βανίλιας, σοκολάτας, πραλίνας, ροδάκινου. Συσκευασία των 125mL.

        
      


      
        	
          Delical crème dessert

        

        	
          Temptyment

        

        	
          1,3

        

        	
          50


          (16,32)

        

        	
          30


          (9,84)

        

        	
          20


          (2,88)

        

        	
          

        

        	
          Ελεύθερο γλουτένης και λακτόζης. Γεύση βανίλιας, καραμέλας, καφέ, ροδάκινου. Συσκευασία των 125mL.

        
      


      
        	
          Gelatein 20

        

        	
          Medihub

        

        	
          0,73

        

        	
          10


          —

        

        	
          90


          —

        

        	
          0


          —

        

        	
          185

        

        	
          Ζελέ υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Γεύση κοκτέιλ φρούτων και πορτοκαλιού. Συσκευασία των 120mL.

        
      


      
        	
          Fresubin thickened stage 2

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          150/ 100mL

        

        	
          33


          (12)

        

        	
          27


          (10)

        

        	
          40


          (6,7)

        

        	
          380

        

        	
          Γεύση βανίλιας, άγριας φράουλας. Αραιή κρέμα που πίνεται από φλιτζάνι (δεν μπορεί να καταναλωθεί με καλαμάκι).

        
      


      
        	
          Συμπληρώματα για δυσφαγία (ρύθμιση ιξώδους των υγρών)

        
      


      
        	
          Resource thicken up

        

        	
          Cana

        

        	
          390/ 100g

        

        	
          —


          94g/ 100g

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          Ειδικό σκεύασμα για δυσκαταποσία. Συσκευασία των 227g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Resource Thicken up Clear

        

        	
          Cana

        

        	
          306/ 100g

        

        	
          —


          62g/ 100g

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          

        

        	
          Συσκευασία των 125g.

        
      


      
        	
          Thick & Easy

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          70/


          4,5g

        

        	
          4,2 / 4,5g

        

        	
          0,02/ 4,5g

        

        	
          <0,01/ 4,5g

        

        	
          

        

        	
          Συσκευασία των 225g.

        
      

    


    CHO: υδατάνθρακες, PRO: πρωτεΐνες, FAT: λιπίδια, MCT: μέσης αλύσου τριγλυκερίδια,


    FOS: φρουκτοολιγοσακχαρίτες, IΦΝΕ: Ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου.


    Πίνακας 12.5 Από του στόματος συμπληρώματα εντερικής διατροφής.


    


    
      
        	
          ΣΚΕΥΑΣΜΑ

        

        	
          ΕΤΑΙΡΕΙΑ

        

        	
          kcal/mL

        

        	
          %CHΟ


          (g/L)

        

        	
          %PRO


          (g/L)

        

        	
          %FAT


          (g/L)

        

        	
          ΩΣΜΩΤΙ-


          ΚΟΤΗΤΑ (mosm/L)

        

        	
          ΣΧΟΛΙΑ

        
      


      
        	
          Σκευάσματα εντερικής σίτισης μέσω σωλήνα ή στομίας

        
      


      
        	
          Nutrini

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          50


          (125)

        

        	
          10


          (25)

        

        	
          40


          (44)

        

        	
          200

        

        	
          Πολυμερές. Μέσω σωλήνα. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης.

        
      


      
        	
          Infatrini

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          40


          (103)

        

        	
          10


          (26)

        

        	
          50


          (54)

        

        	
          

        

        	
          Πολυμερές. Μέσω σωλήνα ή από του στόματος. Συσκευασία των 100mL. Ελεύθερο γλουτένης.

        
      


      
        	
          Neocate

        

        	
          Nutricia

        

        	
          0,71

        

        	
          45,6


          (81)

        

        	
          5


          (195)

        

        	
          45


          (35)

        

        	
          

        

        	
          Στοιχειακό. Μέσω σωλήνα ή από του στόματος. Συσκευασία των 400g σε σκόνη.

        
      


      
        	
          Neocate advance

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          58,4


          (146)

        

        	
          10


          (25)

        

        	
          31


          (35)

        

        	
          

        

        	
          Στοιχειακό. Μέσω σωλήνα ή από του στόματος. Συσκευασία των 400g σε σκόνη.

        
      


      
        	
          Nutrini max

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1

        

        	
          49,2


          (123)

        

        	
          13,2


          (33)

        

        	
          37,8


          (42)

        

        	
          225

        

        	
          Πολυμερές. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης.

        
      


      
        	
          Frebini original

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1

        

        	
          50


          (125)

        

        	
          10


          (25)

        

        	
          40


          (44)

        

        	
          220

        

        	
          Πολυμερές.

        
      


      
        	
          Peptamen junior

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          55


          (13,84)

        

        	
          12


          5

        

        	
          33


          (3,85)

        

        	
          261

        

        	
          Ημιστοιχειακό. Μέσω σωλήνα ή από του στόματος. Γεύση βανίλιας. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Συσκευασία των 400g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Από του στόματος συμπληρώματα εντερικής διατροφής

        
      


      
        	
          Frebini energy drink

        

        	
          Fresenius


          Kabi

        

        	
          1,5

        

        	
          49,8


          (18,7)

        

        	
          10,2


          (3,8)

        

        	
          40


          (6,7)

        

        	
          400

        

        	
          Γεύση σοκολάτας, βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Nutren junior

        

        	
          Cana

        

        	
          1

        

        	
          53


          (13,31)

        

        	
          12


          (2,97)

        

        	
          35


          (3,92)

        

        	
          270

        

        	
          Γεύση βανίλιας. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Χαμηλού υπολείμματος. Συσκευασία των 400g σε μορφή σκόνης.

        
      


      
        	
          Resource junior

        

        	
          Cana

        

        	
          1,5

        

        	
          55


          (20,6g)

        

        	
          8


          (3g)

        

        	
          37


          (6,2g)

        

        	
          312

        

        	
          Γεύση σοκολάτας, φράουλας. Ελεύθερο λακτόζης και γλουτένης. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Nutrinidrink multi fibre

        

        	
          Nutricia

        

        	
          1,5

        

        	
          50,6


          (18,8)

        

        	
          9


          (3,4)

        

        	
          40,8


          (6,8)

        

        	
          

        

        	
          Από του στόματος. Περιέχει διαιτητικές ίνες. Γεύσεις: βανίλιας, φράουλας, σοκολάτας. Συσκευασία των 200mL.

        
      


      
        	
          Neocate Nutra

        

        	
          Nutricia

        

        	
          472/ 100g

        

        	
          —


          (67,4)

        

        	
          —


          (8,2)

        

        	
          —


          (18,8)

        

        	
          

        

        	
          Από του στόματος. Συσκευασία των 400g.

        
      


      
        	
          Maxijul Super Soluble

        

        	
          Nutricia

        

        	
          380/ 100g

        

        	
          —


          (95)

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          

        

        	
          Από του στόματος. Συσκευασία των 200g.

        
      


      
        	
          Duolocal Super Soluble

        

        	
          Nutricia

        

        	
          492/ 100g

        

        	
          —


          (72,7)

        

        	
          —


          

        

        	
          —


          (22,3)

        

        	
          

        

        	
          Από του στόματος. Συσκευασία των 400g.

        
      


      
        	
          PediaSure Complete

        

        	
          Abbott

        

        	
          1

        

        	
          42,8


          (107)

        

        	
          12


          (30)

        

        	
          45


          (50)

        

        	
          299

        

        	
          Συσκευασία των 400g σε μορφή σκόνης. Γεύσεις: βανίλιας, σοκολάτας.

        
      


      
        	
          PediaSure Vanilla

        

        	
          Abbott

        

        	
          1

        

        	
          42,8


          (11)

        

        	
          12


          (2,8)

        

        	
          45


          (5,0)

        

        	
          299

        

        	
          Υγρό συμπλήρωμα. Γεύση βανίλιας. Συσκευασία των 200mL.

        
      

    


    CHO: υδατάνθρακες, PRO: πρωτεΐνες, FAT: λιπίδια.


    Πίνακας 12.6 Σκευάσματα εντερικής σίτισης για παιδιά.

  


  


  
    
      
        	
          Βιταμίνες

        

        	
          Ανόργανα στοιχεία

        
      


      
        	
          Βιταμίνη Α (μg RE)

        

        	
          Ασβέστιο (mg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη D (μg)

        

        	
          Μαγνήσιο (mg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη Ε (mg-a-TE)

        

        	
          Σίδηρος (mg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη K (μg)

        

        	
          Χαλκός (μg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη Β1 (mg)

        

        	
          Ιώδιο (μg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη B2 (mg)

        

        	
          Ψευδάργυρος (mg)

        
      


      
        	
          Νιασίνη (mgNE)

        

        	
          Mαγγάνιο (mg)

        
      


      
        	
          Παντοθενικό οξύ (mg)

        

        	
          Νάτριο (mg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη B6 (mg)

        

        	
          Κάλιο (mg)

        
      


      
        	
          Φυλλικό οξύ (μg)

        

        	
          Σελήνιο (μg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη Β12 (μg)

        

        	
          Χρώμιο (μg)

        
      


      
        	
          Βιοτίνη (μg)

        

        	
          Μολυβδαίνιο (μg)

        
      


      
        	
          Βιταμίνη C (mg)

        

        	
          Φθόριο (mg)

        
      

    


    Πίνακας 12.7 Επιτρεπόμενες ουσίες ως συστατικά συμπληρωμάτων διατροφής.


    Επίσης, στο ίδιο ΦΕΚ (395Β 27/02/2004) παρατίθεται και η λίστα με τις βιταμινούχες και τις ανόργανες ουσίες που επιτρέπεται σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία να χρησιμοποιούνται για την παρασκευή συμπληρωμάτων διατροφής. Οι ουσίες αυτές αναφέρονται στον Πίνακα 12.8.


    


    
      
        	
          ΒΙΤΑΜΙΝΟΥΧΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

        
      


      
        	
          
            	
              Βιταμίνη Α

            


            	ρετινόλη


            	οξική ρετινόλη


            	παλμιτική ρετινόλη


            	β-καροτένιο


            	
              Βιταμίνη D

            


            	χολικαλσιφερόλη


            	εργοκαλσιφερόλη


            	
              Βιταμίνη Ε

            


            	D-άλφα-τοκοφερόλη


            	DL-άλφα-τοκοφερόλη


            	οξική D-τοκοφερόλη


            	οξική DL-άλφα-τοκοφερόλη


            	όξινη ηλεκτρική D-άλφα τοκοφερόλη


            	
              Βιταμίνη Κ

            


            	φυλλοκινόνη (φυτομεναδιόνη)


            	
              Βιταμίνη Β1

            


            	υδροχλωρική θειαμίνη


            	νιτρική θειαμίνη


            	
              Βιταμίνη Β2

            


            	ριβοφλαβίνη


            	μετά νατρίου άλας της 5'-φωσφορικής ριβοφλαβίνης

          

        

        	
          
            	
              Νιασίνη

            


            	νικοτινικό οξύ


            	νικοτιναμίδιο


            	
              Παντοθενικό οξύ


              Βιταμίνη Β6

            


            	υδροχλωρική πυριδοξίνη


            	5'-φωσφορική πυριδοξίνη


            	
              Άλατα φυλλικού οξέος

            


            	πτεροϋλομονογλουταμικό οξύ


            	L-μεθυλοφολικό ασβέστιο


            	
              Βιταμίνη Β12

            


            	κυανοκοβαλαμίνη


            	υδροξοκοβαλαμίνη


            	
              Βιοτίνη

            


            	D-βιοτίνη


            	
              Βιταμίνη C

            


            	L-ασκορβικό οξύ


            	L-ασκορβικό νάτριο


            	L-ασκορβικό ασβέστιο


            	L-ασκορβικό κάλιο


            	παλμιτικό-6-L-ασκορβυλεστέρας

          

        
      


      
        	
          ΑΝΟΡΓΑΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

        
      


      
        	
          Ανθρακικό ασβέστιο


          Χλωριούχο ασβέστιο


          Κιτρικά άλατα του ασβεστίου


          Γλυκονικό ασβέστιο


          Γλυκεροφωσφορικό ασβέστιο


          Γαλακτικό ασβέστιο


          Ορθοφωσφορικά άλατα του ασβεστίου


          Υδροξείδιο του ασβεστίου


          Οξείδιο του ασβεστίου


          


          Οξικό μαγνήσιο


          Ανθρακικό μαγνήσιο


          Χλωριούχο μαγνήσιο


          Κιτρικά άλατα του μαγνησίου


          Γαλακτικό μαγνησίου


          Υδροξείδιο του μαγνησίου


          Οξείδιο του μαγνησίου


          Θειικό μαγνήσιο


          


          Ανθρακικός σίδηρος II


          Κιτρικός σίδηρος II


          Εναμμώνιος κιτρικός σίδηρος III


          Γλυκονικός σίδηρος II


          Φουμαρικός σίδηρος II


          Δισόξινο φωσφορικό σιδηρονάτριο


          Γαλακτικός σίδηρος II


          Θειικός σίδηρος II


          Πυροφωσφορικός σίδηρος


          Σακχαρικός σίδηρος


          Στοιχειακός σίδηρος


          Διγλυκινικός σίδηρος


          


          Ανθρακικός χαλκός


          Κιτρικός χαλκός


          Γλυκονικός χαλκός


          Θειικός χαλκός


          Σύμπλοκο λυσίνης - χαλκού


          


          Ιωδιούχο νάτριο


          Ιωδικό νάτριο


          


          Ιωδιούχο κάλιο


          Ιωδικό κάλιο


          


          Οξικός ψευδάργυρος


          Χλωριούχος ψευδάργυρος


          Κιτρικός ψευδάργυρος


          Γλυκονικός ψευδάργυρος

        

        	
          Γαλακτικός ψευδάργυρος


          Οξείδιο του ψευδαργύρου


          Ανθρακικός ψευδάργυρος


          Θειικός ψευδάργυρος


          


          Γλυκονικό μαγνήσιο


          Γλυκεροφωσφορικό μαγνήσιο


          Ορθοφωσφορικά άλατα μαγνησίου


          


          Ανθρακικό μαγγάνιο


          Χλωριούχο μαγγάνιο


          Κιτρικό μαγγάνιο


          Γλυκονικό μαγγάνιο


          Γλυκεροφωσφορικό μαγγάνιο


          Θειικό μαγγάνιο


          


          Όξινο ανθρακικό νάτριο


          Ανθρακικό νάτριο


          Χλωριούχο νάτριο


          Κιτρικό νάτριο


          Γλυκονικό νάτριο


          Γαλακτικό νάτριο


          Υδροξείδιο νατρίου


          Άλατα νατρίου του ορθοφωσφορικού οξέος


          


          Όξινο ανθρακικό κάλιο


          Ανθρακικό κάλιο


          Χλωριούχο κάλιο


          Κιτρικό κάλιο


          Γλυκονικό κάλιο


          Γλυκεροφωσφορικό κάλιο


          Γαλακτικό κάλιο


          Υδροξείδιο καλίου


          Μετά καλίου άλατα του ορθοφωσφορικού οξέος


          


          Σεληνικό νάτριο


          Όξινο σεληνιώδες νάτριο


          Σεληνιώδες νάτριο


          


          Χλωριούχο χρώμιο (ΙΙΙ)


          Θειικό χρώμιο (ΙΙΙ)


          


          Μολυβδαινικό αμμώνιο Μολυβδαινικό νάτριο


          


          Φθοριούχο κάλιο


          


          Φθοριούχο νάτριο


          

        
      

    

  


  Πίνακας 12.8 Βιταμινούχες και ανόργανες ουσίες που επιτρέπονται ως συστατικά των συμπληρωμάτων.


  
    Θα πρέπει να τονιστεί το γεγονός ότι τα συμπληρώματα διατροφής χρησιμοποιούνται για τη συμπλήρωση της δίαιτας ατόμων τα οποία δεν ακολουθούν ένα ισορροπημένο διαιτολόγιο. (Marra & Boyar, 2009). Σε γενικές γραμμές, είναι γνωστό ότι μια ισορροπημένη δίαιτα με επιλογές από όλες τις ομάδες τροφίμων, στην οποία περιλαμβάνονται αρκετές μερίδες φρούτων, λαχανικών, προϊόντων ολικής άλεσης και γαλακτοκομικών σε καθημερινή βάση, και με εβδομαδιαία κατανάλωση οσπρίων, ψαριού, πουλερικών και λιγότερο συχνά κόκκινου κρέατος, καλύπτει τις ανάγκες ενός ατόμου σε θρεπτικά συστατικά, βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία. Επομένως, ένα υγιές άτομο που ακολουθεί το διατροφικό αυτό πρότυπο συνήθως δεν χρειάζεται τη λήψη κάποιου συμπληρώματος διατροφής. Όμως, πολλά άτομα σήμερα δεν καταφέρνουν, για διάφορους λόγους, να ακολουθήσουν αυτό το υγιεινό πρότυπο διατροφής, αποκλείοντας συχνά από το διαιτολόγιό τους ολόκληρες ομάδες τροφίμων, όπως είναι τα φρούτα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, με αποτέλεσμα τη δημιουργία ανάγκης για την ενίσχυση της διαιτητικής τους πρόσληψης με κάποιο απ’ αυτά τα συμπληρώματα βιταμινών και ανόργανων στοιχείων. Επίσης, σε ειδικές ομάδες του πληθυσμού, π.χ. ηλικιωμένους, έγκυες, θηλάζουσες, άτομα που ακολουθούν χορτοφαγική δίαιτα, άτομα που βρίσκονται σε αυστηρά υποθερμιδικές δίαιτες για μεγάλο χρονικό διάστημα, αλλά και σε ομάδες ασθενών που πάσχουν από διάφορα νοσήματα (π.χ. οστεοπόρωση, αναιμία, δυσαπορροφήσεις θρεπτικών συστατικών) είναι αναγκαία η χρήση των διάφορων συμπληρωμάτων βιταμινών και ανόργανων στοιχείων (Brown et al., 2011;Mahan et al., 2012; Marra & Boyar, 2009).


    Η συνταγογράφηση των σκευασμάτων αυτών θα πρέπει να γίνεται μόνο από άτομα που διαθέτουν την κατάλληλη εκπαίδευση, όπως γιατροί, φαρμακοποιοί, επιστήμονες διατροφής και διαιτολογίας, και θα πρέπει να γίνεται σαφές ότι τα συμπληρώματα διατροφής δεν πρέπει να λαμβάνονται με πρωτοβουλία του καταναλωτή και χωρίς τη σύμφωνη γνώμη κάποιου από τους προαναφερθέντες επιστήμονες υγείας, καθώς είναι δυνατό να υπάρξουν σοβαροί κίνδυνοι για την υγεία. Ένας τέτοιος κίνδυνος είναι η πρόσληψη συμπληρωμάτων διατροφής από άτομα που δεν τα έχουν πραγματικά ανάγκη (π.χ. υγιή άτομα με επαρκή δίαιτα), τα οποία λαμβάνουν τέτοια συμπληρώματα βασισμένα σε λανθασμένες αντιλήψεις ή προσδοκίες (π.χ. λήψη βιταμινών για την αντιμετώπιση της πνευματικής κόπωσης) με άμεσο κίνδυνο ανεξέλεγκτης χρήσης ή και υπερδοσολογίας. Επίσης, η λήψη παράλληλα δύο διαφορετικών σκευασμάτων χωρίς τη σύμφωνη γνώμη κάποιου ειδικού είναι δυνατό να οδηγήσει σε πρόσληψη πάνω από τις συνιστώμενες ημερήσιες ποσότητες κάποιου ή κάποιων θρεπτικών συστατικών. Άλλος σημαντικός κίνδυνος είναι η λήψη των συμπληρωμάτων διατροφής παράλληλα με φάρμακα. Στις περιπτώσεις αυτές, ειδικά όταν απουσιάζει η γνώμη του επιστήμονα υγείας, είναι δυνατόν να υπάρχουν αλληλεπιδράσεις ή και ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως η μείωση της απορρόφησης του θρεπτικού συστατικού ή της φαρμακευτικής ουσίας. Επίσης, κυκλοφορούν σκευάσματα τα οποία κάτω από το γενικό όρο των «διατροφικών συμπληρωμάτων» περιέχουν ύποπτες ή και απαγορευμένες ουσίες, π.χ. αναβολικά στεροειδή ή διεγερτικές ουσίες, οι οποίες δεν αναγράφονται στη συσκευασία και δύνανται να προκαλέσουν σοβαρούς ή και μη αναστρέψιμους κινδύνους για την υγεία, όπως αναφέρει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Αντι-ντόπινγκ (WADA) (www.wada-ama.org) και το Εθνικό Συμβούλιο καταπολέμησης του ντόπινγκ (ΕΣΚΑΝ) (www.eskan.gr). Τέλος, πολλοί καταναλωτές επιλέγουν συμπληρώματα διατροφής φυτικής προέλευσης ως πιο φυσικά και περισσότερο ωφέλιμα. Και σ’ αυτήν την περίπτωση η γνώμη του επιστήμονα υγείας είναι απαραίτητη, καθώς τα φυτικής προέλευσης συμπληρώματα δεν στερούνται κατ' ανάγκη παρενέργειες, δεδομένου ότι μπορεί να περιέχουν βλαβερές ουσίες για τον άνθρωπο (παρά το γεγονός ότι είναι φυτικές) ή ουσίες που είναι αποτέλεσμα της ρύπανσης του περιβάλλοντος ή ουσίες που προκύπτουν κατά την επεξεργασία των συμπληρωμάτων. Οι επαγγελματίες της υγείας θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά με τις ενδείξεις και ανεπιθύμητες ενέργειες των συμπληρωμάτων διατροφής μέσω επίσημων επιστημονικών φορέων, όπως η Επιτροπή φαρμάκων φυτικής προέλευσης του Ευρωπαϊκού Γραφείου Φαρμάκων (European Medicines Agency, 2015).


    Τα συμπληρώματα φυτικών προϊόντων αποτελούν μια κατηγορία συμπληρωμάτων διατροφής που στις μέρες μας παρουσιάζει μεγάλη άνθηση. Πρόκειται για συμπληρώματα που προέρχονται από τα φύλλα, τα άνθη, τους μίσχους και τις ρίζες διάφορων φυτών, στα οποία θεωρείται ότι υπάρχουν ουσίες με δράσεις ωφέλιμες για τον οργανισμό. Κυκλοφορούν σε διάφορες μορφές, όπως τσάγια, εκχυλίσματα, αφεψήματα, αποστάγματα και χάπια (κάψουλες, ταμπλέτες, παστίλιες, αιθέρια έλαια και μαλακή γέλη). Στην αγορά σήμερα υπάρχει πληθώρα τέτοιων σκευασμάτων, με πιο γνωστά ίσως την εχινάκεια, που χρησιμοποιείται για την πρόληψη και αντιμετώπιση του κοινού κρυολογήματος, το ginko biloba για την καλή νοητική λειτουργία, το σκόρδο για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης και την πρόληψη της περιφερικής αγγειακής νόσου, το φίγγι (cranberry) για την πρόληψη και αντιμετώπιση των λοιμώξεων του ουροποιητικού συστήματος στις γυναίκες, το βαλσαμόχορτο (St John's Wort) που χρησιμοποιείται για τη βελτίωση της διάθεσης, καθώς και ένα είδος πιπεριού (Kava) που χρησιμοποιείται για τη μείωση των επιπέδων άγχους. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι μεταξύ αυτών κάποια αποτελούν μέρος των θεραπειών της εναλλακτικής ή συμπληρωματικής ιατρικής, καθώς και ότι σχετικά με τη δράση κάποιων απ’ αυτά, όπως είναι η εχινάκεια και το φίγγι, υπάρχουν και ερευνητικά δεδομένα. Παρ’ όλα αυτά, τα ερευνητικά δεδομένα για την πλειονότητα των συμπληρωμάτων βοτάνων δεν είναι επαρκή, με αποτέλεσμα να χρειάζεται ακόμη μεγάλος αριθμός μελετών, προκειμένου να διερευνηθεί ενδελεχώς η δράση, η ασφάλειά τους σε βάθος χρόνου χρήσης τους, καθώς και η αποτελεσματικότητά τους.


    Τέλος, μια ιδιαίτερη κατηγορία συμπληρωμάτων διατροφής είναι τα συμπληρώματα που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια των προσπαθειών απώλειας βάρους. Τα συμπληρώματα αυτά μπορεί να είναι δύο ειδών: α) συμπληρώματα βιταμινών και ανόργανων στοιχείων, τα οποία συμπληρώνουν τα θρεπτικά συστατικά που ενδεχομένως λαμβάνονται σε μικρότερες προσλήψεις από τις συνιστώμενες, εξαιτίας παρατεταμένης εφαρμογής διαιτών πολύ χαμηλών θερμίδων, και β) ειδικά συμπληρώματα χημικών ουσιών και βοτάνων, τα οποία έχουν ως κύριο στόχο τη μείωση της όρεξης και την αύξηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού (Dwyer, Allison, & Coates, 2005). Σχετικά με την πρώτη κατηγορία, η χρήση τους είναι ίδια με αυτήν των συμπληρωμάτων που επιλέγουν άτομα που είτε δεν έχουν ισορροπημένο διαιτολόγιο είτε υποσιτίζονται και έχουν ανάγκη συμπλήρωσης της δίαιτάς τους, για να καλύψουν τις ημερήσιες ανάγκες τους σε βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία. Στη δεύτερη περίπτωση γίνεται λόγος για έναν μεγάλο αριθμό ουσιών που χρησιμοποιούνται για την ενίσχυση της απώλειας βάρους με διάφορους τρόπους, όπως: αύξηση του βασικού μεταβολισμού (ephedra, guarana, caffeine), τροποποίηση του μεταβολισμού των υδατανθράκων (ginseng), αύξηση της οξείδωσης των λιπιδίων (L-carnitine, Green tea, Conjugated Linoleic Acid), μείωση της απορρόφησης λιπιδίων (Chitosan), βελτίωση της διάθεσης (St. John’s wort), αύξηση της απώλειας υγρών (Cascara). Στην αγορά κυκλοφορούν αρκετά συμπληρώματα, τα οποία περιέχουν ένα ή περισσότερα από τα προαναφερθέντα συστατικά. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα που να αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα των ουσιών αυτών στην απώλεια βάρους, και γι’ αυτό δεν έχουν ενσωματωθεί σε κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση του σωματικού βάρους (Jull, Ni Mhurchu, Bennett, Dunshea-Mooij, & Rodgers, 2008;Onakpoya, Terry, & Ernst, 2011;Onakpoya, Posadzki, Watson, Davies, & Ernst, 2012; Pittler & Ernst, 2004; Stephens, Constantin-Teodosiu, & Greenhaff, 2007; Thavanesan, 2011).
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    Παραρτήματα


    Παράρτημα 1. Μετατροπές μονάδων μέτρησης


    1.1 Ύψος - μήκος


    
      	1 ίντσα (1 in) = 2,54 cm


      	1 πόδι (1 foot) (12 in) = 30,48 cm (0,305 m)


      	1 γιάρδα (1 yard) (36 in) = 91, 44 cm


      	1 εκατοστό (1 cm) = 0,394 in


      	1 μέτρο (1 m) = 39,37 in

    


    1.2 Βάρος


    
      	1 ουγγιά (1 oz) = 28,35 g


      	1 λίβρα (1 lb) (16 oz) = 454 g (0,45 Kg)


      	1 κιλό (1 Kg) (1000 g) = 2,2 lb

    


    1.3. Όγκος


    
      	1 ουγγιά υγρού (1 fl oz) = 28,41 mL


      	1 πίντα (1 pint) (20 fl oz) = 568,3 mL (ή 0,568 L)


      	1 λίτρο (1 L) (1000 mL) = 1,76 pint

    


    1.4. Συντελεστές μετατροπής ενέργειας & θρεπτικών συστατικών


    Ενέργεια


    
      	1000 joules = 1 KJoule


      	1000 KJoule = 1 MJoule


      	1 Kcal = 4,184 KJoule

    


    Πρωτεΐνη & άζωτο


    
      	Διαιτητική πρωτεΐνη (g) = διαιτητικό άζωτο (g) x 6,25


      	Διαιτητικό άζωτο (g) = διαιτητική πρωτεΐνη (g) / 6,25

    


    Αυτός ο συντελεστής μετατροπής είναι κατάλληλος μόνο για ποικιλία τροφίμων. Για γάλα ή δημητριακά μεμονωμένα, οι συντελεστές είναι 6,4 και 5,7 αντίστοιχα.


    Βιταμίνη Α


    Το περιεχόμενο της δίαιτας σε ενεργή βιταμίνη Α συνήθως εκφράζεται σε ισοδύναμα ρετινόλης.


    
      	1 μg ισοδυνάμων ρετινόλης = 1 μg ρετινόλης ή 6 μg β-καροτένιου


      	1 EU βιταμίνης Α = 0,3 μg ρετινόλης ή 0,6 μg β-καροτένιου

    


    Βιταμίνη D


    
      	1 μg βιταμίνης D = 40 IU


      	1 IU = 0,025 μg βιταμίνης D

    


    Νικοτινικό οξύ / τρυπτοφάνη


    
      	1 mg νικοτινικού οξέος = 60 mg τρυπτοφάνης


      	Περιεχόμενο σε ισοδύναμα νικοτινικού οξέος (mg) = νοκοτινικό οξύ (mg) + [τρυπτοφάνη (mg)/60]

    


    Βιταμίνη Ε


    Η δραστικότητα της βιταμίνης Ε εκφράζεται ως ισοδύναμα D-α-τοκοφερόλης. Η δραστικότητα εκφράζεται ως διεθνείς μονάδες (International Units - IU).


    
      	1 IU είναι ισοδύναμο με 0,67 mg D-α-τοκοφερόλης.

    


    1.5 Κλινική χημεία


    
      	Μετατροπή mg σε mmol: mg / ατομικό βάρος


      	Μετατροπή mmol σε mg: mmol x ατομικό βάρος


      	Χιλιοστοϊσοδύναμο (milliequivalent - mEq) (mEq): 1 mEq = ατομικό βάρος (mg) / σθένος


      	Μετατροπή mg σε mEq: (mg x σθένος) / ατομικό βάρος


      	Μετατροπή mEq σε mg: (mEq x ατομικό βάρος) / σθένος


      	Για τα ανόργανα στοιχεία των οποίων το σθένος είναι 1, mEq = mmol


      	Για τα ανόργανα στοιχεία των οποίων το σθένος είναι 2, mEq = mmol x 2

    


    


    
      
        	
          Ανόργανο στοιχείο

        

        	
          mg/mmol

        

        	
          mg/mEq

        

        	
          mmol/mEq

        
      


      
        	
          

        

        	
          mg=

        

        	
          mmol=

        

        	
          mg=

        

        	
          mEq=

        

        	
          mmol=

        

        	
          mEq=

        
      


      
        	
          Νάτριο

        

        	
          mmol x 23

        

        	
          mg/23

        

        	
          mEq x 23

        

        	
          mg/23

        

        	
          mEq

        

        	
          mmol

        
      


      
        	
          Κάλιο

        

        	
          mmol x 39

        

        	
          mg/39

        

        	
          mEq x 39

        

        	
          mg/39

        

        	
          mEq

        

        	
          mmol

        
      


      
        	
          Φώσφορος

        

        	
          mmol x 31

        

        	
          mg/31

        

        	
          mEq x 15,5

        

        	
          mg/15,5

        

        	
          mEq/2

        

        	
          mmol x 2

        
      


      
        	
          Ασβέστιο

        

        	
          mmol x 40

        

        	
          mg/40

        

        	
          mEq x 20

        

        	
          mg/20

        

        	
          mEq/2

        

        	
          mmol x 2

        
      


      
        	
          Μαγνήσιο

        

        	
          mmol x 24,3

        

        	
          mg/24,3

        

        	
          mEq x 12,15

        

        	
          mg/12,15

        

        	
          mEq/2

        

        	
          mmol x 2

        
      


      
        	
          Χλώριο

        

        	
          mmol x 35,4

        

        	
          mg/35,4

        

        	
          mEq x 35,4

        

        	
          mg/35,4

        

        	
          mEq

        

        	
          mmol

        
      


      
        	
          Θείο

        

        	
          mmol x 32

        

        	
          mg/32

        

        	
          mEq x 16

        

        	
          mg/16

        

        	
          mEq/2

        

        	
          mmol x 2

        
      


      
        	
          Ψευδάργυρος

        

        	
          mmol x 65,4

        

        	
          mg/65,4

        

        	
          mEq x 32,7

        

        	
          mg/32,7

        

        	
          mEq/2

        

        	
          mmol x 2

        
      

    


    Παράρτημα 1 - Πίνακας 1 Συντελεστές μετατροπής για mmol / mg / mEq επιλεγμένων στοιχείων.


    


    
      
        	
          Ένωση/Διάλυμα

        

        	
          Περιεχόμενο σε ανόργανα στοιχεία

        
      


      
        	
          1 g χλωριούχο νάτριο

        

        	
          393 mg νατρίου

        
      


      
        	
          1 g διττανθρακικό νάτριο

        

        	
          274 mg νατρίου

        
      


      
        	
          1 g διττανθρακικό κάλιο

        

        	
          390 mg καλίου

        
      


      
        	
          1 g χλωριούχο ασβέστιο

        

        	
          273 mg ασβεστίου

        
      


      
        	
          1 g ανθρακικό ασβέστιο

        

        	
          400 mg ασβεστίου

        
      


      
        	
          1 g γλυκονικό ασβέστιο

        

        	
          89 mg ασβεστίου

        
      


      
        	
          1 λίτρο φυσιολογικός ορός

        

        	
          3450 mg νατρίου

        
      

    


    Παράρτημα 1 - Πίνακας 2 Περιεχόμενο συμπλόκων και διαλυμάτων σε ανόργανα στοιχεία.
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    Παράρτημα 2. Παραδείγματα εργαλείων ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου


    


    Εργαλεία για παιδιά


    Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)


    [image: ]
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    Screening Tool for Risk On Nutritional status and Growth (STRONGkids)
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    Εργαλεία για ενήλικες και ηλικιωμένους


    Nutritional Risk Index (ΝRI)
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    (Weight in kg)


    Threshold values for grading nutritional risk.


    Severe  <83,5


    Moderate  83,5 to <97,5


    Low  97,5 to 100


    Absent  >100


    (Buzby, G.B. et al. Am J. Clin Nutr. 1988;47:366 – 81.)


    


    Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)


    [image: ]


    (Weight in kg)


    Threshold values for grading nutritional risk.


    Severe  <82


    Moderate  82 to <98


    Low  92 to 98


    Absent  >98


    (Bouillane O et al. Am J Clin Nutr 2005;82:777–83)


    


    Malnutrition Screening Tool (MST)


    [image: ]


    (Ferguson, M et al. Nutr 1999 15:458-464)


    


    


    Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)


    The ‘Malnutrition Universal Screening Tool’ (‘MUST’) is reproduced here with the kind permission of BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition). For further information on ‘MUST’ see: www.bapen.org.uk.
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    Παράρτημα 3. Διαιτητικές προσλήψεις αναφοράς


    Ισορροπημένη θεωρείται η δίαιτα που παρέχει επαρκείς ποσότητες ενέργειας και θρεπτικών συστατικών, έτσι ώστε να διασφαλίζεται η υγεία και η ευεξία (EFSA, 2015). Στην προσπάθεια, λοιπόν, επίτευξης της υγείας και ευεξίας του πληθυσμού διάφοροι οργανισμοί ανά τον κόσμο δημοσιεύουν συστάσεις που αφορούν τις ποσότητες των θρεπτικών συστατικών που θεωρούνται επαρκείς. Τα δεδομένα αυτά δημοσιεύονται ως Διαιτητικές Τιμές Αναφοράς. Πρώτη φορά δημοσιεύτηκαν τέτοιες συστάσεις το 1943 από το Συμβούλιο Τροφίμων και Διατροφής (Food and Nutrition Board) της Αμερικής (Subcommittee on the Tenth Edition of the RDAs, Food and Nutrition Board, Commission on Life Sciences, & National Research Council, 2015). Οι τιμές αυτές δημοσιεύτηκαν ως Συνιστώμενες Διαιτητικές Παροχές (Recommended Dietary Allowances, RDAs). Στόχος της δημοσίευσής τους ήταν η διευκόλυνση της ορθής επιστημονικής κρίσης σχετικά με την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών για τη διατήρηση της καλής υγείας, καθώς και η αξιοποίησή τους ως βάσης για την αξιολόγηση της επάρκειας της δίαιτας ομάδων του πληθυσμού. Στα μέσα της δεκαετίας του 1990 το Ιατρικό Ινστιτούτο της Αμερικής δημοσίευσε τις Διαιτητικές Προσλήψεις Αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs), οι οποίες αντικατέστησαν τα RDAs στις ΗΠΑ και τις Συνιστώμενες Προσλήψεις Θρεπτικών Συστατικών (Recommended Nutrient Intakes) στον Καναδά (IOM, 2015). Τα DRIs αποτελούν ένα σύνολο τιμών αναφοράς που αφορούν την επάρκεια και τα ανώτερα επίπεδα πρόσληψης θρεπτικών συστατικών. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, το 1993 η Επιστημονική Επιτροπή Τροφίμων (Scientific Committee on Food) παρείχε για την Ευρωπαϊκή Κοινότητα τιμές αναφοράς για την ενέργεια και κάποια θρεπτικά συστατικά (EFSA, 2015). Οι συστάσεις αυτές έχουν ανασκοπηθεί και βρίσκονται σε διαδικασία επικαιροποίησης από την Ευρωπαϊκή Αρχή Ασφάλειας Τροφίμων (European Food Safety Authority, EFSA), προκειμένου να διασφαλιστεί ότι οι δράσεις της Κοινότητας στον τομέα της διατροφής υποστηρίζονται από τις πιο πρόσφατες διαθέσιμες γνώσεις. Η διαδικασία αυτή έχει ολοκληρωθεί για τα μακροθρεπτικά συστατικά και για 16 μικροθρεπτικά συστατικά, και οι τιμές αυτές ονομάζονται Διαιτητικές Τιμές Αναφοράς (Dietary Reference Values, DRVs). Στους επόμενους μήνες αναμένεται η δημοσίευση της επίσημης θέσης της EFSA για τις τιμές αναφοράς του φωσφόρου, του μαγνησίου, του σιδήρου και του χαλκού. Οι μέχρι σήμερα επικαιροποιημένες τιμές αναφοράς παρουσιάζονται στους ακόλουθους πίνακες.


    


    Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τα μακροθρεπτικά συστατικά


    Πρωτεΐνες


    
      
        	
          Ηλικία


          (έτη)

        

        	
          Μέση απαίτηση


          (g/Κg σωματικού βάρους/ημέρα)

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού


          (g/Κg σωματικού βάρους/ημέρα)

        

        	
          Βάρος Αναφοράς


          (Κg)1

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού


          (g/ημέρα)

        
      


      
        	
          άνδρες

        

        	
          γυναίκες

        

        	
          άνδρες

        

        	
          γυναίκες

        
      


      
        	
          0,5

        

        	
          1,12

        

        	
          1,31

        

        	
          7,7

        

        	
          7,1

        

        	
          10

        

        	
          9

        
      


      
        	
          1

        

        	
          0,95

        

        	
          1,14

        

        	
          10,2

        

        	
          9,5

        

        	
          12

        

        	
          11

        
      


      
        	
          1,5

        

        	
          0,85

        

        	
          1,03

        

        	
          11,6

        

        	
          10,9

        

        	
          12

        

        	
          11

        
      


      
        	
          2

        

        	
          0,79

        

        	
          0,97

        

        	
          12,7

        

        	
          12,1

        

        	
          12

        

        	
          12

        
      


      
        	
          3

        

        	
          0,73

        

        	
          0,90

        

        	
          14,7

        

        	
          14,2

        

        	
          13

        

        	
          13

        
      


      
        	
          4

        

        	
          0,69

        

        	
          0,86

        

        	
          17,0

        

        	
          16,4

        

        	
          15

        

        	
          14

        
      


      
        	
          5

        

        	
          0,69

        

        	
          0,85

        

        	
          19,2

        

        	
          18,7

        

        	
          16

        

        	
          16

        
      


      
        	
          6

        

        	
          0,72

        

        	
          0,89

        

        	
          21,5

        

        	
          21,1

        

        	
          19

        

        	
          19

        
      


      
        	
          7

        

        	
          0,74

        

        	
          0,91

        

        	
          24,3

        

        	
          23,8

        

        	
          22

        

        	
          22

        
      


      
        	
          8

        

        	
          0,75

        

        	
          0,92

        

        	
          27,4

        

        	
          26,8

        

        	
          25

        

        	
          25

        
      


      
        	
          9

        

        	
          0,75

        

        	
          0,92

        

        	
          30,6

        

        	
          30,0

        

        	
          28

        

        	
          28

        
      


      
        	
          10

        

        	
          0,75

        

        	
          0,91

        

        	
          33,8

        

        	
          33,7

        

        	
          31

        

        	
          31

        
      


      
        	
          11

        

        	
          0,75 (Α), 0,73 (Γ)

        

        	
          0,91 (Α), 0,90 (Γ)

        

        	
          37,3

        

        	
          37,9

        

        	
          34

        

        	
          34

        
      


      
        	
          12

        

        	
          0,74 (Α), 0,72 (Γ)

        

        	
          0,90 (Α), 0,89 (Γ)

        

        	
          41,5

        

        	
          42,6

        

        	
          37

        

        	
          38

        
      


      
        	
          13

        

        	
          0,73 (Α), 0,71 (Γ)

        

        	
          0,90 (Α), 0,88 (Γ)

        

        	
          46,7

        

        	
          47,5

        

        	
          42

        

        	
          42

        
      


      
        	
          14

        

        	
          0,72 (Α), 0,70 (Γ)

        

        	
          0,89 (Α), 0,87 (Γ)

        

        	
          52,7

        

        	
          51,6

        

        	
          47

        

        	
          45

        
      


      
        	
          15

        

        	
          0,72 (Α), 0,69 (Γ)

        

        	
          0,88 (Α), 0,85 (Γ)

        

        	
          59,0

        

        	
          54,6

        

        	
          52

        

        	
          46

        
      


      
        	
          16

        

        	
          0,71 (Α), 0,68 (Γ)

        

        	
          0,87 (Α), 0,84 (Γ)

        

        	
          64,1

        

        	
          56,4

        

        	
          56

        

        	
          47

        
      


      
        	
          17

        

        	
          0,70 (Α), 0,67 (Γ)

        

        	
          0,86 (Α), 0,83 (Γ)

        

        	
          67,5

        

        	
          57,4

        

        	
          58

        

        	
          48

        
      


      
        	
          18-59

        

        	
          0,66

        

        	
          0,83

        

        	
          74,6

        

        	
          62,1

        

        	
          62

        

        	
          52

        
      


      
        	
          ≥ 60

        

        	
          0,66

        

        	
          0,83

        

        	
          73,5

        

        	
          66,1

        

        	
          61

        

        	
          55

        
      


      
        	
          Εγκυμονούσες γυναίκες2


          1


          2


          3

        

        	
          


          


          —


          —


          —

        

        	
          


          


          —


          —


          —

        

        	
          


          


          —


          —


          —

        

        	
          


          


          —


          —


          —

        

        	
          


          


          —


          —


          —

        

        	
          


          


          +1


          +9


          +28

        
      


      
        	
          Θηλάζουσες γυναίκες2


          0-6 μήνες μετά τον τοκετό


          > 6 μήνες μετά τον τοκετό

        

        	
          


          


          —


          


          —

        

        	
          


          


          —


          


          —

        

        	
          


          


          —


          


          —

        

        	
          


          


          —


          


          —

        

        	
          


          


          —


          


          —

        

        	
          


          


          +19


          


          +13

        
      


      
        	
          1 Για τα νεογνά και τα παιδιά, βάσει του 50ού εκατοστημορίου του σωματικού βάρους (kg) αναφοράς των παιδιών στην Ευρώπη (van Buuren, Schonbeck, & van Dommelen, 2012). Για τους ενήλικες, βάσει του σταθμισμένου διάμεσου σωματικού βάρους (Κg) των Ευρωπαίων ανδρών και γυναικών (SCF, 1993).


          2 Επιπρόσθετα της πρόσληψης αναφοράς πληθυσμού για τις μη εγκύους γυναίκες.


          Α: άνδρες, Γ: γυναίκες

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 1 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τις πρωτεΐνες.


    Υδατάνθρακες και Διαιτητικές Ίνες


    
      
        	
          Κατηγορία

        

        	
          Ενήλικες

        

        	
          Παιδιά

        
      


      
        	
          Συνολικοί υδατάνθρακες, Ε%


          (πρόσληψη αναφοράς)

        

        	
          45-60

        

        	
          45-60 (από 1 έτους)

        
      


      
        	
          Διαιτητικές Ίνες, g/ημέρα (επαρκής πρόσληψη)

        

        	
          25

        

        	
          10 (1-3 ετών)


          14 (4-6 ετών)


          16 (7-10 ετών)


          19 (11-14 ετών)


          21 (15-17 ετών)

        
      


      
        	
          Ε%: ποσοστό επί της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 2 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τους υδατάνθρακες και τις διαιτητικές ίνες.


    Λιπίδια


    
      
        	
          

        

        	
          Ενήλικες

        

        	
          Παιδιά1

        

        	
          Εγκυμοσύνη & Θηλασμός1

        
      


      
        	
          Συνολικά λιπίδια

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς = 20-35 Ε%

        

        	
          >6-12 μηνών, επαρκής πρόσληψη2


          1-3 ετών, πρόσληψη αναφοράς = 35-40 Ε%


          >4 ετών, πρόσληψη αναφοράς = 20-35 Ε%

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς = 20-35 Ε%

        
      


      
        	
          Κορεσμένα λιπαρά οξέα

        

        	
          Όσο το δυνατόν πιο χαμηλά

        

        	
          Όσο το δυνατόν πιο χαμηλά

        

        	
          Όσο το δυνατόν πιο χαμηλά

        
      


      
        	
          Λινελαϊκό οξύ

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη3

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη3

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη3

        
      


      
        	
          α-λινολενικό οξύ

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη3

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη3

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη3

        
      


      
        	
          Εικασπενταενοϊκό (EPA) και δοκοσαεξαενοϊκό (DHA) οξύ

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη = 250 mg/ημέρα

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη 7-24 μήνες,


          DHA = 100 mg/ημέρα

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς: DHA + EPA = 250 mg/ημέρα συν 100-200 mg/ημέρα DHA

        
      


      
        	
          Τρανς λιπαρά οξέα

        

        	
          Όσο το δυνατόν πιο χαμηλά

        

        	
          Όσο το δυνατόν πιο χαμηλά

        

        	
          Όσο το δυνατόν πιο χαμηλά

        
      


      
        	
          1 Ίδιες Διαιτητικές Τιμές Αναφοράς μ’ αυτές των ενηλίκων, εκτός αν δηλώνεται κάτι διαφορετικό.


          2 Βάσει πειραματικά προερχόμενων εκτιμήσεων επαρκούς πρόσληψης θρεπτικών συστατικών ή δηλώσεων συμφωνίας (Aggett et al., 1994; Agostoni et al., 2008).


          3 Βάσει των κατώτερων εκτιμούμενων μέσων προσλήψεων στην Ευρωπαϊκή Ένωση, όπου δεν έχουν καταγραφεί εμφανή συμπτώματα ανεπάρκειας.


          Ε%: ποσοστό επί της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης.

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 3 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τα λιπίδια.


    


    Διαιτητικές προσλήψεις αναφοράς βιταμινών


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού (μg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          250

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          250

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          300

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          400

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          600

        
      


      
        	
          ≥ 15 ετών (Α)

        

        	
          750

        
      


      
        	
          ≥ 15 ετών (Γ)

        

        	
          650

        
      


      
        	
          Εγκυμοσύνη

        

        	
          700

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          1300

        
      


      
        	
          Α: Άνδρες, Γ: Γυναίκες

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 4 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τη βιταμίνη Α.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          5

        
      


      
        	
          1-<3 ετών

        

        	
          6

        
      


      
        	
          3- <10 ετών

        

        	
          9

        
      


      
        	
          ≥ 10 ετών, (Α)

        

        	
          13

        
      


      
        	
          ≥ 10 ετών, (Γ)1

        

        	
          11

        
      


      
        	
          1 Συμπεριλαμβανομένων γυναικών σε κατάσταση εγκυμοσύνης και θηλασμού


          Α: Άνδρες, Γ: Γυναίκες

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 5 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για την α-τοκοφερόλη.


    


    
      
        	
          

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Άνδρες

        

        	
          Γυναίκες

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          20

        

        	
          20

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          20

        

        	
          20

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          30

        

        	
          30

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          45

        

        	
          45

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          70

        

        	
          70

        
      


      
        	
          15-17 ετών

        

        	
          100

        

        	
          90

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών

        

        	
          110

        

        	
          95

        
      


      
        	
          Εγκυμοσύνη

        

        	
          —

        

        	
          +10

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          —

        

        	
          +60

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 6 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τη βιταμίνη C.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          6

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          20

        
      


      
        	
          4-10 ετών

        

        	
          25

        
      


      
        	
          11-17 ετών

        

        	
          35

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών1

        

        	
          40

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          45

        
      


      
        	
          1 Συμπεριλαμβανομένων γυναικών σε κατάσταση εγκυμοσύνης


          

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 7 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τη βιοτίνη (Β7).


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          1,5

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          1,5

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          1,5

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          2,5

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          3,5

        
      


      
        	
          15-17 ετών

        

        	
          4

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών

        

        	
          4

        
      


      
        	
          Εγκυμοσύνη

        

        	
          4,5

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          5

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 8 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τη κοβαλαμίνη (Β12).


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη


          

        

        	
          Μέση απαίτηση


          

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού


          

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          80

        

        	
          —

        

        	
          —

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          —

        

        	
          90

        

        	
          120

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          —

        

        	
          110

        

        	
          140

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          —

        

        	
          160

        

        	
          200

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          —

        

        	
          210

        

        	
          270

        
      


      
        	
          ≥ 15 ετών

        

        	
          —

        

        	
          250

        

        	
          330

        
      


      
        	
          Εγκυμοσύνη

        

        	
          —

        

        	
          —

        

        	
          6001

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          —

        

        	
          380

        

        	
          500

        
      


      
        	
          DFE: Dietary folate equivalent


          1 µg DFE = 1 µg φυλλικού οξέος από τρόφιμα = 0,6 µg συνθετικού φυλλικού οξέος από εμπλουτισμένα τρόφιμα ή από συμπλήρωμα που λαμβάνεται παράλληλα με τροφή = 0,5 µg συνθετικού φυλλικού οξέος από συμπληρώματα που λαμβάνονται με άδειο στομάχι.

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 9 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το φυλλικό οξύ.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού


          (mg ΙΝ/MJ)

        
      


      
        	
          7 μήνες έως


          ≥ 18 ετών1

        

        	
          1,6

        
      


      
        	
          1 Συμπεριλαμβανομένων γυναικών σε κατάσταση εγκυμοσύνης και θηλασμού.


          ΙΝ: ισοδύναμα νιασίνης (1 mg νιασίνης = 1 ισοδύναμο νιασίνης = 60 mg διαιτητικής τρυπτοφάνης).

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 10 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τη νιασίνη (Β3).


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη


          (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          3

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          4

        
      


      
        	
          4-10 ετών

        

        	
          4

        
      


      
        	
          11-17 ετών

        

        	
          5

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών1

        

        	
          5

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          7

        
      


      
        	
          1 Συμπεριλαμβανομένων γυναικών σε κατάσταση εγκυμοσύνης.

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 11 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το παντοθενικό οξύ (Β5).


    


    Διαιτητικές προσλήψεις αναφοράς ανόργανων στοιχείων


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη

        

        	
          Μέση απαίτηση


          

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού


          (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          280

        

        	
          —

        

        	
          —

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          —

        

        	
          390

        

        	
          450

        
      


      
        	
          4-10 ετών

        

        	
          —

        

        	
          680

        

        	
          800

        
      


      
        	
          11-17 ετών

        

        	
          —

        

        	
          960

        

        	
          1150

        
      


      
        	
          18-24 ετών1

        

        	
          —

        

        	
          860

        

        	
          1000

        
      


      
        	
          ≥ 25 ετών1

        

        	
          —

        

        	
          750

        

        	
          950

        
      


      
        	
          1 Συμπεριλαμβανομένων γυναικών σε κατάσταση εγκυμοσύνης και θηλασμού.

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 12 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το ασβέστιο.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη


          (μg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          70

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          90

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          90

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          90

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          120

        
      


      
        	
          15-17 ετών

        

        	
          130

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών

        

        	
          150

        
      


      
        	
          Εγκυμοσύνη

        

        	
          200

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          200

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 13 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το ιώδιο.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επίπεδο πρόσληψης φυτικού οξέος


          (mg/ημέρα)

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού


          (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          —

        

        	
          2,9

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          —

        

        	
          4,3

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          —

        

        	
          5,5

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          —

        

        	
          7,4

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          —

        

        	
          10,7

        
      


      
        	
          15-17 ετών (Α)

        

        	
          —

        

        	
          14,2

        
      


      
        	
          15-17 ετών (Γ)

        

        	
          —

        

        	
          11,9

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών (Α)

        

        	
          300


          600


          900


          1200

        

        	
          9,4


          11,7


          14,0


          16,3

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών (Γ)

        

        	
          300


          600


          900


          1200

        

        	
          7,5


          9,3


          11,0


          12,7

        
      


      
        	
          Εγκυμοσύνη

        

        	
          —

        

        	
          +1,6

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          —

        

        	
          +2,9

        
      


      
        	
          Α: Άνδρες, Γ: Γυναίκες

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 14 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για τον ψευδάργυρο.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη


          (mg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          0,02-0,51

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          0,5

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          1

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          1,5

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          2

        
      


      
        	
          15-17 ετών

        

        	
          3

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών2

        

        	
          3

        
      


      
        	
          1 Δεδομένου του μεγάλου εύρους των προσλήψεων μαγγανίου οι οποίες φαίνεται να είναι επαρκείς, έχει οριστεί ένα εύρος για την επαρκή πρόσληψη γι’ αυτήν την ηλικιακή ομάδα.


          2 Συμπεριλαμβανομένων γυναικών σε κατάσταση εγκυμοσύνης και θηλασμού.

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 15 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το μαγγάνιο.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη


          (μg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          15

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          15

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          20

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          35

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          55

        
      


      
        	
          15-17 ετών

        

        	
          70

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών

        

        	
          70

        
      


      
        	
          Εγκυμοσύνη

        

        	
          70

        
      


      
        	
          Θηλασμός

        

        	
          85

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 16 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το σελήνιο.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη


          (μg/ημέρα)

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          10

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          15

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          20

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          30

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          45

        
      


      
        	
          15-17 ετών

        

        	
          65

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών1

        

        	
          65

        
      


      
        	
          1 Συμπεριλαμβανομένων γυναικών σε κατάσταση εγκυμοσύνης και θηλασμού.

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 17 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το μολυβδένιο.


    


    
      
        	
          Ηλικία

        

        	
          Βάρος αναφοράς


          


          Άνδρες

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη απ’ όλες τις πηγές


          (mg/ημέρα)


          Άνδρες

        

        	
          Βάρος αναφοράς


          


          Γυναίκες

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη απ’ όλες τις πηγές


          (mg/ημέρα)


          Γυναίκες

        
      


      
        	
          7-11 μηνών

        

        	
          8,91

        

        	
          0,4

        

        	
          8,21

        

        	
          0,4

        
      


      
        	
          1-3 ετών

        

        	
          12,22

        

        	
          0,6

        

        	
          11,52

        

        	
          0,6

        
      


      
        	
          4-6 ετών

        

        	
          19,23

        

        	
          1,0

        

        	
          18,73

        

        	
          0,9

        
      


      
        	
          7-10 ετών

        

        	
          29,04

        

        	
          1,5

        

        	
          28,44

        

        	
          1,4

        
      


      
        	
          11-14 ετών

        

        	
          44,05

        

        	
          2,2

        

        	
          45,15

        

        	
          2,3

        
      


      
        	
          15-17 ετών

        

        	
          64,06

        

        	
          3,2

        

        	
          56,46

        

        	
          2,8

        
      


      
        	
          ≥ 18 ετών

        

        	
          68,17

        

        	
          3,4

        

        	
          58,57

        

        	
          2,9

        
      


      
        	
          1 Διάμεσο σωματικό βάρος αρσενικών και θηλυκών νεογνών αντίστοιχα, για την ηλικία των 9 μηνών (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006).


          2 Διάμεσο σωματικό βάρος αγοριών και κοριτσιών αντίστοιχα, για την ηλικία των 24 μηνών (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006).


          3 Διάμεσο σωματικό βάρος αγοριών και κοριτσιών αντίστοιχα, για την ηλικία των 5 ετών (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006).


          4 Διάμεσο σωματικό βάρος αγοριών και κοριτσιών αντίστοιχα, για την ηλικία των 8,5 ετών (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006).


          5 Διάμεσο σωματικό βάρος αγοριών και κοριτσιών αντίστοιχα, για την ηλικία των 12,5 ετών (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006).


          6 Διάμεσο σωματικό βάρος για αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα, για την ηλικία των 16 ετών (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006).


          7 Διάμεσο σωματικό βάρος ανδρών και γυναικών αντίστοιχα, για την ηλικία από 18 έως 79 ετών, βάσει του μετρημένου ύψους 16.500 ανδρών και 19.969 γυναικών σε 13 χώρες μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και υποθέτοντας ΔΜΣ 22 kg/m2 (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006)

        
      

    


    Παράρτημα 3 – Πίνακας 18 Διαιτητικές τιμές αναφοράς για το φθόριο.
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    Παράρτημα 4. Συνήθεις αιματολογικοί και βιοχημικοί δείκτες και σύντομη ερμηνεία αυτών


    


    
      
        	
          Εργαστηριακή εξέταση

        

        	
          Ερμηνεία


          

        

        	
          Εύρος φυσιολογικών τιμών

        

        	
          Σχόλια

        
      


      
        	
          Εξετάσεις αίματος

        
      


      
        	
          Ερυθρά αιμοσφαίρια


          

        

        	
          Η εξέταση βοηθά στον καθορισμό παρουσίας αναιμίας.


          

        

        	
          A: 4,2-5,4 x 106/μL


          Γ: 3,6-5 x 106/μL

        

        	
          Ερυθροκυττάρωση παρατηρείται σε αφυδάτωση, λόγω μείωσης όγκου του πλάσματος.

        
      


      
        	
          Αιματοκρίτης

        

        	
          Ισοδυναμεί με την εκατοστιαία αναλογία των ερυθροκυττάρων σε όγκο πλήρους αίματος.


          Αύξηση του αιματοκρίτη παρατηρείται σε άτομα που ζουν σε μεγάλο υψόμετρο.


          ↑ σε: αφυδάτωση.


          ↓ σε: αναιμία, χρόνια λοίμωξη, υπερυδάτωση, απώλεια αίματος, κακή θρέψη.

        

        	
          A: 42-52%


          Γ: 36-48%

        

        	
          Δεν είναι αξιόπιστος δείκτης μετά από απώλεια αίματος ή μεταγγίσεις.


          Μετά τα 60 έτη παρατηρούνται μειωμένες τιμές ερυθροκυττάρων και αιματοκρίτη, οι οποίες αντανακλούν χαμηλότερο αριθμό ερυθρών σ’ αυτήν την ηλικιακή ομάδα.

        
      


      
        	
          Αιμοσφαιρίνη

        

        	
          Σημαντικός δείκτης βαρύτητας της αναιμίας. Αύξηση παρατηρείται σε άτομα που ζουν σε μεγάλο υψόμετρο.


          ↑ σε: αφυδάτωση.


          ↓ σε: αναιμία, χρόνια λοίμωξη, υπερυδάτωση, απώλεια αίματος, κακή θρέψη.

        

        	
          A:14-17,5 g/dL


          Γ: 12-16 g/dL

        

        	
          Υπέρμετρη πρόσληψη υγρών μπορεί να προκαλέσει μείωση στην τιμή της αιμοσφαιρίνης.


          Εξαρτάται από ηλικία, φύλο.


          Μη ειδική εξέταση για σιδηροπενία.

        
      


      
        	
          Μέσος όγκος ερυθρών (MCV)

        

        	
          Εκτιμά το μέσο μέγεθος των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Χρησιμοποιείται στην αξιολόγηση των αναιμιών.


          ↑ σε: μακροκυττάρωση (π.χ. ένδεια Β12, φυλλικού οξέος), κατάχρηση αλκοόλ.


          ↓ σε: μικροκυττάρωση (π.χ. ένδεια σιδήρου), απώλεια αίματος.

        

        	
          82-98 fL ή μm3

        

        	
          Εξαρτάται από την ηλικία. Φυσιολογικά υψηλότερες τιμές σε νεογέννητα και βρέφη.


          Ειδική εξέταση για σιδηροπενία.

        
      


      
        	
          Μέση αιμοσφαιρίνη ερυθρών


          (MCH)

        

        	
          Εκτιμά το μέσο βάρος της αιμοσφαιρίνης στα ερυθρά.


          ↑ σε: μακροκυττάρωση.


          ↓ σε: μικροκυττάρωση.

        

        	
          26-34 pg/ κύτταρο

        

        	
          Εξαρτάται από ηλικία. Φυσιολογικά υψηλότερες τιμές σε νεογέννητα και βρέφη.


          Ειδική εξέταση για σιδηροπενία.


          Αυξάνεται ψευδώς σε υπερλιπιδαιμία και όταν τα λευκοκύτταρα είναι > 50.000/ mm3.

        
      


      
        	
          Μέση συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης ερυθρών


          (MCHC)

        

        	
          Εκτιμά συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης ερυθρών.


          ↑ σε: σφαιροκυττάρωση.


          ↓ σε: σιδηροπενική ή μακροκυτταρική αναιμία, υποχρωμία, απώλεια αίματος.

        

        	
          31-37 g/dL

        

        	
          Μη ειδική εξέταση για σιδηροπενία

        
      


      
        	
          Λευκοκύτταρα


          

        

        	
          ↑ σε: οξείες λοιμώξεις, λευχαιμία, τραύμα ή ιστική βλάβη, κακοήθεις νεοπλασίες, τοξίνες, ουραιμία, κώμα, οξεία αιμόλυση.


          ↓ σε: οξείες - κεραυνοβόλες λοιμώξεις, σε υπερσπληνισμό, σε καταστολή μυελού από φάρμακα, σε πρωτοπαθείς διαταραχές του μυελού των οστών.

        

        	
          5-10 x 103/μL

        

        	
          Σε διαφορετικούς τύπους νοσημάτων αναμένονται διαφορετικά πρότυπα λευκοκυτταρικής αντίδρασης, γιατί η λευκοκυττάρωση οφείλεται συνήθως σε αύξηση ενός μόνο τύπου λευκοκυττάρων. Τα ουδετερόφιλα, τα ηωσινόφιλα, τα βασεόφιλα, τα μονοπύρηνα και τα λεμφοκύτταρα αποτελούν τους επιμέρους τύπους λευκοκυττάρων.

        
      


      
        	
          Αιμοπετάλια

        

        	
          Η εξέταση ενδείκνυται για την αξιολόγηση αιμορραγικών διαταραχών.


          ↑ σε: κακοήθειες, τραύμα, σπληνεκτομή, λοιμώξεις.

        

        	
          140-400 x 103/mm3

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ταχύτητα καθίζησης ερυθρών

        

        	
          Ρυθμός καθίζησης ερυθροκυττάρων στην 1η ώρα.


          Ένδειξη φλεγμονώδους ή νεκρωτικής διεργασίας που πρέπει να διερευνηθεί.


          ↑ σε: νοσήματα κολλαγόνου, λοιμώξεις, νεοπλασίες, φλεγμονή.

        

        	
          Α: 0-15 mm/h


          Γ: 0-20 mm/h

        

        	
          

        
      


      
        	
          Φυλλικό οξύ

        

        	
          ↓ σε: ανεπαρκή πρόσληψη (π.χ. σε αλκοολικούς, σε χρόνια νόσο, υποσιτισμό, δυσαπορρόφηση, μεγαλοβλαστική αναιμία) ή λόγω αλληλεπίδρασης με φάρμακα (π.χ. αντισυλληπτικών, φαινυντοΐνης, μεθοτρεξάτης).

        

        	
          2-20 ng/mL

        

        	
          Απαραίτητο για τη φυσιολογική λειτουργία των λευκοκυττάρων και των ερυθρών αιμοσφαιρίων, καθώς και για την παραγωγή του DNA.

        
      


      
        	
          Β12

        

        	
          ↓ σε: κακοήθη αναιμία, δυσαπορρόφηση, απώλεια γαστρικού βλεννογόνου και επί χορτοφαγίας.

        

        	
          100-700pg/mL

        

        	
          Η βιταμίνη αυτή είναι αναγκαία για την παραγωγή των ερυθροκυττάρων.

        
      


      
        	
          Σίδηρος

        

        	
          ↑ σε: αιμολυτικές αναιμίες, αιμοχρωμάτωση, οξεία ηπατίτιδα, μεταγγίσεις.


          ↓ σε: σιδηροπενική αναιμία, χρόνια απώλεια αίματος, χρόνια νοσήματα, 3ο τρίμηνο κύησης.

        

        	
          A: 75-175 μg/dL,


          Γ:65-165 μg/dL

        

        	
          Τα επίπεδα σιδήρου είναι ελαφρώς υψηλότερα στους άνδρες από ό,τι στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Η εξέταση αντανακλά την πρόσφατη διαιτητική πρόσληψη. Δεν είναι ευαίσθητος δείκτης των συνολικών αποθεμάτων σιδήρου.

        
      


      
        	
          Φερριτίνη

        

        	
          Αντανακλά τα αποθέματα σιδήρου του σώματος.


          ↓ σε: σιδηροπενική αναιμία.


          ↑ σε: υπερφόρτωση σιδήρου, φλεγμονώδη νοσήματα, μεγαλοβλαστική ή αιμολυτική αναιμία.

        

        	
          A: 18-270 ng/mL, Γ:18-160 ng/mL

        

        	
          

        
      


      
        	
          Βιοχημικές εξετάσεις

        
      


      
        	
          Μεταβολισμός γλυκόζης

        
      


      
        	
          Γλυκόζη

        

        	
          ↑ σε: σακχαρώδη διαβήτη, σύνδρομο Cushing, παγκρεατίτιδα και στρες.


          ↓ σε: ασιτία, ηπατική βλάβη αλκοολισμό και ινσουλίνωμα.

        

        	
          65-100 mg/dL

        

        	
          Ορισμένα φάρμακα (στεροειδή, διουρητικά) και η παρεντερική διατροφή μπορεί να αυξήσουν τη συγκέντρωση γλυκόζης.

        
      


      
        	
          Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη

        

        	
          Αντανακλά τη μέση συγκέντρωση γλυκόζης στο αίμα για διάστημα 2-3 μηνών πριν την εξέταση.


          ↑ σε: μη ρυθμισμένο ή νεοδιαγνωσμένο διαβήτη.

        

        	
          4,5-5,7%

        

        	
          

        
      


      
        	
          Νεφρική λειτουργία

        
      


      
        	
          Ουρία

        

        	
          Η παραγωγή της αντικατοπτρίζει τη διαιτητική πρόσληψη πρωτεΐνης και τον ρυθμό καταβολισμού των λευκωμάτων.


          ↑σε: νεφροπάθειες και αφυδάτωση.

        

        	
          17-55 mg/dL

        

        	
          

        
      


      
        	
          Κρεατινίνη

        

        	
          Η εξέταση ανιχνεύει διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας και είναι πιο ευαίσθητος δείκτης από την ουρία.


          ↑ σε: νεφροπάθειες, μυϊκή νόσο, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αφυδάτωση και καταπληξία.


          ↓ σε: άτομα με μικρό ανάστημα, μειωμένη μυική μάζα ή ανεπαρκή πρόσληψη πρωτεϊνών.

        

        	
          0,6-1,3 mg/dL

        

        	
          Η κρεατινίνη είναι υποπροϊόν της διάσπασης της μυϊκής φωσφορικής κρεατίνης. Παράγεται σε ποσότητα εξαρτώμενη από τη μυϊκή μάζα του ατόμου και αποβάλλεται από τους νεφρούς.

        
      


      
        	
          Κάθαρση κρεατινίνης

        

        	
          Εξέταση εκτίμησης του ρυθμού σπειραματικής διήθησης. Μετρά ρυθμό απομάκρυνσης κρεατινίνης/ λεπτό από το αίμα.


          ↑ σε: εγκαύματα, υψηλή καρδιακή παροχή, κύηση.


          ↓ σε: σπειραματονεφρίτιδα, νεφρωσικό σύνδρομο, πρωτοπαθή νεφρική νόσο, καταπληξία, αιμορραγία, ηπατική και καρδιακή ανεπάρκεια.

        

        	
          > 90 mL/min

        

        	
          Η άσκηση μπορεί να αυξήσει την κάθαρση κρεατινίνης, ενώ πολλά φάρμακα τη μειώνουν.


          Υπολογίζεται μέσω εξισώσεων.

        
      


      
        	
          Ουρικό οξύ

        

        	
          Σχηματίζεται από τη διάσπαση των νουκλεϊκών οξέων και είναι το τελικό προϊόν του μεταβολισμού των πουρινών.


          ↑ σε: νεφρική ανεπάρκεια, ουρική αρθρίτιδα, λευχαιμία, αφυδάτωση, ασιτία, αιμολυτική αναιμία.

        

        	
          2–7 mg/dL

        

        	
          Το στρες και η εξαντλητική άσκηση αυξάνουν ψευδώς το ουρικό οξύ. Δίαιτα πλούσια σε πουρίνες αυξάνει το ουρικό οξύ. Οι συγκεντρώσεις επηρεάζονται και από διάφορα φάρμακα.

        
      


      
        	
          Ηπατική λειτουργία

        
      


      
        	
          Γλουταμινική-οξαλοξεική τρανσαμινάση (SGOT) ή ασπαρτική τρανσαμινάση (AST)


          

        

        	
          Το ένζυμο βρίσκεται σε ιστούς με μεγάλη μεταβολική δραστηριότητα και απελευθερώνεται μετά από κυτταρική βλάβη ή θάνατο.


          Υπερέχει σε αλκοολική ηπατίτιδα και παγκρεατίτιδα.

        

        	
          5-40 IU/L

        

        	
          Πολλά φάρμακα και η αιθανόλη αυξάνουν τη συγκέντρωση του ενζύμου.

        
      


      
        	
          Γλουταμινική πυροσταφυλική τρανσαμινάση (

        

        	
          Το ένζυμο υπάρχει σε υψηλές συγκεντρώσεις στο ήπαρ και σε χαμηλότερες στην καρδιά, τους μύες και τους νεφρούς.


          ↑ σε: ηπατίτιδες, έμφραγμα μυοκαρδίου, τραύματα γραμμωτών μυών.

        

        	
          5-35 IU/L

        

        	
          Η εξέταση χρησιμοποιείται για διάγνωση ηπατικής νόσου και στην παρακολούθηση της θεραπείας για ηπατίτιδα.


          Η συγκέντρωσή της επηρεάζεται από φάρμακα, αιθανόλη, κύηση, λήψη αντισυλληπτικών.

        
      


      
        	
          γ-Γλουταμυλτρανσφεράση (γ-GT)

        

        	
          Το ένζυμο υπάρχει κυρίως στο ήπαρ, τους νεφρούς, τον προστάτη και τον σπλήνα.


          ↑ σε: λιπώδες ήπαρ, κατάχρηση αλκοόλ, παγκρεατίτιδα.

        

        	
          8-38 U/L


          γυναίκες < 45 ετών 5-27 U/L

        

        	
          Εξέταση ειδική για ηπατοπάθεια που οφείλεται σε αλκοολισμό.

        
      


      
        	
          Aλκαλική φωσφατάση (ALP)

        

        	
          Χρησιμοποιείται σαν καρκινικός δείκτης και σαν δείκτης ηπατικής και οστικής νόσου. Στην ηπατική νόσο αυξάνεται στην περίπτωση απόφραξης των χοληφόρων.

        

        	
          42-128 U/L

        

        	
          

        
      


      
        	
          Χρόνος Προθρομβίνης

        

        	
          Χρήσιμος στη διαγνωστική διερεύνηση διαταραχών πήξης του αίματος.


          ↑ σε: ένδεια προθρομβίνης ή παραγόντων πήξης, ένδεια βιταμίνης Κ, υπερβιταμίνωση Α, ηπατική νόσο, αντιπηκτική αγωγή.

        

        	
          11-13 δευτερόλεπτα

        

        	
          Αλκοολισμός ή κατάχρηση αλκοόλ αυξάνουν τον χρόνο.


          Διάρροια και έμετος μειώνουν τον χρόνο, λόγω αφυδάτωσης. Δίαιτα πλούσια σε πράσινα λαχανικά επηρεάζει την εξέταση, λόγω αυξημένης πρόσληψης βιταμίνης Κ που προάγει την πήξη.

        
      


      
        	
          Χολερυθρίνη


          


          


          Ολική


          Άμεση


          Έμμεση

        

        	
          Προέρχεται από διάσπαση αιμοσφαιρίνης ερυθρών. Αύξηση των επιπέδων παρατηρείται επί καταστροφής ερυθροκυττάρων ή σε ανεπαρκή απέκκριση χολερυθρίνης από το ήπαρ.


          Αυξάνει κατά τον ίκτερο.


          Αυξάνει σε εξωηπατική ή ενδοηπατική χολόσταση.


          Αυξάνει σε αιμόλυση, θαλασσαιμία, νεογνά με σύνδρομο Gilbert.

        

        	
          


          0,1-1 mg/dL


          0,1-0,3 mg/dL 0,2-0,8 mg/dL

        

        	
          Η εξέταση ρουτίνας περιλαμβάνει την ολική χολερυθρίνη. Μόνο αν τα επίπεδα αυτής είναι αυξημένα, υπάρχει ανάγκη για μέτρηση της άμεσης και της έμμεσης χολερυθρίνης χωριστά.

        
      


      
        	
          Λιπιδαιμικό προφίλ και C-αντιδρώσα πρωτεΐνη

        
      


      
        	
          Ολική χοληστερόλη

        

        	
          Σχετίζεται με κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων.


          ↑ σε: κληρονομική υπερλιποπρωτεϊναιμία, υποθυρεοειδισμό, κύηση, σακχαρώδη διαβήτη, υψηλή σε λίπος δίαιτα.


          ↓ σε: υπερθυρεοειδισμό, λοίμωξη, άτομα με κακή θρέψη, δυσαπορρόφηση, καρδιακή και ηπατική ανεπάρκεια.

        

        	
          < 200 mg/dL

        

        	
          

        
      


      
        	
          HDL χοληστερόλη

        

        	
          Σχετίζεται αρνητικά με τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου.


          ↑ με άσκηση και οιστρογόνα.


          ↓ σε: ασιτία, σπλαγχνική παχυσαρκία, καπνιστές, υποθυρεοειδισμό και ηπατική ανεπάρκεια.

        

        	
          60 mg/dL

        

        	
          

        
      


      
        	
          LDL χοληστερόλη

        

        	
          Σχετίζεται ισχυρά και θετικά με τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου.


          ↑ σε: παχυσαρκία, κύηση, υπερλιπιδαιμία, σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, υψηλή σε λίπος δίαιτα, υποθυρεοειδισμό και ηπατική ανεπάρκεια.

        

        	
          <100 mg/dL


          

        

        	
          Υπολογίζεται από τον τύπο: LDL = Ολική χοληστερόλη – HDL – (Τριγλυκερίδια/5), μόνο όταν τα τριγλυκερίδια είναι <400 mg/dL.

        
      


      
        	
          Τριγλυκερίδια

        

        	
          ↑ σε: ηπατίτιδα, παγκρεατίτιδα, υπερλιπιδαιμία, χρόνιο αλκοολισμό και σακχαρώδη διαβήτη.


          ↓ σε: κακή θρέψη, δυσαπορρόφηση και υπερθυρεοειδισμό.

        

        	
          <150 mg/dL


          

        

        	
          Η τιμή των τριγλυκεριδίων είναι πολύ ευαίσθητη σε διαιτητικές αλλαγές, γι’ αυτό και πρέπει να μετρώνται μετά από νηστεία.

        
      


      
        	
          C αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP)

        

        	
          Δείκτης φλεγμονής. Μη ειδικός στην παρακολούθηση της πορείας και της σοβαρότητας της φλεγμονώδους νόσου. Ανιχνεύεται 18-24 ώρες μετά από ιστική καταστροφή.


          CRP θετική σε: ρευματικό πυρετό, ρευματοειδή αρθρίτιδα, οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, κακοήθειες, λοιμώξεις.

        

        	
          < 0,8 mg/dL

        

        	
          

        
      


      
        	
          Δείκτες αποθεμάτων πρωτεϊνών

        
      


      
        	
          Ολικά λευκώματα

        

        	
          ↑ σε: καταστάσεις αφυδάτωσης και αιμοσυμπύκνωσης που οφείλονται σε απώλεια υγρών (π.χ. έμετος, διάρροια, νεφρική δυσλειτουργία).


          ↓ σε: ασιτία, δυσαπορρόφηση, ηπατική νόσο, καρδιακή και νεφρική ανεπάρκεια, σοβαρό έγκαυμα και αιμορραγία.

        

        	
          6-8 g/dL

        

        	
          Οι ολικές πρωτεΐνες αντανακλούν το ποσό των πρωτεϊνών που κυκλοφορούν στον ορό.


          Δεν αντανακλούν κατάσταση θρέψης κατά την οξεία φάση της ανοσολογικής απάντησης.

        
      


      
        	
          Αλβουμίνη

        

        	
          ↑ σε: αφυδάτωση και ενδοφλέβια χορήγηση αυτής.


          ↓ σε: ασιτία, δυσαπορρόφηση, ηπατοπάθειες, εντεροπάθεια ή νεφροπάθεια με απώλεια πρωτεϊνών.


          

        

        	
          3,5-5 g/dL


          


          3-3,5 g/dL:


          ήπια ανεπάρκεια


          2,4-2,9 g/dL:


          μέτρια ανεπάρκεια


          < 2,4 g/dL:


          σοβαρή ανεπάρκεια

        

        	
          Ο χρόνος ημίσειας ζωής της αλβουμίνης είναι 14-21 ημέρες, γεγονός που την καθιστά μη ευαίσθητη σε οξείες διαιτητικές αλλαγές.


          Η ακρίβεια της μέτρησης επηρεάζεται από οξύ στρες, ηπατοπάθεια, εντεροπάθεια, νεφρωσικό σύνδρομο, κύηση ή χορήγηση οιστρογόνων και αιμοδιάλυση.

        
      


      
        	
          Τρανσφερρίνη

        

        	
          Πρωτεΐνη-φορέας του σιδήρου, η οποία ρυθμίζει την απορρόφησή του.


          ↑ σε: σιδηροπενική αναιμία και κύηση.


          ↓ σε: αναιμία οφειλόμενη σε χρόνια νοσήματα, χρόνια λοίμωξη, ανεπάρκεια ή μεγάλη απώλεια πρωτεϊνών και υποσιτισμό, γι’ αυτό και η πρωτεΐνη αυτή αποτελεί δείκτη της κατάστασης θρέψης ενός ατόμου.

        

        	
          200-400 mg/dL

        

        	
          Η ακρίβεια της μέτρησης επηρεάζεται από οξύ στρες, ηπατοπάθεια, εντεροπάθεια, νεφρωσικό σύνδρομο, κύηση ή χορήγηση οιστρογόνων και αιμοδιάλυση.

        
      


      
        	
          Πρωτεΐνη δεσμεύουσα τη ρετινόλη

        

        	
          Πρόκειται για πρωτεΐνη που μεταφέρει τη ρετινόλη. Λόγω χαμηλού μοριακού βάρους, καταβολίζεται στα νεφρικά σωληνάρια. Χρόνος ημίσειας ζωής μισή μέρα – άμεση ανταπόκριση στη διατροφική παρέμβαση.

        

        	
          2,1 – 6,4 mg/dL

        

        	
          Τα επίπεδά της μειώνονται σε ηπατοπάθεια, εντεροπάθεια, νεφρωσικό σύνδρομο, ανεπάρκεια βιταμίνης Α και ψευδαργύρου, και αυξάνονται σε χρόνια νεφρική νόσο.

        
      


      
        	
          Ολικός αριθμός λεμφοκυττάρων

        

        	
          Υπολογίζεται από τον τύπο:


          TLC = % λεμφοκυττάρων x αριθμό λευκοκυττάρων.


          ↓ σε: πρωτεϊνοθερμιδικό υποσιτισμό και ανοσοκαταστολή.


          

        

        	
          >1500/mm3


          


          1500-1200/mm3


          1200-800/mm3


          < 800/mm3


          σοβαρή ανεπάρκεια

        

        	
          Ο αριθμός τους μειώνεται σε ιογενείς λοιμώξεις, χημειοθεραπεία, ακτινοβολία και φάρμακα (π.χ. στεροειδή, πενικιλίνη κ.ά.) και αυξάνεται σε ιστική νέκρωση και κάποιες λοιμώξεις.

        
      


      
        	
          Ηλεκτρολύτες και μέταλλα

        
      


      
        	
          Νάτριο

        

        	
          Η μέτρηση των επιπέδων του νατρίου ανιχνεύει αδρές μεταβολές στο ισοζύγιο ύδατος και άλατος.


          ↑ σε: αφυδάτωση, νεφροπάθεια, αλδοστερονισμό.


          ↓ σε: διάρροια, έμετο, διουρητικά, οίδημα, καρδιακή ανεπάρκεια.

        

        	
          135-145 mmol/L

        

        	
          

        
      


      
        	
          Κάλιο

        

        	
          Η εξέταση βοηθά στη διάγνωση διαταραχών της οξεοβασικής ισορροπίας και του ισοζυγίου ύδατος. Σοβαρές διαταραχές αυτού του ηλεκτρολύτη πιθανόν να είναι θανατηφόρες.


          ↑ σε: οξέωση, αιμόλυση, λήψη διουρητικών, νεφροπάθεια και αφυδάτωση.


          ↓ σε: διάρροια, έμετο, διουρητικά, αλκάλωση, αλκοολισμό και μειωμένη διαιτητική πρόσληψη.

        

        	
          3,5-5,0 mmol/L

        

        	
          

        
      


      
        	
          Χλωριούχα

        

        	
          Βοηθά στη διάγνωση διαταραχών οξεοβασικής ισορροπίας και ισοζυγίου ύδατος.


          ↑ σε: αφυδάτωση, σύνδρομο Cushing, άποιο διαβήτη.


          ↓ σε: παρατεταμένους εμέτους, χρόνια αναπνευστική οξέωση, διαβήτη, νόσο Addison, υπερυδάτωση.

        

        	
          90-110 mmol/L

        

        	
          Μερικά φάρμακα τροποποιούν τα επίπεδα χλωριούχων. Η αύξησή τους σχετίζεται με υπερβολική ενδοφλέβια χορήγηση χλωρονατριούχων ορών.

        
      


      
        	
          Ασβέστιο

        

        	
          Η εξέταση του ασβεστίου μετράει τη συγκέντρωση του ολικού και του ιονισμένου ασβεστίου στο αίμα και αντανακλά τη λειτουργία των παραθυρεοειδών αδένων, του μεταβολισμού του ασβεστίου και τη δραστηριότητα κακοήθων κυττάρων.


          ↑ σε: υπερπαραθυρεοειδισμό, διάφορους τύπους καρκίνου.


          ↓ σε: υποαλβουμιναιμία, σύνδρομα δυσαπορρόφησης.

        

        	
          8,6-10,0 mmol/ L

        

        	
          

        
      


      
        	
          Φώσφορος

        

        	
          ↑ Σε: νεφρική ανεπάρκεια, υπασβεστιαιμία, ηπατική νόσο.

        

        	
          2,5-4,5 mmol/ L

        

        	
          Τα επίπεδά του αξιολογούνται σε σχέση μ’ αυτά του ασβεστίου, επειδή υπάρχει αντίστροφη σχέση μεταξύ των δύο. Περίσσεια του ενός ηλεκτρολύτη στο αίμα διεγείρει τη νεφρική απέκκριση του άλλου.

        
      


      
        	
          Μαγνήσιο

        

        	
          Δείκτης της μεταβολικής δραστηριότητας του σώματος αλλά και της νεφρικής λειτουργίας και της ηλεκτρολυτικής κατάστασης.


          ↑ σε: νεφρική ανεπάρκεια, υποθυρεοειδισμό, αφυδάτωση.


          ↓ σε: δυσαπορρόφηση, χρόνια διάρροια, χρόνιο αλκοολισμό, λήψη διουρητικών και ηπατοπάθεια.

        

        	
          1,2-2,0 mΕq/ L

        

        	
          Συνήθως το 45% του μαγνησίου είναι συνδεδεμένο με άλλα μόρια και το υπόλοιπο καλείται ιονισμένο. Τα επίπεδα στον ορό παραμένουν σταθερά έως ότου τα αποθέματα του οργανισμού σχεδόν εξαντληθούν.

        
      

    

  


  
    Παράρτημα 5. Σχέδιο ανάλυσης περιστατικού
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    Ευρετήριο αντιστοίχισης ελληνικών και ξένων όρων


    
      
        	
          Adenosine triphosphate

        

        	
          Τριφωσφορική αδενοσίνη

        
      


      
        	
          Adequate intake

        

        	
          Επαρκής πρόσληψη

        
      


      
        	
          Alanine transaminase

        

        	
          Tρανσαμινάση της αλανίνης

        
      


      
        	
          Alkaline phosphatase

        

        	
          Αλκαλική φωσφατάση

        
      


      
        	
          American society for parenteral and enteral nutrition

        

        	
          Αμερικανική εταιρεία εντερικής και παρεντερικής διατροφής

        
      


      
        	
          Aspartate aminotransferase

        

        	
          Aσπαρτική τρανσαμινάση

        
      


      
        	
          Average requirement

        

        	
          Μέση απαίτηση

        
      


      
        	
          Bioelectrical impedance analysis

        

        	
          Aνάλυση της βιοηλεκτρικής εμπέδησης

        
      


      
        	
          C reactive protein

        

        	
          C αντιδρώσα πρωτεΐνη

        
      


      
        	
          Demispan

        

        	
          Tο ήμισυ του ανοίγματος των χεριών

        
      


      
        	
          Dietary reference intakes

        

        	
          Διαιτητικές προσλήψεις αναφοράς

        
      


      
        	
          Dietary reference values

        

        	
          Διαιτητικές τιμές αναφοράς

        
      


      
        	
          Dual energy X-ray absorptiometry

        

        	
          Aπορροφησιομετρία ακτίνων Χ διπλής ενέργειας

        
      


      
        	
          Eicosapentaenoic acid

        

        	
          Εικοσαπενταενοϊκό οξύ

        
      


      
        	
          Estimated average requirement

        

        	
          Εκτιμούμενη μέση απαίτηση

        
      


      
        	
          European federation of the associations of dietitians

        

        	
          Ευρωπαϊκός Σύνδεσμος Διαιτολογικών Συλλόγων

        
      


      
        	
          European Food Safety Authority

        

        	
          Ευρωπαϊκή Αρχή Ασφάλειας Τροφίμων

        
      


      
        	
          European society of clinical nutrition and metabolism

        

        	
          Ευρωπαϊκή εταιρεία κλινικής διατροφής και μεταβολισμού

        
      


      
        	
          Food and Nutrition Board

        

        	
          Συμβούλιο Τροφίμων και Διατροφής

        
      


      
        	
          Fructo-oligosacharites

        

        	
          Φρουκτοολιγοσακχαρίτες

        
      


      
        	
          Gamma-glutamyl transferaseor

        

        	
          γ - γλουταμυλτρανσφεράση

        
      


      
        	
          Gamma linolenic acid

        

        	
          γ - λινολενικό οξύ

        
      


      
        	
          Glomerular filtration rate

        

        	
          Ρυθμός σπειραματικής διήθησης

        
      


      
        	
          High density lipoprotein

        

        	
          Χοληστερόλη υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών

        
      


      
        	
          β-Hydroxyβ-methylbutyric acid

        

        	
          β-υδροξυ-β-µεθυλοβουτυρικό οξύ

        
      


      
        	
          Ιmpaired fasting glucose

        

        	
          Διαταραγμένη γλυκόζη νηστείας

        
      


      
        	
          Ιmpaired glucose tolerance

        

        	
          Διαταραγμένη ανοχή στη γλυκόζη

        
      


      
        	
          Ιnternational classification of functioning, disability and health for dietitians

        

        	
          Διεθνής ταξινόμηση λειτουργικότητας, αναπηρίας και υγείας για Διαιτολόγους

        
      


      
        	
          International dietetics and nutrition terminology

        

        	
          Διεθνής ορολογία διαιτολογίας και διατροφής

        
      


      
        	
          Long chain triglycerides

        

        	
          Μακράς αλύσου τριγλυκερίδια

        
      


      
        	
          Low density lipoprotein

        

        	
          Χοληστερόλη χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών

        
      


      
        	
          Mean corpuscular hemoglobin

        

        	
          Μέση αιμοσφαιρίνη ερυθρών

        
      


      
        	
          Mean corpuscular hemoglobin concentration

        

        	
          Μέση συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης ερυθρών

        
      


      
        	
          Mean corpuscular volume

        

        	
          Μέσος όγκος ερυθρών

        
      


      
        	
          Mid arm circumference

        

        	
          Περιφέρεια στο μέσο του βραχίονα

        
      


      
        	
          Μid arm muscle area

        

        	
          Επιφάνεια μυός στο μέσο του βραχίονα

        
      


      
        	
          Μid arm muscle circumference

        

        	
          Περιφέρεια μυός στο μέσο του βραχίονα

        
      


      
        	
          Medium chain triglycerides

        

        	
          Μέσης αλύσου τριγλυκερίδια

        
      


      
        	
          Nutrition care process

        

        	
          Διαδικασία διατροφικής φροντίδας

        
      


      
        	
          Nutrition support

        

        	
          Υποστήριξη θρέψης

        
      


      
        	
          Oral glucose tolerance test

        

        	
          Από του στόματος δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη

        
      


      
        	
          Οral nutritional supplements

        

        	
          Από του στόματος συμπληρώματα διατροφής

        
      


      
        	
          Οral nutritional support

        

        	
          Από του στόματος θρεπτική υποστήριξη

        
      


      
        	
          Ρercutaneous endoscopic gastrostomy

        

        	
          Διαδερμική ενδοσκοπική γαστροστομία

        
      


      
        	
          Ρercutaneous endoscopic jejunostomy

        

        	
          Διαδερμική ενδοσκοπική νηστιδοστομία

        
      


      
        	
          Physical activity level

        

        	
          Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας

        
      


      
        	
          Population reference intake

        

        	
          Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού

        
      


      
        	
          Problem-based focused assessment

        

        	
          Εστιασμένη στο πρόβλημα αξιολόγηση

        
      


      
        	
          Recommended dietary allowance

        

        	
          Συνιστώμενη Διαιτητική Παροχή

        
      


      
        	
          Recommended nutrient intakes
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STRONG,;4: Screening Tool for Risk of 3.
Impaired Nutritional status and Growth ©_» I

Screening for risk of malnutrition: Score >points

once a week in children aged 1 month — 18 years

1) Is the patient in a poor nutritional status judged with subjective No Yes > 1
clinical assessment (diminished subcutaneous fat and/or muscle
mass and/or hollow face)?

2) Is there weight loss or no weight gain (infants < 1 year) during No Yes > 1
the last weeks-months?

3) Is one of the following items present? No Yes > 1
=Excessive diarrhoea (25 /day) and/ or vomiting (>3 /day)
=Reduced food intake during the last few days
=Pre-existing nutritional intervention

=Inadequate nutritional intake due to pain

4) Is there an underlying iliness with risk for malnutrition (see list) or | No Yes > 2
expected major surgery?

Hulst et al. Clinical Nutrition; 29 (2010) 106—111.
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Step 3

Acute disease effect score

r

If patient is acutely ill and
there has been or is likely
to be no nutritional
intake for >5 days
Score 2

\ J

If unable to obtain height and weight,
see ‘MUST’ Explanatory Booklet for
alternative measurements and use of

Step 4

Acute disease effect is unlikely to
apply outside hospital. See ‘MUST’
Explanatory Booklet for further

subjective criteria information
Overall risk of malnutrition
Add Scores together to calculate overall risk of malnutrition
Score O Low Risk Score 1 Medium Risk Score 2 or more High Risk

( 0 R
Low Risk

Routine clinical care

® Repeat screening

Hospital — weekly
Care Homes — monthly
Community — annually
for special groups

e.g. those >75 yrs

.

Step 5
Management guidelines
4 1 )
Medium Risk

Observe

e Document dietary intake for
3 days

e If adequate - little concern and
repeat screening
e Hospital — weekly
e Care Home — at least monthly
e Community — at least every
2-3 months

e If inadequate - clinical concern
— follow local policy, set goals,
improve and increase overall
nutritional intake, monitor and

kreview care plan regularly ‘

i 2 or more
High Risk

Treat*
e Refer to dietitian, Nutritional
Support Team or implement
local policy

e Set goals, improve and increase
overall nutritional intake

e Monitor and review care plan
Hospital — weekly
Care Home — monthly
Community — monthly

* Unless detrimental or no benefit is

e.g. imminent death.

ﬂll risk categories:

necessary.

e Treat underlying condition and provide help and
advice on food choices, eating and drinking when

e Record malnutrition risk category.

| ¢ Record need for special diets and follow local policy) k

N

Obesity:

e Record presence of obesity. For those with
underlying conditions, these are generally
controlled before the treatment of obesity.

expected from nutritional support

J

Re-assess subjects identified at risk as they move through care settings

See The ‘MUST’ Explanatory Booklet for further details and The ‘MUST’ Report for supporting evidence.

© BAPEN
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****NB: Regardless of PYMS score if you have any nutritional concerns
about this patient please refer to dietitians following initial screening.****

Body Mass Index (BMI) Scoring Guide

(If the BMI calculated is less than that shown for age and gender, answer Yes for Step 1)

Age 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
(years)

Boys | 150 | 145 | 140 | 135 | 135 | 135 | 135|135 | 135|140 | 140 | 145|150 | 155|160 | 165 | 17.0 | 17.0
Gils | 150 | 140 | 135 | 135|130 | 130 | 13.0|13.0 | 130 | 135|140 | 145|150 | 155|160 | 165 | 17.0 | 170
Notes — Comments

Nursing Comments
(including reason unable to
complete PYMS step)
Health Professional Dietitan o Dentist o Dietitan o Dentist o Dietitan o Dentist o
Request SALT o Other o | SALT o Other o | SALT o Other o
made to: SpeCily s SpeCY:. o Specify. i

Health Professional

Comments

© Nutrition Tool Steering Group, Women and Children’s Directorate, NHS Greater Glasgow and Clyde, 2009.
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List of underlying illnesses with

risk for malnutrition

Anorexia nervosa

Burns

Bronchopulmonary dysplasia (maximum age 2 years)
Coeliac disease

Cystic fibrosis

Dysmaturity/prematurity (corrected age 6 months)
Cardiac disease, chronic

Infectious disease

Inflammatory bowel disease

Cancer

Liver disease, chronic

Kidney disease, chronic

Pancreatitis

Short bowel syndrome

Muscle disease

Metabolic disease

Trauma

Mental handicap/retardation

Expected major surgery

Not specified (classified by doctor)

\ df\’

Hulst et al. Clinical Nutrition;
29 (2010) 106-111.
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Malinutrition Screening Tool (MST)

STEP 1: Screen with the MST STEP 2: Score to determine risk

© Have you recently lost weight _ )
without trying? MST=00R1
NOT AT RISK
No 0 Eating well with little or no weight loss
Unsure 2 J
If length of stay exceeds 7 days, then
If yes, how much weight have you lost? rescreen, repeating weekly as needed.
2-131b 1 B\
14-23 b 2 MST =2 OR MORE
24-33 b 3 AT RISK
Eating poorly and/or recent weight loss
34 |b or more 4 )
Unsure 2 Rapidly implement nutrition interventions.
Perform nutrition consult within 24-72 hrs,
depending on risk.
Weight loss score:
© Have you been eating poorly because STEP 3: Intervene with
of a decreased appetite? nutritional support for your
No 0 patients at risk of malnutrition.
Yes 1
Notes:
Appetite score:

Add weight loss and appetite scores

MST SCORE: _

Ferguson, M et al. Nutrition 1999 15:458-464

©2013 Abbott Laboratories a Abbott

88205/May 2013 LITHO IN USA r
www.abbottnutrition.com/rdtoolkit Nutrition

=
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Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

Name: Hospital No: Date
Surname: CHI: _Nurse
Signature
DoB: Weight
Age: Sex:F/ M Height
Ward: Consultant: BMI
S
! | 1s the BMI below the cut- e v
b off value in the table
overleaf? YES 2
1
. NO 0
e | Has the child lost weight YES
?
p | recently? e Unintentional weight loss 1
2 e Clothes looser
e Poor weight gain (if <2yrs)
NO 0
) Usual intake
t | Has the child had a YES
e | reduced intake :
" " Decrease of usual intake for 1
p | (including feeds) for at at least the past week
: least the past week? YES
No intake (or a few sips of feed 2
only) for at least the past week
NO (1]
S
t | Will the child’s nutrition | _ YES .
e | be affected by the recent onapiedsutio b iwes 1
dmission/condition for | ° pecedsedniake,and o
pla e Increased requirements and/or
. at least the next week? e Increased losses
YES
No intake (or a few sips of feed 2
only) for at least the next week
S
t
e | Calculate total score
p | (total of steps 1-4) Total PYMS Score
5

PYMS must be completed by a registered nurse

© Nutrition Tool Steering Group, Women and Children’s Directorate, NHS Greater Glasgow and Clyde, 2009.
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Optimal screening for (risk of) malnutriton in
hospitalized children: example Netherlands
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1) STRONG,, score .
2) Weight and height on admission u

[ Age <1 year ] { Age > 1 year ]

STRONG,,, score WFA SD-score/ WFH SD-score/ STRONG, 4 score
HFA SD-score HFA SD-score

k: no intervention
medium risk: consider intervention
h risk

*<-25DSor -25DSor
SDfall last 3 months for WFA or SD fall last 3 months for WFH or
.5-1SD fall last 1 year for HFA :0.5-15D fall in 1 year for HFA
* >4y:0.255D fall in 1 year for HFA

High Risk (score 4-5) High Risk (score 4-5)

—

General advise General advise

* Extra snacks between meals  Extra snacks between meals
* Motivation * Motivation

 General monitoring of intake Consultation of * General monitoring of intake
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STRONG,,,, screening tool ¢ SN

Risk of malnutrition and need for intervention

Score Risk Intervention and follow-up

4-5 points High risk Consult doctor and dietician for full diagnosis and
individual nutritional advice and follow-up.

Check weight twice a week and evaluate nutritional
advice

Evaluate the nutritional risk weekly

Medium risk Consider nutritional intervention
Check weight twice a week
Evaluate the nutritional risk weekly

0 points Low risk No nutritional intervention necessary.

Check weight regularly (according to hospital policy)

Evaluate the nutritional risk weekly.

Hulst et al. Clinical Nutrition;
29 (2010) 106-111.
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