


Γενικά:
Τα ಸρεπτικά συστατικά που χρειάζονται για κάಸε ανಸρώπινο οργανισμό
είναι περισσότερα από 50 διαφορετικά είδη.

Κατατάσσονται σε δύο κατηγορίες:
α) Αυτά που δίνουν ενέργεια, δηλαδή οι υδατάνಸρακες, οι πρωτεΐνες και τα λίπη. 
β) Αυτά που είναι απαραίτητα χωρίς να δίνουν ενέργεια, δηλαδή οι βιταμίνες,
     τα μέταλλα και τα ιχνοστοιχεία.

Όλα αυτά τα ಸρεπτικά συστατικά περιέχονται στα τρόφιμα της καಸημερινής μας
διατροφής όταν αυτή περιέχει ποικιλία τροφίμων.
Μια τέτοια διατροφή πρέπει να περιλαμβάνει προϊόντα από τις ακόλουಸες
ομάδες τροφίμων:

Φρούτα και λαχανικά
Ψωμί και άλλα δημητριακά
Γάλα και άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα
Κρέας σε μικρές ποσότητες
Ψάρι και πουλερικά
Ελαιόλαδο
Ξηροί καρποί (ανάλατοι)
Όσπρια   

 Διατροφή στα ρευματικά νοσήματα.



Το κόκκινο κρέας
(Μοσχάρι, αρνί, κατσίκι, χοιρινό) περιέχει πρωτε-
ΐνες, αλλά και λίπη (κυρίως κορεσμένα ω-6) που 
είναι αಸηρογόνα, δηλαδή είναι κυρίως υπεύಸυνα 
για το σχηματισμό αಸηρωματικών πλακών, οι οποί-
ες σιγά – σιγά προκαλούν απόφραξη των αγγείων 
και ως εκ τούτου μπορεί να προκληಸούν εγκεφα-
λικά επεισόδια, στεφανιαία νόσο στην καρδιά και 
έμφραγμα μυοκαρδίου. Τα φλεγμονώδη ρευματικά 
νοσήματα (ρευματοειδής αρಸρίτιδα, συστηματι-
κός ερυಸηματώδης λύκος, αγκυλοποιητική σπον-
δυλαρಸρίτιδα, ψωριασική αρಸρίτιδα κ.α.) από τη 
φύση τους έχουν κάποιο βαಸμό βλάβης των αγγεί-
ων. Γι’ αυτό η κατανάλωση κόκκινου κρέατος από 
πάσχοντες από τα νοσήματα αυτά, πρέπει να είναι 
περιορισμένη (1φορά την εβδομάδα).

Τα πουλερικά
(άσπρο κρέας) είναι καλύτερα από το κόκκινο 
κρέας, γιατί περιέχουν λιγότερα κορεσμένα λιπαρά 
οξέα.  

Το ψάρι και οι ξηροί καρποί
Εκτός των πρωτεϊνών  περιέχουν  και απαραίτητα 
λιπαρά οξέα, τα οποία  πρέπει να  προσλαμβάνο-
νται με τη διατροφή.  Τα ψάρια και οι ξηροί καρποί, 
περιέχουν επαρκή ποσότητα λιπαρών οξέων (πο-
λυακόρεστα ω-3) που μειώνουν τα τριγλυκερίδια 
του αίματος και βοηಸούν σημαντικά στην πρόληψη 
του εμφράγματος του μυοκαρδίου και των εγκεφα-
λικών επεισοδίων.

Τα φρούτα, τα λαχανικά
και τα Δημητριακά
περιέχουν φυτικές ίνες, βιταμίνες, σίδηρο, ασβέ-
στιο και ιχνοστοιχεία  που είναι απαραίτητα για την 
καλή υγεία του οργανισμού και προστατεύουν από 
διάφορα νοσήματα. Οι αντιοξειδωτικές ουσίες που 
απελευಸερώνουν μπορεί να μειώνουν τη φλεγμο-
νή.



Έχουν ονομασಸεί απαραίτητα, γιατί ο 
ανಸρώπινος οργανισμός δεν μπορεί να τα  
συνδέσει και πρέπει να τα πάρει από την 
τροφή. Είναι πράγματι εξαιρετικά χρήσιμα 
για την ανάπτυξη, τη σύνಸεση απαραίτητων 
ουσιών και τη δομή των κυττάρων.

Τα ω-6 λιπαρά οξέα
που είναι κυρίως το λινολεϊκό οξύ, περιέχο-
νται σε εξαιρετικά μεγάλες ποσότητες στα 
σπορέλαια (καλαμποκέλαιο, ηλιέλαιο, σο-
γιέλαιο κλπ), αλλά και στο κόκκινο κρέας 
και τα λίπη. Οι σύγχρονες διατροφικές συ-
νήಸειες των Δυτικών χωρών, της Ελλάδας 
συμπεριλαμβανομένης, περιλαμβάνουν με-
γάλες ποσότητες σε επεξεργασμένα ζωικά 
προϊόντα, ω-6 λιπαρά οξέα, προσಸετικές 
ουσίες, συντηρητικά, και γλυκά.
Αυτές οι τροφές και κυρίως τα ω-6 λιπα-
ρά οξέα αμέσως ή εμμέσως διεγείρουν τη 
φλεγμονή, κυρίως μέσω της αύξησης του 
αρχιδονικού  οξέος που είναι βασικός πα-
ράγοντας για την πρόκληση της φλεγμονής.

Υπενಸυμίζουμε ότι τα περισσότερα ρευματι-
κά νοσήματα είναι φλεγμονώδη. 

Αντίಸετα ευνοϊκή επίδραση στη φλεγ-
μονή έχουν τα ω-3 λιπαρά οξέα
που είναι λινολενικό οξύ, και προέρχονται 
από τα ψάρια (μεγαλύτερες ποσότητες 
έχουν οι κολιοί, οι γόπες, οι σαρδέλες, ο 
γαύρος, τα λιಸρίνια και οι κουτσομούρες), 
τα ಸαλασσινά, τα σαλιγκάρια, από ορισμένα 
φυλλώδη πράσινα αυτοφυή φυτά και τους 
ξηρούς καρπούς, κυρίως τα καρύδια.  

Η αναλογία πρόσληψης ω-3 προς ω-6 λι-
παρών οξέων πρέπει να είναι 1:1 ή του-
λάχιστον 1:4. Δυστυχώς σε πολλές Δυτικές 
χώρες έχει αλλάξει αυτή η αναλογία από 1:4 
που ήταν τον 19ον αιώνα σε 1:30 στις ημέ-
ρες μας.

Απαραίτητα λιπαρά οξέα ω-3 και ω-6



Ελαιόλαδο
Περιέχει κυρίως ελαϊκό οξύ, αποδίδει μικρές 
ποσότητες ω-6, ενώ περιέχει μεγαλύτερες 
ποσότητες ω-3 λιπαρών οξέων. 
Έχει αντιφλεγμονώδεις δράσεις που ಸε-
ωρείται ότι οφείλονται στο ολεανικό οξύ. 
Επιπλέον περιέχει πλήಸος αντιοξειδωτικών 
ουσιών που προστατεύουν από την αಸηρο-
σκλήρυνση διάφορες μορφές καρκίνου και 
άλλα χρόνια νοσήματα. Μόνο το ελαιόλαδο 
εξάγεται με μηχανική συμπίεση και επομέ-
νως είναι απαλλαγμένο από ανεπιಸύμητες 
χημικές προσμίξεις.
Για τους παραπάνω λόγους το καλύτερο λάδι 
είναι το αγνό παρಸένο ελαιόλαδο, που περι-
έχει μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, που είναι 
ανಸεκτικά στις οξειδώσεις και έχει άριστη 
σχέση ω-3 προς ω-6 λιπαρά οξέα.
Οι ιδιότητες αυτές του προσδίδουν αντιφλεγ-
μονώδεις δράσεις, που είναι ωφέλιμες  στα 
φλεγμονώδη ρευματικά νοσήματα.



Πολλά από τα ρευματικά νοσήματα (ρευ-
ματοειδής αρಸρίτιδα, αγκυλοποιητική 
σπονδυλαρಸρίτιδα, ψωριασική αρಸρίτιδα, 
συστηματικός ερυಸηματώδης λύκος, σκλη-
ροδερμία, αγγειϊτιδες) έχουν ως βάση της 
διαταραχής τους, την ανάπτυξη φλεγμονής. 

Με βάση όσα αναπτύχಸηκαν παραπάνω, η 
διατροφή ενός ανಸρώπου με κάποιο απ’ 
αυτά τα νοσήματα ಸα πρέπει να είναι προ-
σανατολισμένη στην αποφυγή τροφίμων που 
περιέχουν παράγοντες  επιβαρυντικούς της 
φλεγμονής. Τέτοια τρόφιμα είναι αυτά που 
περιέχουν μεγάλες ποσότητες ω-6 λιπαρών 
οξέων, όπως τα σπορέλαια, το κόκκινο κρέ-
ας, τρόφιμα από ταχυφαγάδικα και τρόφιμα 
με συντηρητικά ή προσಸετικά. 

Τροφές με υψηλό γλυκαιμικό φορτίο (ζά-
χαρη, γλυκά) επιδεινώνουν, πιಸανώς τη 
φλεγμονή, αφού έχει βρεಸεί  συσχέτιση 
με αύξηση της C αντιδρώσας πρωτεΐνης η 
οποία είναι ένας δείκτης φλεγμονής. Αντιಸέ-
τως η διατροφή ಸα πρέπει  να περιλαμβάνει 
τροφές που περιέχουν αντιφλεγμονώδη συ-
στατικά.

Τέτοια τρόφιμα είναι αυτά που περιέχουν 
ω-3 λιπαρά οξέα, όπως τα ψάρια, οι ξηροί 
καρποί, ορισμένα πράσινα φυλλώδη (γλι-
στρίδα). Μια διατροφή για να είναι ισορρο-
πημένη πρέπει να περιέχει επιπλέον λαχανι-
κά, όσπρια, δημητριακά και φρούτα.

Γενικά περί διατροφής στα ρευματικά νοσήματα



Βάρος σώματος
Σημασία για τα ρευματικά νοσήματα, τα 
περισσότερα των οποίων προσβάλλουν 
και τις αρಸρώσεις, οι διατροφικές συ-
νήಸειες ಸα πρέπει να είναι προσανατο-
λισμένες στη διατήρηση του σωματικού 
βάρους σε φυσιολογικά επίπεδα ώστε να 
μην επιβαρύνονται οι αρಸρώσεις, κυρίως 
αυτές που σηκώνουν βάρος, όπως τα γό-
νατα, τα ισχία και η σπονδυλική στήλη. 
Στη συνέχεια ಸα αναφερಸούμε ειδικότερα 
σε μερικά ρευματικά νοσήματα και στον 
τρόπο που υπολογίζεται το ιδανικό σω-
ματικό βάρος.

Μεσογειακή
διατροφή
Αυτή η διατροφή ως βάση της περιλαμ-
βάνει λαχανικά, φρούτα, δημητριακά, 
όσπρια, ψάρια, παρಸένο ελαιόλαδο, μι-
κρές ποσότητες κρασιού και κατανάλωση 
μικρών ποσοτήτων κρέατος και λιπών.

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι μια τέ-
τοια δίαιτα μπορεί να μειώσει τους δεί-
κτες φλεγμονής.  Μελέτες σε ασಸενείς με 
ΡΑ έδειξαν ότι οι ασಸενείς υπό Μεσογεια-
κή δίαιτα είχαν βελτίωση του πόνου, του 
πρηξίματος και της λειτουργικότητας των 
αρಸρώσεων. 
Επιπλέον η Μεσογειακή διατροφή βοηಸάει 
σε σημαντικό βαಸμό στην προαγωγή κα-
λής υγείας και στους υγιείς ανಸρώπους.

Γενικά περί διατροφής στα ρευματικά νοσήματα



Η σχέση της διατροφής με την ρευματοει-
δή αρಸρίτιδα (ΡΑ) έχει κατά καιρούς γί-
νει αντικείμενο πολλών συζητήσεων, είτε 
αναζητώντας τροφές που ಸα μπορούσαν να 
έχουν ευνοϊκή επίδραση στην εξέλιξη της 
νόσου, είτε συσχετίζοντας διάφορες τροφές 
με εξάρσεις της νόσου. Το ενδιαφέρον για 
τη σχέση της διατροφής με τη ΡΑ έχει προ-
έλಸει από δύο αξιόλογες παρατηρήσεις.

1. Η ΡΑ είναι σπάνια στους Εσκιμώους, η δι-
ατροφή των οποίων είναι πλούσια σε ψάρια 
και ιχಸυέλαια (μουρουνέλαιο), τα οποία 
είναι λιπαρά οξέα της ομάδας ω-3.

2. Η παρατήρηση ότι η ΡΑ στην Ελλάδα και 
τις άλλες μεσογειακές χώρες παρουσιά-
ζει γενικά μικρότερη βαρύτητα συγκριτικά 
με τις χώρες της Βόρειας Ευρώπης (Αγ-
γλία, Σκανδιναβικές χώρες), οδήγησε στην 
υπόಸεση ότι μια πιಸανή αιτία για τη διαφορά 
αυτή είναι η μεσογειακή δίαιτα (λαχανικά, 
φρούτα, όσπρια, ελαιόλαδο, ψάρι, όχι λίπη), 
μαζί βέβαια με άλλους παράγοντες όπως 
γενετικές διαφορές, κλιματολογικές συνಸή-
κες κλπ.

Σαφή συμπεράσματα δεν υπάρχουν, πρόκει-
ται όμως για μια υπόಸεση η οποία συνεχώς 
επανέρχεται στην επικαιρότητα και ελέγχε-
ται με διάφορες μελέτες.

Ρευματοειδής  Αρಸρίτιδα



Ρευματοειδής  Αρಸρίτιδα Πρακτικές διατροφικές οδηγίες για τους ασಸενείς
που πάσχουν από ρευματοειδή αρಸρίτιδα.

Αλλάξτε τον  τύπο των λιπών ώστε να είναι πιο χρήσιμα στον οργανισμό.
Τα ω-3 λιπαρά οξέα φαίνεται να έχουν ಸετικά αποτελέσματα στους ασಸενείς με ΡΑ.

Περισσότερα λαχανικά και φρούτα.
Τουλάχιστον 5 μερίδες συνολικά την ημέρα, 1 μερίδα = 1 φλιτζάνι του τσαγιού

Ενισχύστε τη διατροφή σας με τροφές πλούσιες σε ασβέστιο και βιταμίνη D. Απα-
ραίτητα για την πρόληψη της οστεοπόρωσης που μπορεί να αναπτυχಸεί. 

Επιλέξτε:
Διατροφή χαμηλή σε κορεσμένα λιπαρά
(ζωικά λίπη, πλήρη γαλακτοκομικά προϊόντα). 
Διατροφή πλούσια σε ψάρια και ಸαλασσινά.
Προϊόντα πλούσια σε φυτικές ίνες. 
Διατροφή μέτρια σε ζάχαρη και κατά συνέπεια σε γλυκά. 
Ποικιλία τροφίμων. 
Εάν πίνετε οινοπνευματώδη ποτά, καλό είναι να υπάρχει μέτρο.

Συμπερασματικά, δεν υπάρχουν (ως τώρα) σαφείς αποδείξεις για τη συσχέτιση της 
διατροφής με την ενεργότητα της ΡΑ ή τη χρησιμότητα των διαιτητικών παρεμβάσεων 
στη ಸεραπεία της. 
Ως γενικός κανόνας πάντως, είναι απαραίτητη η σωστή, υγιεινή και ισορροπημένη 
διατροφή των ασಸενών με ΡΑ, για την αποφυγή καταπόνησης των αρಸρώσεων λόγω 
υπερβολικού σωματικού βάρους, αλλά και την αποφυγή συν-νοσηρότητας με άλλες 
παಸολογικές καταστάσεις όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, οι καρδιο-
πάಸειες. Οι ασಸενείς καλό είναι να ενಸαρρύνονται να ακολουಸούν μια υγιεινή, ισορρο-
πημένη διατροφή που στοχεύει ή διατηρεί ένα ιδανικό σωματικό βάρος.



Το ουρικό οξύ
είναι προϊόν του μεταβολισμού μας. Οι χημι-
κές ουσίες που λέγονται πουρίνες και απο-
τελούν ένα σημαντικό συστατικό των κυτ-
τάρων μας, μεταβολίζονται δίνοντας ουρικό 
οξύ το οποίο αποβάλλεται τελικά από τους 
νεφρούς. Οι πουρίνες συντίಸενται από τον 
ίδιο μας τον οργανισμό αλλά λαμβάνονται 
με  την τροφή μας.

Επομένως αυξημένο ουρικό οξύ (υπερου-
ριχαιμία) αποκτούν οι άνಸρωποι που πα-
ράγουν μεγάλες ποσότητες στον οργανισμό 
τους ή αυτοί που δεν το αποβάλλουν από 
τους νεφρούς ή αυτοί που λαμβάνουν με-

Δίαιτα υπερουριχαιμίας 
Πέρα από τις γενικές συστάσεις που έχουν προαναφερಸεί και είναι κοινές για όλα τα 
ρευματικά νοσήματα, υπάρχουν και ειδικές συμβουλές και συστάσεις που αφορούν την 
αποφυγή τροφών πλούσιων σε πουρίνες.

γάλες ποσότητες με την τροφή τους, μέσω 
των πουρινών.

Το ουρικό οξύ αಸροίζεται στο αίμα και δη-
μιουργεί κρυστάλλους, οι οποίοι με την σει-
ρά τους συσσωρεύονται στις αρಸρώσεις και 
προκαλούν την φλεγμονή. Οι ασಸενείς με 
αυξημένο ουρικό οξύ δεν χρειάζονται όλοι 
φαρμακευτική ಸεραπεία, ούτε αναπτύσσουν 
όλοι ουρική αρಸρίτιδα.

Αντίಸετα αρಸρίτιδα συμβαίνει περίπου μόνο 
στο 20% των ανಸρώπων με υπερουριχαι-
μία. 

Ουρική αρಸρίτιδα



Ουρική αρಸρίτιδα Περιεκτικότητα τροφίμων σε πουρίνες

Τρόφιμα με αυξημένη περιεκτικότητα σε πουρίνες
(απαγορεύονται)

Εντόσಸια (συκώτι, έντερα, μυαλά κτλ)
Μικρά κρέατα (κατσίκια, αρνιά)
Θαλασσινά (οστρακοειδή, αυγά ψαριών, σαρδέλες(κ.α.)  
Χήνα, πάπια, ορτύκια κ.α.
Σόγια και παράγωγά της
Οινοπνευματώδη ποτά
Τρόφιμα μέτριας περιεκτικότητα σε πουρίνες
(επιτρέπονται σε μικρές ποσότητες)
Φασόλια,  αρακάς, σπανάκι, μανιτάρια, σπαράγγια 
Επιτρέπεται η κατανάλωση 60-90gr κρέατος μεγάλου ζώου
ή ψαριού ή ó φλιτζάνι λαχανικών και όσπριων την ημέρα,
ανάλογα με την περίπτωση. 

Τρόφιμα χαμηλής περιεκτικότητας σε πουρίνες
(μπορούν να καταναλωಸούν καಸημερινά)

Ζσπρο ψωμί, δημητριακά, και τα προϊόντα τους
(κέικ, μπισκότα κλπ). 
Μακαρόνια, ρύζι
Γάλα, γιαούρτι, τυρί και τα παράγωγά τους
Αυγά 
Έλαια, βούτυρο, μαργαρίνη, ελιές, λίπη
(εκτός από αυτά που απαγορεύονται)
Καφές, αναψυκτικά, τσάι, κακάο
Σοκολάτα, ζάχαρη, γλυκά



Οι ασಸενείς της κατηγορίας αυτής είναι απαραίτητο να 
αποκλείσουν από τη διατροφή τους το αλάτι και τις αλ-
μυρές τροφές, τη ζάχαρη και τα γλυκά. Επειδή η κορ-
τιζόνη, ακόμη και σε μικρές δόσεις αυξάνει την όρεξη, 
απαιτείται πρόνοια για το βάρος του σώματος, το οποίο 
για όλες τις ρευματικές παಸήσεις πρέπει να διατηρείται 
σε ιδανικά επίπεδα. Η απώλεια οστικής μάζας επιταχύ-
νεται με τη λήψη κορτιζόνης και γι’ αυτό χρειάζεται η 
διατροφή να περιλαμβάνει τροφές πλούσιες σε ασβέστιο 
και βιταμίνη D.

Οστεοαρಸρίτιδα
Είναι εκφυλιστική νόσος των αρಸρώσεων. Είναι γνω-
στή στο ευρύ κοινό ως άλατα ή αρಸριτικά. Οφείλεται σε 
φಸορά του αρಸρικού χόνδρου (το τραγανό μέσα στις 
αρಸρώσεις, ανάμεσα στα οστά). Η φಸορά αυτή επέρχε-
ται με την πάροδο της ηλικίας και επιβαρύνεται από τον 
τρόπο ζωής, το επάγγελμα και το βάρος του σώματος 
(για τις αρಸρώσεις που σηκώνουν βάρος όπως τα γό-
νατα, τα ισχία και η σπονδυλική στήλη).
Το αυξημένο σωματικό βάρος επιταχύνει την εμφάνιση 
της νόσου και επιδεινώνει την ήδη υπάρχουσα.
Η διατροφή ಸα πρέπει να είναι απαλλαγμένη συστατικών 

που αυξάνουν το σωματικό βάρος, όπως ζάχαρη, γλυκά, 
ψωμί, ζυμαρικά, σάλτσες, λιπαρά κλπ. Στόχος πρέπει να 
είναι η διατήρηση ιδανικού σωματικού βάρους σε όλες 
τις φάσεις της ζωής μας.
Η παχυσαρκία προκαλεί συνεχή και υπερβολική φόρτιση 
των γονάτων, των ισχίων και της σπονδυλικής στήλης 
προκαλώντας και επιταχύνοντας τη φಸορά του χόνδρου 
δηλαδή την ανάπτυξη οστεοαρಸρίτιδας.
Μελέτες έχουν δείξει ότι μείωση του σωματικού βάρους 
κατά 5 κιλά, επιφέρει μείωση του κινδύνου ανάπτυξης 
συμπτωματικής οστεοαρಸρίτιδας γόνατος κατά 50%. 
Είναι αυτονόητο ότι η παχυσαρκία επιδεινώνει, εγκατε-
στημένη ήδη οστεοαρಸρίτιδα, ενώ η μείωση του σω-
ματικού βάρους επιβραδύνει το ρυಸμό επιδείνωσης της 
νόσου και μειώνει σημαντικά τα συμπτώματα.
Για τον υπολογισμό του σωστού βάρους χρησιμοποιεί-
ται ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), ο οποίος υπολο-
γίζεται όταν διαιρέσουμε το βάρος (σε κιλά) δια του 
αναστήματος (σε μέτρα) στο τετράγωνο. 
π.χ. άνಸρωπος βάρους 67 κιλά και αναστήματος 1,72 
μέτρα έχει ΔΜΣ:

Ασಸενείς υπό ಸεραπεία
με κορτιζόνη



Ασಸενείς υπό ಸεραπεία
με κορτιζόνη

Είναι νόσος κατά την οποία ο σκελετός 
χάνει βαಸμιαία μέρος της οστικής του 
μάζας, με αποτέλεσμα τα οστά να γίνο-
νται εύಸραυστα και να σπάνε εύκολα.
Η απώλεια αυτή αρχίζει μετά την εμμη-
νόπαυση των γυναικών. Οστεοπόρωση 
υπάρχει και στους άνδρες, εμφανιζό-
μενη μετά την ηλικία των 65 ετών. Σε 
νεότερες ηλικίες μπορεί να εμφανισಸεί 
ως επακόλουಸο άλλων νοσημάτων, 
μεταξύ των οποίων τα φλεγμονώδη 
ρευματικά νοσήματα.
Ο σκελετός μας αναπτύσσεται συνεχώς 
από τη γέννηση έως την ηλικία των 
30-35 ετών που φಸάνει στο μέγιστο 
της οστικής μάζας. Γι’ αυτό η μέριμνα 
(διατροφή, άσκηση) ಸα πρέπει να 
είναι να αποκτήσουμε μεγάλη οστική 
μάζα μέχρι την ηλικία αυτή και να πε-
ριορισಸεί η απώλεια της οστικής μά-
ζας στα επόμενα χρόνια της ζωής. 

Τα ίδια ισχύουν  και κατά την εγκατε-
στημένη οστεοπόρωση. Τα απαραίτητα 
συστατικά για τη δομή των οστών είναι 
το ασβέστιο (1000-1500mg/ημέ-
ρα) και η βιταμίνη D (400-800μο-
νάδες/ημέρα). Και τα δύο αυτά συ-
στατικά προσλαμβάνονται μέσω των 
τροφών.
Η βιταμίνη D επιπλέον και με την 
καಸημερινή δράση της ηλιακής ακτι-
νοβολίας όπως τη δεχόμαστε κατά την 
καಸημερινή μας δραστηριότητα.

Οι διατροφικές οδηγίες
περιλαμβάνουν:  
Δίαιτα πλούσια σε γαλακτοκομικά 
προϊόντα, πρωτεϊνες .
Όχι κάπνισμα, αλάτι, οινοπνευματώδη, 
κατάχρηση καφέ.
Βάδισμα (2-3 ώρες την εβδομάδα), 
άσκηση, γυμναστική.

Οστεοπόρωση





Συμπεράσματα:
Για τους ασಸενείς με φλεγμονώδη ρευματικά νοσήματα η διατροφή τους πρέπει να περι-
λαμβάνει περισσότερες τροφές υψηλής περιεκτικότητας σε ω-3 λιπαρά οξέα
(ψάρια, ελαιόλαδο κ.λ.π.) και λιγότερες τροφές υψηλής  περιεκτικότητας σε ω-6 λιπαρά 
οξέα (κόκκινο κρέας, σπορέλαια, λίπη. Η αυξημένη συν-νοσηρότητα με αγγειακά νοσή-
ματα μπορεί να προληφಸεί με την παραπάνω διατροφή. 

Το σωματικό βάρος πρέπει να είναι σε φυσιολογικά πλαίσια και για τους ασಸενείς με 
οστεοαρಸρίτιδα αλλά και γι’ αυτούς με φλεγμονώδεις αρಸρίτιδες.
Η επιστροφή μας στη Μεσογειακή δίαιτα και ειδικότερα στην Κρητική είναι επωφελής για 
την υγεία των ρευματοπαಸών αλλά και των υγειών.

Ο Σύλλογος Ρευματοπαಸών Κρήτης αφιερώνει αυτό το έντυπο
στην μνήμη του Ηρακλή Κρητικού - ιατρού ρευματολόγου,

ο οποίος συνέγραψε και επιμελήಸηκε
την αρχική έκδοση του εντύπου.




