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7.1 ΜΟΡΦΕΣ ΕΤΕΡΟΤΡΟΦΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  
 
Οι οργανισµοί, για να µπορούν να επιβιώσουν χρειάζονται συνεχώς ενέργεια. Η 
ζωντανή ύλη είναι ένα θερµοδυναµικά ασταθές σύστηµα που θα εξαντληθεί και θα 
αποδιοργανωθεί, αν δεν παίρνει ενέργεια. Επιπλέον, οι οργανισµοί εκτελούν συνεχώς 
διάφορα είδη έργου, όπως η κίνηση, η σύνθεση ουσιών, η παραγωγή θερµότητας κτλ, 
που απαιτούν συνεχή πρόσληψη και κατανάλωση ενέργειας. Η ενέργεια που 
απαιτείται γι� αυτές τις λειτουργίες προέρχεται από τις τροφές. 
 

Οι ενεργειακές ανάγκες καλύπτονται κυρίως από 
τρεις κατηγορίες οργανικών ενώσεων: τους 
υδατάνθρακες, τα λίπη και τις πρωτεΐνες. Στο πιο 
κάτω σχήµα φαίνονται οι ηµερήσιες ανάγκες σε 
οργανικές ουσίες και ενέργεια ενός άνδρα, που 
εκτελεί ελαφρά εργασία. 
 
Επί πλέον, οι οργανικές ουσίες δίνουν πρώτες ύλες 
για την αύξηση (ανάπτυξη) των οργανισµών, για 
παραγωγή συστατικών χρήσιµων για τις 
κυτταρικές λειτουργίες (π.χ. ένζυµα) και για 
επιδιορθώσεις βλαβών. 
 
Οι οργανισµοί που δε µπορούν να συνθέσουν τις 
οργανικές ουσίες, που χρειάζονται, από ανόργανες, 
ονοµάζονται ετερότροφοι (άνθρωπος, µύκητες 
κ.ά.). Ως γνωστόν, παραγωγοί των οργανικών 
ουσιών είναι οι αυτότροφοι οργανισµοί, όπως τα 
φωτοσυνθέτοντα φυτά.     
 

                     Εικ. 7.1  
 
Όπως αναφέρθηκε σε άλλο κεφάλαιο, οι ετερότροφοι οργανισµοί εξασφαλίζουν τις 
οργανικές ουσίες µε τρεις τρόπους: 
 
• Παρασιτική διατροφή: η πρόσληψη της τροφής γίνεται από άλλους ζωντανούς 
οργανισµούς, τους ξενιστές. 
• Σαπροφυτική διατροφή: ορισµένα βακτήρια και µύκητες προσλαµβάνουν την 
τροφή τους από νεκρούς ιστούς. 
• Ολοζωική διατροφή: η πρόσληψη στερεάς ή υγρής τροφής στο γαστρεντερικό 
σωλήνα (έντερο) και η µετέπειτα διάσπασή της, µε τη διαδικασία της πέψης, σε 
απλούστερες ουσίες. 
 
Τα ζώα µε ολοζωική διατροφή διακρίνονται σε φυτοφάγα, σαρκοφάγα και παµφάγα.  
Τα φυτοφάγα ζώα τρέφονται µόνο µε φυτικές οργανικές ουσίες, ενώ τα σαρκοφάγα 
µόνο µε ζωικές. Ο άνθρωπος ανήκει στα παµφάγα, γιατί τρέφεται µε ζωικές και 
φυτικές οργανικές ουσίες. Άλλα παµφάγα ζώα είναι τα γουρούνια, οι κατσαρίδες και 
τα κοράκια που στην πορεία της παρουσίας τους στη Γη εξελίχθηκαν ως κυνηγοί και 
τροφοσυλλέκτες. 
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Τα συστατικά και η επεξεργασία της τροφής 
 
Μετά την πρόσληψη της τροφής ακολουθεί η πέψη, κατά την οποία οι τροφές µε 
µηχανική και χηµική επεξεργασία διασπώνται σε µικρότερα µόρια τα οποία 
µπορούν να απορροφηθούν από τον οργανισµό. 
 
Το µεγαλύτερο µέρος της τροφής αποτελείται από πρωτεΐνες, λίπη και 
υδατάνθρακες. Τόσο οι πρωτεΐνες, όσο τα λίπη και οι υδατάνθρακες είναι 
µακροµοριακές ουσίες και αυτό εµποδίζει την είσοδό τους στα κύτταρα.  
 
Με τη διαδικασία της πέψης, τα µακροµόρια διασπώνται στα συστατικά από τα οποία 
είναι δοµηµένα, δηλαδή, τα µονοµερή. Οι πολυσακχαρίτες και οι δισακχαρίτες 
διασπώνται σε απλά σάκχαρα, τα λίπη διασπώνται σε γλυκερόλη και λιπαρά οξέα, οι 
πρωτεΐνες σε αµινοξέα και τα νουκλεϊνικά οξέα σε νουκλεοτίδια.  
 
Σε προηγούµενο κεφάλαιο έχει αναφερθεί πως τα πολυµερή δηµιουργούνται µε 
συµπύκνωση, δηλαδή την αποβολή ενός µορίου νερού για κάθε οµοιοπολικό δεσµό 
που δηµιουργείται. Ακριβώς το αντίθετο συµβαίνει µε την πέψη. Η πέψη προκαλεί 
διάσπαση των δεσµών µε ενζυµατική δράση και προσθήκη νερού. Η διαδικασία αυτή 
ονοµάζεται υδρόλυση. Η χηµική διάσπαση των πολυµερών γίνεται µετά τη µηχανική 
τους διάσπαση που συµβαίνει στο στόµα µε τη δράση των δοντιών αλλά και σε άλλα 
µέρη του γαστρεντερικού σωλήνα, όπως για παράδειγµα στο στοµάχι. Η µηχανική 
διάσπαση της τροφής έχει ως αποτέλεσµα να αυξηθεί η επιφάνεια των συστατικών 
για να διευκολυνθεί η δράση των υδρολυτικών ενζύµων. 
 
Μετά την πέψη, ακολουθεί η διαδικασία της απορρόφησης, όπου τα µονοµερή (απλά 
µόρια) µεταφέρονται στα κύτταρα, αφού πρώτα εισέλθουν στο αίµα. Ουσίες που 
παραµένουν άπεπτες αποβάλλονται από τον οργανισµό. 
 
7.2 ΤΟ ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 
 

Η πέψη στον άνθρωπο 
και, γενικά, σε όλα τα 
θηλαστικά αλλά και σε 
άλλους οργανισµούς 
συντελείται σε ειδικό 
σωλήνα που ονοµάζεται 

γαστρεντερικός 
σωλήνας. Η τροφή 
κινείται προς µια 
κατεύθυνση και ο 
γαστρεντερικός σωλήνας 
αποτελείται από 
εξειδικευµένα τµήµατα, 
όπου η πέψη και η 
απορρόφηση γίνονται 
σταδιακά. 

                                      Εικ. 7.2 
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 Γενικά, η τροφή προσλαµβάνεται από το στόµα και διαµέσου του φάρυγγα και του 
οισοφάγου καταλήγει στο στοµάχι. Στη συνέχεια η τροφή περνά στο λεπτό έντερο 
όπου οι χρήσιµες ουσίες θα απορροφηθούν. Άπεπτες ουσίες αποβάλλονται από τον 
πρωκτό.  
 
Εγκάρσια τοµή του γαστρεντερικού σωλήνα δείχνει ότι ο σωλήνας αποτελείται από 
τέσσερα είδη ιστών: ο αυλός επενδύεται από το βλεννογόνο και ακολουθούν, ο 
υποβλεννογόνιος, ο µυικός και ο ορογόνος ιστός. Περισταλτικές ρυθµικές κινήσεις 
των λείων µυών ωθούν την τροφή κατά µήκος του  
γαστρεντερικού σωλήνα. 
 
Το πεπτικό σύστηµα συνδέεται άµεσα µε προσαρτηµένους αδένες οι οποίοι 
εκκρίνουν διάφορα υγρά στο γαστρεντερικό σωλήνα µε τους εκφορητικούς τους 
πόρους. Οι προσαρτηµένοι αδένες είναι τα τρία ζεύγη των σιελογόνων αδένων, το 
πάγκρεας και το συκώτι στο οποίο βρίσκεται και η χοληδόχος κύστη. 
Στη συνέχεια, θα παρακολουθήσουµε την πορεία της τροφής κατά µήκος του 
ανθρώπινου γαστρεντερικού σωλήνα, για να εξακριβώσουµε ακριβώς τον τρόπο µε 
τον οποίο γίνεται η επεξεργασία της. 
 
Η στοµατική κοιλότητα 
 

 
Εικ. 7.3 

Η στοµατική κοιλότητα αποτελεί την αρχή του γαστρεντερικού σωλήνα. Ορίζεται 
από τα χείλη, τις παρειές, τη σκληρή και τη µαλακή υπερώα, ενώ περιέχει τη 
γλώσσα και τα δόντια. 
 
Η οροφή της στοµατικής κοιλότητας σχηµατίζεται από την υπερώα. Προς τα επάνω 
και εµπρός βρίσκεται η σκληρή υπερώα, ενώ προς τα επάνω και πίσω η µαλακή 
υπερώα. Στο πίσω µέρος της µαλακής υπερώας παρατηρείται µια προεκβολή, η 
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σταφυλή και στα πλάγια δύο πτυχές. Μεταξύ των πτυχών αυτών βρίσκονται οι 
αµυγδαλές. 
 

Στη βάση της στοµατικής 
κοιλότητας βρίσκεται η γλώσσα. Η 
γλώσσα είναι ένα µυώδες ευκίνητο 
όργανο το οποίο χρησιµεύει στη 
µάσηση, στη διαδικασία 
δηµιουργίας του βλωµού, στην 
κατάποση της τροφής, στην οµιλία, 
στην αφή και στην αίσθηση της 
γεύσης. 
 
Η µηχανική και η χηµική πέψη της 
τροφής ξεκινά από το στόµα. Κατά 
τη διάρκεια της µάσησης της 
τροφής, διάφορα είδη δοντιών, 
κατατεµαχίζουν και αλέθουν την 
τροφή µε στόχο να αυξήσουν την 
επιφάνειά της αλλά και για να 
διευκολυνθεί η κατάποση.  
 
 

Εικ. 7.4 Η άνω και η κάτω γνάθος. ∆ιακρίνονται τα µόνιµα δόντια, δηλαδή, 8 τοµείς 
ή κοπτήρες, 4 κυνόδοντες, 8 προγόµφιοι και 12 γοµφίοι. 
 
Τα δόντια διακρίνονται στους τοµείς, κυνόδοντες, προγόµφιους και γοµφίους. Οι 
τοµείς κόβουν την τροφή και οι κυνόδοντες τη σχίζουν. Οι προγόµφιοι και οι γοµφίοι 
την αλέθουν. Τα µόνιµα δόντια στον άνθρωπο είναι 32, ενώ µέχρι την ηλικία των 6 
περίπου ετών υπάρχουν τα νεογιλά δόντια που είναι 20. Η µόνιµη οδοντοφυΐα αρχίζει 
να σχηµατίζεται από το 6ο έτος και συµπληρώνεται µετά το 17ο έτος της ηλικίας µε 
τους φρονιµίτες. 
 
Η παρουσία της τροφής στη στοµατική κοιλότητα διεγείρει τη δηµιουργία νευρικού 
αντανακλαστικού, µε αποτέλεσµα οι σιελογόνοι αδένες να ενεργοποιηθούν και να 
ελευθερώσουν ποσότητα σάλιου στη στοµατική κοιλότητα.  
 
Υπάρχουν τρία ζεύγη σιελογόνων αδένων. Οι υπογνάθιοι, οι υπογλώσσιοι και οι 
παρωτιδικοί. Έχει υπολογιστεί ότι περισσότερο από ένα λίτρο σάλιου ελευθερώνεται 
καθηµερινά στη στοµατική κοιλότητα. Το σάλιο περιέχει τη γλυκοπρωτεΐνη 
µουκίνη (mucin) η οποία προστατεύει το βλεννογόνο της στοµατικής κοιλότητας και 
λιπαίνει την τροφή για διευκόλυνση της κατάποσης. Το σάλιο περιέχει επίσης 
ρυθµιστικές ουσίες που εµποδίζουν την αποσύνθεση της τροφής που θα 
επισυνέβαινε στην παρουσία όξινου περιβάλλοντος, καθώς και αντιβακτηριακό 
ένζυµο, τη λυσοζύµη, που εξοντώνει τα περισσότερα βακτήρια που εισέρχονται µαζί 
µε την τροφή. 
 
Το σάλιο περιέχει και το πεπτικό ένζυµο α-αµυλάση (λέγεται και πτυαλίνη) το οποίο 
παράγεται από τους παρωτιδικούς αδένες και υδρολύει τα πολυµερή της γλυκόζης, 
δηλαδή το άµυλο και το γλυκογόνο. 
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Τα κύρια προϊόντα της δράσης της αµυλάσης στο στόµα είναι µικρότεροι 
πολυσακχαρίτες, καθώς και ο δισακχαρίτης µαλτόζη.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Υγιεινή των δοντιών 
 
Η τερηδόνα των δοντιών οφείλεται στα βακτήρια που ζουν στο στόµα. Τρέφονται µε 
υπολείµµατα τροφής και παράγουν οξέα που καταστρέφουν την αδαµαντίνη και την 
οδοντίνη. Η τερηδόνα προχωρεί στον πολφό όπου υπάρχουν νεύρα και προκαλεί πόνο. 
Η ουλίτιδα προκαλείται από βακτήρια που συγκεντρώνονται ανάµεσα στα δόντια και 
στα ούλα. Για πρόληψη των πιο πάνω παθήσεων τα δόντια  πρέπει να βουρτσίζονται 
µετά από κάθε γεύµα και να γίνονται τακτικές επισκέψεις στον οδοντίατρο για έλεγχο 
και καθαρισµό.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικ. 7.5 Τα µέρη του δοντιού 
 
Κάθε δόντι αποτελείται από τη µύλη, 
τον αυχένα και τη ρίζα. Ο πολφός 
είναι µια περιοχή πλούσια σε αγγεία 
και νεύρα. Ο πολφός περιβάλλεται 
από την οδοντίνη η οποία στη µύλη 
περιβάλλεται από την αδαµαντίνη και 
στη ρίζα από την οστεΐνη. Η 
αδαµαντίνη αποτελεί το πιο σκληρό 
τµήµα  του σώµατος ενώ η οδοντίνη 
είναι περίπου τόσο σκληρή όσο τα 
οστά του σώµατος. Κύριο συστατικό 
και των δύο είναι το ασβέστιο, ενώ η 
αδαµαντίνη περιέχει και ελάχιστες 
οργανικές ουσίες και νερό.  
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Ο φάρυγγας 
 
Ο φάρυγγας, ένας ινοµυώδης σωλήνας µήκους 15 cm περίπου, βρίσκεται στο πίσω 
µέρος της στοµατικής κοιλότητας και οδηγεί στον οισοφάγο αλλά και στην τραχεία. 
Κατά την κατάποση, ο λάρυγγας και το άνω µέρος της τραχείας κινούνται προς τα 
πάνω µε αποτέλεσµα το στόµιο της τραχείας να «σκεπαστεί» από µια χόνδρινη 
βαλβίδα, την επιγλωττίδα. Η τροφή, κατά συνέπεια, θα προωθηθεί στον οισοφάγο 
και όχι στο αναπνευστικό σύστηµα.  
 

Εικ. 7.7 Το ανθρώπινο πεπτικό σύστηµα: Μετά τη µάσηση και την κατάποση της 
τροφής, σε 5 - 10 περίπου δευτερόλεπτα, η τροφή εισέρχεται στο στοµάχι, µέσω του 
οισοφάγου. Στο στοµάχι, η τροφή παραµένει για 2 � 6 ώρες και εκεί υπόκειται σε 
µερική πέψη. Η πέψη ολοκληρώνεται στο λεπτό έντερο σε 5 � 6 ώρες. Άπεπτα υλικά 
αποβάλλονται ως κόπρανα από τον πρωκτό.
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Ο οισοφάγος 
 
Ο οισοφάγος µεταφέρει την τροφή από το στόµα στο στοµάχι. Είναι ένας µυώδης 
σωλήνας που έχει µήκος 25cm περίπου. Ο βλωµός προχωρεί προς το στοµάχι 
ωθούµενος από τις περισταλτικές κινήσεις του οισοφάγου. Οι µυς στο άνω τµήµα του 
οισοφάγου είναι γραµµωτοί και επιτρέπουν την εκούσια κίνηση, δηλαδή το ξεκίνηµα 
της διαδικασίας της κατάποσης. Στη συνέχεια την προώθηση της τροφής 
αναλαµβάνουν οι λείοι µυς στο υπόλοιπο τµήµα του οισοφάγου και η µεταφορά του 
βλωµού στο στοµάχι καθίσταται πλέον ακούσια. Καθώς ο βλωµός µεταφέρεται 
διαµέσου του οισοφάγου στο στοµάχι, η δράση της αµυλάσης συνεχίζεται. 
 
Το στοµάχι 
 
Το στοµάχι είναι ένας µυώδης σάκος που βρίσκεται στην αριστερή πλευρά της 
κοιλιακής κοιλότητας, ακριβώς κάτω από το διάφραγµα. Το µεγάλο µέγεθος του 
στοµαχιού επιτρέπει την αποθήκευση αρκετής ποσότητας τροφής, ώστε να µη 
χρειάζεται συνεχής πρόσληψή της. Συνολικά, µπορεί να χωρέσει µέχρι και δύο λίτρα 
στερεής και υγρής τροφής. Τα επιθηλιακά κύτταρα που επενδύουν το εσωτερικό του 
στοµάχου εκκρίνουν το γαστρικό υγρό, που έχει κυρίως πεπτική λειτουργία. Το 
γαστρικό υγρό περιέχει υδροχλωρικό οξύ µεγάλης  συγκέντρωσης   µε  
 

Εικ. 7.8 Από το στόµα στο στοµάχι: το αντανακλαστικό της κατάποσης και η 
περίσταλση. (α) Το αντανακλαστικό της κατάποσης αρχίζει µε την είσοδο του 
βλωµού στο φάρυγγα. (β) Ο σφικτήρας του οισοφάγου χαλαρώνει και ο βλωµός 
εισέρχεται στον οισοφάγο. Ο λάρυγγας κινείται προς τα πάνω µε αποτέλεσµα η 
επιγλωττίδα να καλύψει την είσοδο της τραχείας. (γ) Με την είσοδο του βλωµού 
στον οισοφάγο, ο λάρυγγας κινείται προς τα κάτω και έτσι ανοίγουν οι αεροφόρες 
οδοί. Ένα περισταλτικό κύµα στη συνέχεια ωθεί το βλωµό προς το στοµάχι. 
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Εικ. 7.9 Η έκκριση του γαστρικού υγρού στο στοµάχι. Ο βλεννογόνος του στοµάχου 
αποτελείται από απλά επιθηλιακά κύτταρα. Στην εσωτερική επιφάνεια του στοµάχου 
υπάρχουν µικρά ανοίγµατα που οδηγούν στους γαστρικούς αδένες. Στο πρώτο µέρος 
των αδένων υπάρχουν κύτταρα που εκκρίνουν βλέννα η οποία εµποδίζει την πέψη του 
ίδιου του στοµάχου. Πιο βαθιά βρίσκονται τα οξυντικά κύτταρα που εκκρίνουν 
υδροχλωρικό οξύ και πεπτιδικά κύτταρα που εκκρίνουν πεψινογόνο. Στον αυλό του 
στοµάχου το πεψινογόνο µετατρέπεται σε πεψίνη από το υδροχλωρικό οξύ. Η παρουσία 
της πεψίνης διεγείρει την παραγωγή περισσότερης πεψίνης και αυτή η διαδικασία 
αποτελεί παράδειγµα θετικής ανάδρασης. 
 
pH που κυµαίνεται γύρω στο 2. Το υδροχλωρικό οξύ χρησιµεύει και στην εξόντωση 
των περισσότερων βακτηρίων που εισέρχονται µε την τροφή. 
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Τα κύτταρα που παράγουν υδροχλωρικό οξύ (οξυντικά) παράγουν επίσης και τον 
«ενδογενή παράγοντα» που ρυθµίζει την απορρόφηση της βιταµίνης Β12. Η έλλειψή 
του προκαλεί βαριά αναιµία. 
 
Στο γαστρικό υγρό απαντάται και το ένζυµο πεψίνη που βοηθά στην υδρόλυση 
(διάσπαση) των πρωτεϊνών. Με τη δράση της πεψίνης οι πρωτεΐνες διασπώνται σε 
µικρότερα πολυπεπτίδια. Η πεψίνη είναι από τα πολύ λίγα ένζυµα που λειτουργούν 
καλύτερα σε όξινο περιβάλλον. Η παρουσία της πεψίνης στο στοµάχι προκαλεί και 
τον τερµατισµό της δράσης της αµυλάσης που αναπόφευκτα εισέρχεται στο στοµάχι 
µαζί µε το βλωµό. Εφόσον η αµυλάση είναι και αυτή µια πρωτεϊνικής φύσης ουσία, 
στο στοµάχι δέχεται τη δράση της πεψίνης και διασπάται σε µικρότερα πολυπεπτίδια 
όπως συµβαίνει και στις υπόλοιπες πρωτεΐνες.  
 
Πώς, όµως, θα εµποδιστεί η πεψίνη, να διασπάσει τα τοιχώµατα του στοµάχου που 
αποτελούνται βέβαια από κύτταρα στα οποία δεσπόζουν οι πρωτεΐνες; Αρχικά, η 
πεψίνη παράγεται και εκκρίνεται σε ανενεργή µορφή, το πεψινογόνο που µόνο τότε 
µετατρέπεται σε πεψίνη, όταν έρθει σε επαφή µε το υδροχλωρικό οξύ. Αυτό 
συµβαίνει στον αυλό του στοµάχου. Η παρουσία της βλέννας που καλύπτει 
εξωτερικά το βλεννογόνο του στοµάχου, προστατεύει τα κύτταρα του βλεννογόνου 
και ουσιαστικά εµποδίζει την πέψη του ίδιου του στοµάχου. Παρ� όλα τα µέτρα που 
λαµβάνονται, τα κύτταρα του βλεννογόνου διαβρώνονται σταδιακά, αλλά νέα 
κύτταρα παράγονται συνεχώς µιτωτικά και αναπληρώνουν τα κατεστραµµένα. 
Υπολογίζεται ότι τα κύτταρα του βλεννογόνου του στοµάχου αναπληρώνονται κάθε 
τρεις ηµέρες. Οι  πληγές που ενίοτε εµφανίζονται στο βλεννογόνο του στοµάχου 
ονοµάζονται γαστρικά έλκη και προκαλούνται κυρίως από βακτήρια. 
 
Η εκκριτική δραστηριότητα του στοµάχου ελέγχεται από το νευρικό αλλά και το 
ενδοκρινικό σύστηµα. Η οπτική επαφή, η όσφρηση, ακόµη και η σκέψη της τροφής 
προκαλεί δηµιουργία ώσεων στον εγκέφαλο που προκαλούν την έκκριση γαστρικού 
υγρού στο στοµάχι. Επίσης, ορισµένες ουσίες στην τροφή (καφές, αλκοόλη) 
διεγείρουν το στοµάχι που παράγει την ορµόνη γαστρίνη. Η γαστρίνη µεταφέρεται 
µε το αίµα και προκαλεί αύξηση της έκκρισης του γαστρικού υγρού από το στοµάχι. 
Κάθε µέρα το στοµάχι εκκρίνει περί τα 5 λίτρα γαστρικού υγρού. Η τροφή στο 
στοµάχι µετατρέπεται σε χυλό από τις συνεχείς κινήσεις των λείων µυών του 
στοµάχου. Η ανάµειξη της τροφής και η δράση των ενζύµων µετατρέπουν το βλωµό 
σε χυµό.  
 
Από τον οισοφάγο, η τροφή εισέρχεται στο στοµάχι µέσω του καρδιακού στοµίου 
και ο χυλός εξέρχεται του στοµάχου από το πυλωρικό στόµιο. Το στοµάχι αδειάζει 
µετά από µια περίοδο 2 � 6 ωρών από τη στιγµή της πρόσληψης της τροφής. 
 
Το λεπτό έντερο 
 
Το λεπτό έντερο είναι ένας επιµήκης σωλήνας µήκους περίπου 6 µέτρων µε σχετικά 
µικρή διάµετρο. Αποτελείται από το δωδεκαδάκτυλο, τη νήστιδα και τον ειλεό. 
Επικοινωνεί µε το στοµάχι µέσω του πυλωρικού στοµίου και µε το παχύ έντερο µέσω 
της ειλεοκολικής βαλβίδας του ειλεού. 
 
Η πέψη των τροφών ξεκινά από το στόµα όπου γίνεται µερική διάσπαση του αµύλου, 
ενώ µερική διάσπαση των πρωτεϊνών γίνεται στο στοµάχι. Η υδρόλυση των 
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µακροµορίων της τροφής, γίνεται σε µεγάλο βαθµό στο λεπτό έντερο. Στον άνθρωπο 
το λεπτό έντερο ξεπερνά τα 6 µέτρα σε µήκος και είναι το βασικό όργανο τόσο της 
πέψης όσο και της απορρόφησης των θρεπτικών ουσιών που προκύπτουν από την 
πέψη.  
 
Το παχύ έντερο 
 
Το παχύ έντερο έχει µήκος 1,5 µέτρα και αρχίζει από την ειλεοκολική βαλβίδα και 
καταλήγει στον πρωκτό. Έχει µεγαλύτερη διάµετρο από το λεπτό έντερο. Αποτελείται 
από το τυφλό, το κόλον και το ορθό (απευθυσµένο). Το τυφλό συνδέεται µε τον ειλεό 
µέσω της ειλεοκολικής βαλβίδας η οποία επιτρέπει τη διέλευση του περιεχοµένου του 
λεπτού εντέρου προς το παχύ έντερο και όχι αντίθετα. 
 

 
Εικ. 7.10 Το παχύ έντερο 

 
Το κόλον αποτελείται από το ανιόν, το εγκάρσιο και το κατιόν κόλον. Λόγω του 
σχήµατός του, το τελευταίο µέρος του ονοµάζεται σιγµοειδές κόλον το οποίον 
καταλήγει στο ορθό. Το παχύ έντερο εκκρίνει βλέννα που προστατεύει το βλεννογόνο 
του από την ερεθιστική παρουσία των οξέων που παράγονται από βακτήρια που ζουν 
εκεί. 
Προσαρτηµένοι αδένες του πεπτικού συστήµατος 
 
Πέραν των σιελογόνων αδένων, που είναι προσαρτηµένοι αδένες στο πεπτικό 
σύστηµα (σελ....), άλλοι αδένες είναι:  
 
1. Το πάγκρεας 
 
Το πάγκρεας είναι ένας µεγάλου µεγέθους και µαλακής υφής αδένας σε σχήµα 
σφύρας που βρίσκεται πίσω από το στοµάχι, στο πίσω κοιλιακό τοίχωµα. Είναι 
µεικτός αδένας (ενδοκρινής και εξωκρινής). 



                                                                 12 

 
Η ενδοκρινής µοίρα παράγει τις ορµόνες ινσουλίνη και γλυκαγόνη, που δεν έχουν 
σχέση µε την πέψη, αλλά συµµετέχουν στη ρύθµιση του µεταβολισµού των 
υδατανθράκων από τα υπόλοιπα κύτταρα του οργανισµού. 
 
Η εξωκρινής µοίρα παράγει το παγκρεατικό υγρό, 1200 � 1500 ml την ηµέρα, που 
µέσω του παγκρεατικού πόρου καταλήγει στο φύµα του Vater και στο 
δωδεκαδάκτυλο.  
 
Το παγκρεατικό υγρό περιέχει τα περισσότερα ένζυµα που συµµετέχουν στην πέψη 
(υδρολυτικά). Επίσης, περιέχει όξινα ανθρακικά άλατα (όπως το NaHCO3) που δρουν 
ρυθµιστικά, ώστε να εξουδετερώνουν τον όξινο χυµό που έρχεται από το στοµάχι στο 
έντερο. Η έκκριση του παγκρεατικού υγρού ρυθµίζεται από νευρικά ερεθίσµατα, 
καθώς και από ορµόνες του λεπτού εντέρου (σεκρετίνη, χολοκυστοκινίνη). 
 
2. Το ήπαρ (συκώτι) 
 
Το ήπαρ είναι ο µεγαλύτερος αδένας του σώµατος και βρίσκεται στην άνω κοιλία. 
Έχει µάζα 1,5 kg και η κατασκευή του είναι µαλακή και εύθρυπτη. Γι� αυτό και 
εύκολα τραυµατίζεται σε κακώσεις της κοιλίας µε επακόλουθη σοβαρή εσωτερική 
αιµορραγία. Αποτελείται από ηπατικά κύτταρα που µεταξύ άλλων παράγουν συνεχώς 
χολή.  
 
Η χολή είναι υγρό µε αλκαλική αντίδραση (pH 7,8) που αποτελείται από νερό 
(97,5%), χολικά και ανόργανα άλατα, χολοχρωστικές, όπως η χολερυθρίνη, 
χοληστερόλη, λιπαρά οξέα, φωσφορολιπίδια κ.ά. 
 
Η χολερυθρίνη είναι προϊόν διάσπασης της αιµοσφαιρίνης από γερασµένα ή άχρηστα 
ερυθρά αιµοσφαίρια και αποβάλλεται µέσω της χολής. Αύξηση της ποσότητας της 
χολερυθρίνης στο αίµα πάνω από τα φυσιολογικά όρια, για οποιονδήποτε λόγο, 
δηµιουργεί τον ίκτερο. 
 
Η χολή αποθηκεύεται στη χοληδόχο κύστη. Η παρουσία λίπους στο δωδεκαδάκτυλο 
διεγείρει την έκκριση της ορµόνης χολοκυστοκινίνης η οποία προκαλεί σύσπαση της 
χοληδόχου κύστης και µεταφορά της χολής στο δωδεκαδάκτυλο µέσω του χοληδόχου 
πόρου. 
 
Λειτουργίες του ήπατος 
 
Το ήπαρ χαρακτηρίζεται ως το χηµικό εργαστήριο του οργανισµού, γιατί επιτελεί 
πολλές και σηµαντικές λειτουργίες, όπως: 
 

• Παράγει τη χολή 
• Ελέγχει το µεταβολισµό των υδατανθράκων και αποθηκεύει σάκχαρα µε τη 

µορφή γλυκογόνου (γλυκογονογένεση) 
• Παράγει γλυκόζη από µη υδατανθρακικές ενώσεις π.χ από αµινοξέα 

(γλυκονεογένεση) 
• Συνθέτει πολλές από τις πρωτεΐνες του πλάσµατος του αίµατος (ινωδογόνο,  
προθροµβίνη, λευκωµατίνες) 

• Αποτοξινώνει τον οργανισµό από φάρµακα, αλκοόλ, τοξικές ουσίες 
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• Σχηµατίζει ουρία δεσµεύοντας την αµµωνία, η οποία είναι δηλητήριο για τα 
κύτταρα 

• Καταστρέφει νεκρά και γερασµένα ερυθρά αιµοσφαίρια 
• Λειτουργεί ως αιµοποιητικό όργανο κατά την εµβρυϊκή ηλικία.  
• Αποθηκεύει σίδηρο, βιταµίνη Α κ.ά.  

 
Η πέψη 
 
Το πάγκρεας, το συκώτι, η χοληδόχος κύστη και το ίδιο το λεπτό έντερο συµµετέχουν 
στη διαδικασία της πέψης. Το πάγκρεας παράγει διάφορα υδρολυτικά ένζυµα και ένα  
 

 
Εικ. 7.11 Η πέψη στο δωδεκαδάκτυλο 
 
αλκαλικό διάλυµα πλούσιο σε όξινα ανθρακικά άλατα τα οποία λειτουργούν 
ρυθµιστικά για να αντιµετωπιστεί ο όξινος χυµός του στοµάχου.  
 
Το συκώτι, όπως έχει ήδη αναφερθεί,  είναι ένα όργανο µε πολλές και διαφορετικές 
λειτουργίες. Μεταξύ αυτών είναι και η παραγωγή χολής, που αποθηκεύεται 
προσωρινά στη χοληδόχο κύστη. Η χολή δεν περιέχει ένζυµα παρά µόνο ουσίες που 
παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πέψη και απορρόφηση των λιπών. Η χολή περιέχει, 
επίσης, χρωστικές ουσίες που προκύπτουν από την καταστροφή ερυθρών 
αιµοσφαιρίων και οι οποίες αποβάλλονται µε τα κόπρανα. Τα πρώτα 25-30 εκατοστά 
του λεπτού εντέρου αποτελούν το δωδεκαδάκτυλο. Εδώ, ο όξινος χυλός που 
εξέρχεται από το πυλωρικό στόµιο του στοµάχου αναµειγνύεται µε πεπτικά υγρά του 
παγκρέατος και του συκωτιού.  
 
Η εκκριτική δραστηριότητα των διαφόρων οργάνων ελέγχεται και από τέσσερις 
ορµόνες.  Έχει ήδη αναφερθεί η γαστρίνη, η οποία εκκρίνεται ως αποτέλεσµα της 
εισόδου της τροφής στο στοµάχι. Η σεκρετίνη (λέγεται και εκκριµατίνη) εκκρίνεται 
από το βλεννογόνο του δωδεκαδάκτυλου, όταν διεγερθεί από την παρουσία του 
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όξινου χυλού του στοµάχου. Η ορµόνη αυτή διεγείρει την εξωκρινή µοίρα του 
παγκρέατος, η οποία εκκρίνει όξινο ανθρακικό νάτριο (NaHCO3) στο παγκρεατικό 
υγρό που εξουδετερώνει τον όξινο χυλό του στοµάχου. Μια τρίτη ορµόνη, η 
χολοκυστοκινίνη (λέγεται και παγκρεοζυµίνη), η οποία παράγεται από το 
δωδεκαδάκτυλο, διεγείρει τη σύσπαση της χοληδόχου κύστης, µε αποτέλεσµα η χολή 
να µεταφερθεί στο δωδεκαδάκτυλο. Επίσης, διεγείρει την έκκριση ενζύµων από το 
πάγκρεας. Ο χυλός, ιδιαίτερα όταν είναι εµπλουτισµένος µε πολλά λίπη, διεγείρει το 
δωδεκαδάκτυλο προς παραγωγή µιας τέταρτης ορµόνης, της εντερογαστρίνης. Η 
ορµόνη αυτή αναστέλλει προσωρινά της περισταλτικές κινήσεις του στοµάχου, µε 
αποτέλεσµα να καθυστερήσει η είσοδος του χυλού στο δωδεκαδάκτυλο. (Μπορείτε 
να σκεφτείτε το λόγο;) 

Πίνακας 7.1 Συνοπτικά οι ορµόνες του πεπτικού συστήµατος 
ΟΡΜΟΝΗ ΜΕΡΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Γαστρίνη Στοµάχι Ελέγχει την έκκριση του 
γαστρικού υγρού στο 
στοµάχι 

Σεκρετίνη  ∆ωδεκαδάκτυλο ∆ιεγείρει το πάγκρεας για 
έκκριση όξινου 
ανθρακικού νατρίου 

Χολοκυστοκινίνη ∆ωδεκαδάκτυλο Προκαλεί σύσπαση της 
χοληδόχου κύστης για να 
µεταφερθεί η χολή στο 
δωδεκαδάκτυλο. ∆ιεγείρει 
το πάγκρεας για έκκριση 
παγκρεατικών ενζύµων 

Εντερογαστρίνη ∆ωδεκαδάκτυλο Αναστέλλει προσωρινά τις 
περισταλτικές κινήσεις του 
στοµάχου 

 
Ας παρακολουθήσουµε τώρα τη δράση των ενζύµων στην πέψη των µακροµορίων.  
 
1. Η πέψη των υδατανθράκων 
 
Η πέψη του αµύλου και γλυκογόνου αρχίζει στη στοµατική κοιλότητα και 
συνεχίζεται στο λεπτό έντερο. Στο στόµα, οι πολυσακχαρίτες αυτοί υδρολύονται 
(διασπώνται) σε µικρότερους πολυσακχαρίτες και µαλτόζη (δισακχαρίτης) λόγω της 
δράσης της α-αµυλάσης. Στο δωδεκαδάκτυλο, η παγκρεατική α-αµυλάση υδρολύει 
το άµυλο, το γλυκογόνο και τους µικρότερους πολυσακχαρίτες σε δισακχαρίτες. Το 
ένζυµο µαλτάση υδρολύει τη µαλτόζη σε γλυκόζη, η σακχαράση υδρολύει τη 
σακχαρόζη σε γλυκόζη και φρουκτόζη και η λακτάση υδρολύει τη λακτόζη σε 
γλυκόζη και γαλακτόζη. Τα τρία αυτά ένζυµα, καθώς και άλλα παρόµοια που δρουν 
πάνω σε δισακχαρίτες, ολοκληρώνουν την πέψη των υδατανθράκων στο λεπτό έντερο 
και τα µονοµερή (µονοσακχαρίτες) είναι τώρα έτοιµα να απορροφηθούν στο αίµα. Ο 
ανθρώπινος οργανισµός δεν µπορεί να διασπάσει την κυτταρίνη γιατί δεν διαθέτει τα 
απαραίτητα ένζυµα (κυτταρινάσες).  
 
Γενικά, οι υδατάνθρακες αποτελούν την πρωταρχική πηγή ενέργειας του οργανισµού, 
πρώτον γιατί πέπτονται σχετικά εύκολα και δεύτερον γιατί ο οργανισµός έχει 
ευκολότερη πρόσβαση στους υδατάνθρακες παρά στα αποθηκευµένα λίπη ή στις 
πρωτεΐνες. 
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2. Η πέψη των πρωτεϊνών 
 
Ήδη έχει αναφερθεί η δράση της πεψίνης στο στοµάχι. Τα µικρότερα πολυπεπτίδια 
(προϊόντα της δράσης της πεψίνης) µετατρέπονται σε αµινοξέα ή σε µικρότερες 
αλυσίδες των δύο ή τριών αµινοξέων. Η θρυψίνη και η χυµοθρυψίνη  (παγκρεατικά 
πρωτεολυτικά ένζυµα) διασπούν µεγάλες πολυπεπτιδικές αλυσίδες σε µικρότερες 
αλυσίδες. Η καρβοξυπεπτιδάση αποκόπτει αµινοξέα από το άκρο της αλυσίδας µε 
την καρβοξυλοµάδα. Η αµινοπεπτιδάση αποκόπτει αµινοξέα από το άκρο µε την 
αµινοµάδα. Οι διπεπτιδάσες του λεπτού εντέρου διασπούν µικρές πεπτιδικές 
αλυσίδες σε αµινοξέα. 
 
Τρία από τα ένζυµα που εκκρίνει το πάγκρεας, δηλαδή, η θρυψίνη, η χυµοθρυψίνη 
και η καρβοξυπεπτιδάση, εκκρίνονται σε ανενεργό µορφή και ενεργοποιούνται µόνο 
στην παρουσία της εντεροκινάσης (λέγεται και εντεροπεπτιδάση), ενζύµου του 
λεπτού εντέρου. 
 
Οι πρωτεΐνες είναι απαραίτητες στη διατροφή, γιατί λειτουργούν ως σηµαντική πηγή 
αµινοξέων. Ορισµένα από τα 20 βασικά αµινοξέα συντίθενται από τον οργανισµό. 
Αλλά υπάρχουν ορισµένα, τα απαραίτητα αµινοξέα, που δε µπορεί ο οργανισµός να 
τα συνθέσει. Αυτά προσλαµβάνονται µε τις τροφές και κυρίως τις ζωικής προέλευσης 
πρωτεΐνες. Οι πρωτεΐνες τότε µόνο θα χρησιµοποιηθούν ως πηγή ενέργειας, όταν 
υπάρχει πλήρης έλλειψη υδατανθράκων και λιπών.  
 
3. Η πέψη των νουκλεϊνικών οξέων 
 
Τα νουκλεϊνικά οξέα υδρολύονται από τις νουκλεάσες που διασπούν το DNA και το 
RNA στα νουκλεοτίδια από τα οποία αποτελούνται. Στη συνέχεια, άλλα ένζυµα 
διασπούν τα νουκλεοτίδια σε αζωτούχες βάσεις, σάκχαρα και φωσφορικές οµάδες. 
 
4. Η πέψη των λιπών 
 
Τα λίπη εισέρχονται στο λεπτό έντερο σχεδόν ανέπαφα. Η υδρόλυσή τους αποτελεί 
ειδικό πρόβληµα µιας και τα λίπη είναι δυσδιάλυτα στο νερό. Τα χολικά  άλατα που 
εκκρίνονται µε τη χολή στο δωδεκαδάκτυλο προκαλούν γαλακτοµατοποίηση των 
λιπών, δηλαδή, τα µετατρέπουν σε µικρά σφαιρίδια που αδυνατούν να συνενωθούν, 
προκαλώντας µε αυτό τον τρόπο αύξηση της επιφάνειας του λίπους που εκτίθεται στο 
ένζυµο παγκρεατική λιπάση. Το ένζυµο αυτό υδρολύει τα λίπη σε µονογλυκερίδια, 
λιπαρά οξέα και γλυκερόλη. 
 
Τα κύρια λίπη της διατροφής είναι τα ουδέτερα λίπη, τα φωσφορολιπίδια και η 
χοληστερόλη. Τα φωσφολιπίδια αποτελούν βασικό συστατικό των βιολογικών 
µεµβρανών, ενώ τα ουδέτερα λίπη αποτελούν τις αποταµιευτικές ουσίες του 
οργανισµού. Τα λίπη χρησιµοποιούνται από τον οργανισµό, για να καλύψει τις 
ενεργειακές του ανάγκες όπως στην περίπτωση έλλειψης υδατανθράκων. 
Αποθηκεύονται σε µεγάλες ποσότητες στο λιπώδη ιστό και στο ήπαρ. 
 
Με αυτό τον τρόπο, τα µακροµόρια των τροφών υδρολύονται στα συνιστώντα 
µονοµερή, καθώς ο χυλός και τα εντερικά υγρά κινούνται περισταλτικά στο 
γαστρεντερικό σωλήνα. Το µεγαλύτερο µέρος της πέψης συµπληρώνεται σχετικά 
νωρίς, στο δωδεκαδάκτυλο. Στο υπόλοιπο τµήµα του λεπτού εντέρου, στην νήστιδα 
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και στον ειλεό συντελείται η απορρόφηση των θρεπτικών ουσιών. (Η νήστιδα και ο 
ειλεός είναι µέρη του ελικώδους εντέρου). 
 
Πίνακας 7.2 Συνοπτικά η πέψη των θρεπτικών ουσιών στο γαστρεντερικό σωλήνα.  
ΜΕΡΟΣ ΠΕΠΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΕΝΖΥΜΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΣΤΟΜΑ α-αµυλάση (πτυαλίνη) 
(παράγεται από τους 
παρωτιδικούς αδένες) 

∆ιάσπαση αµύλου και γλυκογόνου 
σε µικρότερες αλυσίδες 

ΣΤΟΜΑΧΙ Πεψίνη (παράγεται από 
ειδικά κύτταρα του 
βλεννογόνου) 

∆ιάσπαση πρωτεϊνών σε µικρότερες 
πολυπεπτιδικές αλυσίδες 

∆Ω∆ΕΚΑ∆ΑΚΤΥΛΟ 1. Παγκρεατική  
α-αµυλάση (παράγεται 
από το πάγκρεας) 
 
2. Παγκρεατική λιπάση 
(παράγεται από το 
πάγκρεας) 
 
3. Θρυψίνη, χυµοθρυψί-
νη, καρβοξυπεπτιδάση, 
αµινοπεπτιδάση 
(παράγονται από το πάγ-
κρεας. Η αµινοπεπτιδάση 
και από το λεπτό έντερο) 

1. ∆ιάσπαση των αλυσίδων αµύλου 
και γλυκογόνου σε µαλτόζη. 
 
 
2. ∆ιάσπαση των λιπών σε 
µονογλυκερίδια, γλυκερόλη και 
λιπαρά οξέα. 
 
3.  ∆ιάσπαση των πολυπεπτιδικών 
αλυσίδων σε διπεπτίδια και 
αµινοξέα. 

ΛΕΠΤΟ ΕΝΤΕΡΟ 1. Μαλτάση, λακτάση, 
σακχαράση 
(παράγονται από τα 
κύτταρα του επιθηλίου 
των λαχνών) 
 
2. ∆ιπεπτιδάσες 

∆ιάσπαση δισακχαριτών σε 
γλυκόζη, γαλακτόζη και φρουκτόζη. 
 
 
 
 
∆ιάσπαση µικρών πεπτιδικών 
αλυσίδων σε αµινοξέα 

ΠΑΧΥ ΕΝΤΕΡΟ Επαναρρόφηση νερού και δηµιουργία κοπράνων 
 

Σηµείωση: Η χολή δεν περιέχει ένζυµα.  Ο ρόλος της είναι να γαλακτοµατοποιεί τα 
λίπη, έτσι που να διευκολύνεται η δράση της παγκρεατικής λιπάσης. 
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ΧΟΛΗ

παγκρεατική
λιπάση

θρυψίνη

θρυψίνη,
χυµοθρυψίνη

θρυψίνη,
χυµοθρυψίνη

διπεπτιδάσεςκαρβοξυπεπτιδάση,
αµινοπεπτιδάση

α-µυλάση

α-αµυλάση
σακχαράση λακτάση

µαλτάση

ΠΕΨΗ 

ΣΑΚΧΑΡΟΖΗ

Γλυκόζη, 
φρουκτόζη

Μαλτόζη

ΛΑΚΤΟΖΗ

Γλυκόζη, 
ΓαλακτόζηΓλυκόζη

ΛΙΠΗ

Γαλακτοµατο-
ποιηµένα λίπη

ΜΙΚΡΟΤΕΡΑ 
ΠΟΛΥΠΕΠΤΙ∆ΙΑ

Γλυκερίνη, 
λιπαρά οξέα, 

µονογλυκερίδια

∆ΙΠΕΠΤΙ∆ΙΑ

Αµινοξέα Αµινοξέα

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

Μικρότεροι
πολυσακχαρίτες, 

µαλτόζη ΠΟΛΥΠΕΠΤΙ∆ΙΑ

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ

ΑΜΥΛΟ, 
ΓΛΥΚΟΓΟΝΟ ΣΤΟΜΑ

ΣΤΟΜΑΧΙ

12∆ΑΚΤΥΛΟ

12∆ΑΚΤΥΛΟ

ΣΤΟΜΑ

ΣΤΟΜΑΧΙ

12∆ΑΚΤΥΛΟ

ΛΕΠΤΟ12∆ΑΚΤΥΛΟ

ΣΤΟΜΑ
ΣΤΟΜΑ ΣΤΟΜΑ

12∆ΑΚΤΥΛΟ,
ΛΕΠΤΟ

ΣΤΟΜΑΧΙ

ΣΤΟΜΑΧΙ ΣΤΟΜΑΧΙ

12∆ΑΚΤΥΛΟ,
ΛΕΠΤΟ

12∆ΑΚΤΥΛΟ,
ΛΕΠΤΟ

12∆ΑΚΤΥΛΟ,
ΛΕΠΤΟ

 
Παραστατική απεικόνιση της πέψης 
 
Η απορρόφηση 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των προϊόντων της πέψης απορροφάται στο αίµα, κυρίως 
στο λεπτό έντερο. Ένα µικρό ποσοστό απορροφάται στο στοµάχι και στο παχύ 
έντερο. Κατά µέσον όρο κάθε µέρα απορροφώνται από το λεπτό έντερο περίπου 9 
λίτρα χυµού που περιέχει θρεπτικά συστατικά και διάφορες εκκρίσεις του πεπτικού 
συστήµατος. 
 
Για να ανταποκριθεί το λεπτό έντερο σ� αυτό, έχει αναπτύξει µεγάλη επιφάνεια 
επαφής (περίπου 300m2) µε τον εντερικό χυµό, ώστε να αυξήσει σηµαντικά την 
απορροφητικότητά του. Αυτό επιτυγχάνεται µε την παρουσία πολλών πτυχών οι 
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οποίες διαθέτουν τεράστιο αριθµό λαχνών, ενώ η κάθε λάχνη διαθέτει επιθηλιακά 
κύτταρα µε µικροσκοπικές µικρολάχνες οι οποίες είναι εκτεθειµένες στο εσωτερικό 
του λεπτού εντέρου. Αυτή η διαµόρφωση προσδίδει σπουδαία προσαρµοστική 
ικανότητα στο λεπτό έντερο και είναι εκεί που γίνεται ουσιαστικά η απορρόφηση των 
προϊόντων της πέψης. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Μόλις δύο στρώµατα επιθηλιακών κυττάρων χωρίζουν τις θρεπτικές ουσίες από το 
αίµα στο λεπτό έντερο. Ένα πλέγµα µικροσκοπικών αγγείων (τριχοειδή) εισχωρεί στο 
εσωτερικό κάθε λάχνης µαζί µε ένα αγγείο του λεµφικού συστήµατος. Το λεµφαγγείο 
µεταφέρει υγρό που ονοµάζεται λέµφος. 

 
Οι θρεπτικές ουσίες απορροφώνται µε διάφορους µηχανισµούς, για να γίνει η 
διαδικασία όσο το δυνατό ποιο αποτελεσµατική και αποδοτική. Ορισµένες φορές 
είναι παθητική, όπως για παράδειγµα στην περίπτωση της φρουκτόζης. Ο 
µονοσακχαρίτης αυτός απορροφάται παθητικά πρώτα στα επιθηλιακά κύτταρα και 
µετά στα τριχοειδή. Ενεργητικοί µηχανισµοί επιστρατεύονται για την απορρόφηση 
άλλων θρεπτικών ουσιών, όπως αµινοξέων, µικρών πεπτιδίων, βιταµινών και 
γλυκόζης. Σε µερικές περιπτώσεις παρατηρείται σύζευξη της µεταφοράς της 
γλυκόζης µε ενεργητική µεταφορά νατρίου. Το νάτριο µεταφέρεται ενεργητικά στον 
αυλό του λεπτού εντέρου και µετά, καθώς αυξάνεται η συγκέντρωσή του στον αυλό, 

Εικόνα 7.12 Η δοµή του λεπτού εντέρου. Το λεπτό έντερο έχει πτυχωτή εσωτερική 
επιφάνεια και οι  πτυχές προεκτείνονται προς το εσωτερικό του εντέρου (αυλό). Στις 
πτυχώσεις υπάρχουν πολυάριθµες λάχνες. Κάθε λάχνη περιέχει ένα µικρό 
λεµφαγγείο το οποίο περιβάλλεται από ένα πλέγµα τριχοειδών αγγείων. Στα 
επιθηλιακά κύτταρα των λάχνων  βρίσκονται  µικρολάχνες οι οποίες κυριολεκτικά 
«κολυµπούν» στο υγρό που βρίσκεται στον αυλό του λεπτού εντέρου και το οποίο 
είναι πλούσιο σε θρεπτικές ουσίες, προϊόντα της πέψης. Μετά την είσοδο των 
θρεπτικών ουσιών στο αίµα, αυτές µεταφέρονται στην πυλαία φλέβα και έπειτα στο 
συκώτι
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αρχίζει η διάχυσή του πίσω στα επιθηλιακά κύτταρα. Μαζί του µεταφέρονται και 
ορισµένες θρεπτικές ουσίες.  
 

 
 
 
 
 
Μετά την είσοδό τους στα τριχοειδή αγγεία, τα αµινοξέα και τα σάκχαρα καταλήγουν 
στη γενική κυκλοφορία του αίµατος. 
 
Τα λιπαρά οξέα τα µονογλυκερίδια και η γλυκερόλη, µετά την απορρόφησή τους µε 
παθητική διάχυση, επανενώνονται στα επιθηλιακά κύτταρα, για να σχηµατίσουν ξανά 
λίπη. Τα λίπη αυτά αναµειγνύονται µε χοληστερόλη και επενδύονται µε ειδικές 
πρωτεΐνες σχηµατίζοντας µικρά σφαιρίδια που ονοµάζονται χυλοµικρά. Με 
εξωκυττάρωση, τα χυλοµικρά µεταφέρονται στα λεµφαγγεία και στη συνέχεια στη 
γενική κυκλοφορία του αίµατος.  
 

Εικ. 7.13 Σχηµατική παρουσίαση της πέψης και απορρόφησης των λιπών 
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Τα τριχοειδή και οι φλέβες που µεταφέρουν τις θρεπτικές ουσίες (σάκχαρα, 
αµονοξέα) που έχουν απορροφηθεί καταλήγουν στην πυλαία φλέβα που οδηγεί στο 
συκώτι. Το συκώτι λειτουργεί ως προσωρινή αποθήκη των θρεπτικών ουσιών. Το 
αίµα, µε τη βοήθεια της καρδιάς, µεταφέρει τις θρεπτικές ουσίες σε όλα τα κύτταρα 
του οργανισµού.    
 
Τα κύτταρα, µε πολύπλοκη διαδικασία αναβολικών δραστηριοτήτων που λέγεται 
θρέψη (αφοµοίωση), θα χρησιµοποιήσουν τις θρεπτικές ουσίες (προϊόντα της πέψης) 
για να συνθέσουν, τις δικές τους µεγαλοµοριακές ενώσεις (πρωτεΐνες, DNA κ.ά.). 
Ταυτόχρονα, µε τη λειτουργία της κυτταρικής αναπνοής που γίνεται στα µιτοχόνδρια, 
θα χρησιµοποιήσουν τη γλυκόζη (τελικό προϊόν της πέψης των υδατανθράκων), για 
να συνθέσουν µόρια ΑΤΡ, τα οποία στη συνέχεια θα χρησιµοποιήσουν για τις 
ενεργειακές τους ανάγκες.    
 

Πίνακας 7.3 Συνοπτικά η απορρόφηση των προϊόντων της πέψης 
 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ  ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 
Μονοσακχαρίτες 
(γλυκόζη, γαλακτόζη) 
 

Απορροφώνται µε ενεργητική µεταφορά (η φρουκτόζη µε 
παθητική) µέσω των επιθηλιακών κυττάρων του λεπτού 
εντέρου και µε διάχυση εισέρχονται στην πυλαία φλέβα η 
οποία τους µεταφέρει στο ήπαρ. 

Λιπαρά οξέα, γλυκερόλη 
 

Τα λιπαρά οξέα και η γλυκερόλη απορροφώνται µε διάχυση 
µέσω των επιθηλιακών κυττάρων του λεπτού εντέρου. Στη 
συνέχεια επανενώνονται στα επιθηλιακά κύτταρα για να 
σχηµατίσουν ξανά λίπη. Τα λίπη αυτά αναµειγνύονται µε 
χοληστερόλη και επενδύονται µε ειδικές πρωτεΐνες 
σχηµατίζοντας µικρά σφαιρίδια που ονοµάζονται χυλοµικρά. 
Τα χυλοµικρά, µε εξωκυττάρωση, περνούν στο λεµφικό 
σύστηµα που τα µεταφέρει µέσω του αίµατος στους ιστούς. 

Αµινοξέα 
 

Τα αµινοξέα απορροφώνται µε ενεργητική µεταφορά από τα 
επιθηλιακά κύτταρα του λεπτού εντέρου και στη συνέχεια µε 
το αίµα µεταφέρονται στους ιστούς.    

 
Λειτουργία του παχέος εντέρου 
 
Το παχύ έντερο αρχίζει από το τυφλό έντερο, όπου εισέρχεται το λεπτό έντερο. Η 
κίνηση του περιεχοµένου του εντέρου από το λεπτό στο παχύ έντερο ελέγχεται από 
την ειλεοκολική βαλβίδα που είναι στην ουσία ένας σφικτήρας µυς. Πάνω στο τυφλό 
έντερο βρίσκεται και η σκωληκοειδής απόφυση που στον άνθρωπο είναι υποτυπώδες 
όργανο. Η σηµαντικότερη λειτουργία του παχέος εντέρου είναι η επαναρρόφηση του 
νερού. Περίπου 7 λίτρα νερού εκκρίνονται καθηµερινά στον αυλό του 
γαστρεντερικού σωλήνα. Μεγάλη ποσότητα νερού απορροφάται από το λεπτό έντερο 
και το υπόλοιπο από το παχύ έντερο. Μαζί, το λεπτό και το παχύ έντερο απορροφούν 
το 90% του νερού που εισήλθε στο γαστρεντερικό σωλήνα. Καθώς τα κόπρανα 
κινούνται περισταλτικά κατά µήκος του παχέος εντέρου, γίνονται περισσότερο 
στερεά λόγω ακριβώς της απορρόφησης του νερού. 
 
Στο παχύ έντερο ζουν διάφορα αβλαβή βακτήρια (χλωρίδα του εντέρου) που 
τρέφονται από ουσίες που ο οργανισµός θα αποβάλει. Ως αποτέλεσµα του 
µεταβολισµού τους τα βακτήρια αυτά παράγουν αέρια όπως µεθάνιο και υδρόθειο, 
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ενώ άλλα βακτήρια παράγουν βιταµίνες που απορροφώνται από τον ξενιστή. Τα 
βακτήρια του γαστρεντερικού σωλήνα ίσως να αποτελούν την κύρια πηγή της 
βιταµίνης Κ στον άνθρωπο.  
 
Τα κόπρανα περιέχουν επίσης κυτταρίνη και άλλες άπεπτες ουσίες των τροφών. Η 
κυτταρίνη δεν έχει θρεπτική αξία, αλλά η παρουσία της διεγείρει την περίσταλση και 
την κίνηση του εντέρου, βοηθώντας στην αφόδευση (κένωση του παχέος εντέρου).  
 
Το τελευταίο τµήµα του παχέος εντέρου είναι το ορθό ή απευθυσµένο έντερο. Εδώ, 
αποθηκεύονται προσωρινά τα κόπρανα µέχρι να αποβληθούν.  
 
Οι βιταµίνες 
 
Οι βιταµίνες είναι οργανικές ουσίες που χρειάζονται σε µικρές ποσότητες και ο 
οργανισµός δεν µπορεί να συνθέσει ή συνθέτει µερικές σε πολύ µικρά ποσά. Οι 
τροφές είναι η βασική πηγή των βιταµινών. Οι βιταµίνες δρουν ως συστατικά 
ενζυµικών συστηµάτων και µετέχουν σε βασικές µεταβολικές λειτουργίες. 
∆ιακρίνονται σε λιποδιαλυτές  (D, E, K, A) και σε υδατοδιαλυτές (B, C). Οι 
λιποδιαλυτές βιταµίνες απορροφώνται διαλυµένες σε λίπη και αποθηκεύονται στο 
ήπαρ. Συνεπώς, δεν είναι απαραίτητο να προσλαµβάνονται συνεχώς. Οι 
υδατοδιαλυτές βιταµίνες απορροφώνται διαλυµένες στο νερό και αποβάλλονται µε τα 
ούρα. Γι� αυτό και πρέπει να προσλαµβάνονται τακτικά. 
 
Ορισµένες βιταµίνες συντίθενται στον οργανισµό, όπως η βιταµίνη D και η βιταµίνη 
Κ. Η πρώτη συντίθεται, όταν το σώµα εκτεθεί στις υπεριώδεις αχτίδες του ήλιου, και 
η δεύτερη παράγεται από βακτήρια του παχέος εντέρου. 
 
Η κατάχρηση λήψης βιταµινών (υπερβιταµίνωση) από φαρµακευτικά σκευάσµατα, 
χωρίς συνταγή γιατρού, µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές δυσλειτουργίες του 
οργανισµού µας, π.χ. υπερασβεσταιµία, από λήψη µεγάλων ποσοτήτων βιταµίνης D. 
Ανεπάρκεια βιταµινών προκαλεί σοβαρές διαταραχές στον ανθρώπινο οργανισµό που 
είναι γνωστές ως αβιταµινώσεις. Όταν η διατροφή είναι πλήρης, µε πρόσληψη 
ποικιλίας τροφών (κρέας, γάλα, αυγά, όσπρια, λαχανικά, φρούτα, δηµητριακά) τότε ο 
άνθρωπος παίρνει τις απαραίτητες ποσότητες των βιταµινών που χρειάζεται. 
 
Ο πίνακας στην επόµενη σελίδα παρουσιάζει τις κυριότερες βιταµίνες, τις 
σηµαντικότερες πηγές τους και τις διαταραχές που προκαλεί η ανεπάρκειά τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 22 

ΕΝΘΕΤΟ 
 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΠΗΓΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

 
 

Α (Ρετινόλη) 

Γάλα, βούτυρο, συκώτι 
ψαριών, πράσινα και 
κίτρινα λαχανικά 

Ξηροφθαλµία, 
ξηροδερµία, ευαισθησία 
στις µολύνσεις της µύτης, 
του λάρυγγα και του 
δέρµατος 

 
D (Καλτσιφερόλη) 

Γάλα, αυγά, ιχθυέλαια. 
Συντίθεται στο δέρµα µε 
την έκθεση στον ήλιο 

Ραχίτιδα, καχεξία 

 
E (Τοκοφερόλη) 

Λαχανικά, κυρίως φύτρο 
σιταριού και µαρούλι, 
κρέας 

Στειρότητα (στα ποντίκια 
και πιθανώς στον 
άνθρωπο) 

 
K 

Πράσινα φύλλα, 
µικροβιακή χλωρίδα του 
παχέος εντέρου 

Αιµορραγία, διαταραχή 
της πηκτικότητας του 
αίµατος 

 
B1 (Θειαµίνη) 

∆ηµητριακά, µαγιά 
µπύρας, βοδινό και χοιρινό 
κρέας 

Σοβαρές διαταραχές του 
πεπτικού και νευρικού 
συστήµατος (ασθένεια 
beri-beri) 

 
B2 (Ριβοφλαβίνη) 

Γάλα, κρέας, πράσινα 
λαχανικά, ψωµί ολικής 
άλεσης 

Στοµατίτιδα, γενική 
αδυναµία 

B6 (Πυριδοξίνη) Κρέας Σπασµοί, δερµατίτιδα, 
γαστρεντερίτιδα 

 
B12 (Κυανοκοβαλαµίνη) 

Συκώτι, νεφροί, ψάρια Αναιµία, διαταραχές στη 
λειτουργία του νευρικού 
συστήµατος 

B9 (Φυλλικό οξύ) Πράσινα λαχανικά, συκώτι Ορισµένες µορφές 
αναιµίας 

B5 (Παντοθενικό οξύ) Όλες οι τροφές Μειωµένη ανάπτυξη, 
διαταραχές στο ΚΝΣ 

 
Η (Βιοτίνη) 

Τροφές φυτικής και 
ζωικής προέλευσης, 
µικροβιακή χλωρίδα του 
παχέος εντέρου 

∆ερµατίτιδα, 
γαστρεντερίτιδα, µυϊκοί 
πόνοι 

B3 ή P-P παράγοντας 
(Νιασίνη) 

Αφθονεί στις τροφές 
ζωικής προέλευσης, 
πράσινα φύλλα λαχανικών 

Πελάγρα (δερµατικές 
πληγές, διάρροια, ψυχικές 
διαταραχές) 

 
C (Ασκορβικό οξύ) 

Εσπεριδοειδή, πράσινα 
λαχανικά, ντοµάτες, 
ακτινίδια 

Σκορβούτο (αιµορραγία 
στα ούλα, αδυναµία 
επούλωσης τραυµάτων, 
αιµατώµατα κάτω από το 
δέρµα) 

Πίνακας 7.4 Οι βιταµίνες 
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ΕΝΘΕΤΟ 
       Αυτό το γνωρίζετε; 
 

• Κατά τη διάρκεια της ζωής του ο κάθε άνθρωπος καταναλώνει 30 τόνους 
τροφής.  

• Για την πλήρη πέψη της τροφής απαιτούνται 24 ώρες.  
• Από το στόµα στον πρωκτό, ο γαστρεντερικός σωλήνας έχει µήκος 9 µέτρα.  
• Η επιφάνεια επαφής του πεπτικού συστήµατος φτάνει τα 650m2  
• Η επιφάνεια επαφής του πεπτικού συστήµατος είναι περίπου ίση µε το 
εµβαδόν ενός γηπέδου τένις.  

• Ο µέσος άνθρωπος καταναλώνει περίπου 3 ουγγίες τροφής την ηµέρα.  
• Τα µόρια του νερού στο γαστρεντερικό σωλήνα µπορούν να κινηθούν µε 
ταχύτητα 1500 miles/hour λόγω της περίσταλσης.  

• Το παχύ έντερο φτάνει τα 1,5 µέτρα µήκος.  
• Το παχύ έντερο «φιλοξενεί» 100 τρισεκατοµµύρια βακτήρια.  
• Τα κόπρανα, κατά 25% περίπου, αποτελούνται από βακτήρια του 
γαστρεντερικού σωλήνα.  

• Τα βακτήρια που «φιλοξενούνται» σε ολόκληρο το σώµα, είναι αρκετά για να 
γεµίσουν ένα µεγάλο ποτήρι .  

• Τα βακτήρια του γαστρεντερικού σωλήνα δεν είναι µόνο απολύτως αβλαβή, 
αλλά βοηθούν στην πέψη της τροφής και παραγωγή ορισµένων βιταµινών. 
Όµως, τυχόν είσοδός τους στο υπόλοιπο σώµα ή ακόµη στο αίµα, δυνατό να 
προκαλέσει πολύ δυσάρεστες ασθένειες, ακόµη και το θάνατο.  

• Στην πραγµατικότητα ο αυλός του γαστρεντερικού σωλήνα δεν αποτελεί 
µέρος του σώµατος αφού είναι συνέχεια του εξωτερικού περιβάλλοντος. Οι 
πνεύµονες και οι νεφροί απεκκρίνουν τις περισσότερες τοξικές ουσίες από το 
σώµα. Ο γαστρεντερικός σωλήνας δεν µπορεί να θεωρηθεί όργανο 
απέκκρισης, αφού τα κόπρανα βασικά, ουδέποτε εισήλθαν στο σώµα. 
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ΕΝΘΕΤΟ 
 
Υπέρβαρος ο µισός Ελληνικός πληθυσµός!  
 
H παχυσαρκία θα εξελιχθεί στον µεγαλύτερο φονιά του ανθρωπίνου είδους, αν αφεθεί 
να εξελιχθεί µε τους σηµερινούς ρυθµούς! Οι ειδικοί µιλούν για πανδηµία η οποία 
δεν γνωρίζει σύνορα και ηλικίες: παιδιά, νέοι και ηλικιωµένοι ακόµη και στις χώρες 
της Αφρικής πάσχουν από την νόσο που φαίνεται πως θα χαρακτηρίσει τον 21ο 
αιώνα. ∆υστυχώς η χώρα µας όχι µόνο δεν αποτελεί εξαίρεση, αλλά, σύµφωνα µε 
έρευνα Ελλήνων επιστηµόνων, κατέρριψε και ένα θλιβερό ρεκόρ: τα παιδιά µας 
ξεπέρασαν σε βάρος τα παιδιά των ΗΠΑ, τα οποία κρατούσαν µέχρι πρότινος τα 
σκήπτρα της παχυσαρκίας! Το πρόβληµα της παχυσαρκίας και ιδιαίτερα της παιδικής 
έχει τεράστιες προεκτάσεις τόσο σε προσωπικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο: 
προοιωνίζεται αυξηµένη νοσηρότητα σε νεαρή ηλικία, πράγµα το οποίο σηµαίνει ότι 
επιβαρύνεται η ποιότητα ζωής ενός τµήµατος του πληθυσµού που θα όφειλε να είναι 
υγιές και παραγωγικό. Επιπροσθέτως, όπως είχε διαπιστώσει και ο Ιπποκράτης, ο 
οποίος σηµείωνε ότι «παχέες ταχυθάνατοι µάλλον των ισχνών», η παχυσαρκία 
αυξάνει τη θνησιµότητα. Οι ειδήµονες, τόσο στη χώρα µας όσο και διεθνώς, κρούουν 
τον κώδωνα του κινδύνου για τα αυξηµένα ποσοστά παχυσαρκίας και επισηµαίνουν 
ότι η άσκηση και η σωστή διατροφή αποτελούν τα όπλα µας εναντίον αυτού του 
σοβαρού κινδύνου.  
 
Σε µείζον εθνικό και κοινωνικό πρόβληµα εξελίσσεται η παχυσαρκία στη χώρα µας, η 
οποία αρχίζει να «χτυπά» τον ελληνικό πληθυσµό κυριολεκτικά από την κούνια. 
Πρόσφατη µελέτη Ελλήνων επιστηµόνων κατέδειξε ότι οι Ελληνόπαιδες ξεπέρασαν 
σε βάρος ακόµη και τα παιδιά των ΗΠΑ, τα οποία επί σειρά ετών ήταν τα πλέον 
παχύσαρκα παιδιά του πλανήτη! Επιπροσθέτως, για πρώτη φορά καταγράφηκαν 
περιστατικά παιδιών τα οποία υπέφεραν από διαβήτη των ενηλίκων. Σύµφωνα µε τον 
καθηγητή Παιδιατρικής στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών κ. Γεώργιο 
Χρούσο, «είναι επείγουσα ανάγκη να συνειδητοποιήσουµε όλοι, παιδίατροι, γονείς, 
δάσκαλοι κ.ά., ότι η πανδηµία παχυσαρκίας που έχει ενσκήψει στη χώρα πρέπει να 
αντιµετωπιστεί άµεσα. Αν αποτύχουµε, το κόστος θα είναι τεράστιο, τόσο σε 
προσωπικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο».  
 
Καρδιοπάθειες και εγκεφαλικά  
 
Οι συνεργάτες του κ. Χρούσου στην A' Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών πραγµατοποίησαν έρευνα σε 10.000 Ελληνόπουλα (5.000 κορίτσια και 5.000 
αγόρια) ηλικίας 0-18 ετών, η καταγωγή των οποίων κάλυπτε ολόκληρη την 
επικράτεια. 
 
H έρευνα κατέδειξε ότι σε σχέση µε την προηγούµενη γενιά Ελληνοπαίδων, τα 
σηµερινά παιδιά είναι ψηλότερα κατά 3 ή 4 εκατοστά για τα κορίτσια και τα αγόρια 
αντιστοίχως. Αυτή η αύξηση του ύψους όµως δεν φθάνει να δικαιολογήσει το 
παραπάνω βάρος που έχουν πάρει τα ελληνόπουλα. Ούτε λίγο ούτε πολύ, τα 
σηµερινά 18χρονα παιδιά ξεπερνούν σε βάρος (κατά 3 και 2 κιλά για τα αγόρια και τα 
κορίτσια αντιστοίχως) τα συνοµήλικα παιδιά των ΗΠΑ, χώρα η οποία κατείχε το 
ρεκόρ παχύσαρκων παιδιών!  
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Το φαινόµενο της αύξησης της παιδικής παχυσαρκίας το οποίο παρατηρείται στη 
χώρα µπορεί να χαρακτηριστεί νοσηρό (µε την κυριολεκτική σηµασία του όρου), 
ειδικά αν ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι ο µισός ελληνικός πληθυσµός ηλικίας 25-35 
ετών είναι υπέρβαρος. (Σύµφωνα µε µετρήσεις, το 27% των Ελλήνων αυτής της 
ηλικίας έχει κανονικό βάρος, το 53% είναι υπέρβαροι και το 20% παχύσαρκοι, ενώ 
για τις Ελληνίδες τα ποσοστά είναι κάπως καλύτερα: 56% κανονικές, 28% υπέρβαρες 
και 15% παχύσαρκες). Όπως εξήγησε ο κ. Χρούσος «στην πράξη αυτό σηµαίνει ότι 
τόσο ο µισός σηµερινός πληθυσµός όσο και ο µισός της επόµενης γενιάς κινδυνεύει 
να αναπτύξει ώσπου να γίνει 50 ετών το Μεταβολικό Σύνδροµο X ή αλλιώς 
σύνδροµο του σπλαχνικού λίπους. Με τον όρο αυτόν περιγράφεται το σύνδροµο που 
χαρακτηρίζεται από παχυσαρκία, αντίσταση στην ινσουλίνη, δυσανοχή στους 
υδατάνθρακες και/ή σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, υπέρταση, δυσλιπιδαιµία, 
υπερπηκτικότητα του αίµατος καθώς και παρουσία παραγόντων φλεγµονής σε αυτό. 
Όλα τα παραπάνω αποτελούν παράγοντες κινδύνου για καρδιοπάθειες και 
εγκεφαλικά επεισόδια και ευθύνονται κατά µεγάλο ποσοστό για τη νοσηρότητα και 
τη θνητότητα που παρατηρούνται στον πληθυσµό». 
 
Με άλλα λόγια, το µέλλον του Ελληνικού πληθυσµού δεν διαγράφεται και τόσο 
λαµπρό, καθώς ένα µεγάλο µέρος του θα κληθεί να αντιµετωπίσει προβλήµατα υγείας 
τα οποία µειώνουν την ποιότητα ζωής και βραχύνουν την επιβίωση (η θνητότητα των 
παχυσάρκων είναι πολύ µεγαλύτερη σε σχέση µε τη θνητότητα του υπόλοιπου 
πληθυσµού).  
Και προλαµβάνεται και αντιµετωπίζεται  
 
Τα αίτια της παιδικής παχυσαρκίας, η οποία δεν αποτελεί εθνική πρωτοτυπία µας 
αλλά µαστίζει ολοένα και περισσότερες χώρες, είναι πολλά: γενετική προδιάθεση, 
παχύσαρκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µητέρες, υπερβολική σίτιση κατά τη 
βρεφική και παιδική ηλικία, τροφές µε χαµηλή θρεπτική αξία και πολλές θερµίδες, 
ακατάστατοι χρόνοι γευµάτων, έλλειψη άσκησης, αυξηµένο στρες. Παρά το γεγονός 
όµως ότι η παχυσαρκία αποτελεί κακό οιωνό για τη ζωή ενός ανθρώπου, η παιδική 
παχυσαρκία δεν θα πρέπει σε καµία περίπτωση να εκληφθεί ως τελεσίδικο 
φαινόµενο: όπως επισηµαίνει ο κ. Χρούσος «η παιδική παχυσαρκία και 
προλαµβάνεται και αντιµετωπίζεται». Σύµφωνα µε τον Έλληνα καθηγητή το κλειδί 
για την αντιµετώπισή της είναι η επιµόρφωση του πληθυσµού (των γονέων, των 
δασκάλων, των παιδιάτρων) για τους κινδύνους που αυτή συνεπάγεται. Όσο για τον 
τρόπο αντιµετώπισής της ο κ. Χρούσος είναι κατηγορηµατικός: «Το µεγάλο µυστικό 
είναι αυτό που γνωρίζουν όλοι: άσκηση και υγιεινή διατροφή».  
 
ΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ 
 


