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1.1   Πως η διατροφή συμβάλλει  
στην πρόληψη εμφάνισης καρκίνου

Ο καρκίνος φαίνεται να έχει αυξηθεί ραγδαία τα τελευταία 
χρόνια σε παγκόσµιο επίπεδο, µε δεδοµένα να υποστηρί-
ζουν ότι η συχνότητα εµφάνισης από 14.000.000 το 2012 
θα αυξηθεί σε 22.000.000 το 2032. Συγκεκριµένα στην Ελ-
λάδα, σηµειώθηκαν 70000 νέα κρούσµατα εκ των οποί-
ων, 250/100.000 θάνατοι οφειλόµενοι σε καρκίνο το 2012. 
Η αύξηση των κρουσµάτων του καρκίνου φαίνεται να 
είναι ανάλογη της αύξησης της παχυσαρκίας, του σακ-
χαρώδους διαβήτη και του µεταβολικού συνδρόµου τα 
τελευταία χρόνια. ∆εν είναι λίγες οι µελέτες οι οποίες συ-
σχετίζουν τα νοσήµατα αυτά και θεωρούνται παράγοντες 
κινδύνου για εµφάνιση καρκίνου. 
Η διατροφή παίζει κεντρικό ρόλο τόσο για τη διατήρη-
ση ενός φυσιολογικού βάρους και τη διαχείριση νοση-
µάτων όπως ο σακχαρώδης διαβήτης όσο και για τη 
µείωση του κινδύνου εµφάνισης καρκίνου. Συγκεκρι-
µένα, το Αµερικανικό Ινστιτούτο Έρευνας του Καρκίνου 
(American Institute of Cancer Research, AICR) αναφέρει 
ότι το 50% όλων των τύπων καρκίνου µπορούν να προ-
ληφθούν ακολουθώντας ισορροπηµένη διατροφή, δια-
τηρώντας υγιές σωµατικό βάρος, αυξάνοντας τη φυσική 
δραστηριότητα , διακόπτοντας το κάπνισµα, προστατεύο-
ντας το δέρµα από την ακτινοβολία του ηλίου και εµβο-
λιάζοντας ενάντια σε θανατηφόρες ασθένειες. 
Παρακάτω, θα αναλυθούν εκτενώς οι κυριότεροι παρά-
γοντες κινδύνου για εµφάνιση καρκίνου. 

1.2  Παχυσαρκία
Η παχυσαρκία ορίζεται ως η αύξηση του σωµατικού λί-
πους πάνω από τα φυσιολογικά επίπεδα, γεγονός που 
λειτουργεί επιβαρυντικά για την υγεία  του ατόµου, σύµ-



������O∆ΗΓ ΟΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚ ΙΝΟ

φωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (World Health 
Organization, WHO). Το υπερβάλλον σωµατικό βάρος 
µπορεί να εκτιµηθεί µέσω του ∆είκτη Μάζας Σώµατος 
(Body Mass Index, BMI) ο οποίος ορίζεται ως το κλάσµα 
του βάρους προς το τετράγωνο του ύψους (Kg/m2) και 
κατατάσσει τα άτοµα στις κατηγορίες λιποβαρούς, φυσι-
ολογικού, υπέρβαρου και παχύσαρκου. Η εµπεδησιοµέ-
τρια είναι µια µέτρηση που χρησιµοποιείται ευρέως από 
επιστήµονες υγείας για την ανάλυση σύστασης σώµα-
τος, µετρώντας τη λιπώδης µάζα, τη µυϊκή µάζα και τα 
υγρά καθιστώντας πιο ακριβή τα αποτελέσµατα. 
Η υπερβαρότητα και η παχυσαρκία έχει συσχετιστεί µε 
αύξηση του κινδύνου για εµφάνιση καρκίνου στον οι-
σοφάγο, στο ήπαρ, στους νεφρούς, στο στόµαχο, στο 
παχύ έντερο, στον προστάτη, στο ουρογεννητικό σύστη-
µα, στις ωοθήκες, σ το ενδοµήτριο και στο µαστό. Πιθα-
νοί µηχανισµοί που οδηγούν σε καρκινογένεση είναι η 
υπερινσουλιναιµία (αυξηµένη έκκριση ινσουλίνης στο 
αίµα) συνοδευόµενη µε ινσουνιλοαντίσταση (αδυναµία 
δράσης της ινσουλίνης), η υπεργλυκαιµία, η αυξηµένη 
έκκριση ορµονών του φύλου και οι κυτοκίνες (ουσίες 
που δηλώνουν φλεγµονή). 

Να θυμάστε: 
• Η διατήρηση ενός υγιούς σωµατικού βάρους προ-

στατεύει από την εµφάνιση καρκίνου. 

• Ακόµα και µια µικρή απώλεια βάρους έχει σηµαντι-
κά οφέλη στην υγεία. 

1.3  Φυτικά τρόφιμα
Τα φυτικά τρόφιµα είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της µε-
σογειακής διατροφής, αποτελώντας τη βάση της και 
ενθαρρύνοντας την κατανάλωσή τους σε κάθε γεύµα. 
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∆εν είναι τυχαίο ότι η αυξηµένη κατανάλωση φυτικών 
τροφίµων δρα προστατευτικά έναντι διαφόρων νοση-
µάτων συµπεριλαµβανοµένου των καρδιαγγειακών και 
του σακχαρώδους διαβήτη. Μάλιστα, µελέτες δείχνουν 
ότι η αυξηµένη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και 

οσπρίων µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνων 
του γαστρεντερικού συστήµατος και του πνεύµονα, κα-
θιστώντας έτσι ακόµη σηµαντικότερη τη θέση τους στα 
καθηµερινά µας γεύµατα. 
Οι ευεργετικές αυτές επιδράσεις των φυτικών τροφί-
µων φαίνεται να οφείλονται στην περιεκτικότητά τους σε 
φυτικές ίνες, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. Η κατανάλωσή 
τους βοηθά στη διατήρηση του βάρους, αφού αποδίδουν 
λίγες θερµίδες, προλαµβάνοντας έτσι έναν από τους κυ-
ριότερους παράγοντες ογκογένεσης. 
Οι επιστήµονες υγείας συστήνουν την κατανάλωση του-
λάχιστον 5 µερίδων φρούτων και λαχανικών ποικίλων 
χρωµάτων την ηµέρα και την κατανάλωση προϊόντων 
ολικής αλέσεως σε κάθε γεύµα. 
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Να θυμάστε: 
• Συστήνεται η κατανάλωση 5 µερίδων φρούτων και 

λαχανικών την ηµέρα

• Κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης  
(ψωµί, ζυµαρικά κλπ)

1.4   Κόκκινο κρέας - επεξεργασμένα  
ζωικά τρόφιμα

Η αυξηµένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος (π.χ. χοι-
ρινό, µοσχάρι κλπ) και επεξεργασµένων κρεάτων (π.χ. 
αλλαντικά) αυξάνουν τον κίνδυνο για καρκίνο στο παχύ 
έντερο. Έρευνες αποδεικνύουν ότι η αύξηση µιας µερί-
δας κόκκινου κρέατος την εβδοµάδα αυξάνει τον κίνδυνο 
κατά 40%, ενώ η κατανάλωση επιπλέον 50 γραµµαρίων 
επεξεργασµένου κρέατος αυξάνει τον κίνδυνο κατά 20%. 
∆εν είναι πλήρως κατανοητοί οι µηχανισµοί µε τους 
οποίους η αυξηµένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος και 
επεξεργασµένων κρεάτων οδηγεί σε καρκινογένεση. Ο 
αιµικός σίδηρος ο οποίος περιέχεται στο κρέας και του 
δίνει το κόκκινο χρώµα ερεθίζει τον εντερικό βλεννογό-
νο και οδηγεί σε καρκινογένεση. Επίσης, µε το µαγεί-
ρεµα σε υψηλές θερµοκρασίες σχηµατίζονται ενώσεις, 
όπως ετεροκυκλικές αµίνες και πολυκυκλικοί αρωµα-
τικοί υδρογονάνθρακες, οι οποίες έχουν συσχετιστεί µε 
ογκογένεση. Τέλος, για τη συντήρηση των επεξεργασµέ-
νων κρεάτων χρησιµοποιούνται νιτρικά και νιτρώδη τα 
οποία µπορούν να σχηµατίσουν καρκινογόνες ουσίες.
Γενικότερα συστήνεται η κατανάλωση έως 500 γραµ-
µάρια (2-3 µερίδες) κόκκινο κρέας την εβδοµάδα και 
η αποφυγή κατανάλωσης επεξεργασµένων κρεάτων. 
Οι συστάσεις αυτές αναφέρονται µόνο για την πρόληψη 
καρκίνου σε επίπεδο γενικού πληθυσµού. 
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Σε περίπτωση εµφάνισης καρκίνου, η κατανάλωση κρέ-
ατος είναι πολύ σηµαντική για τη διατήρηση του µυικού 
ιστού του ασθενούς, την κάλυψη απαραίτητων θρεπτι-
κών συστατικών και τη διατήρηση του βάρους.

Να θυμάστε: 
• Συστήνεται περιορισµός της κατανάλωσης κόκκι-

νου κρέατος (2-3 µερίδες την εβδοµάδα)

• Αποφυγή επεξεργασµένων κρεάτων (αλλαντικά).

1.5  Φυσική δραστηριότητα - άσκηση
Ως φυσική δραστηριότητα αναφέρεται οποιαδήποτε κί-
νηση του σώµατος που παράγεται από σύσπαση των 
σκελετικών µυών και αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη 
πάνω από το βασικό µεταβολισµό, συµπεριλαµβάνοντας 
τις κινήσεις που κάνει ένα άτοµο για να επιτελέσει τις 
καθηµερινές του δραστηριότητες. Ως άσκηση ορίζεται 
η οργανωµένη, δοµηµένη, επαναλαµβανόµενη φυσική 
δραστηριότητα .
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Η φυσική δραστηριότητα και η άσκηση έχει αποδειχτεί 
ότι µειώνει τον κίνδυνο για εµφάνιση καρκίνου του πα-
χέος εντέρου και πιθανότατα για τον καρκίνο του µαστού 
και του ενδοµητρίου σε µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. 
Ωστόσο, δεν είναι ακόµη γνωστός ο τρόπος µε τον οποίο 
επιτυγχάνονται τα θετικά οφέλη για την υγεία. Η άσκηση 
βοηθά στη διατήρηση ενός υγιούς σωµατικού βάρους 
και φαίνεται να εµπλέκεται σε αλλαγές στις ορµόνες του 
φύλου και σε κάποιους αυξητικούς παράγοντες. 
Από τους επιστήµονες υγείας συστήνεται η καθηµερινή 
ενασχόληση µε φυσική δραστηριότητα και η µείωση του 
χρόνου που αφιερώνεται σε καθιστικές δραστηριότητες 
(τηλεόραση, υπολογιστής κλπ).  Ως εκ τούτου, προτείνε-
ται αερόβια άσκηση (ποδήλατο, περπάτηµα, κολύµβηση 
κ.ά.) µέτριας έντασης τουλάχιστον 150 λεπτά την εβδο-
µάδα, που αντιστοιχεί σε 30 λεπτά άσκηση 5 ηµέρες της 
εβδοµάδα. Ταυτόχρονα, προτείνονται ασκήσεις µε αντι-
στάσεις (ελεύθερα βάρη κ.ά.) 3 ηµέρες την εβδοµάδα 
(όχι συνεχόµενα) γυµνάζοντας όλο το σώµα, χρησιµο-
ποιώντας αντίσταση που επιτρέπει 8  έως 12 επαναλή-
ψεις, µε έµφαση στην πλήρη εµβέλεια  κίνησης και ελεγ-
χόµενη ταχύτητα.

Να θυμάστε: 
• Πρέπει να ενθαρρύνεται η καθηµερινή φυσική 

δραστηριότητα σ ε όλα τα άτοµα, ακόµη και σε αυ-
τούς που δεν ασκούνται καθόλου.

 • Μείωση του χρόνου ενασχόλησης µε καθιστικού 
τύπου δραστηριότητες (τηλεόραση, υπολογιστής 
κλπ). 

• Συστήνεται η έναρξη αερόβιας άσκησης (πχ περπά-
τηµα, κολύµπι) 30 λεπτών τις περισσότερες µέρες 
τις εβδοµάδας µε ταυτόχρονη αναερόβια άσκηση 
(πχ βάρη) 2-3 φορές την εβδοµάδα. 
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1.6  Αλκοόλ
Το αλκοόλ, πέραν από τα οφέλη που φαίνεται να έχει 
στα καρδιαγγειακά νοσήµατα όταν καταναλώνεται µε 
µέτρο, έχει συσχετιστεί µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης 
ορισµένων τύπων καρκίνων, όπως του στόµατος, του 
παχέος εντέρου, του µαστού και του φάρυγγα, αλλά και 
του λάρυγγα, του οισοφάγου και του ήπατος. Στη ∆υτική 
Ευρώπη υπολογίζεται ότι το 10% και το 3% των καρκίνων 
σε άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα αποδίδεται στην αυ-
ξηµένη κατανάλωση αλκοόλ. 
Η αρνητική αυτή συσχέτιση δεν συσχετίζεται µε το είδος 
ποτού που καταναλώνεται (π.χ.  µπύρα, κρασί κ.λπ.) κα-
θώς φαίνεται ότι η συνολική ποσότητα αιθανόλης είναι 
αυτή που προκαλεί βλάβη. Συγκεκριµένα, αναφέρεται 
ως η αιθανόλη µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο DNA οι 
οποίες να οδηγήσουν σε καρκινογένεση. Επιπρόσθετα, 
το αλκοόλ µειώνει την απορρόφηση του φυλλικού οξέος 
µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται η σύνθεση του DNA, κα-
θιστώντας το ευάλωτο σε αλλαγές. Αξιοσηµείωτο είναι 
το γεγονός ότι το αλκοόλ βοηθά και άλλους καρκινικούς 
παράγοντες (π.χ. κάπνισµα) να εισέλθουν στα κύτταρα. 

Συστάσεις κατανάλωσης αλκοόλ. Πόσο είναι µια µερίδα αλκοόλ;

Μπύρα 
(5% αλκοόλ) => 350mL

Κρασί 
(12% αλκοόλ) => 150mL υψηλόβαθµα ποτά  

(40% αλκοόλ) => 30mL 
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Λόγω των ισχυρών δεδοµένων σύνδεσης του αλκοόλ 
µε τον καρκίνο, ακόµη και η µικρή κατανάλωση αλκοόλ 
θα πρέπει να αποφεύγεται. Παρόλα αυτά, λαµβάνοντας 
υπόψιν την ευεργετική δράση της µέτριας κατανάλωσης 
αλκοόλ στα καρδιαγγειακά νοσήµατα, συστήνεται η κα-
τανάλωση 1 ποτού για τις γυναίκες και 2 ποτών για τους 
άνδρες, εάν καταναλώνουν αλκοόλ. Σε καµία περίπτωση 
δεν ενθαρρύνονται άτοµα που δεν καταναλώνουν αλκοόλ 
να το ξεκινήσουν. Μία µερίδα ποτού αντιστοιχεί σε µία µι-
κρή µπύρα, ένα ποτήρι κρασί ή 1  υψηλής περιεκτικότητας 
ποτό (ουίσκι /βότκα /κ.ά.) (βλ. Εικόνα σελ. 19).
 
Να θυμάστε: 
• Συστήνεται η αποφυγή ακόµη και µικρής ποσότητας 

αλκοόλ. 

• Εάν κάποιος καταναλώνει τακτικά αλκοόλ, συστή-
νεται ο περιορισµός σε 1 ποτό για τις γυναίκες και 2 
ποτά για τους άνδρες.

1.7  Ζάχαρη και γλυκαντικά
Η γλυκόζη, η πιο απλή µορφή υδατάνθρακα, είναι το κύριο 
καύσιµο όλων των κυττάρων. Φυσιολογικά προέρχεται 
από την κατανάλωση υδατανθρακούχων τροφίµων όπως 
φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ψωµί κλπ αλλά και από µετα-
βολικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα στο σώµα. 
Η κατανάλωση ζάχαρης δεν έχει συσχετιστεί µε αύξηση 
κινδύνου εµφάνισης καρκίνου και τα δεδοµένα πολλές 
φορές είναι αντικρουόµενα. Σε κάποιες µελέτες φαίνεται 
ότι η κατανάλωση ζάχαρης αυξάνει τον κίνδυνο για καρ-
κίνο στο παχύ έντερο, µε άλλες µελέτες να αµφισβητούν 
τα αποτελέσµατα αυτά. ∆εν είναι λίγες οι µελέτες όµως 
που συσχετίζουν την αυξηµένη κατανάλωση φρουκτό-
ζης και σιροπιού καλαµποκιού (συστατικά που περιέ-
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χονται κυρίως σε τυποποιηµένα προϊόντα του εµπορίου 
όπως για παράδειγµα χυµοί φρούτων) µε αύξηση εµ-
φάνισης καρκίνου. Πρέπει όµως να λαµβάνεται υπόψιν 
ότι η ζάχαρη ενοχοποιείτα ι σε ένα βαθµό για την αύξηση 
της παχυσαρκίας και κατ’ επέκταση της ινσουλινοαντί-
στασης γεγονός που αυξάνει τους παράγοντες κινδύνου 
για εµφάνιση καρκίνων όπως προαναφέρθηκε (βλπ Πα-
ράγραφο 1.2) 
Όσον αφορά τα µη θερµιδικά γλυκαντικά, δεν υπάρχουν 
ενδείξεις ότι η κατανάλωσή τους µπορεί να προκαλέσει 
καρκίνο. Η ασπαρτάµη, η σακχαρίνη και η  σουκραλόζη, η 
στέβια είναι γλυκαντικά εγκεκριµένα για τη χρήση τους και 
φαίνεται να είναι ασφαλή όταν καταναλώνονται µε µέτρο.

Να θυμάστε: 
• Πρέπει να αποφεύγεται η αυξηµένη κατανάλωση 

ζάχαρης γιατί συνδέεται µε αυξηµένα ποσοστά πα-
χυσαρκίας, προδιαθεσικός παράγοντας για εµφά-
νιση καρκίνου. 

• Τα γλυκαντικά όταν καταναλώνονται µε µέτρο εί-
ναι ασφαλή και µπορούν να αντικαταστήσουν τη 
ζάχαρη . 
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1.8  Συμπληρώματα διατροφής 
Τα συµπληρώµατα διατροφής αποτελούν συµπυκνω-
µένες πηγές θρεπτικών συστατικών ή άλλων µικροθρε-
πτικών ουσιών (π.χ.  βιταµίνες και ιχνοστοιχεία). Χρησι-
µοποιούνται µε σκοπό τη συµπλήρωση της συνήθους 
δίαιτας και πρέπει να λαµβάνονται πάντοτε σε αυστηρά 
προκαθορισµένη δόση. ∆ιατίθενται στο εµπόριο σε δο-
σοµετρικές µορφές, όπως κάψουλες, παστίλιες, δισκία, 
χάπια, φακελάκια σκόνης κ.ά. 
Τα συµπληρώµατα διατροφής δεν παίζουν σηµαντικό 
ρόλο στην πρόληψη του καρκίνου. Κάποια από αυτά έχει 
αποδειχτεί ότι δεν επηρεάζουν ούτε αρνητικά ούτε θετικά 
την υγεία, ενώ άλλα φαίνεται πως αυξάνουν τον κίνδυνο 
για εµφάνιση καρκίνου. Συγκεκριµένα, η πρόσληψη συ-
µπληρώµατος βιταµίνης Α (απαραίτητη για την υγεία των 
ιστών) όχι µόνο δεν µειώνει αλλά µάλιστα αυξάνει τον 
κίνδυνο για καρκίνο στον πνεύµονα σε καπνιστές και σε 
πρώην καπνιστές. Επιπλέον, η βιταµίνη Ε (ισχυρό αντιο-
ξειδωτικό) όταν λαµβάνεται µέσω της τροφής (π.χ. από 
ξηρούς καρπούς) έχει ευεργετική δράση στην προστασία 
ενάντια στον καρκίνο του προστάτη, ενώ η συµπληρωµα-
τική λήψη βιταµίνης Ε δεν είχε καµία επίδραση. Τέλος, η 
βιταµίνη D ίσως είναι το µοναδικό συµπλήρωµα το οποίο 
προστατεύει από εµφάνιση καρκίνου, κυρίως του παχέος 
εντέρου και σε περίπτωση ανεπάρκειας ή έλλειψης συ-
στήνεται η συµπληρωµατική λήψη της. 
Συνεπώς τα συµπληρώµατα διατροφής δεν συστήνονται 
για την πρόληψη του καρκίνου, παραµόνο αν υπάρχει 
κάποια έλλειψη. Επιπλέον, η λήψη συµπληρωµάτων δι-
ατροφής δεν πρέπει να γίνεται αλόγιστα αλλά µε την επί-
βλεψη του γιατρού ή του διαιτολόγου. 
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Να θυμάστε: 
• ∆εν συστήνεται η λήψη συµπληρωµάτων διατρο-

φής (βιταµίνες, ιχνοστοιχεία) για τη µείωση του 
κινδύνου εµφάνισης καρκίνου. 

• Η λήψη συµπληρωµάτων διατροφής κρίνεται απα-
ραίτητη µόνο στην περίπτωση έλλειψης και πάντα 
υπό την επίβλεψη γιατρού ή διαιτολόγου��

1.9  Μεσογειακή Διατροφή
Ιστορικά, η συχνότητα εµφάνισης καρκίνου ιδίως των 
ωοθηκών ήταν χαµηλότερη στις χώρες της Μεσογεί-
ου σε σύγκριση µε τις βόρειες Ευρωπαϊκές χώρες, το 
Ηνωµένο Βασίλειο και τις ΗΠΑ. Αυτή η διαφορετικότητα 
έχει συνδεθεί µε το µεσογειακό πρότυπο διατροφής που 
ακολουθούσαν οι µεσογειακές χώρες. Αν και υπάρχουν 
διαφορές στα κύρια  συστατικά της Μεσογειακής δίαιτας, 
τόσο µεταξύ των µεσογειακών χωρών όσο και µε το πέ-
ρας το αιώνων, ωστόσο χαρακτηρίζεται από: 

• αυξηµένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 
αµύλου, οσπρίων και ολικής αλέσεως προϊόντα

• κατανάλωση ελαιόλαδου ως κύρια πηγή λίπους 
• µέτρια  κατανάλωση λευκού κρέατος (κοτόπουλο, 

ψάρι και θαλασσινά)

• µέτρια  κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκοµικών 
προϊόντων 

• µειωµένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος και επε-
ξεργασµένων τροφίµων 

• αυξηµένη φυσική δραστηριότητα και κατανάλωση 
επαρκούς ποσότητας νερού.

• µέτρια  κατανάλωση αλκοόλ,  κυρίως κρασί.
Η µεσογειακή διατροφή εκτός από τα αποδεδειγµέ-
να οφέλη που έχει στην πρόληψη και στην διαχείριση 
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διαφόρων καρδιαγγειακών προβληµάτων, τα τελευταία 
χρόνια έχει φανεί η προληπτική της δράση ενάντια στον 
καρκίνο του παχέος εντέρου και του µαστού, µειώνοντας 
τον κίνδυνο για εµφάνιση αυτών κατά 22-25% και 21-28% 
αντίστοιχα. Παρόµοια ευεργετικά αποτελέσµατα έχουν 
φανεί και στην πρόληψη για καρκίνο του προστάτη, του 
στοµάχου και του ενδοµητρίου. Τα αποτελέσµατα αυτά 
επηρεάζονται φυσικά ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, το 
σωµατικό βάρος, το κάπνισµα και την εµµηνόπαυση. 
Είναι αδιαµφισβήτητα τα οφέλη της µεσογειακής δια-
τροφής τόσο στη διατήρηση ενός υγιούς βάρους και στη 
διαχείριση νοσηµάτων, όπως τα καρδιαγγειακά, όσο και 
για την πρόληψη αυτών καθώς και του καρκίνου.

Να θυμάστε: 
• Η µεσογειακή διατροφή φαίνεται να είναι ένα πρό-

τυπο διατροφής που προστατεύει από την εµφάνιση 
καρκίνου και φυσικά βοηθά στη διατήρηση ενός 
υγιούς σωµατικού βάρους.

H MΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Κρασί 
µε µέτρο

Κρέας και γλυκά
περιορισµένα

Πουλερικά, αβγά  
και γαλακτοκοµικά, 
µέτρια κατανάλωση

Ψάρια και θαλασσινά
Συχνά, τουλάχιστον 2 
φορές την εβδοµάδα

Λαχανικά,  
φρούτα,  
δηµητριακά  
ολικής άλεσης, 
ελαιόλαδο, 
όσπρια,  
ξηροί καρποί

Νερό
τουλάχιστον 

8 ποτήρια 
την ηµέρα

Ηµερήσια 
άσκηση



ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
ΚΑΤΑ ΤΗ
ΔΙΑΡΚΕΙΑ  
ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

�
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2.1  Σχέση διατροφής και καρκίνου
Μετά τη θεµατική ενότητα της πρόληψης, ακολουθεί η 
ενότητα της διατροφής κατά την διάρκεια της θεραπείας, 
µε διαφορετικές συστάσεις πλέον για τους ασθενείς. 
Οι ασθενείς µε καρκίνο πολύ συχνά πρέπει να ακολου-
θούν δίαιτα η οποία δεν µοιάζει «υγιεινή», είναι όµως 
απολύτως απαραίτητη γιατί προσφέρει θερµίδες και 
πρωτεΐνες για την αντιµετώπιση της απώλειας βάρους. 
Οι ασθενείς που αντιµετωπίζουν διατροφικό κίνδυνο πα-
ρουσιάζουν χαµηλότερη ποιότητα ζωής, µειωµένη φυ-
σική δραστηριότητα, κόπωση και αυξηµένη τοξικότητα 
από την αντικαρκινική θεραπεία. Επιπλέον καθυστερή-
σεις ή και αποτυχία  εφαρµογής µιας προγραµµατισµέ-
νης θεραπείας, παρενέργειες από την φαρµακευτική 
αγωγή και µειωµένη απορρόφηση των χηµειοθεραπευ-
τικών οφείλονται πολλές φορές στην κακή θρεπτική κα-
τάσταση του ογκολογικού ασθενούς. 
Οι στόχοι της διατροφικής υποστήριξης κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας είναι:

• Πρόληψη κ αι Θεραπε ία του υποσιτισµού που 
οφείλεται στην νόσο ή στην θεραπευτική αγωγή.

• Πρόληψη ή αναστροφή της απώλειας βάρους.

• Ελαχιστοποίηση των παρενεργειών από την θε-
ραπεία.

• Αύξηση της συµµόρφωσης στις διαιτολογικές 
οδηγίες.

• Βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της θερα-
πείας.

• Αύξηση της αντοχής του ασθενούς και βελτίωση 
της ποιότητας ζωής του.
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Να θυμάστε:
• Η διατροφή κατά τη διάρκεια της θεραπείας αποτελεί 

µέρος της θεραπείας του καρκίνου, ξεκινάει άµεσα µε 
τη διάγνωση, κάνει τον ασθενή πιο ανθεκτικό στη θε-
ραπεία, βελτιώνει την ποιότητα ζωής του και ενισχύει 
το θεραπευτικό αποτέλεσµα των φαρµάκων.

2.2    Αξιολόγηση θρεπτικής κατάστασης 
ογκολογικού ασθενούς

Είναι σηµαντικό, αµέσως µετά τη διάγνωση της νόσου, να 
καθορισθεί από ειδικό η θρεπτική κατάσταση του ασθε-
νούς, δηλαδή αν υπάρχει ακούσια απώλεια βάρους και 
πόσα είναι τα κιλά του καρκινοπαθούς σε σχέση µε το υγι-
ές βάρος που θα έπρεπε να έχει. Αυτό θα επηρεάσει όχι 
µόνο τη θεραπεία αλλά και την πρόγνωση της νόσου.

2.2.1 Ανίχνευση ασθενούς σε διατροφικό Κίνδυνο
Η διατροφική ανίχνευση πρέπει να γίνεται κατά την ει-
σαγωγή του ασθενούς, µε σύντοµο και ακριβή τρόπο, 
για να υπάρχουν στοιχεία αναφοράς και να καθορισθεί 
η κατάλληλη διατροφική παρέµβαση όπου απαιτηθεί. 
Η ανίχνευση διατροφικού κινδύνου πρέπει να αποτελεί 
µέρος της ιατρικής φροντίδας του ογκολογικού ασθε-
νούς, να γίνεται µε τη διάγνωση, πριν και µετά την αντι-
καρκινική θεραπεία. 

2.2.2  Διατροφική Αξιολόγηση Ογκολογικού  
Ασθενούς

Η διατροφική αξιολόγηση είναι η πιο λεπτοµερής, εξα-
τοµικευµένη, διερεύνηση της θρεπτικής κατάστασης 
του ασθενούς, κλινικά ενδείκνυται στους ογκολογικούς 
ασθενείς λόγω αυξηµένου κινδύνου εµφάνισης υπο-
θρεψίας/καχεξίας. 
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Οι παράµετροι που πρέπει να ελέγχονται σε κλινικό 
περιβάλλον, για την ενδελεχή αξιολόγηση θρέψης του 
ογκολογικού ασθενούς περιλαµβάνουν: (πίνακας 1)

Πίνακας 1. Μετρούµενοι παράµετρο ι για την θρεπτική αξ ιολόγηση 
νοσηλευόµενων ασθενών

Μετρήσεις� Παράμετροι

•�Αλβουμίνη,�Ολ ικά�λευκώματα,�Λεύκωμα�
Ούρων�24ώρου,�Ουρία,�Κρεατινίνη,�Σί�
δηρος,�Φεριττίνη,�Κάλιο,�Νάτριο,�βιταμίνη�
Β-12,�Ασβέστιο,�Φώσφορος

•�ανάκληση�24ώρου,�

•�κλινική�εξέταση:�ύψος,�βάρος,�απώλεια�
βάρους,�αφυδάτωση,�οίδημα,ασκίτης

•�μέτρηση�ενεργειακών�απαιτήσεων�ασθε�
νούς�με�μηχάνημα�έμμεσης�θερμιδομε�
τρίας�ή�υπολογισμός�των�αναγκών�με�
εξισώσεις

•�Βιοηλεκτρική�Εμπέδηση�(ΒΙΑ),�
•�DEXA,�

•�μέτρηση�πάχους�ψωίτη�μυός�με�Αξονική�
Τομογραφία�στο�ύψος�του�3ου�οσφυϊκού�
σπονδύλου,�

•�δερματοπτυχές

•� ιστορικό�(προ-υπάρχουσες�νόσοι,�φαρ�
μακευτική�αγωγή,�θεραπεία,�επεμβάσεις)

•�Κλινική�εξέταση(παρενέργειες�θεραπείας,�
μεταστάσεις�όγκου)

•�CRP,�γεν ική�αίματος,�θερμοκρασία,�
αρτηριακή�πίεση,�αλβουμίνη,�φεριττίνη

•�Χειροδυναμόμετρο,�σπειρομέτρηση

Επάρκεια�/��
έλλειψη��
θρεπτικών�
συστατικών

Σύσταση��
Σώματος�
(μέτρηση�μυικής�
μάζας,�λίπους,�
ο ιδημάτων)

Ύπαρξη��
Φλεγμονής�-��
Νοσηρότητα

Μέτρηση�
λειτουργικότητας�
ασθενούς
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ΠΡΟΣΟΧΗ! 
Η ανίχνευση και η αξιολόγηση της θρεπτικής κατάστασης 
του ογκολογικού ασθενούς πρέπει να επαναλαµβάνονται 
ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, σύµφωνα µε τα θερα-
πευτικά σχήµατα, χειρουργικές επεµβάσεις, την κλινική 
κατάσταση του ασθενούς και τις ιδιαίτερες ανάγκες του.

Να θυμάστε:
• Αν τρώτε λιγότερο, αν µειώθηκε το βάρος σας το 

τελευταίο 3-6µηνο, αν έχετε πρηξίµατα στα πόδια ή 
υγρό στην κοιλιά, αν νιώθετε αδυναµία επικοινω-
νήστε ΑΜΕΣΑ για αξιολόγηση θρέψης και διατροφι-
κή παρέµβαση (ειδικό διαιτολόγιο).

2.3   Καχεξία: ορισμός, αίτια,  
αντιμετώπιση

Η καρκινική καχεξία εµφανίζεται στον ογκολογικό ασθενή 
όταν χάνει τη µυική του µάζα, χωρίς απαραίτητα να µειώ-
νεται το λίπος του. Στο 80% των περιστατικών µε καρκίνο 
κάθε απώλεια βάρους είναι απώλεια µυών και όχι λίπους. 

Συστηµατική
Φλεγµονή

ΑνορεξίαΝΚκύτταρα

Μακροφάγα

Ουδετερόφιλα

Μείωση 
σωµατικού 
βάρουςΑυξηµένη 

Ανοσολογική 
Απόκριση

Κούραση 
και πόνος

Κατάθλιψη
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ΟΡΙΣΜΟΣ: Η καχεξία ορίζεται πλέον ως πολύ-παραγο-
ντικ ό σύνδροµο µε συνεχή απώλεια µυικής µάζας µε ή 
χωρίς απώλεια λιπώδους ιστού. Το 20% των θανάτων 
στους καρκινοπαθείς οφε ίλονται στην καχεξία, περίπου 
14.000 ετησίως στη χώρα µας. Κινδυνεύουν περισσό-
τερο οι ασθενείς µε καρκίνο στοµάχου, παγκρέατος, 
οισοφάγου (>80%) και έπειτα οι ασθενείς µε καρκίνο 
κεφαλής –τραχήλου και εντέρου (60-80%). Ιδιαίτερη 
προσοχή απαιτείται σε υπέρβαρους ή παχύσαρκους 
ασθενείς αφού εκεί η απώλεια βάρους συχνά υποδι-
αγιγνώσκεται, µε αποτέλεσµα να επέρχεται απώλεια 
µυικού ιστού µε διατήρηση του λίπους, γνωστή ως 
σαρκοπενική παχυσαρκία .

ΑΙΤΙΑ: Οφείλεται σε διάφορους µεταβολικούς µηχα-
νισµούς συνεπεία φλεγµονωδών εξεργασιών από τον 
όγκο ή τον οργανισµό ως άµυνα. Ο οργανισµός αντιλαµ-
βάνεται τον όγκο ως ξένο σώµα προκαλώντας ανοσολο-
γική απόκριση. Το σώµα προσπαθεί να αποκτήσει επι-
πλέον αποθέµατα ενέργειας από τους µυς, µε τη µορφή 
αµινοξέων, τα µετατραπεί σε γλυκόζη για να διατηρηθεί 
η λειτουργία του εγκεφάλου. 
Το πρόβληµα είναι ότι δεν µπορούµε να απενεργοποι-
ήσουµε αυτήν την απάντηση στον καρκίνο, ακόµη και 
όταν µπορούµε να παρέχουµε στον ασθενή όλα τα βασι-
κά θρεπτικά συστατικά.

Διαγνωστικά Κριτήρια: 
• απώλεια Σωµατικού Βάρους >5%  

τους τελευταίους 6 µήνες
• ∆είκτης Μάζας Σώµατος <20kg/m2 και  

απώλεια 2% του ΣΒ
• Σαρκοπενία  (∆ΜΣ<19kg/m2 )  και  

απώλεια >2% του ΣΒ
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Κατηγορίες Καχεξίας: 
• ΠΡΟΚΑΧΕΞΙΑ: απώλεια βάρους <5% µε κύριο 

σύµπτωµα την ανορεξία

• ΚΑΧΕΞΙΑ: όπως διαγνωστικά κριτήρια

• ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑ∆ΙΟΥ ΚΑΧΕΞΙΑ: πολύ σοβαρή,  µη 
αναστρέψιµη, µορφή, απώλεια βάρους >20%, 
ανεξάρτητος προγνωστικός δείκτης θανάτου.

ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑ: ένας ασθενής µε σύνηθες βάρος 70kg 
που αναφέρει απώλεια 3,5kg έχει ήδη µπει σε καχεξία!!! 
Μια αδύνατη ασθενής 55κιλών µε απώλεια 1κιλού µόνο 
γίνεται καχεκτική.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: Η αναστροφή της προ-καχεξίας και της 
καχεξίας είναι εφικτή στις περισσότερες περιπτώσεις. Ο 
∆ιαιτολόγος ανιχνεύει την καχεξία, διενεργεί εµπεδισιοµε-
τρία για να µετρήσει µε ακρίβεια τη µυική µάζα και έµµεση 
θερµιδοµετρία (µέτρηση µεταβολικών αναγκών) για να κα-
θορίσει τις θερµίδες που πρέπει να λάβει ο ασθενής. Εν συ-
νεχεία φτιάχνει ειδικό διαιτολόγιο λαµβάνοντας υπ’ όψη του 
α) την διόρθωση του µυικού ιστού που χρειάζεται να επι-
τευχθεί, 
β) παρενέργειες ή ανατοµικές δυσκολίες, 
γ) οδό σίτισης (στόµα-καθετήρα-παρεντερική) 
δ) λοιπά νοσήµατα, 
ε) θεραπευτικό πρωτόκολλο/ χειρουργική επέµβαση. Απο-
φασίζει, σε συνεργασία µε τον θεράποντα ιατρό, για συντα-
γογράφηση διατροφικού σκευάσµατος όπου απαιτείται. 
Επιβάλλεται τακτικός επανέλεγχος του ασθενούς µε εµπε-
δισιοµετρία και βιοχηµικές παραµέτρους (βλ.  Πίνακα 1).

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ
Tο βασικότερο είναι ή πρόληψη της απώλειας βά-
ρους-καχεξίας γι’ αυτό σας συστήνουµε, ΑΜΕΣΩΣ, µό-
λις διαγνωστείτε µε καρκίνο:
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• να ζυγίζεστε καθηµερινά και να καταγράφετε 
κάθε απώλεια βάρους,

• να µην παραλείπετε κανένα γεύµα, µη µειώνετε 
ποσότητες,

• να τρώτε 2 µικρά ενδιάµεσα γεύµατα,

• να επιλέγετε τροφές πλούσιες σε θερµίδες και 
πρωτεΐνες

• αποφύγετε τρόφιµα πλούσια σε φυτικές ίνες γιατί 
προάγουν το αίσθηµα του κορεσµού και χορταί-
νετε εύκολα µε λίγες θερµίδες!

• Ζητήστε άµεσα βοήθεια αν η απώλεια βάρους 
σας είναι ήδη >5% ( θα το βρείτε πολλαπλασιάζο-
ντας το σύνηθες βάρος σας µε 0,05) 

 

2.4   Διατροφική υποστήριξη κατά την 
διάρκεια της θεραπείας

Κατά την διάρκεια της θεραπείας ο ογκολογικός ασθε-
νής πρέπει να διατρέφεται σωστά έτσι ώστε να αποφύγει 
κάθε απώλεια βάρους, να αναπληρώνει τις θρεπτικές 
ελλείψεις και να ανταποκρίνεται µε τον βέλτιστο τρόπο 
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στις παρενέργειες που προκαλεί η χηµειο- ή /και άκτι-
νο-θεραπεία ή µια χειρουργική επέµβαση.
Το πλέον κρίσιµο σηµείο διατήρησης ή ανάρρωσης σε 
υγιές επιπέδο θρέψης του ασθενούς είναι η κατανάλω-
ση των απαραίτητων θερµίδων (ενέργειας) και πρωτεϊ-
νών που αναγκαιούν. 
Ο ∆ιαιτολόγος που ειδικεύεται στην διατροφή των καρ-
κινοπαθών ακολουθεί τα εξής βήµατα για να καθορίσει 
το ∆ιαιτολόγιό τους:
ΒΗΜΑ 1Ο : Ιστορικό Ασθενούς + ∆ιατροφικό Ιστορικό
ΒΗΜΑ 2Ο : Αξιολόγηση Θρέψης –ανίχνευση καχεξίας (βλέ-
πε Παρ.3.2.2) 
ΒΗΜΑ 3Ο: Μέτρηση Σύστασης Σώµατος µε Εµπεδισιοµετρία 
(ΒΙΑ) και µέτρηση Βασικού µεταβολικού Ρυθµού Ηρεµίας 
(BMR) µε µηχάνηµα Έµµεσης Θερµιδοµετρίας. 
ΒΗΜΑ 4Ο: Κατάρτιση ∆ιαιτολογίου Ασθενούς – (όπως αντι-
µετώπιση παρ. 3.3)
ΒΗΜΑ 5Ο: Παρακολούθηση ασθενούς, επανέλεγχος και 
αλλαγές διαιτολογίου όπου χρειάζεται. Τακτική εκτίµηση 
θρέψης βάση παραµέτρων (πίνακας 1, σελίδα 29). 

* Σημείωση�Συγγραφικής�Ομάδας:�τα�5�βήματα�διατροφικής�υπο�

στήριξης�αποτελούν�το�Πρωτόκολλο�Διατροφικής�Υποστήριξης�

Καρκινοπαθούς�που�εφαρμόζεται�από�τον�Kοινωφελή�Οργανι�

σμό�Φοίνικα,�σύμφωνα�με�τις�συστάσεις �της�ESPEN�2016�και�

της�Ευρωπαϊκής�Εταιρείας�Ογκολόγων�–ESMO�2011

2.4.1  Διατροφή και χημειοθεραπεία
Η χηµειοθεραπεία αυξάνει τις ενεργειακές ανάγκες του 
ασθενούς και συχνά τον επιβαρύνει µε παρενέργειες οι 
οποίες δυσκολεύουν την λήψη τροφής µε κίνδυνο την 
απώλεια βάρους και την πρόκληση καχεξίας.
Πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη προσοχή στην αντιµετώπιση 
ή/και πρόληψη των παρενεργειών της χηµειοθεραπείας, 
από τον θεράποντα ιατρό, προκειµένου να διασφαλίζεται 
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η απρόσκοπτη σίτιση του ασθενούς και η διατήρηση της 
ποιότητας ζωής του. 
Πολλά κοινά αντικαρκινικά φάρµακα συνδέονται µε 
ανάπτυξη φλεγµονής στον βλεννογόνο του στόµατος, 
του οισοφάγου και του εντέρου µε αποτέλεσµα σοβα-
ρές δυσφαγίες, δυσκαταποσίες και διάρροιες. Κάθε 
ηµέρα που ο ασθενής, εξαιτίας των παρενεργειών από 
τη θεραπεία, δεν τρώει καταβολίζει τη µυική του µάζα 
για να επιβιώσει, επιτείνοντας τον κίνδυνο της καχεξί-
ας, αν χάσει >5% του σωµατικού βάρους, που είχε πριν 
την έναρξη της θεραπείας. Συµβουλευτείτε το Παράρ-
τηµα (βλ. σελ. 61) για την αντιµετώπιση των παρενερ-
γειών της χηµειοθεραπείας.
Οι ασθενείς παραπονιούνται συχνά για µεταβολή της 
γεύσης τους, αισθάνονται 30 φορές εντονότερα το γλυ-
κό, δυστροπούν µε τα ζεστά και απεχθάνονται τις οσµές 
του φαγητού. Υπάρχουν ειδικά συνταγογραφούµενα δι-
ατροφικά σκευάσµατα σε µορφή χυµού, κρέµας ή ζελέ 
που ενδείκνυνται για την υποστήριξη θρέψης ασθενών 
που αδυνατούν να διατραφούν επαρκώς από το στόµα. 
Ο ασθενής πρέπει να δοκιµάζει, αντίστοιχης σύστασης, 
προϊόντα διαφορετικών εταιρειών µέχρι να επιλέξει 
αυτό που του ταιριάζ ει γευστικά, αν και αυτά δεν γίνουν 
αποδεκτά τότε η παρέµβαση του διαιτολόγου πρέπει να 
εστιάζει άµεσα, στην εντερική ή παρεντερική διατροφή.

Να θυμάστε:
• Η αντιµετώπιση των παρενεργειών της χηµειοθερα-

πείας, µε την διατροφή σας, είναι πολύ σηµαντική για 
την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας σας. Τηρεί-
στε τις συµβουλές του Παραρτήµατος (βλ. σελ. 61), 
για κάθε παρενέργεια που νιώθετε, αν αδυνατείτε να 
λάβετε τροφή για τον οποιοδήποτε λόγο αναζητήστε 
ΑΜΕΣΑ συµβουλή ειδικού, κινδυνεύετε από καχεξία!
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2.4.2  Διατροφή και ακτινοθεραπεία
Η ακτινοθεραπεία καταστρέφει τα καρκινικά κύτταρα, 
όµως όταν ακτινοβολείτα ι τµήµα του γαστρεντερικού 
συστήµατος προκαλεί βλάβες στους βλεννογόνους µε 
αποτέλεσµα δυσφαγία ή δυσκολία στην κατάποση, σε 
καρκίνους κεφαλής-τραχήλου-οισοφάγου, και δυσα-
πορρόφηση µε διάρροιες σε όγκους στοµάχου-εντέρου.
Σε κάθε περίπτωση η θρέψη του ασθενούς πρέπει να 
διασφαλίζεται και οι παρενέργειες να αντιµετωπίζονται 
ικανοποιητικά (βλ. Παράρτηµα, σελ. 61). Νεότερες έρευ-
νες προτείνουν την ταυτόχρονη διαιτολογική παρακο-
λούθηση και την λήψη, από το στόµα, ειδικών διατροφι-
κών σκευασµάτων ως το πλέον αποτελεσµατικό µέτρο 
αντιµετώπισης των παρενεργειών της ακτινοθεραπείας. 
Παράλληλα πρέπει να ενθαρρύνεται η εκπαίδευση του 
ασθενούς στην κατάποση µε την βοήθεια ειδικού λογο-
θεραπευτή όπου απαιτείται. 
Ειδικά τρόφιµα που περιέχουν το αµινοξύ Γλουταµίνη 
καθώς και τροφές µε προβιοτικά ∆ΕΝ φαίνεται, από τα 
µέχρι τώρα επιστηµονικά δεδοµένα να αντιµετωπίζουν 
τις παρενέργειες τις ακτινοθεραπείας (στοµατίτιδα-οισο-
φαγίτιδα-διάρροια) γι’ αυτό και ∆ΕΝ πρέπει να συνταγο-
γραφούνται. Αντίθετα ΠΡΕΠΕΙ να επιλέγονται τρόφιµα 
παχύρευστα (ζελέ/κρέµες) σε περιπτώσεις δυσκολίας 
στην κατάποση ή ηµιστοιχειακά διαλύµατα σε περίπτω-
ση εντερικής δυσαπορρόφησης.

Να θυμάστε: 
• Οι παρενέργειες τις ακτινοθεραπείας αντιµετωπίζο-

νται µε την βοήθεια διαιτολόγου και χρήση ειδικών 
σκευασµάτων διατροφής, όταν απαιτείται. ΜΗΝ αδι-
αφορείτε στην απώλεια βάρους επειδή δυσκολεύεστε 
να φάτε ή κάνετε διάρροιες, κινδυνεύετε από καχεξία.
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2.4.3   Διατροφή και χειρουργική επέμβαση  
(πριν & μετά)

Στα πλαίσια της αντιµετώπισης ενός όγκου, η χειρουργική 
επιλογή θεωρείται αρκετά αποτελεσµατική και µε καλή 
πρόγνωση. Απαιτεί όµως διαιτολογική υποστήριξη πριν και 
µετά το χειρουργείο έτσι ώστε να επιτευχθεί το καλύτερο 
θεραπευτικό αποτέλεσµα µε τις λιγότερες παρενέργειες.
Τα σηµε ία κλειδιά για την ταχύτερη ανάρρωση µετά 
από χειρουργική επέµβαση είναι:

• ∆ιαχε ίριση πόνου (µε οποιοειδή)

• Λαπαροσκοπική τεχνική όπου είναι εφικτό
• Ταχεία κινητοποίηση του ασθενούς µετά το χει-

ρουργείο (να σηκωθεί από το κρεβάτι)
• Αποφυγή νηστείας πριν και µετά το χειρουργείο.

• Λήψη υγρών (2ώρες πριν το χειρουργείο) και υδα-
τανθρακούχο φαγητό (µακαρόνια/ πατάτες/ ρύζι ) 6 
ώρες πριν την επέµβαση.

• Ο ασθενής να σιτιστεί από το στόµα µέσα στο 1 ο 
24ωρο από το χειρουργείο.

Να θυμάστε: 
• Ο ασθενής που θα χειρουργηθεί ∆ΕΝ πρέπει να µέ-

νει νηστικός >6 ώρες πριν το χειρουργείο και πρέπει 
να τρώει από το στόµα µέσα σε 24 ώρες µετά το χει-
ρουργείο. Η κακή θρέψη αυξάνει τις επιπλοκές και τον 
χρόνο ανάρρωσης. Συζητήστε επισταµένα µε τον χει-
ρουργό σας την δυνατότητα διατροφικής υποστήριξης, 
εντός και εκτός Νοσοκοµείου�

2.4.4    Eξατομικευμένα διαιτολόγια-αξία  
διατροφικής συμβουλευτικής

Το διαιτολόγιο και η  συνολική διατροφική παρέµβαση, 
που έχε ι ανάγκη από την αρχή της θεραπείας του ο 
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καρκινοπαθής, πρέπει να λαµβάνουν υπ’ όψη τις µονα-
δικές θρεπτικές ανάγκες του καθώς και τις παρενέρ-
γειες που αυτός εµφανίζει µε σκοπό την διατήρηση της 
µυικής του µάζας (θρέψη). Κανένας ασθενείς δεν σιτί-
ζεται το ίδιο µε κανέναν άλλο,  το διαιτολόγιο του είναι 
µόνο γι’ αυτόν.
Ένα διαιτολόγιο που απευθύνεται σε όλους δεν λαµ-
βάνει υπ’ όψη του στοιχειώδεις πληροφορίες όπως 
το φύλο, η ηλικία, το βάρος, τη θρέψη, τις  µεταβολικές 
ανάγκες,  τις παρενέργειες που εµφανίζει ο ασθενής και 
την θεραπεία που ακολουθεί.
 
Να θυμάστε: 
• Το διαιτολόγιο ή σχήµα θρέψης (εντερική-παρε-

ντερική διατροφικά σκευάσµατα) είναι µοναδικό, 
απευθύνεται µόνο στον ασθενή για τον οποίον κα-
ταρτίζεται και δεν µπορεί να εφαρµοστεί από άλ-
λον ασθενή.

2.5    Εντερική -Παρεντερική διατροφή 
κατά την διάρκεια της θεραπείας

Είναι απολύτως ασφαλές, από το σύνολο των ερευ-
νητικών δεδοµένων, ότι η πλέον επωφελής διατρο-
φή για τον ασθε νή είναι από του στόµατος. Όµως 
υπάρχουν παθολογικές καταστάσεις κατά τις οποίες 
αυτό δεν  είναι εφικτό. Τότε επιβάλλεται κατ’ αρχάς η 
διατήρηση της θρέψης του καρκινοπαθούς µε σίτι-
ση µέσω ρινογαστρικού ή ρινοδωδεκαδακτυλικού ή 
ρινονηστιδικού καθετήρα εφόσον το γαστρεντερικό 
είναι λειτουργικό και δεν υπάρχουν αντενδείξεις γι’ 
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2.6    Βασικά σημεία της Διατροφής κατά 
την διάρκεια της θεραπείας

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ : το βασικότερο είναι ή πρό-
ληψη της απώλειας βάρους-καχεξίας γι’ αυτό σας συ-
στήνουµε, ΑΜΕΣΩΣ, µόλις διαγνωστείτε µε καρκίνο:
• να ζυγίζεστε καθηµερινά και να καταγράφετε κάθε 

απώλεια βάρους,
• να µην παραλείπετε κανένα γεύµα, µην µειώνετε 

ποσότητες,
• να τρώτε 2 µικρά ενδιάµεσα γεύµατα,

• να επιλέγετε τροφές πλούσιες σε θερµίδες και πρω-
τεΐνες

• αποφύγετε τρόφιµα πλούσια σε φυτικές ίνες γιατί 
προάγουν το αίσθηµα του κορεσµού και χορταίνετε 
εύκολα µε λίγες θερµίδες!

• Ζητήστε άµεσα βοήθεια αν η απώλεια βάρους σας 
είναι ήδη >5% ( θα το βρείτε πολλαπλασιάζοντας το 
σύνηθες βάρος σας µε 0,05) 

Σχήµα 2. Παρεντερική σίτιση αριστερά – εντερική σίτιση δεξιά.    
Στις περιπτώσεις που ο ασθενής δεν µπορεί, για την οποιαδήποτε αιτία, να 
διατραφεί από το στόµα υπάρχουν δυνατότητες σίτισης µέσω καθετήρα ή 
κατευθείαν στην φλέβα. Υπάρχουν σαφείς ενδείξεις και αντενδείξεις για 
την επιλογή της κάθε µεθόδου και πιθανές παρενέργειες ή επιπλοκές.
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• Ο κίνδυνος της καχεξίας είναι ο ίδιος και στον πα-
χύσαρκο ασθενή για αυτό πρέπει να ακολουθεί 
και αυτός τις πρακτικές συµβουλές.

• Κανένα φυτικό σκεύασµα δεν έχει αποδειχθεί ότι 
βοηθάει στην καταπολέµηση του καρκίνου, µε τα 
έως τώρα ερευνητικά δεδοµένα είναι άνευ χρη-
σιµότητας ή επικίνδυνα και ο ασθενής τα λαµβά-
νει µε δικ ή του ευθύνη! 

• Η αντιµετώπιση των παρενεργειών της θεραπείας, 
µε την διατροφή σας, είναι πολύ σηµαντική για την 
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας σας. Οι παρενέρ-
γειες τις ακτινο- ή χήµειοθεραπείας αντιµετωπίζονται 
µε τη βοήθεια του διαιτολόγου και τη χρήση ειδικών 
σκευασµάτων διατροφής, όταν απαιτείται. ΜΗΝ αδι-
αφορείτε για την απώλεια βάρους επειδή δυσκολεύ-
εστε να φάτε ή κάνετε διάρροιες, κινδυνεύετε από 
καχεξία. Τηρείστε τις συµβουλές του Παραρτήµατος 
(βλ. σελ. 61), για κάθε παρενέργεια που νιώθετε.

• Ο ασθενής που θα χειρουργηθεί ∆ΕΝ πρέπει να 
µένει νηστικός >6 ώρες πριν το χειρουργείο και 
πρέπει να τρώει από το στόµα µέσα σε 24 ώρες 
µετά το χειρουργείο. Η κακή θρέψη αυξάνει τις 
επιπλοκές και τον χρόνο ανάρρωσης.

• Το διαιτολόγιο είναι µοναδικό, απευθύνεται µόνο 
στον ασθενή για τον οποίον καταρτίζεται και δεν 
µπορεί να εφαρµοστεί από άλλον ασθενή.

• Από την αρχή της διάγνωσης µέχρι την θεραπεία θα 
υπάρξουν αλλαγές στην δίαιτα γι’ αυτό απαιτείται τα-
κτική παρακολούθηση.

• Όταν ο ασθενής αδυνατεί να φάει από το στόµα µπορεί 
να λάβει την τροφή του από καθετήρα ή απευθείας στη 
φλέβα. Ο στόχος είναι να συντηρήσει την θρέψη του 
και να διατηρήσει την ποιότητα ζωής του.





ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
ΜΕΤΑ ΤΟΝ  
ΚΑΡΚΙΝΟ
�
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3.1   Αποκατάσταση μετά τη νόσο
Η ενότητα αυτή εστιάζει στη διατροφή των ασθενών που 
αναρρώνουν µετά από την αντικαρκινική θεραπεία ή εί-
ναι ελεύθεροι νόσου.

Επιζήσαντες από τον καρκίνο
Πολλοί θεωρούν επιζήσαντα κάθε άτοµο µε καρκίνο από 
τη στιγµή της διάγνωσης. Άλλοι αναφέρονται µε τον όρο 
σε άτοµα που έχουν διαγνωστεί µε καρκίνο, δεν υποβάλ-
λονται πια σε συστηµατική θεραπεία και είναι ελεύθεροι 
νόσου. Ο ορισµός περιλαµβάνει και εκείνους που συνε-
χίζουν να λαµβάνουν θεραπεία µε σκοπό να µειώσουν 
τον κίνδυνο να επιστρέψει ο καρκίνος και ανθρώπους µε 
καλά ελεγχόµενη νόσο και λίγα συµπτώµατα. 
Η αποκατάσταση του ογκολογικού ασθενούς περιλαµβάνει 
πέραν της διατροφής προγράµµατα φυσιοθεραπείας, άσκη-
σης, ψυχοθεραπείας, κινησιοθεραπείας, λογοθεραπείας, 
διαχείρισης πόνου κλπ. Στόχος είναι η πλήρης αποκατάστα-
ση της λειτουργικότητας του ασθενούς µε την µέγιστη δυνα-
τή αυτονοµία από επαγγελµατίες υγείας καθώς και η δευτε-
ρογενής πρόληψη ώστε να µην υποτροπιάσει η νόσος.
Οι διεπιστηµονικές οµάδες επαγγελµατιών υγείας είναι 
πλέον κατάλληλες για την αποκατάσταση των ογκολογι-
κών ασθενών.

3.2     Επίδραση της διατροφής στην  
επανεμφάνιση του καρκίνου -  
παχυσαρκία

Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εντερ ικής και Παρεντερικής 
∆ιατροφής (ESPEN) αναφέρει ότι οι διαταραχές του µε-
ταβολισµού, η παχυσαρκία και η ινσουλινοαντίσταση, 
συσχετίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο επανεµφάνισης 
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του καρκίνου. Στις πρόσφατες οδηγίες που εξέδωσε γ ια 
καρκινοπαθείς, τονίζει τη σηµασία της σωστής διατρο-
φής και την ενασχόληση µε συστηµατική άσκηση στους 
επιζήσαντες από καρκίνο.
Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παθολόγων 
Ογκολόγων (ESMO) η παχυσαρκία, η ινσουλινοαντίσταση 
και ο καρκίνος µοιράζονται κοινά µιτογονικά µονοπάτια, 
δηλαδή κοινούς µηχανισµούς. Επιπλέον, οι ορµονικές 
αλλαγές που παρατηρούνται σε ένα παχύσαρκο άτοµο 
ευνοούν την καρκινογένεση. Φαίνεται να αυξάνεται ο 
κίνδυνος επανεµφάνισης καρκίνου παχέος εντέρου, εν-
δοµητρίου, νεφρών, µαστού και ενδεχοµένως παγκρέα-
τος σε παχύσαρκους καρκινοπαθείς. 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
Η µείωση του σωµατικού λίπους επιτυγχάνεται µέσω 
της µείωσης των συνολικών προσλαµβανόµενων 
θέµιδων και της αύξησης της καθηµερινής φυσικής 
δραστηριότητας. 
Οι συστάσεις για µείωση βάρους, µιλούν για 150 λεπτά 
την εβδοµάδα αερόβια άσκηση και 2-3 φορές την εβδο-
µάδα ασκήσεις µε βάρη (75’ αναερόβια άσκηση).
Συστήνεται µείωση του µεγέθους των µερίδων και της 
κατανάλωσης αναψυκτικών, ροφηµάτων µε ζάχαρη 
και αλκοολούχων ποτών. Αποφυγή της κατανάλωσης 
θερµιδικά πυκνών τροφίµων όπως γλυκών, κρέµες 
γάλακτος, αφαίρεση του ορατού λίπους από τα κρέ-
ατα. Προτείνονται γαλακτοκοµικά προϊόντα χαµηλά σε 
λιπαρά (γάλα 1.5%, γιαούρτι 2%, τυριά < 12%).Το ελ αι-
όλαδο ως κύρια πηγή λίπους να µην ξεπερνά τις 1-2 
κουταλιές της σούπας σε ολόκληρο το γεύµα. Σηµα-
ντική είναι η κατανάλωση τροφίµων ανά τακτά χρονικά 
διαστήµατα (κάθε ~ 3 ώρες) για να αποφύγετε τις υπο-
γλυκαιµίες και να διαχειριστείτε καλύτερα τα επίπεδα 
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της πείνας σας. Κα λό είναι να κατανέµετε το φαγητό 
σας σε 4-5 γεύµατα και σνακ ηµερησίως συµπεριλαµ-
βανοµένου του πρωινού. 
���Οι�συμβουλές�αφορούν�άτομα�που�τρώνε�πολύ�περισσότερο�από�τις �θερ�

μιδικέ ς� τους�ανάγκες.� Γυναίκες�που � τρώνε�λίγο� (μια�φορά� την�ημέρα)�
είναι�αδύνατον�να�χάσουν�βάρος�μειώνοντας�το�φαγητό.�
����Οι�συστάσεις�πρέπει�να�εξατομικεύονται�ανάλογα�με�την�ύπαρξη�οποιασδήποτε�

παθολογικής�κατάστασης�του�ασθενούς.

3.3    Υποθρεψία μετά τον καρκίνο
Ο καρκίνος και οι αντινεοπλασµατικές θεραπείες κατα-
πονούν τον οργανισµό και συνήθως συνοδεύονται από 
απώλεια µυών. Η ανεπαρκής πρόσληψη θερµίδων, 
πρωτεΐνης, και άλλων θρεπτικών συστατικών πρέπει 
να αντιµετωπίζεται άµεσα διότι έχει αρνητικές συνέπειες 
στο σχήµα και στις λειτουργίες του σώµατος. 
Τα κλινικά χαρακτηριστικά ενός υποθρεπτικού ασθε-
νούς είναι το µειωµένο σωµατικό βάρος,η µειωµένη 
µυική µάζα και µυική δύναµη, η µειωµένη αναπνευστι-
κή ικανότητα και η λέπτυνση του δέρµατος. Συχνά αυξά-
νεται ο κίνδυνος λοιµώξεων και υπάρχει δυσκολία στην 
επούλωση τραυµάτων- ελκών κατάκλισης. Σε κλινήρεις 
ασθενείς, είναι συχνή η ανάπτυξη ελκών κατάκλισης. 
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3.4  Σχέση διατροφής με άλλα νοσήματα
Στην κλινική πράξη, οι ασθενείς συχνά ταλαιπωρούνται 
µε περισσότερα του ενός νοσήµατα. Σε κάποιες περι-
πτώσεις η συννοσηρότητα προϋπάρχει του καρκίνου, 
ενώ σε άλλες φαίνεται ότι αναπτύσσεται λόγω του καρ-
κίνου, δηλαδή λόγω των µεταβολικών και µηχανικών 
αλλαγών που προκαλεί στο σώµα. Επιπλέον, η ίδια η 
αντικαρκινική θεραπεία στην προσπάθεια της να κατα-
πολεµήσει το νεόπλασµα πλήττει και τους υγιείς ιστούς 
µε επακόλουθη την εκδήλωση άλλων παθολογικών κα-
ταστάσεων, ακόµη και πολλά χρόνια µετά. 

3.4.1  Χρόνια Νεφρική Νόσος
Η Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ) είναι παθολογική κα-
τάσταση που χαρακτηρίζεται από προοδευτική απώλεια 
της νεφρικής λειτουργίας µε την πάροδο του χρόνου. Οι 
νεφροί παράγουν και αποβάλουν τα ούρα,  απεκκρίνουν 
άχρηστες ουσίες, φάρµακα και τοξίνες. Ακόµη ρυθµί-
ζουν την περιεκτικότητα του οργανισµού σε νερό - ηλε-
κτρολύτες, ρυθµίζουν την αρτηριακή πίεση, παράγουν 
την ενεργοποιηµένη µορφή της βιταµίνης D και τέλος 
επιδρούν στην αιµοποίηση. 
Διατροφική Αντιμετώπιση
Με την κατάλληλη διατροφή επιτυγχάνεται η υποστρο-
φή της νεφρικής νόσου και η καθυστέρηση της έναρ-
ξης κάθαρσης κατά 40%. Βασικοί στόχοι της διατροφικής 
υποστήριξης καρκινοπαθών µε Νεφρική Νόσο είναι η 
διατήρηση της θρέψης και η βελτίωση της νεφρικής λει-
τουργίας µε εκτίµηση των δεικτών διήθησης (GFR) και 
βιοχηµικών τιµών όπως η ουρία και η κρεατινίνη στο 
αίµα. Βασικός στόχος είναι και η µείωση της διαφυγής 
πρωτεϊνών µε τα ούρα (λευκωµατουρία) και η αποφυ-
γή τροφίµων των οποίων τα συστατικά επιβαρύνουν το 
νεφρό. 
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Μικρότερη συνολική κατανάλωση φαγητού συγκριτικά µε 
τις ανάγκες του ατόµου, προκαλεί στον ασθενή µυϊκό κατα-
βολισµό (καταναλώνει τη µυϊκή του µάζα) µε αποτέλεσµα 
να αυξάνεται, στο αίµα, η τιµή της κρεατινίνης. Αντίθετα αν 
ο ασθενής καταναλώσει περισσότερα τρόφιµα υψηλά σε 
πρωτεΐνες, το νεφρικό σπείραµα θα καταστραφεί. Υπολο-
γισµός πρέπει να γίνεται σε όλα τα τρόφιµα του ηµερήσιου 
διαιτολογίου ώστε να καταναλώνονται µόνο οι επιτρεπό-
µενες ποσότητες σε υγρά και ηλεκτρολύτες (Κάλιο/ Νά-
τριο/ Φώσφορος). Κονσέρβες, αλλαντικά, γαλακτοκοµικά, 
φρούτα και λαχανικά υψηλά σε κάλιο, χυµοί, κρέας, αυγά 
πρέπει να µειώνονται. Προτιµώνται τροφές όπως όσπρια - 
λαχανικά - ζυµαρικά - φρούτα χαµηλά σε κάλιο.

Να θυμάστε: 
• Η νεφρική νόσος επηρεάζεται σηµαντικά από τη 

διατροφή. Βελτιώνεται η λειτουργία του νεφρού 
και η αιµοκάθαρση αποφεύγεται, ακολουθώντας 
ειδικό διαιτολόγιο.

3.4.2  Σακχαρώδης Διαβήτης
Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης είναι µία οµάδα µεταβολικών δι-
αταραχών που χαρακτηρίζεται από υψηλή συγκέντρωση 
σακχάρων στο αίµα, δηλαδή από υπεργλυκαιµία. Επιδη-
µιολογικά δεδοµένα δείχνουν ότι τα άτοµα µε σακχαρώδη 
διαβήτη έχουν σηµαντικά µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης 
πολλών µορφών καρκίνου, µε κατά σειρά κυριότερους, 
στο ήπαρ, ενδοµήτριο, πάγκρεας, Non-Hodgkin λέµφω-
µα, ουροδόχου κύστης και µαστού.
Ο Σακχαρώσης ∆ιαβήτης µπορεί να είναι προεγκατεστηµέ-
νος (να προϋπάρχει του καρκίνου). Στον διαβήτη τύπου 1 
υπάρχει απόλυτη ένδεια ινσουλίνης, ενώ στον διαβήτη τύ-
που 2 το σώµα δεν έχει αρκετή ινσουλίνη ή δεν την χρησι-
µοποιεί κατάλληλα. Σακχαρώδη διαβήτη, ως συνέπεια του 
καρκίνου, βλέπουµε συχνότερα σε καρκίνους παγκρέατος. 
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Διατροφική Αντιμετώπιση 
Μείωση των επιπέδων σακχάρου στο αίµα και άρα του 
κινδύνου για ανάπτυξη Σακχαρώδη ∆ιαβήτη επιτυγχάνε-
ται µέσω ρύθµισης της φαρµακευτικής αγωγής και των 
συνοσηρών παθολογικών καταστάσεων και µέσω διατή-
ρησης υγιούς σωµατικού βάρος. Υπέρβαρα ή παχύσαρκα 
άτοµα κρίνεται απαραίτητο να περιορίζουν τις θερµίδες 
τους µε σκοπό την απώλεια λίπους. Πρέπει όλα τα γεύµα-
τα να περιέχουν υδατάνθρακες στις σωστές για τον καθέ-
να ποσότητες. Ακόµη καλύτερο είναι τα ζυµαρικά να είναι 
ολικής άλεσης, τα κυρίως γεύµατα να περιέχουν λαχανι-
κά, και να συνδυάζονται µε κρέας/ ψάρι/ τυρί/ αυγό/ ελαι-
όλαδο/ ελιές κτλ. για να µειώνονται τα γλυκαιµικά φορτία 
του γεύµατος. Συστήνεται πραγµατοποίηση καλού κατα-
µερισµού των υδατανθράκων µέσα στη µέρα και τακτικά 
γεύµατα (ανά 2,5 -3 ώρες). Σηµαντική είναι η αποφυγή της 
στέρησης τροφής για µεγάλα χρονικά διαστήµατα διότι δυ-
σκολεύεται η ρύθµιση των επιπέδων σακχάρου στο αίµα 
εντός φυσιολογικών ορίων. Εξίσου σηµαντική είναι η απο-
φυγή γλυκών και η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. 

Να θυμάστε: 
• Είναι σηµαντική η διατήρηση των επιπέδων σακχά-

ρου στο αίµα εντός φυσιολογικών τιµών.

3.4.3  Δυσανεξία στη λακτόζη
Ως δυσανεξία στη λακτόζη ορίζεται η παθολογική κατά-
σταση κατά την οποία ο οργανισµός αδυνατεί να µετα-
βολίσει την λακτόζη, το βασικό σάκχαρο του γάλακτος. 
Αυτή η αδυναµία οφείλεται στην έλλειψη του ενζύµου 
λακτάση, στο λεπτό έντερο. 
Μετά από κατανάλωση τροφίµων που περιέχουν λακτό-
ζη, τα άτοµα µε δυσανεξία έχουν συµπτώµατα ναυτίας, 
µετεωρισµού (φουσκωµάτων), παρατηρείται αποβολή 
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αερίων είτε µε την µορφή ερρυγών είτε µέσω του παχέ-
ως εντέρου, έχουν κοιλιακό άλγος και διάρροια (σπανι-
ότερα δυσκοιλιότητα). 
Διατροφική αντιμετώπιση
Η ευαισθησία των ατόµων µε δυσανεξία στη λακτόζη και 
η έκταση ή σοβαρότητα των συµπτωµάτων διαφέρουν 
από άτοµο σε άτοµο. 
Συστήνεται διακοπή της κατανάλωσης γαλακτοκοµικών 
και αργότερα επανέναρξη τους στη δίαιτα µέχρι να βρεί-
τε το σηµείο που γίνονται ανεκτά. ∆οκιµάστε πρώτα τα 
σκληρά ώριµα τυριά, µετά τα µαλακά τυριά, συνεχίστε 
µε το γιαούρτι και αφήστε τελευταίο το γάλα. Προσοχή σε 
κρυφές πηγές λακτόζης π.χ. βούτυρο, έτοιµες σάλτσες, 
έκδοχα φαρµάκων που περιέχουν λακτόζη. Καλό είναι 
να διαβάζετε προσεκτικά τις ετικέτες των τροφίµων, 
όπου «κρύβεται» λακτόζη πίσω από τις λέξεις: ορός γά-
λακτος, καζεΐνη, λακταλβουµίνη. Τροφές που µπορεί να 
περιέχουν λακτόζη (ίχνη) είναι το ψωµί, άλλα παρασκευ-
άσµατα ή γλυκίσµατα που απαιτούν ψήσιµο, τα δηµητρι-
ακά προγευµάτων, παξιµάδια, τα µπισκότα, τα ζαχαρω-
τά, οι έτοιµες σούπες και τα κρέατα ταχείας παρασκευής, 
οι έτοιµες σάλτσες για σαλάτα και η µαργαρίνη.

3.4.4  Λεμφοίδημα
Είναι µια παθολογική κατάσταση όπου παρατηρείται 
σταδιακή διόγκωση, λόγω οιδήµατος κάποιας περιοχής 
του σώµατος, συνήθως των άνω ή κάτω άκρων,  η οποία 
δεν υποχωρεί µέσα σε διάστηµα τριών µηνών. Το οίδη-
µα προκύπτει λόγω ανεπαρκούς αποχέτευσης τµήµατος 
του λεµφικού συστήµατος.
Το λεµφοίδηµα µπορεί να είναι πρωτογενούς ή δευτερο-
γενούς αιτιολογίας (επίκτητο). Το πρωτοπαθές λεµφοί-
δηµα είναι µία σπάνια παθολογική κατάσταση, γενετικής 
αιτιολογίας µε ανώµαλη κατασκευή των λεµφαγγείων. 
Το δευτεροπαθές λεµφοίδηµα οφείλεται σε χειρισµό που 
οδηγεί σε τραυµατισµό - εκτοµή λεµφαγγείων ή λεµφα-
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δένων π.χ. αφαίρεση όγκου µαστού, αφαίρεση λεµφα-
δένων δεξιά και αριστερά από τα γεννητικά όργανα, η 
αφαίρεση λεµφαδένων κοιλίας και η αφαίρεση των λεµ-
φαδένων στην µασχάλη λόγω όγκου του µαστού. Περι-
οχές όπου µπορεί να παρατηρηθεί λεµφοίδηµα είναι τα 
χέρια και τα πόδια, το λεπτό έντερο ή ο υπεζωκότας. 
Διατροφική Αντιμετώπιση 
Απαραίτητη προϋπόθεση για να αποσυµφορηθούν τα 
λεµφαγγεία του ασθενούς και να ξεπρηστεί το άκρο είναι η 
πλήρης αποφυγή τροφίµων µε λίπος για 6-12µήνες. Επι-
λέγονται τρόφιµα µε όσο το δυνατό χαµηλότερο λίπος. Το 
µόνο επιτρεπόµενο λίπος είναι το λάδι καρύδας αντί του 
ελαιολάδου. Τόσο το έλαιο καρύδας όσο και το φαρµα-
κευτικό έλαιο MCT, µπορεί να καταναλωθεί αναµεµειγµέ-
νο µε χυµό φρούτων, µε σάλτσες ή µε οποιοδήποτε τρό-
φιµο. Μπορεί ακόµη να χρησιµοποιηθεί σε σαλάτες και 
σε κάθε µορφής µαγειρική(τηγάνισµα) ή µαγειρικό παρα-
σκεύασµα. Όλα τα γαλακτοκοµικά 0%, ζυµαρικά, φρούτα, 
λαχανικά, ψωµί, γλυκά κουταλιού επιτρέπονται αφού δεν 
περιέχουν λίπος. Η επαρκής πρόσληψη θερµιδών µε δι-
ατήρηση υγιούς βάρους συµβάλλει στην υποστροφή και 
διατήρηση σε υγιή επίπεδα του λεµφοιδήµατος. 

ΠΡΟΣΟΧΗ
Η κατανάλωση οποιουδήποτε τροφίµου µε λίπος θα επα-
ναφέρει το λεµφοίδηµα στην αρχική του µορφή!

*  Η�Λεμφική�σίτιση�αποτελεί�καινοτομία�της�Ομάδας�Υποστήριξης�

Θρέψης� του�ΦΟΙΝΙΚΑ,� εφαρμόζεται� σε� αρκετούς � ασθενείς� με�

εντυπωσιακά� αποτελέσματα,� περισσότερες� πληροφορίες� στην�

σελίδα������������������������� �

Να θυμάστε:
• Το λεµφοίδηµα αντιµετωπίζεται αποτελεσµατικά µε 

ειδική διατροφή που περιλαµβάνει αποκλειστικά, τρό-
φιµα χωρίς λίπος, χωρίς ελαιόλαδο.
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3.4.5  Δυσφαγία-δυσκαταποσία
∆υσφαγία είναι η δυσκολία στην µάσηση, ο πόνος, οι 
άφθες στην στοµατική κοιλότητα, η βλάβη στους µαση-
τήριους µύες ή/και στις σιαγόνες-δόντια συνεπεία του 
καρκίνου ή της θεραπείας που εφαρµόσθηκε.
Η δυσκαταποσία είναι η διαταραχή της κατάποσης σε 
οποιοδήποτε στάδιο (στοµατικό-φαρυγγικό-οισοφαγικό). 
Συνήθως η δυσφαγία στα στερεά προκύπτει από µηχανι-
κή απόφραξη, ενώ η δυσφαγία σε στερεά και υγρά είναι 
αποτέλεσµα νευροµυικής βλάβης.
Διατροφική Ανιμετώπιση 
Ανάλογα µε την έκταση του προβλήµατος ακολουθείται 
και αντίστοιχη αντιµετώπιση. 
Τα υγρά τρόφιµα είναι τα πλέον δύσκολα στην κατάποση, 
µε δυσκολότερο όλων το νερό ως εκ τούτου προτείνονται 
τρόφιµα µε πυκνότερη σύσταση. Στην αρχή της προσπά-
θειας αποκατάστασης προτείνονται υγροποιηµένα τρόφι-
µα ή λεπτόρευστος πουρές. Όσο βελτιώνεται η ανταπό-
κριση του ασθενούς στην µάσηση-κατάποση προτείνεται 
η ένταξη παχύρευστου πουρέ ή µαλακών και λείων τρο-
φίµων. Όταν ο ασθενής έχει αποκτήσει στοιχειώδη ικανό-
τητα µάσησης -έστω και αργή- παροτρύνεται να κατανα-
λώνει ψιλοκοµµένα τρόφιµα και να µασάει την µπουκιά 
του 22 φορές πριν την καταπιεί.

3.4.6  Στένωση οισοφάγου/εντέρου
Στένωση οισοφάγου  προκύπτει από τη µείωση της δια-
µέτρου του λόγω ακτινοβολίας, παλαιότερης εγχείρησης 
οισοφάγου, θεραπευτικής αγωγής κατά των κιρσών του 
οισοφάγου, τραυµατισµών που µπορεί να προκαλέσει η 
ενδοσκόπηση και λόγω καρκίνου του οισοφάγου. 
Διατροφική Αντιμετώπιση 
Στην πρώιµη µετεγχειρητική περίοδο πραγµατοποιού-
νται κατά σειρά η υδρική δίαιτα (δηλ. µόνο υγρά τρόφι-
µα) κι εν συνεχεία ανάλογα µε την ανοχή του ασθενούς 
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ελαφρά ηµιστερεή ή µαλακή δίαιτα (δηλ. πολτοποιηµένα 
τρόφιµα και αργότερα µαλακά κοµµάτια κρέατος, µαγει-
ρεµένα φρούτα και λαχανικά, γάλα και γαλακτοκοµικά. 
Αποφύγετε: Το σκληρό και αφυδατωµένο κρέας, τα ψά-
ρια µε κόκκαλα, τα σκληρά / µαστιχώδη τυριά κια την 
ψίχα φρέσκου ψωµιού. Επιπλέον αποφύγετε τους ξη-
ρούς καρπούς, τα ωµά λαχανικά και τα φρούτα µε φλού-
δα/σπόρια/ ίνες φρούτων όπως πορτοκαλιού. 
Στένωση εντέρου. Επεµβάσεις, ακτινοθεραπείες, χρόνι-
ες κολίτιδες ή ανάπτυξη όγκου στην κοιλιακή χώρα έχει 
συχνά επίδραση στην διάµετρο του εντερικού αυλού. Τα 
συµπτώµατα της στένωσης του εντέρου ποικίλουν από 
µια  απλή δυσκοιλιότητα έως την εµφάνιση καχεξίας. 
Συνήθεις εκδηλώσεις είναι ο µετεωρισµός (φούσκωµα), 
πόνος κατά την αφόδευση, παραµονή του φαγητού στο 
στόµαχο πολλές ώρες, γαστρο-οισοφαγική παλινδρόµη-
ση, µικρές κενώσεις.
Η διατροφική παρέµβαση συνίσταται στη συντηρητική 
διαχείριση των συµπτωµάτων τις κάθε ανατοµικής βλά-
βης στο έντερο αλλά και στη διασφάλιση της επαρκούς 
σίτισης του ασθενούς. Σε σοβαρές στενώσεις η πλέον 
ασφαλής διατροφή είναι η υδρική δίαιτα, η οποία δύνα-
ται να εµπλουτίζεται µε συνταγογραφούµενα διατροφικά 
σκευάσµατα, προκειµένου να ικανοποιεί τις δια ιτητικές 
ανάγκες του ασθενούς και να τον προφυλάσσει από την 
καχεξία. Μικρότερου βαθµού στένωση αντιµετωπίζεται 
µε λήψη µικρών συχνών γευµάτων (ανά 2ωρο), υγρά 
ελεύθερα ενδιάµεσα των γευµάτων, καλή µάσηση της 
τροφής (22 φορές κάθε µπουκιά), αποφυγή παντός τρο-
φίµου που περιέχει φύλλα/ κουκούτσια/ κοτσάνια/ σπό-
ρια/ επιλέγονται τρόφιµα φτωχά σε φυτικές ίνες. 

Να θυμάστε:
• Η στένωση οισοφάγου ή εντέρου χρειάζεται άµεση 

έναρξη ειδικής διατροφής προς αποφυγή απώλειας 
βάρους µε συνέπεια την καχεξία.
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3.4.7  Oλική γαστρεκτομή
Ολική γαστρεκτοµή είναι η πλήρης χειρουργική αφαί-
ρεση του στοµάχου. Κύρια αιτία ολικής γαστρεκτοµής 
είναι το αδενοκαρκίνωµα του στοµάχου. Κατά την ολική 
γαστρεκτοµή πραγµατοποιείται αναστόµωση (σύνδεση) 
µεταξύ οισοφάγου και ειλεού, για να υπάρχει ανατοµική 
συνέχεια στον γαστρεντερ ικό σωλήνα. 

Επιπλοκές Εγχειρήσεων στομάχου
Κατά την πρώιµη µετεγχειρητική περίοδο όλοι οι ασθε-
νείς να εµφανίζουν κάποιου βαθµού διαταραχές, οι 
οποίες είναι πιο έντονες τους πρώτους 6 µήνες µετεγ-
χειρητικά. Η απώλεια βάρους είναι αποτέλεσµα της 
µειωµένης πρόσληψης τροφής, γαστροοισοφαγικής πα-
λινδρόµησης, αναγωγών και µεταγευµατικών συµπτω-
µάτων διάρροιας/ dumping. 
Διαιτητική Αντιμετώπιση
Σε ασθενείς που έχει αφαιρεθεί όλος ή µέρος του στο-
µάχου ακολουθείται ειδικό πρωτόκολλο σίτισης που 
περιλαµβάνει 15 ηµέρες υδρική διατροφή, 15 ηµέρες 
αλεσµένη τροφή, 15 ηµέρες µαλακή τροφή. Μετά τις 45 
ηµέρες από το χειρουργείο ο ασθενής εισέρχεται στα-
διακά στη συνήθη δίαιτα η οποία όµως δεν µπορεί να 
ξεπερνά σε όγκο τα 200ml ανά γεύµα. Ως εκ τούτου δίνο-
νται συγκεκριµένες συµβουλές στους ασθενείς:

• Τρώτε πίνετε εναλλάξ ανά µία ώρα – ποτέ υγρό και 
στερεό µαζί! - Κίνδυνος αναγωγής.

• Κατανάλωση υγρών 45-60 λεπτά πριν το γεύµα ή µετά 
το γεύµα και σε ποσότητα λιγότερη από µισό ποτήρι 
κάθε φορά.

• Επαρκής µάσηση του φαγητού  
(22 φορές κάθε µπουκιά).

• Όχι καλαµάκι, ο ασθενής πίνει µικρές γουλιές µε το 
στόµα.
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• Καθόλου ίνες –σβώλους τις πρώτες 30 ηµέρες από το 
χειρουργείο-αίσθηµα πνιγµού.

• Σταδιακή εισαγωγή γάλακτος. Στην άµεση µετεγχειρη-
τική περίοδο αναπτύσσεται παροδική δυσανοχή στη 
λακτόζη.

• Αποφυγή απλών υδατανθράκων προς αποφυγή δη-
µιουργίας ωσµωτικού περιεχοµένου στο έντερο. Συ-
νεπώς αποχή από τη ζάχαρη, µέλι, καραµέλες, γλυκά 
κ.α. Αποφυγή γλυκών. Κίνδυνος σοβαρής υπογλυκαι-
µίας! (σύνδροµο Dumping)

• O όγκος του γεύµατος δεν µπορεί να είναι ποτέ > 
200ml.

• Χρόνος λήψης γεύµατος 15-30 λεπτά.
• Απαγορεύεται η λήψη αναψυκτικών ή άλλων αεριού-

χων ποτών.
• Χορηγείται συµπληρωµατική λήψη σιδήρου σε υγρή 

πόσιµη µορφή για τους πρώτους 6 µήνες τουλάχιστον 
και πολυβιταµίνες –µασώµενο ασβέστιο για το πρώτο 
τρίµηνο.

• Επανέλεγχος ανά τρίµηνο.

Να θυμάστε:
• Οι επεµβάσεις στον στόµαχο επιφέρουν απώλεια βά-

ρους µε ορατό κίνδυνο καχεξίας και αναιµίας, γι΄αυτό 
πρέπει να ακολουθείται αµέσως µετά το χειρουργείο 
ειδική διατροφή�με�τακτικούς�επανελέγχους.

3.4.8   Σύνδρομο δυσαπορρόφησης / 
βραχύ έντερο/εντερικά συρίγγια

Η χειρουργική αντιµετώπιση όγκων του λεπτού - παχέος 
εντέρου έχουν ως παρενέργεια την εµφάνιση συνδρό-
µου δυσαπορρόφησης (ο εντερικός βλεννογόνος δεν 
απορροφά τις τροφές), δηµιουργία εντερικών συριγγίων 
(παθολογικές δίοδοι µεταξύ σπλάχνων ή/και δέρµατος) 
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και σύνδροµο βραχέος εντέρου (όταν αφαιρείται µεγάλο 
µέρος του λεπτού εντέρου). Όλες αυτές οι µετεγχειρητι-
κές καταστάσεις οδηγούν κυρίως σε διάρροιες µε απο-
τέλεσµα την καχεξία. 

Εντερικά συρίγγια 
Τα συρίγγια της γαστρεντερικής οδού χωρίζονται σε 
εσωτερικά (που αποτελούνται από µια ανώµαλη επικοι-
νωνία µεταξύ παρακείµενων κοίλων εντερικών ελίκων) 
και εξωτερικά ή αλλιώς εντεροδερµατικά (που αποτε-
λούνται από µια ανώµαλη επικοινωνία µεταξύ του γα-
στρεντερικού σωλήνα και της επιφάνειας του σώµατος). 

Διατροφική αντιμετώπιση 
Όσον αφορά την διατροφή του ασθενούς συστήνεται 
επαρκής πρόσληψη θερµίδων, πρόληψη απώλειας 
βάρους, διόρθωση υγρών -ηλεκτρολυτών µε παροχή 
απαραίτητων θρεπτικών συστατικών και µείωση της 
παροχέτευσης του συριγγίου. Επιπλέον πρέπει να γίνε-
ται ελαχιστοποίηση της έκκρισης γαστρικών υγρών µε 
εφαρµογή παρεντερ ικής σ ίτισης ή διατροφή µε ηµιστοι-
χειακή διατροφή για άµεση απορρόφηση των θρεπτικών 
συστατικών και ενίσχυση προγράµµατος αποκατάστα-
σης του εντερικού σωλήνα 

Σύνδρομο Βραχέως Εντέρου (ΣΒΕ)
Το σύνδροµο Βραχέως Εντέρου (ΣΒΕ) αποτελεί σοβα-
ρή εντερική ανεπάρκεια. Προκύπτει µετά από αφαίρεση 
τµήµατος του λεπτού εντέρου ή ακτινοβόληση µεγάλης 
εντερικής επιφάνειας και εκδηλώνεται µε ανεπαρκή, για 
τη φυσιολογική λειτουργία του σώµατος, απορρόφηση 
θρεπτικών συστατικών ή /και ηλεκτρολυτών. Χαρακτη-
ρίζεται από διάρροια, στεατόρροια (άπεπτο λίπος στα κό-
πρανα), διαταραχές υγρών/ ηλεκτρολυτών, αφυδάτωση 
και απώλεια βάρους. Την καλή προσαρµογή του εντέ-
ρου διασφαλίζει η κατάλληλη διαιτητική διαχείριση.
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Διατροφική Αντιμετώπιση
Τα πρωτόκολλα αντιµετώπισης του ΣΒΕ προτείνουν ολι-
κή παρεντερική διατροφή, συνεχή εντερική διατροφή ή 
Bolus εντερική διατροφή, αναλόγως της έκτασης του 
εναποµείναντος εντέρου, την λειτουργική του ικανότητα 
και άλλων παραµέτρων που θα λάβει υπόψη του ο θε-
ράπων ιατρός/ διαιτολόγος.

Να θυμάστε:
• Αν έχετε χειρουργηθεί στο έντερο, αν υπάρχουν συ-

ρίγγια ή έχει αφαιρεθεί µεγάλο τµήµα του λεπτού εντέ-
ρου αναζητήστε άµεσα βοήθεια από διαιτολόγο, που 
εξειδικεύεται σε τέτοιες παθολογικές καταστάσεις, 
αντιµετωπίζετε κίνδυνο καχεξίας. 

3.4.9   Σίτιση από καθετήρα (PEG/νηστιδοστομία/
ειλεοστομία)

Στους ασθενείς που δεν είναι λειτουργικό το ανώτερο πε-
πτικό, για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο του µήνα, λόγω 
όγκου ή ακτινοβόλησης ή χειρουργικής εκτοµής, τοποθε-
τείται σωλήνας σίτισης στον στόµαχο (όταν το πρόβληµα 
εντοπίζεται στον οισοφάγο και πάνω), στην νήστιδα (όταν 
το πρόβληµα εντοπίζεται στον στόµαχο), στον ειλεό (όταν 
το πρόβληµα εντοπίζεται από τον ειλεό και πάνω).  
Ανάλογα µε το σηµείο τοποθέτησης του σωλήνα σίτισης, 
ο διαιτολόγος σε συνεργασία µε τον θεράποντα Ιατρό θα 
επιλέξουν τα κατάλληλα σκευάσµατα ( έτοιµοι σάκοι των 
500ml ή σύριγγες των 60cc) ούτως ώστε να καλύπτο-
νται οι θερµιδικές ανάγκες του ασθενούς. Θα ρυθµιστεί 
η ταχύτητα λήψης της τροφής αρχίζοντας την σίτιση µε 
λίγα ml/ώρα και αυξάνοντας σταδιακά έως και 150ml/
ώρα. Προτιµάται η κυκλική σίτιση των ασθενών µε δι-
αστήµατα ανάπαυσης του εντέρου. Το νερό ισούται µε 
τις θερµίδες που λαµβάνει ο ασθενής π.χ αν σιτίζεται µε 
2,000kcal πρέπει να παίρνει 2 lt νερό.
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Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στην θέση του ασθενούς 
κατά την σίτιση από καθετήρα, προτιµάται η ηµικαθιστή 
θέση στο κρεβάτι. Αποφεύγεται η χορήγηση του σκευ-
άσµατος ή του αλεσµένου γεύµατος σε κλινήρη θέση 
λόγω κινδύνου εισρόφησης. 
∆ίδεται ιδιαίτερη προσοχή στην πυκνότητα (ωσµωτικότη-
τα) των τυποποιηµένων σκευασµάτων διατροφής διότι τα 
πιο πυκνά διαλύµατα µπορεί να προκαλέσουν διάρροια.
Παρά την κοινή, ενδο-νοσοκοµειακή, πεποίθηση ότι τα 
σκευάσµατα προκαλούν τις διάρροιες, στην πλειονότητα 
των περιπτώσεων οι διάρροιες είναι αποτέλεσµα λοι-
µώδους αιτιολογίας ή /και αντιβιοθεραπείας που σκο-
τώνει την υγιή χλωρίδα του εντέρου.
Σύνηθες λάθος είναι η καθυστερηµένη εφαρµογή του 
συγκεκριµένου τρόπου διατροφής διότι κατά συνθή-
κη αποφασίζεται όταν έχουν εξαντληθεί άλλοι λιγότερο 
επεµβατικοί τρόποι σίτισης και έχει ήδη εγκατασταθεί 
καχεξία πιθανόν µη αναστρέψιµη.

3.4.10  Παρά φύση έδρα, ειλεοστομία-κολοστομία
Ειλεοστοµία είναι η χειρουργική εκστόµωση του αυλού 
του λεπτού εντέρου δια του κοιλιακού τοιχώµατος µε 
στόχο τη δυνατότητα κένωσης του εντερικού περιεχοµέ-
νου µέσω αυτής είτε προσωρινά είτε µόνιµα.
Σε ειλεοστοµία τα κόπρανα είναι συνήθως υδαρή. Η οσµή 
των κοπράνων είναι ελαφρώς ξινή. Μειώνεται η απορρό-
φηση νερού και ηλεκτρολυτών, ιδιαίτερα νατρίου. 
Τις πρώτες 6-8 εβδοµάδες, µετεγχειρητικά, οι απώλειες 
είναι µεγάλες, ενώ αργότερα µειώνονται. Κατά την περί-
οδο µεγάλων απωλειών συστήνεται αύξηση ισοτονικών 
υγρών, σακχάρων και άλατος. Προσοχή, εάν υπάρχουν 
διάρροιες ή έµετοι πρέπει να αναπληρώνονται οι ηλε-
κτρολύτες και ιδιαίτερα το κάλιο και το νάτριο µε τρόφιµα 
πλούσια στους δυο αυτούς ηλεκτρολύτες. Καλή αναπλή-
ρωση ηλεκτρολυτών είναι απαραίτητη να γ ίνεται και σε 
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περίπτωση αυξηµένης θερµοκρασίας περιβάλλοντος.
Μετά την πρώιµη µετεγχειρητική περίοδο, παρατηρεί-
ται προσαρµογή του εντέρου. Σε ασθενείς µε στοµίες 
δεν πρέπει να παρατηρείται κάποια διατροφική έλλει-
ψη, ούτε έχουν ανάγκη από περισσότερες θερµίδες ανά 
ηµέρα. Ωστόσο συστήνεται συµπληρωµατική αγωγή 
στους ασθενείς που έχουν αφαιρέσει χειρουργικά τον 
τελικό ειλεό.

Κολοστοµία είναι η εκστροφή του αυλού του παχέος 
εντέρου στο κοιλιακό τοίχωµα, προσωρινά ή µόνιµα. 
Σε ασθενείς µε κολοστοµία, το πόσο σχηµατισµένα εί-
ναι τα κόπρανα εξαρτάται από το µέρος του εντέρου στο 
οποίο έχει τοποθετηθεί η στοµία. Σε περιπτώσεις όπου η 
κολοστοµία βρίσκεται στο ανιόν κόλον κοντά στον ειλεό, 
παρατηρούνται πιο αυξηµένες απώλειες υγρών και ηλε-
κτρολυτών σε σχέση µε άλλα µέρη του εντέρου. Η οσµή 
των κοπράνων είναι δυσάρεστη. 
Σηµαντικό είναι να αποφευχθεί η απόφραξη της στοµί-
ας από άπεπτα υπολείµµατα τροφής. Η κακοσµία της 
στοµίας πιθανόν να οφείλεται σε ορισµένα τρόφιµα που 
ενοχοποιούνται για κακοσµία κοπράνων είτε σε κακή 
υγιεινή της περιοχής και βακτηριακή υπερανάπτυξη.
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από�άλλους�να�ετοιμάσουν�τα�γεύματα,�να�σκεπάζετε�τα�φαγητά�
όταν�μαγειρεύετε,�να�χρησιμοποιείτε�έναν�εξαεριστήρα�ή�ανε�
μιστήρα,�ή�να�προετοιμάζετε�τα�γεύματα�εκτός�σπιτιού�όπως�σε�
μια�σχάρα�ψησίματος.

•� Σε� περίπτωση� μεταλλικής� γεύσης,� χρησιμοποιήστε� πλαστικά�
σκεύη�και�αποφύγετε�τα�μεταλλικά.

•�Για�μεγάλες�αποφυγές�ή�/�και�αλλαγές�όσφρησης�χρησιμοποι�
ήστε� κλιπ�μύτης� κατά� το�μαγείρεμα� και�/�ή� βοήθεια�κατά�την�
προετοιμασία�φαγητού.

ΦΛΕΓΜΟΝΗ�ΤΟΥ�ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΥ�/�ΣΤΟΜΑΤΙΤΙΔΑ�
(ΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ�ΠΛΗΓΕΣ)

Οδηγίες�για�Διαχείριση

•�Επιλέξτε�μαλακές,�ήπιας�γεύσης�τροφές�όπως�είναι�τα�μαλακά�
φρούτα,�η�πουτίγκα,�το�μαλακό�κρέας,�το�κο τόπουλο�ή�το�ψάρι,�
τα�αυγά,�ο�πουρές�πατάτας,�τα�μαγε ιρεμένα�ζυμαρικά.

•�Κόψτε�τα�τρόφιμα�σε�μικρά�κομμάτια,�ή�εάν�είναι�αναγκαίο�αλέ�
στε�ή�πολτοποιήστε�τρόφιμα�όπως�τα�κρέατα.

•�Αποφεύγετε�τρόφιμα�που�είναι�σκληρά,�ξερά,�ή�άγρια,�καυτερά,�
ή�αλατισμένα,�ή�όξινα�όπως�τα�όξινα�φρούτα�ή�οι�σάλτσες�από�
ντομάτα.

•�Χρησιμοποιήστε �σάλτσες� διαφορετικών� ειδών� για� να�υγραν�
θούν�τα�τρόφιμα.

•�Επιλέξτε�τρόφιμα�που�είναι�κρύα�ή�σε�θερμοκρασία�περιβάλλο�
ντος�και�αποφεύγετε�τρόφιμα�που�καίνε.

•�Μπορεί�να�φανεί�χρήσιμο�να�πιπιλάτε�κομμάτια�πάγου.
•�Ξεπλένετε�συχνά�το�στόμα�σας�με�νερό.
•� Τοποθετείστε� καλαμάκι� μακριά� από� τις� περιοχές� που� έχουν�
έλκη�ή�πονούν.

•�Χρησιμοποιήστε �μια�μαλακή�οδοντόβουρτσα�που�αντικαθίστα�
ται�τακτικά.

•�Χρησιμοποιείστε� τοπικά�αναισθητικά�σπρέι�ή� παστίλιες�για� το�
λαιμό�που�μπορούν�να�μουδιάσουν�το�στόμα�και�το�λαιμό.

ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ

Οδηγίες�για�Διαχείριση

•�Πίνετε�συχνά�υγρά�χωρίς�καφεΐνη�(8-10�ποτήρια/ημέρα).
•�Καταναλώνετε�συχνά�γλυκά�ή�ξινά�τρόφιμα�για�να�προωθηθεί�
η�παραγωγή�σάλιου.

•�Καταναλώστε�σκληρά�γλυκά�(π.χ.�καραμέλες)�ή�πιπιλίστε�κομμάτια�
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πάγου�ή�μασήστε�τσίχλα�για�να�προωθηθεί�η�παραγωγή�σιέλου.
•�Προσθέστε�σάλτσα,�ζωμό�και�λαδόξιδο�στα�τρόφιμα.
•�Αποφύγετε� μαγειρικές� παρασκευές� όπως� το� τηγάνισμα,� το�
γκριλ�και�προτιμήστε�όσες�διατηρούν�μια�υγρασία�(π.χ.�χύτρα�
ταχύτητας,�ατμό,�βράσιμο).�

•�Βουρτσίστε�τα�δόντια�σας�μετά�από�κάθε�γεύμα�και�προ�ύπνου.
•�Ξεπλύνετε� συχνά� το� στόμα� όλη� την� ημέρα� με� ένα� αλατούχο�
διάλυμα�μαγειρικής�σόδας�(1�κουταλάκι�αλάτι�και�1�κουταλάκι�
σόδα�σε�τέσσερα�φλιτζάνια�νερό).

•�Αποφύγετε� τη�χρήση�στοματικών�διαλυμάτων�που�περιέχουν�
αλκοόλ,�το�κάπνισμα,�τη�καφεΐνη.

•�Όταν�κρίνεται�αναγκαίο�χρησιμοποιήστε�τεχνητό�σίελο.

ΝΑΥΤΙΑ

Οδηγίες�για�Διαχείριση

•�Χρησιμοποιήστε �αντιεμετικά�φάρμακα�όπως�συνταγογραφού�
νται�από�παθολόγο.

•�Επιλέξτε�τρόφιμα�που�είναι�καλά�ανεκτά.
•�Αποφύγετε�λιπαρά,�πολύ�γλυκά,�ή�καυτερά�τρόφιμα.
•�Δοκιμάστε�ξηρά,�αμυλώδη�ή�/�και�αλμυρά�τρόφιμα�(κουλουρά�
κια,�ρύζι,�ζυμαρικά�και�ξηρά�δημητριακά)

•�Αποφύγετε�τρόφιμα�με�έντονη�οσμή.
•�Δοκιμάστε�τρόφιμα�σε�θερμοκρασία�δωματίου,�δροσερά�ή�κρύα.�
•�Καταναλώστε�μικρά�και�συχνά�γεύματα�και�να�τα�τρώτε�αργά.
•�Καταναλώστε� μικρές� ποσότητες� υγρών� με� τα� γεύματά� σας,�
αλλά�να�πίνετε�αργά�τα�υγρά�κατά�τη�διάρκεια�της �ημέρας.

•�Ξεκουραστείτε�αλλά�μη�ξαπλώνετε�για�τουλάχιστον�μια�ώρα�μετά�
τα�γεύματα.

•�Φοράτε�άνετα�ρούχα.
•�Κρατήστε�ένα�ημερολόγιο�τροφίμων�ή�καταστάσεων�που�προ�
καλούν�ναυτία�ώστε�να�τα�αποφεύγετε.

•�Να�τρώτε�σε�καλά�εξαερισμένο�χώρο.
•�Δοκιμάστε�την�χαμηλή�σε�ένταση�άσκηση.

ΕΜΕΤΟΙ

Οδηγίες�για�Διαχείριση

•�Εάν�η�ναυτία�προηγείται�του�εμέτου,�δοκιμάστε�τις�αντίστοιχες�
συμβουλές

•�Μη�φάτε�ή�μην�πιείτε�έως�ότου�έχε ι�σταματήσει�ο�εμετός.
•�Καταναλώνετε� μικρές� ποσότητες�καθαρών�υγρών,� και�προο�
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δευτικά�καταναλώστε�υδρική�δίαιτα�και�έπειτα�μια�διατροφή�με�
μαλακές�τροφές�μετά�τα�επεισόδια�του�εμέτου.

•� Να�ενυδατώνεστε�μετά�τα�επεισόδια�του�εμέτου�με�αφθονία�υγρών.

ΔΙΑΡΡΟΙΑ

Οδηγίες�για�Διαχείριση

•�Να�πίνετε�υγρά�σε�θερμοκρασία�δωματίου�για�την�αναπλήρω�
ση�των�υγρών�που�έχουν�χαθεί�με�τη�διάρροια.

•� Τρώτε� τρόφιμα�που�περιέχουν�προβιοτικά� (γιαούρτι,�κεφ ίρ)�ή�
δοκιμάστε�ένα�συμπλήρωμα�με�προβιοτικούς�παράγοντες.

•�Αυξήστε�τις�πηγές�πηκτίνης�(αποφλοιωμένα�μήλα�και�πατάτες,�
μπανάνες,�μαγειρεμένα�καρότα,�άσπρο�ρύζι,�καλαμπόκι).

•�Προσλαμβάνετε�τρόφιμα�υψηλότερα�σε�νάτριο�(όπως�τα�αθλητικά�
ποτά,�οι�ζωμοί,�οι�εμπορικές�σούπες),�και�σε�κάλιο�(όπως�οι�μπα�
νάνες,�τα�πορτοκάλια�χωρίς�τη�φλούδα,�οι�βρασμένες�πατάτες).

•�Αποφύγετε� τις� υπερβολικές� ποσότητες� ζαχαρούχων� ποτών�
(ποτά� φρούτων,� αναψυκτικά,� αθλητικά� ποτά� με� ζάχαρη)� και�
τους�χυμούς�που�μπορεί�να�προκαλέσουν�οσμωτική�διάρροια.

•�Αποφύγετε�τα�λιπαρά,�τηγανιτά,�πικάντικα�τρόφιμα,�τα�ακατέρ�
γαστα�και�υψηλά�σε�φυτικές�ίνες��λαχανικά�και�φρούτα.

•�Αποφύγετε�τα�τρόφιμα�που�παράγουν�αέρια�συμπεριλαμβανο�
μένων�των�οσπρίων�και�των�φακών,�των�σταυρανθούς�λαχα�
νικών,�της�σόδας,�και�της�μάσησης�τσίχλας.

•�Περιορίστε�την�κατανάλωση�καφεΐνης�και�αλκοόλ.
•� �Εάν�η�δυσανεξία�στη�λακτόζη�προκαλεί�το�πρόβλημα,�περιορί�
στε�την�κατανάλωση�γάλακτος�και�γαλακτοκομικών�προϊόντων�
σε�λιγότερα�από�2�ποτήρια,�όπως�ε ίναι�ανεκτά.

ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ

Οδηγίες�για�Διαχείριση

•�Πίνετε�επαρκή�ποσότητα�υγρών�(8-10�ποτήρια�/�ημέρα�)
•�Αυξήστε�την�πρόσληψη�φυτικών�ινών�από�τη�διατροφή,�εκτός�και�
αν�ο�ασθενής�δεν�μπορεί�να�ανεχτεί�την�υψηλή�πρόσληψη�φυτι�
κών�ινών.�Ο�παθολόγος�θα�πρέπει�να�ενημερωθεί�για�αυτό.

•�Δοκιμάστε�τα�ζεστά�ροφήματα�και�το�χυμό�δαμάσκηνο,�ως�διε�
γερτικό�εντέρου.�

•� Συμμετοχή�σε�προγράμματα�συστηματικής�φυσικής�δραστηρι�
ότητας.

•� Συμβουλευτείτε �τον�παθολόγο�σας�για�φάρμακα�που�μπορούν�
να�ανακουφίσουν�τη�δυσκοιλιότητα.
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