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Περίληψη 

Η λειτουργική δυσπεψία είναι μία πάθηση του γαστρεντερικού συστήματος, που χαρακτηρίζεται από 

συμπτώματα μεταγευματικής πληρότητας, πρόωρου κορεσμού, άλγους και καύσους επιγαστρίου. Η 

κατανάλωση τροφής αποτελεί συχνό εκλυτικό παράγοντα των συμπτωμάτων, καθιστώντας βασικό το 

ρόλο διαιτητικών παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση της νόσου. Ωστόσο δεν υπάρχουν ξεκάθαρα 

δεδομένα για την σχέση συγκεκριμένων τροφίμων ή συστατικών αυτών με την εμφάνιση 

συμπτωμάτων, με αποτέλεσμα την έλλειψη επαρκώς τεκμηριωμένων συστάσεων. Σ’ αυτές 

περιλαμβάνονται η αποφυγή των επιβλαβών για κάθε ασθενή τροφίμων, η αποφυγή των λιπαρών και 

η κατανάλωση μικρών και συχνών γευμάτων. Επιπλέον, έχει εξεταστεί ο ρόλος συγκεκριμένων 

υδατανθράκων και πρωτεϊνών, καθώς και ορισμένων κατηγοριών τροφίμων όπως τα 

υπερεπεξεργασμένα αλλά και τα καυτερά τρόφιμα, στην παθοφυσιολογία της νόσου. Πέρα από τη 

σύσταση της διατροφής, έχει υποστηριχθεί πως και οι διαιτητικές συνήθειες όπως, η συχνότητα και η 

ταχύτητα κατανάλωσης των γευμάτων είναι δυνατόν να επηρεάζουν τη συμπτωματολογία. Η 

γαστροπάρεση χαρακτηρίζεται από συμπτώματα ναυτίας, εμέτου, μεταγευματικής πληρότητας και 

άλγους επιγαστρίου σε έδαφος ελαττωμένης γαστρικής κένωσης. Λόγω των συμπτωμάτων, ασθενείς 

με γαστροπάρεση είναι πιθανό να εμφανίζουν ανεπαρκή πρόσληψη θερμίδων με αποτέλεσμα να 

τίθενται σε κίνδυνο υποθρεψίας. Επομένως, η διαιτητική προσέγγιση αυτών των ασθενών κρίνεται 

σημαντική. Παρ’ όλα αυτά βασίζεται κυρίως σε εμπειρική γνώση, καθώς υπάρχει έλλειψη επαρκών 

δεδομένων για την αποτελεσματικότητα συγκεκριμένων παρεμβάσεων. Ανάμεσα στις συνήθεις 

διατροφικές συστάσεις περιλαμβάνονται τροποποιήσεις στην σύνθεση της διατροφής και κυρίως στην 

πρόσληψη λιπαρών και φυτικών ινών και τροποποιήσεις στη σύσταση και στον όγκο των γευμάτων. 

Σε προχωρημένες καταστάσεις όταν δεν είναι εφικτή η επαρκής πρόσληψη θερμίδων μέσω στερεών 

γευμάτων, οι ασθενείς μπορούν να ωφεληθούν από γεύματα υγρής σύστασης και από διατροφική 

υποστήριξη μέσω εντερικής και παρεντερικής σίτισης. Η ανασκόπηση αυτή συγκεντρώνει τα 

δεδομένα για το ρόλο συγκεκριμένων τροφίμων, συστατικών αυτών ή διαιτητικών συνήθειων στην 

παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας και της  γαστροπάρεσης, καθώς και για το ρόλο 

συγκεκριμένων διαιτητικών παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση τους. 

 

Λέξεις κλειδιά: λειτουργική δυσπεψία, γαστροπάρεση, διατροφή, λιπαρά, καψαϊκίνη  
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Abstract 

Functional dyspepsia is a gastrointestinal disorder characterized by postprandial fullness, early satiety, 

epigastric pain, and epigastric burning. Many patients recognize meals as the main triggering factor; 

thus, dietary manipulations should have a crucial role in the management. However, there is limited 

high-quality evidence available, regarding the relationship between specific foods and/or 

macronutrients and the onset of FD symptoms, resulting in a lack of standardized nutritional 

approaches. Most dietary advice is empirical and often leads to exclusion diets, reduction of fat 

consumption, and consumption of small and frequent meals. Furthermore, the role of specific 

carbohydrates and proteins, as well as certain food categories, in the pathophysiology of the disease 

has been examined. Additionally, certain dietary habits such as meal frequency and consumption speed 

may exacerbate symptoms. Gastroparesis is defined by the presence of nausea, vomiting, postprandial 

fullness, and epigastric pain due to delayed gastric emptying. The presence of these symptoms often 

leads to inadequate food intake and places patients at a high risk of malnutrition. Thus, dietary 

management of these patients is of vital importance. However, there is a notable shortage of 

comprehensive data concerning effective nutritional approaches for managing gastroparesis, leaving 

current practices based on inferred evidence. Some strategies involve modifying food composition, 

especially fat and fiber consumption, as well as food consistency and volume. In the case of 

inadequate calorie consumption through a solid food diet, stepwise nutritional interventions could 

include the use of liquid meals, oral nutrition supplements, enteral nutrition, and parenteral nutrition.  

 

Keywords: functional dyspepsia, gastroparesis, diet, fat, capsaicin  
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Εισαγωγή 
Η λειτουργική δυσπεψία αποτελεί μία από τις συχνότερες λειτουργικές παθήσεις  του πεπτικού 

συστήματος, πρόσφατα χαρακτηριζόμενες ως διαταραχές του άξονα εντέρου-εγκεφάλου. Σύμφωνα με 

επιδημιολογικές μελέτες, προσβάλλει περίπου το 10% του πληθυσμού παγκοσμίως, ενώ σε κάποιους 

πληθυσμούς ο επιπολασμός της νόσου φτάνει το 40% (1). Ανάμεσα στα συμπτώματα 

περιλαμβάνονται το άλγος και καύσος επιγαστρίου, το αίσθημα μεταγευματικής πληρότητας, ο 

πρόωρος κορεσμός, ο μετεωρισμός κ.α. Σύμφωνα με τα κριτήρια ΙV της Ρώμης, διακρίνονται δύο 

βασικοί τύποι της νόσου, το σύνδρομο επιγαστρικού πόνου με κύρια συμπτώματα το άλγος και 

καύσος επιγαστρίου, και το σύνδρομο μεταγευματικής δυσφορίας με κύρια συμπτώματα το αίσθημα 

μεταγευματικής πληρότητας και πρόωρου κορεσμού (2). Για τη διάγνωση απαραίτητος είναι ο 

αποκλεισμός οργανικής νόσου του στόμαχου (κακοήθεια, πεπτικό έλκος), μέσω διενέργειας 

ενδοσκόπησης του ανωτέρου πεπτικού. Η πρόσληψη τροφής αποτελεί συχνό παράγοντα εμφάνισης 

των συμπτωμάτων, ωστόσο προς το παρόν δεν έχει αποδειχθεί σαφώς η συμμετοχή συγκεκριμένων  

τροφίμων ή συστατικών αυτών στην παθοφυσιολογία της νόσου. Ως εκ τούτου οι διαιτητικές 

παρεμβάσεις στους ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία είναι κυρίως εμπειρικές και βασίζονται στον 

περιορισμό της πρόσληψης λιπαρών τροφών και στην αποφυγή κατανάλωσης μεγάλων σε όγκο 

γευμάτων, καθώς συχνά προκαλούν επιδείνωση της συμπτωματολογίας. Επίσης, συχνά οι ασθενείς 

συμβουλεύονται να αποφεύγουν τα τρόφιμα που προκαλούν επιδείνωση των συμπτωμάτων τους, 

χωρίς σαφή επεξήγηση του ρόλου τους στην εμφάνιση τους. Τα τελευταία χρόνια, το ενδιαφέρον της 

έρευνας έχει στραφεί στο ρόλο συγκεκριμένων μακροθρεπτικών συστατικών, όπως οι υδατάνθρακες 

και η γλουτένη, στην παθοφυσιολογία της νόσου, αλλά και στο ρόλο διαφόρων φυτικών θεραπειών 

στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων. Επίσης, αυξάνονται οι ενδείξεις πως τα διάφορα συστατικά της 

διατροφής είναι σε θέση επιδρούν στη σύσταση του μικροβιώματος, η οποία μετέπειτα μπορεί να 

επηρεάζει την εμφάνιση συμπτωμάτων (3). Λόγω της ευρείας φύσης των συμπτωμάτων και με στόχο 

την εύρεση της αιτιολογίας τους, αλλά και τη βελτίωσή τους, οι ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία 

συχνά υποβάλλονται σε πολλαπλές εργαστηριακές, απεικονιστικές, ενδοσκοπικές εξετάσεις, αλλά και 

νοσηλείες. Το γεγονός αυτό συχνά προκαλεί αίσθημα άγχους, το οποίο μπορεί να επιδεινώνει 

περαιτέρω τα συμπτώματα και την ποιότητα ζωής τους. Επίσης, οι συχνές επισκέψεις σε νοσοκομεία 

επιβαρύνουν το σύστημα υγείας και παρουσιάζουν αυξημένο κόστος. Ως εκ τούτου, η κατανόηση των 

ακριβών μηχανισμών μέσω των οποίων στοιχεία της διατροφής συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία 

της νόσου, με στόχο την βέλτιστη αντιμετώπιση της, αποτελεί βασική ανάγκη.  

Η γαστροπάρεση είναι μία χρόνια πάθηση του στομάχου, η οποία χαρακτηρίζεται από 

ελαττωμένη γαστρική κένωση χωρίς την παρουσία μηχανικής απόφραξης, με κύρια συμπτώματα τη 

ναυτία, τον έμετο, τη μεταγευματική πληρότητα, το αίσθημα πρόωρου κορεσμού και το άλγος 

επιγαστρίου (4). Στις περισσότερες περιπτώσεις γαστροπάρεσης δεν ανευρίσκεται αιτιολογία και 

ταξινομούνται ως ιδιοπαθείς, ενώ σε άλλες περιπτώσεις μπορεί να οφείλεται στον σακχαρώδη 
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διαβήτη, σε χειρουργικές επεμβάσεις, στην χρήση διαφόρων φαρμάκων, σε νευρολογικά νοσήματα 

κ.α. Για τη διάγνωση της νόσου, είναι απαραίτητος τόσο ο αποκλεισμός μηχανικής απόφραξης του 

πυλωρού, όσο και η διαπίστωση ελαττωμένης γαστρικής κένωσης. Αυτή επιτυγχάνεται με διάφορες 

εξετάσεις, με πιο διαδεδομένη το σπινθηρογράφημα γαστρικής κένωσης, που αποτελεί και τη μέθοδο 

εκλογής. Επιπλέον, το τεστ αναπνοής και ο έλεγχος του ανώτερου πεπτικού με ασύρματη κάψουλα 

αποτελούν αξιόπιστες εναλλακτικές επιλογές. Παραδοσιακά, τα λιπαρά τρόφιμα και τα πλούσια σε 

φυτικές ίνες τρόφιμα έχουν ενοχοποιηθεί για την επιδείνωση των συμπτωμάτων από μεγάλη μερίδα 

ασθενών, και για το λόγο αυτό προτείνεται ο περιορισμός τους. Επιπλέον, οι ασθενείς ενθαρρύνονται 

να καταναλώνουν μικρά και συχνά γεύματα. Ωστόσο, τα δεδομένα για τις παραπάνω διαιτητικές 

παρεμβάσεις δεν είναι ξεκάθαρα και αποτελούν σε μεγάλο βαθμό αποτέλεσμα εμπειρικής γνώσης. Ως 

εκ τούτου είναι απαραίτητη η αναζήτηση και η εξακρίβωση των μηχανισμών με τους οποίους τα 

διάφορα συστατικά της διατροφής συμβάλλουν στην πρόκληση των συμπτωμάτων, ώστε να 

προκύψουν ορθές και ωφέλιμες συστάσεις για τους ασθενείς (4). Πέρα από την ύφεση των 

συμπτωμάτων, η διατροφική προσέγγιση των ασθενών με γαστροπάρεση αποσκοπεί και στην 

αποφυγή ή / και διόρθωση πιθανών διατροφικών ελλειμμάτων που προκύπτουν από την αποστροφή 

στη λήψη τροφής που εμφανίζουν αρκετοί ασθενείς, αλλά και από την απώλεια θρεπτικών 

συστατικών στο πλαίσιο των πολλαπλών εμέτων. 

Στόχος της συγκεκριμένης ανασκόπησης είναι η συγκέντρωση και η περιγραφή των 

μηχανισμών με τους οποίους συγκεκριμένα τρόφιμα ή συστατικά αυτών, αλλά και συγκεκριμένες 

διαιτητικές συνήθειες συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας και της 

γαστροπάρεσης. Επιπρόσθετα, θα αναλυθούν τα δεδομένα από την εφαρμογή ορισμένων διαιτητικών 

παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων των δύο παθήσεων.  
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Διατροφή και παθοφυσιολογία λειτουργικής δυσπεψίας 
 

Παθοφυσιολογία Λειτουργικής δυσπεψίας 
Η παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας δεν είναι πλήρως κατανοητή, με αρκετούς 

μηχανισμούς να έχουν προταθεί ως υπεύθυνοι για την πρόκληση των συμπτωμάτων. 

Χάλαση υποδοχής του θόλου και  γαστρική κένωση 
Η χάλαση υποδοχής του θόλου αποτελεί μια φυσιολογική λειτουργία που συμβαίνει αμέσως μετά την 

άφιξη της τροφής από τον οισοφάγο. Ουσιαστικά, πρόκειται για ένα αντανακλαστικό, το οποίο 

ελέγχεται από το πνευμονογαστρικό νεύρο μέσω απελευθέρωσης οξειδίου του αζώτου. Η παρουσία 

του οδηγεί στην αποθήκευση μεγάλου μέρους της τροφής στον θόλο χωρίς την αύξηση της 

ενδογαστρικής πίεσης, με στόχο την ομαλή μετάβαση της στο άντρο και την έναρξη της γαστρικής 

κένωσης.  Η διαταραχή της χάλασης υποδοχής του θόλου μετά από ένα γεύμα εμφανίζεται συχνά σε 

ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, ιδιαίτερα σε αυτούς με συμπτώματα μεταγευματικής πληρότητας 

και πρόωρου κορεσμού (2). Ελαττωμένη γαστρική κένωση παρατηρείται έως και στο 30% των 

ασθενών με λειτουργική δυσπεψία και είναι επίσης συχνότερη σε ασθενείς με αίσθημα 

μεταγευματικής πληρότητας και πρόωρου κορεσμού.  

Γαστρική Υπερευαισθησία 
Μεγάλο ποσοστό ασθενών με λειτουργική δυσπεψία παρουσιάζουν αυξημένη γαστρική ευαισθησία με 

αποτέλεσμα φυσιολογικά, μη επώδυνα ερεθίσματα, όπως η διάταση του στομάχου μετά την λήψη 

τροφής, να προκαλούν άλγος. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται <<μηχανική υπερευαισθησία>>, και 

εκτός από επώδυνα συνδέεται και με άλλα συμπτώματα όπως το αίσθημα κορεσμού και η ναυτία. 

Εκτός από την υπερευαισθησία σε μηχανικά ερεθίσματα, ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία είναι 

δυνατό να παρουσιάζουν υπερευαισθησία και σε χημικά ερεθίσματα μέσω διέγερσης 

χημειουποδοχέων (2). 

Φλεγμονή δωδεκαδακτύλου 
Ο ρόλος του δωδεκαδακτύλου στην παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας γίνεται ολοένα και 

πιο διαδεδομένος. Καθώς υποδέχεται το γαστρικό περιεχόμενο , αποτελεί την αρχική περιοχή 

απορρόφησης του ύδατος και των θρεπτικών συστατικών. Επιπλέον είναι υπεύθυνο για την έκκριση 

ορμονών, όπως η χολοκυστοκινίνη και η μοτιλίνη, που ρυθμίζουν σημαντικές λειτουργίες του 

γαστρεντερικού σωλήνα όπως η γαστρική κένωση και η έκκριση παγκρεατικών ενζύμων. Τέλος μέσω 

της διατήρησης του βλεννογονικού φραγμού προστατεύει τον εντερικό βλεννογόνο από πιθανή βλάβη 

από το γαστρικό οξύ και διάφορα αντιγόνα που περιέχονται στις τροφές. Η διήθηση του τοιχώματος 

του δωδεκαδακτύλου από ηωσινόφιλα και μαστοκύτταρα, σε συνδυασμό με την επακόλουθη 

φλεγμονή έχουν βρεθεί σε πολλούς ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία και σχετίζονται με 

δυσλειτουργία  του εντερικού επιθηλιακού φραγμού (2). Αυτή η βλάβη στον εντερικό φραγμό είναι 
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δυνατόν να οδηγεί σε αλλαγές στη δομή και στη λειτουργία των νευρώνων του εντερικού νευρικού 

συστήματος και τελικά σε αισθητική και κινητική δυσλειτουργία του ανώτερου γαστρεντερικού 

συστήματος με αποτέλεσμα την εμφάνιση συμπτωμάτων δυσπεψίας. Ως αρχικό ερέθισμα για την 

συγκέντρωση ηωσινοφίλων και την επακόλουθη φλεγμονή έχουν προταθεί η ευαισθητοποίηση σε 

αντιγόνα της τροφής και η δράση διαφόρων στελεχών του εντερικού μικροβιώματος. 

Εντερικό Μικροβίωμα και χολικά οξέα 
Το εντερικό μικροβίωμα, τα χολικά οξέα, καθώς και αλληλεπιδράσεις μεταξύ τους είναι πιθανόν να 

συμβάλλουν στην έκλυση της φλεγμονής στο δωδεκαδάκτυλο στην παθογένεση της λειτουργικής 

δυσπεψίας. Αρχικά, τα δεδομένα για το ρόλο της βακτηριακής υπερανάπτυξης  του λεπτού εντέρου, 

μίας κατάστασης στην οποία ο πληθυσμός των μικροβίων στο λεπτό έντερο είναι μεγαλύτερος του 

φυσιολογικού και ομοιάζει με αυτόν τον παχέος εντέρου, στην παθοφυσιολογία της λειτουργικής 

δυσπεψίας είναι αντιφατικά (3). Αντίθετα, πιστεύεται πως η δυσβίωση στο δωδεκαδάκτυλο, δηλαδή η 

μεταβολή στη σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος με υπεροχή των επιβλαβών στελεχών, συμβάλει 

στην παθοφυσιολογία της νόσου, μέσω φλεγμονής και της επακόλουθης διαταραχής του επιθηλιακού 

φραγμού, όπως αναλύθηκε στην προηγούμενη ενότητα. Η δυσβίωση σε πολλές περιπτώσεις συνδέεται 

με μεταβολές στον πληθυσμό των χολικών οξέων στο δωδεκαδάκτυλο, και συγκεκριμένα με 

μετατόπιση προς τα δευτεροπαθή χολικά οξέα, ένα γεγονός που επίσης έχει βρεθεί να συνδέεται με 

την βλάβη του εντερικού επιθηλιακού φραγμού (3). Όπως θα αναλυθεί και παρακάτω, η διατροφή 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα που είναι σε θέση να επιφέρει τις παραπάνω διαταραχές και να 

προδιαθέτει με αυτόν τον τρόπο στην παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας. 

Αλληλεπίδραση εντέρου- εγκεφάλου  
Πολλοί ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία αναφέρουν πως στρεσογόνα γεγονότα αποτελούν εκλυτικό 

παράγοντα για την εμφάνιση συμπτωμάτων. Έχει αποδειχθεί πως το στρες μέσω της σύνδεσης του 

εγκεφάλου με το έντερο είναι σε θέση να προκαλεί διαταραχή στην ακεραιότητα του επιθηλιακού 

φραγμού και ελάττωση της γαστρικής κένωσης. Στις επιδράσεις αυτές του στρες συμμετέχει και η 

εντερική δυσβίωση, καθώς παθογόνοι μικροοργανισμοί μεταβάλουν την έκφραση συγκεκριμένων 

νευροδιαβιβαστών με αποτέλεσμα την επιδείνωση των συμπτωμάτων (3). 

 

 

Συγκεκριμένες τροφές ως παράγοντες πρόκλησης συμπτωμάτων 
Η πρόσληψη τροφής αποτελεί έναν από τους βασικότερους εκλυτικούς παράγοντες εμφάνισης των 

συμπτωμάτων σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία. Μελέτες από διάφορες χώρες κατέγραψαν 

συγκεκριμένα τρόφιμα που επιδεινώνουν τα συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας, με βάση τις 

εμπειρίες των ασθενών. Η υποκειμενική καταγραφή των υπεύθυνων τροφίμων, σε συνδυασμό με τις 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:30 EEST - 216.73.216.250



 
 

 
11 

 

διαφορετικές μεθόδους αξιολόγησης της σχέσης φαγητού-συμπτωμάτων μεταξύ των διάφορων 

μελετών, καθιστά δύσκολη την καθολική αποδοχή των αποτελεσμάτων τους. Μερικά τρόφιμα ή 

κατηγορίες τροφίμων τα οποία έχουν αναφερθεί ως υπεύθυνα για την επιδείνωση των συμπτωμάτων 

αποτελούν τα λιπαρά και καυτερά τρόφιμα, τα αναψυκτικά, τα προϊόντα σιταριού, καθώς και διάφορα 

είδη φρούτων όπως η μπανάνα και το καρπούζι (1, 5). Σε μία μελέτη από το Ιράν, 384 ασθενείς με 

λειτουργική δυσπεψία ερωτήθηκαν αν 114 καθημερινά χρησιμοποιούμενα τρόφιμα προκαλούσαν 

επιδείνωση των συμπτωμάτων τους. Τα τρόφιμα που προκαλούσαν πιο συχνά συμπτώματα ήταν το 

λουκάνικο, η μορταδέλα, το ξύδι, τα αναψυκτικά, τα δημητριακά, το τσάι, η πίτσα, το καρπούζι, η 

κόκκινη πιπεριά και τα ζυμαρικά (5). Επιπρόσθετα, σε 128 πρωτοετείς φοιτητές που διαγνώστηκαν με 

λειτουργική δυσπεψία, η προτίμηση καυτερών ή ωμών τροφίμων, ζεστών γευμάτων, και 

γαλακτοκομικών προϊόντων σχετίστηκε με την εμφάνιση συμπτωμάτων (6). Η κατανάλωση 

κονσερβοποιημένων τροφίμων (κρεάτων, ψαριών, λαχανικών), όπως και αλκοολούχων ποτών έχουν 

επίσης συνδεθεί με την εμφάνιση λειτουργικής δυσπεψίας. Λίγες μελέτες εξέτασαν την επίδραση 

διαφόρων τροφίμων στα επιμέρους συμπτώματα ασθενών με λειτουργική δυσπεψία. Στη μελέτη του 

Göktaş et al. (7), τα λιπαρά και καυτερά τρόφιμα, τα ανθρακούχα αναψυκτικά, τα όσπρια και το 

κρεμμύδι ήταν μεταξύ των τροφίμων που προκαλούσαν συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας 

συχνότερα. Όσον αφορά στις υποομάδες της νόσου, η κατανάλωση ανθρακούχων αναψυκτικών και 

οσπρίων ήταν πιθανότερο να προκαλέσει συμπτώματα σε ασθενείς με σύνδρομο μεταγευματικής 

δυσφορίας σε σύγκριση με ασθενείς με σύνδρομο επιγαστρικού πόνου. Σε μία άλλη μελέτη 

εξετάστηκαν μέσω ημερολογίου καταγραφής τροφίμων οι διαιτητικές συνήθειες 60 ασθενών με 

λειτουργική δυσπεψία σε περίοδο ενός μήνα με στόχο να αναδειχθούν πιθανά τρόφιμα που 

επιδείνωναν την κλινική εικόνα των ασθενών. Οι ερευνητές διαπίστωσαν πως ασθενείς με πρωτεύον 

αίσθημα μεταγευματικής πληρότητας κατανάλωναν λιγότερο συχνά μπρόκολο, ραπανάκι, σέλινο και 

ελαιόλαδο, ενώ ασθενείς με κυρίως άλγος επιγαστρίου κατανάλωναν πιο σπάνια αποξηραμένα 

φρούτα, βούτυρο, έτοιμα γεύματα και αλκοόλ (8). Τέλος, σε 41 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία 

βρέθηκε πως η κατανάλωση κόκκινου κρέατος, προϊόντων σιταριού, γαλακτοκομικών, τηγανισμένων 

φαγητών και γλυκών σχετίζεται με την εμφάνιση αισθήματος μεταγευματικής πληρότητας. 

Αντίστοιχα, η κατανάλωση καφέ, σοκολάτας, κρεμμυδιού και πιπεριάς συνδέθηκε με το αίσθημα 

επιγαστρικού καύσους(5). 

 

Μακροθρεπτικά συστατικά και ο ρόλος τους στην παθοφυσιολογία της νόσου. 
Ο ρόλος των υδατανθράκων (υδατάνθρακες FODMAPS, γλυκαιμικός δείκτης, φυτικές ίνες) 

Οι υδατάνθρακες είναι σύνθετες οργανικές ενώσεις άνθρακα και βρίσκονται στις περισσότερες 

τροφές, ωστόσο σε μεγαλύτερες ποσότητες περιέχονται στα φρούτα, στα λαχανικά, στα δημητριακά 

και στα όσπρια. Αποτελούν την κύρια θρεπτική ουσία, η οποία χρησιμεύει ως πηγή ενέργειας στον 
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οργανισμό. Ανάλογα με τις μονάδες σακχάρων από τις οποίες αποτελούνται οι υδατάνθρακες 

χωρίζονται στους απλούς (μονοσακχαρίτες ή δισακχαρίτες) και στους σύνθετους (ολιγοσακχαρίτες ή 

πολυσακχαρίτες), ενώ ξεχωριστή κατηγορία υδατανθράκων αποτελούν οι φυτικές ίνες. Δεδομένου ότι 

πολλές τροφές που επιδεινώνουν τα συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας είναι πλούσιες σε 

υδατάνθρακες, είναι επόμενο να θεωρηθεί πιθανό πως οι ουσίες αυτές εμπλέκονται στους 

μηχανισμούς εμφάνισης της νόσου. Τα δεδομένα, αν και λιγοστά, προκύπτουν κυρίως για 

συγκεκριμένες ομάδες υδατανθράκων όπως  οι υδατάνθρακες FODMAPs, οι υδατάνθρακες υψηλού 

γλυκαιμικού δείκτη και οι φυτικές ίνες. 

Οι υδατάνθρακες με το ακρωνύμιο FODMAPs είναι μία ομάδα υδατανθράκων βραχείας 

αλύσου, οι οποίοι είτε δεν απορροφώνται λόγω έλλειψης του κατάλληλου ενζύμου για την πέψη τους, 

είτε απορροφώνται με αργό ρυθμό, με τελικό αποτέλεσμα να παραμένουν στον εντερικό αυλό. Το 

ακρωνύμιο FODMAPs σημαίνει ζυμώσιμοι ολιγοσακχαρίτες (φρουκτάνες), δισακχαρίτες (λακτόζη), 

μονοσακχαρίτες (φρουκτόζη) και πολυόλες (σορβιτόλη, μαννιτόλη, ξυλιτόλη, μαλτιλόλη).  Οι 

φρουκτάνες περιέχονται σε τρόφιμα όπως τα σκόρδα, τα κρεμμύδια, το σιτάρι, οι αγκινάρες, τα 

όσπρια κ.α. Η λακτόζη είναι ο κύριος υδατάνθρακας των γαλακτοκομικών προϊόντων, ενώ η 

φρουκτόζη περιέχεται σε διάφορα φρούτα όπως το μήλο, το αχλάδι, το καρπούζι, το μέλι αλλά και ως 

γλυκαντικό στο σιρόπι καλαμποκιού υψηλής περιεκτικότητας σε φρουκτόζη. Τέλος, οι πολυόλες 

περιλαμβάνουν τη μαννιτόλη, τη σορβιτόλη, τη ξυλιτόλη, τη μαλτιλόλη και βρίσκονται σε φρούτα 

(αβοκάντο, βερίκοκα, κεράσια, νεκταρίνια, ροδάκινα, δαμάσκηνα κ.ά.) και σε διάφορα γλυκαντικά. Η 

συσχέτιση των υδατανθράκων FODMAPs με παθήσεις του γαστρεντερικού σωλήνα έχει προκύψει 

κυρίως από μελέτες σε ασθενείς με σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου στους οποίους έχουν ενοχοποιηθεί 

για την εμφάνιση συμπτωμάτων. Παράλληλα τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες 

FODMAPs (αναψυκτικά ποτά, φρούτα, γαλακτοκομικά, προϊόντα σιταριού-ζυμαρικά) σχετίζονται  με 

την εμφάνιση συμπτωμάτων και σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία. Λόγω της μη επαρκούς 

απορρόφησής τους, οι υδατάνθρακες αυτοί  είναι ικανοί να ασκούν ωσμωτική δράση στον εντερικό 

αυλό οδηγώντας σε αύξηση του όγκου των υγρών. Επιπλέον,  υπόκεινται σε ζύμωση από τα βακτήρια 

του εντέρου προκαλώντας την παραγωγή αερίων όπως το υδρογόνο και το μεθάνιο. Στο  σύνδρομο 

ευερέθιστου εντέρου οι διαδικασίες αυτές οδηγούν σε διάταση του αυλού του παχέος εντέρου, η οποία 

σε έδαφος σπλαχνικής υπερευαισθησίας προκαλεί την εμφάνιση συμπτωμάτων. Σε ασθενείς με 

λειτουργική δυσπεψία που επίσης παρουσιάζουν σπλαχνική υπερευαισθησία είναι δυνατόν να 

προκαλείται ζύμωση των υδατανθράκων FODMAPs και διάταση του αυλού του  λεπτού εντέρου και 

ειδικότερα του δωδεκαδακτύλου με αποτέλεσμα την εμφάνιση συμπτωμάτων όπως το κοιλιακό άλγος 

και το αίσθημα μετεωρισμού (3). 

Ο γλυκαιμικός δείκτης ενός υδατανθρακούχου τροφίμου ορίζεται ως η αύξηση των επιπέδων 

γλυκόζης που προκαλείται δύο ώρες μετά την κατανάλωση του τροφίμου που περιέχει 50 γραμμάρια 
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υδατανθράκων, σε σύγκριση με την αύξηση που προκαλούν οι υδατάνθρακες αναφοράς – γλυκόζη και 

λευκό ψωμί (9). Σε μία μελέτη με 2987 συμμετέχοντες εξετάστηκε η επίδραση της κατανάλωσης 

υδατανθράκων ανάλογα με το γλυκαιμικό τους δείκτη στην εμφάνιση των συμπτωμάτων λειτουργικής 

δυσπεψίας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, η κατανάλωση γευμάτων με υψηλό 

γλυκαιμικό δείκτη οδήγησε σε αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων δυσπεψίας σε άνδρες 

φυσιολογικού βάρους σώματος (9). Ο μηχανισμός με τον οποίο οι υδατάνθρακες  υψηλού 

γλυκαιμικού δείκτη είναι πιθανό να προκαλούν την εμφάνιση συμπτωμάτων δυσπεψίας σχετίζεται με 

το γεγονός πως η κατανάλωση τους οδηγεί σε ταχεία και έντονη αύξηση της τιμής της γλυκόζης του 

αίματος. Αυτό έχει ως επακόλουθο την αυξημένη έκκριση ορμονών όπως η ινσουλίνη και το πεπτίδιο-

1 που ομοιάζει με γλυκαγόνο (GLP-1), οι οποίες με τη σειρά τους ελαττώνουν την γαστρική κένωση 

προκαλώντας την εμφάνιση συμπτωμάτων (9). Επιπρόσθετα, όπως είναι γνωστό ο αυξημένος 

γλυκαιμικός δείκτης μπορεί να σχετίζεται και με αύξηση στην έκκριση χολοκυστοκινίνης, η οποία 

επίσης επηρεάζει τις κινητικές αλλά και τις αισθητικές λειτουργίες του στομάχου. Παρ’ όλα αυτά είναι 

ανάγκη να διενεργηθούν περισσότερες μελέτες ώστε να προκύψουν σαφή συμπεράσματα για τη 

συσχέτιση του υψηλού γλυκαιμικού δείκτη των υδατανθράκων με τους μηχανισμούς εμφάνισης 

συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. 

Οι φυτικές ίνες είναι είδη υδατανθράκων που περιέχονται κυρίως στα φρούτα, στα λαχανικά 

και στα δημητριακά και δεν υπόκεινται σε πέψη και απορρόφηση από τον γαστρεντερικό σωλήνα. 

Παρά το γεγονός πως δεν απορροφώνται, εμφανίζουν σημαντικές δράσεις τόσο στο έντερο (ρύθμιση 

κινητικότητας) αλλά και σε όλο τον οργανισμό, καθώς η αυξημένη πρόσληψή τους έχει συνδεθεί με 

μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Οι φυτικές ίνες με βάση τη 

διαλυτότητά τους στο νερό διαχωρίζονται σε διαλυτές και μη διαλυτές. Λόγω της μη απορρόφησης 

τους, όταν φθάνουν στο παχύ έντερο υπόκεινται σε ζύμωση από τα βακτήρια με αποτέλεσμα την 

παραγωγή διάφορων αερίων και λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου, όπως το βουτυρικό, το προπιονικό, 

το οξικό. Με αυτόν τον τρόπο είναι δυνατόν να προκληθεί αύξηση του όγκου των κοπράνων και 

διάταση του εντερικού αυλού. Ο βαθμός της ζύμωσης και κατ’ επέκταση ο βαθμός παραγωγής 

λιπαρών οξέων καθορίζεται από τη χημική σύσταση του κάθε είδους φυτικής ίνας. Έντονη παραγωγή 

λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου είναι δυνατό να προκύψει ως επακόλουθο της αυξημένης 

κατανάλωσης διαλυτών φυτικών ινών υψηλής ζύμωσης και αυξημένους ιξώδους όπως η πηκτίνη, το 

ψύλλιο και η ινουλίνη και κατ’ επέκταση τροφών που τις περιέχουν όπως τα φρούτα, τα λαχανικά τα 

όσπρια κ.α. Όπως προαναφέρθηκε η παραγωγή των λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου συμβαίνει 

κυρίως στο παχύ έντερο, όπου η δράση τους (αύξηση όγκου κοπράνων) έχει αποδειχθεί σε πολλές 

μελέτες, σε αντίθεση με τη δράση των συγκεκριμένων ουσιών στο ανώτερο πεπτικό σύστημα για την 

οποία δεν υπάρχουν σαφή δεδομένα. Σύμφωνα με μελέτες οι ουσίες αυτές εντοπίζονται και στο 

δωδεκαδάκτυλο, όπου και  μπορούν να αυξάνουν την έκκριση διάφορων ορμονών του πεπτικού όπως 
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η σεροτονίνη, το GLP-1 και το πεπτίδιο ΥΥ (PYY). Οι ορμόνες αυτές ως γνωστόν επηρεάζουν τη 

γαστρική κένωση και την αισθητική λειτουργία του στομάχου και η αυξημένη παραγωγή τους μπορεί 

με αυτόν τον τρόπο να συμβάλλει στην εμφάνιση ή στην επιδείνωση των συμπτωμάτων σε ασθενείς 

με λειτουργική δυσπεψία (3). Επιπλέον, οι διαλυτές φυτικές ίνες με αυξημένο ιξώδες έχουν την τάση 

να ελαττώνουν τη γαστρική κένωση και με άμεσο τρόπο, καθώς προκαλούν αύξηση της αντίστασης 

της ροής του γαστρικού περιεχομένου στον πυλωρό (10). 

 

Ο ρόλος των λιπιδίων 
Τα λιπαρά ή λιπίδια αποτελούν μία ομάδα χημικών ενώσεων με πολλούς σημαντικούς ρόλους 

στον ανθρώπινο οργανισμό, καθώς αποτελούν πηγή ενέργειας και δομικά συστατικά του κυτταρικού 

τοιχώματος. Τα τριγλυκερίδια αποτελούν τον πιο χαρακτηριστικό εκπρόσωπο των λιπιδίων, ενώ στην 

ομάδα αυτή ανήκουν επίσης η χοληστερόλη, οι στερόλες, τα μονογλυκερίδια, τα δικλυκερίδια κ.α. 

Ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία συχνά αναφέρουν πως η κατανάλωση τροφών που είναι πλούσιες 

σε λιπαρά επιδεινώνει συμπτώματα όπως το αίσθημα πληρότητας και το κοιλιακό άλγος. Λόγω αυτής 

της συσχέτισης ο ρόλος των λιπιδίων στη λειτουργική δυσπεψία έχει μελετηθεί και χαρακτηριστεί 

εκτενώς. Πριν αναλυθούν η μηχανισμοί με τους οποίους τα λιπίδια συμμετέχουν στην 

παθοφυσιολογία της νόσου είναι χρήσιμο να αναφερθούν οι φυσιολογικές δράσεις τους εντός του 

γαστρεντερικού συστήματος. Μετά τη λιπόλυση προκύπτουν ελεύθερα λιπαρά οξέα τα οποία 

προκαλούν διάφορες λειτουργικές μεταβολές όπως η ελάττωση της γαστρικής κένωσης, η έκκριση 

χολής, η έκκριση χολοκυστοκινίνης, GLP-1, πεπτιδίου ΥΥ και άλλων ορμονών. Τα λιπαρά ρυθμίζουν 

επίσης την ποιότητα με την οποία προσλαμβάνονται διάφορα ερεθίσματα του γαστρεντερικού όπως η 

διάταση του στομάχου, ενώ επιδρούν και στην όρεξη, καθώς η πρόσληψή τους οδηγεί σε αίσθημα 

πληρότητας (11). Οι παραπάνω επιδράσεις των λιπιδίων ασκούνται κυρίως μέσω της 

χολοκυστοκινίνης, μίας ορμόνης που εκκρίνεται από τα κύτταρα Ι του δωδεκαδακτύλου ως απάντηση 

στην είσοδο τροφής και κυρίως των λιπιδίων που περιέχονται σε αυτήν.   

Ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία εμφανίζουν αυξημένη ευαισθησία ειδικά στα λιπίδια, 

καθώς σε μελέτες βρέθηκε πως η παρουσία τους στο δωδεκαδάκτυλο, σε σύγκριση με την παρουσία 

άλλων μακροθρεπτικών συστατικών, προκάλεσε την εμφάνιση συμπτωμάτων όπως το αίσθημα 

πληρότητας και το αίσθημα μετεωρισμού (11). Επίσης τα λιπίδια επιδεινώνουν την ευαισθησία και σε 

άλλα ερεθίσματα, όπως η διάταση του στομάχου μετά την κατανάλωση τροφής. Η ευαισθησία αυτή 

είναι ήδη διαταραγμένη σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία και αποτελεί βασικό μηχανισμό 

παθοφυσιολογίας της νόσου. Όπως προαναφέρθηκε η χολοκυστοκινίνη ρυθμίζει πολλές από τις 

δράσεις των λιπιδίων στον γαστρεντερικό σωλήνα και άρα είναι πιθανόν η ορμόνη αυτή να 

συμμετέχει και στους μηχανισμούς με τους οποίους τα λιπίδια συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία της 

λειτουργικής δυσπεψίας. Σε μία μελέτη σε 12 ασθενείς βρέθηκε πως η διέγερση των υποδοχέων Α της 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:30 EEST - 216.73.216.250



 
 

 
15 

 

χολοκυστοκινίνης παίζει ρόλο στην εμφάνιση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας, καθώς η 

χορήγηση του ανταγωνιστή των υποδοχέων αυτών, της δεξλοξιγλουμίδης, οδήγησε σε βελτίωση του 

αισθήματος πληρότητας και ναυτίας (11). Ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία λόγω της 

υπερευαισθησίας στα λιπίδια που τους χαρακτηρίζει παρουσιάζουν μεγαλύτερη έκκριση 

χολοκυστοκινίνης ως απάντηση σε ένα λιπαρό γεύμα σε σχέση με υγιείς ανθρώπους και επιπλέον 

αυξημένη ευαισθησία στις δράσεις της δηλαδή ελάττωση γαστρικής κένωσης και πρόκληση 

αισθήματος πληρότητας με αποτέλεσμα την εμφάνιση συμπτωμάτων (11). 

Εκτός από το ρόλο τους στους μηχανισμούς της σπλαχνικής υπερευαισθησίας και της 

ελαττωμένης γαστρικής κένωσης, υπάρχουν ενδείξεις πως τα λιπίδια συμμετέχουν στην 

παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας και μέσω της επίδρασης τους στο μεταβολισμό των 

χολικών οξέων και στο μικροβίωμα του δωδεκαδακτύλου. Αρχικά, υποστηρίζεται πως η αυξημένη 

κατανάλωση λιπαρών τροφών οδηγεί σε μία αλληλεπίδραση μεταξύ του μικροβιώματος του 

δωδεκαδακτύλου και των χολικών οξέων με τελικό αποτέλεσμα τη βλάβη του επιθηλιακού φραγμού 

και την πρόκληση συμπτωμάτων (3). Ειδικότερα, τα λιπίδια προκαλούν αυξημένη σύνθεση χολικών 

οξέων στο ήπαρ, τα οποία απελευθερώνονται στο δωδεκαδάκτυλο ως πρωτογενή χολικά οξέα και τα 

οποία είναι σε θέση να  υπόκεινται σε μεταβολισμό από στελέχη του μικροβιώματος του εντέρου. 

Ορισμένα από αυτά τα στελέχη είναι σε θέση να μετατρέπουν τα πρωτογενή χολικά οξέα σε 

δευτερογενή τροποποιώντας τη διαλυτότητά τους στο νερό (12). Όπως αναφέρθηκε στην ενότητα της 

παθοφυσιολογίας της νόσου, μελέτες έχουν αποδείξει πως αυτή η διαταραχή στη σύσταση των 

χολικών οξέων του δωδεκαδακτύλου σχετίζεται με εξασθένηση του επιθηλιακού φραγμού σε ασθενείς 

με λειτουργική δυσπεψία. Ως γνωστόν η δίαιτα αποτελεί έναν από τους βασικότερους ρυθμιστές της 

σύστασης του εντερικού μικροβιώματος, το οποίο συμμετέχει τόσο στον μεταβολισμό θρεπτικών 

ουσιών, όσο και στη διατήρηση της ομοιόστασης του εντέρου, με μία από τις σημαντικότερες 

λειτουργίες του να είναι η ενίσχυση του επιθηλιακού φραγμού. Επίσης είναι αποδεκτό πως μία δίαιτα 

υψηλή σε λιπαρά, και ιδιαίτερα κορεσμένα, προκαλεί μία κατάσταση δυσβίωσης στο έντερο, η οποία 

χαρακτηρίζεται από μεταβολές τόσο στον αριθμό, όσο και στο είδος των μικροοργανισμών με 

απώλεια ευεργετικών και ανάπτυξη παθογόνων για το έντερο μικροοργανισμών. Η δυσβίωση όπως 

είναι γνωστό μπορεί να οδηγεί σε απώλεια της ακεραιότητας  του εντερικού επιθηλιακού φραγμού 

λόγω αύξησης μικροοργανισμών όπως το Clostridium, το Bacteriodiodes και ο Streptococcus, που 

ασκούν επιβλαβείς δράσεις στα επιθηλιακά κύτταρα και η οποία συνδυάζεται με μείωση μικροβίων 

που ενισχύουν τη λειτουργία του φραγμού όπως η Prevotella και το Bifidobacterium (3). Οι 

παραπάνω μεταβολές στον πληθυσμό των μικροοργανισμών του εντέρου  έχουν βρεθεί και σε 

περιπτώσεις όπου μελετήθηκε το μικροβιώμα ασθενών με λειτουργική δυσπεψία και αυξημένη 

κατανάλωση λιπιδίων και μάλιστα εμφάνισαν συσχέτιση με τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων (3, 13). 

Με βάση τα παραπάνω φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των λιπιδίων της διατροφής, του 
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μικροβιώματος και των μηχανισμών που εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία της λειτουργικής 

δυσπεψίας. 

 

Ο ρόλος των πρωτεϊνών  

Το γεγονός πως μέσα από μελέτες καταγραφής συμπτωμάτων μεγάλο ποσοστό ασθενών με 

λειτουργική δυσπεψία συνδέουν την εμφάνιση αυτών με την κατανάλωση τροφών που περιέχουν 

σιτάρι καθιστά εύλογο το ερώτημα της πιθανής συμμετοχής κάποιου συστατικού του σιταριού, και 

κυρίως της γλουτένης στην παθοφυσιολογία της νόσου. Με τον όρο γλουτένη χαρακτηρίζονται 

διάφορες πρωτεΐνες που περιέχονται στα δημητριακά και κατ’ επέκταση και στο σιτάρι, και οι οποίες 

δεν υπόκεινται σε πλήρη πέψη στον γαστρεντερικό σωλήνα. Ως αποτέλεσμα της μερικής πέψης 

παράγονται πεπτίδια γλουτένης, τα οποία είναι δυνατόν να προκαλούν ανοσολογικές ή αντιδράσεις 

υπερευαισθησίας σε ορισμένα άτομα. Η πιο διαδεδομένη πάθηση που σχετίζεται με την γλουτένη 

είναι η κοιλιοκάκη, ωστόσο πρόσφατα έχει αναδειχθεί η ευαισθησία στην γλουτένη που δεν σχετίζεται 

με κοιλιοκάκη (NCGS). Αυτή η πάθηση χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση γαστρεντερικών και μη-

γαστρεντερικών συμπτωμάτων μετά την κατανάλωση τροφών που περιέχουν γλουτένη σε περιπτώσεις 

που οι διαγνώσεις της κοιλιοκάκης ή της αλλεργίας στο σιτάρι έχουν αποκλειστεί με ιστολογικές ή/και 

ορολογικές εξετάσεις (14). Είναι γεγονός ότι η κλινική εικόνα της NCGS παρουσιάζει ομοιότητες με 

αυτήν της λειτουργικής δυσπεψίας, καθώς δυσπεπτικά ενοχλήματα όπως το κοιλιακό άλγος και το 

αίσθημα μετεωρισμού εμφανίζονται έως και στο 87% των ασθενών με NCGS (15). Επίσης ομοιότητες 

φαίνεται να υπάρχουν και στην παθοφυσιολογία των δύο παθήσεων, αφού η φλεγμονή και η διήθηση 

του δωδεκαδακτύλου με ηωσινόφιλα, που όπως προαναφέρθηκε είναι συχνό ιστολογικό εύρημα σε 

ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, παρατηρείται και σε περιπτώσεις NCGS. Άλλωστε σύμφωνα με 

μελέτες μεγάλο ποσοστό ασθενών με λειτουργική δυσπεψία αναφέρουν επίσης ευαισθησία στην 

γλουτένη (14). Η αλληλοεπικάλυψη που προκύπτει μεταξύ των δύο παθήσεων καθιστά πιθανό το 

ενδεχόμενο η γλουτένη που περιέχεται στις τροφές να λειτουργεί ως κοινό αντιγόνο, το οποίο σε 

άτομα με ευαισθησία αποτελεί το έναυσμα για φλεγμονώδεις διαδικασίες που οδηγούν στην εμφάνιση 

συμπτωμάτων. Οι διαδικασίες αυτές έχουν ως κύριο αποτέλεσμα τη διαταραχή του εντερικού 

επιθηλιακού φραγμού. 

Συγκεκριμένα, πιστεύεται πως στα ευαισθητοποιημένα άτομα η γλουτένη προκαλεί μία 

ανοσολογική απόκριση, η οποία είναι πιο ήπια από την κοιλιοκάκη και χαρακτηρίζεται από 

συγκέντρωση ηωσινοφίλων και μαστοκυττάρων στο τοίχωμα του λεπτού εντέρου και κυρίως του 

δωδεκαδάκτυλου. Τα κύτταρα αυτά είναι σε θέση να απελευθερώνουν φλεγμονώδεις κυτταροκίνες οι 

οποίες προκαλούν βλάβη του επιθηλιακού φραγμού. Ως επακόλουθο παρατηρείται τραυματισμός 

αισθητικών νευρικών απολήξεων που μπορεί να οδηγεί σε συμπτώματα μέσω του μηχανισμού της 

σπλαχνικής υπερευαισθησίας (16). Επιπρόσθετα έχει αποδειχθεί πως διάφορα πεπτίδια της γλουτένης, 
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όπως η γλιαδίνη, αναγνωρίζονται από υποδοχείς τύπου Toll (TLRs) και πυροδοτούν φλεγμονώδη 

απόκριση που οδηγεί σε διάσπαση των συνδέσεων των επιθηλιακών κυττάρων και καταστροφή του 

επιθηλιακού φραγμού (16). 

 

Κατηγορίες τροφίμων που εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας 
Υπέρ-επεξεργασμένα τρόφιμα και ο ρόλος των πρόσθετων 
Τα υπέρ-επεξεργασμένα τρόφιμα είναι προϊόντα της βιομηχανίας τροφίμων τα οποία προκύπτουν από 

τον συνδυασμό συστατικών τυπικών τροφίμων (αλάτι, ζάχαρη, λάδι) με διάφορα πρόσθετα όπως 

γαλακτωματοποιητές, χρωστικές, συντηρητικά και σταθεροποιητές. Τυπικά περιέχουν πέντε ή 

περισσότερα συστατικά. Τα υπέρ-επεξεργασμένα τρόφιμα διατίθενται έτοιμα, είναι γευστικά και 

ανθεκτικά, με αποτέλεσμα να καταναλώνονται ευρέως στις αναπτυγμένες χώρες. Τυπικά 

παραδείγματα αυτών των τροφών αποτελούν τα παγωτά, τα μπισκότα, τα αναψυκτικά, οι καραμέλες, 

τα πατατάκια, κ.α. Σε μία μεγάλη προοπτική μελέτη με 33.343 συμμετέχοντες, με βάση τη 

συμπλήρωση ερωτηματολογίου, βρέθηκε πως η κατανάλωση υπέρ-επεξεργασμένων τροφών δεν 

σχετίζεται με την εμφάνιση συμπτωμάτων σε ασθενείς οι οποίοι έπασχαν αποκλειστικά από 

λειτουργική δυσπεψία (OR: 1.066; 95% CI: 0.97–1.16), ωστόσο συνδέθηκε σημαντικά με την 

εμφάνιση συμπτωμάτων σε περιπτώσεις ασθενών που παρουσίαζαν τόσο λειτουργική δυσπεψία, όσο 

και σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (OR: 1.14; 95% CI: 1.05–1.24) (17). Τα υπέρ-επεξεργασμένα 

τρόφιμα είναι πλούσια σε λιπαρά, κυρίως κορεσμένα, τα οποία όπως προαναφέρθηκε είναι σε θέση να 

συμβάλλουν με πολλούς μηχανισμούς στην εμφάνιση συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας (13). 

Επιπρόσθετα, συσχέτιση των υπέρ-επεξεργασμένων τροφών με τα συμπτώματα λειτουργικής 

δυσπεψίας μπορεί να προκύπτει και λόγω των πρόσθετων. Μελέτες έχουν δείξει πως οι ουσίες αυτές 

είναι ικανές να μεταβάλλουν τη σύσταση του εντερικού μικροβιώματος και να προκαλούν βλάβη του 

επιθηλιακού φραγμού (18), δύο διαταραχές που όπως προαναφέρθηκε διαπιστώνονται συχνά σε 

ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία. Τέλος, κάποιες γλυκαντικές ουσίες που χρησιμοποιούνται ως 

πρόσθετα όπως η σορβιτόλη και η ξυλιτόλη ανήκουν στην κατηγορία των υδατανθράκων FODMAPs 

και μέσω των ιδιοτήτων που αναλύθηκαν στην αντίστοιχη ενότητα μπορούν να συμβάλλουν στην 

εμφάνιση συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. Με βάση τα παραπάνω, τα υπέρ-επεξεργασμένα 

τρόφιμα είναι πιθανόν να συμμετέχουν στην εμφάνιση συμπτωμάτων σε ασθενείς με λειτουργική 

δυσπεψία με διάφορους μηχανισμούς. Ωστόσο απαιτούνται τυχαιοποιημένες μελέτες για να 

εξακριβωθεί ο ακριβής τους ρόλους στην παθοφυσιολογία της πάθησης. 

 

Καυτερά τρόφιμα- Ο ρόλος της καψαϊκίνης 
Τα καυτερά τρόφιμα τα οποία περιέχουν στα συστατικά τους κόκκινη πιπεριά αλλά και  πιπέρι 

ενοχοποιούνται από μεγάλη μερίδα ασθενών με λειτουργική δυσπεψία ως υπεύθυνα για την πρόκληση 
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συμπτωμάτων. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στη μεγάλη συγκέντρωση καψαϊκίνης που εμπεριέχουν. Η 

καψαϊκίνη είναι ένα φυσικό αλκαλοειδές και προέρχεται από φυτά του γένους Capsicum, ενώ 

αποτελεί το δραστικό συστατικό των πιπεριών τσίλι. Επίσης, χρησιμοποιείται σε διάφορα τρόφιμα ως 

μπαχαρικό, προσδίδοντάς τους πικάντικη γεύση, καθώς είναι υπεύθυνη για το αίσθημα καύσους που 

προκαλείται στον βλεννογόνο από τα συγκεκριμένα τρόφιμα. Στο ανώτερο γαστρεντερικό σύστημα η 

καψαϊκίνη είναι σε θέση να προκαλεί επώδυνα και μη-επώδυνα ερεθίσματα (αίσθημα καύσους, 

ναυτία, αίσθημα μεταγευματικής πληρότητας) με δοσοεξαρτώμενο τρόπο ακόμα και σε υγιή άτομα. 

Ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία σύμφωνα με μελέτες, παρουσιάζουν συχνά υπερευαισθησία στην 

καψαϊκίνη. Σε μία τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη, σε 68 

ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία η χορήγηση καψαϊκίνης σε δοσολογία 0.75mg οδήγησε σε 

στατιστικά σημαντικότερη αντίληψη των συμπτωμάτων σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο 

(P<0.001). Επιπρόσθετα περισσότεροι από το 50% των ασθενών παρουσίασαν υπερευαισθησία στην 

χορήγηση καψαϊκίνης (19). Σε μία άλλη μελέτη η χορήγηση 0.75mg καψαϊκίνης προκάλεσε πιο 

σοβαρά συμπτώματα σε 54 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία σε σύγκριση με 61 υγιή άτομα 

(P<0.002) (20). Η καψαϊκίνη στα ευαίσθητα άτομα συμβάλει στην πρόκληση συμπτωμάτων με έναν 

μηχανισμό χημικής ευαισθησίας που εκφράζεται μέσω ενεργοποίησης των <<παροδικών υποδοχέων 

βανιλλοειδών τύπου 1>> (TRPV1). Οι υποδοχείς αυτοί εντοπίζονται σε αισθητικούς νευρώνες σε όλο 

τον γαστρεντερικό σωλήνα και κατά επέκταση και στο στομάχι. Εκτός από την καψαϊκίνη 

ενεργοποιούνται και από άλλα χημικά ερεθίσματα, όπως η αλκοόλη, οι μεταβολές του Ph, αλλά και 

από θερμικά ερεθίσματα (μεταβολές στη θερμοκρασία εντός του πεπτικού σωλήνα), τα οποία οδηγούν 

σε επώδυνα κυρίως συμπτώματα σε άτομα με υπερευαισθησία. Υποστηρίχθηκε πως γενετικοί 

πολυμορφισμοί στο γονίδιο που εκφράζει τον TRPV1 σχετίζονται με την εμφάνιση λειτουργικής 

δυσπεψίας. Συγκεκριμένα βρέθηκε πως ο γονότυπος TRPV1 315CC σχετίζεται αντίστροφα με τον 

κίνδυνο εμφάνισης συμπτωμάτων(1). Ωστόσο σε μία μελέτη με 121 ασθενείς δεν βρέθηκε συσχέτιση 

μεταξύ των διάφορων  πολυμορφισμών  του TRPV1 και των συμπτωμάτων, αλλά μόνο η αυξημένη 

κατανάλωση καυτερών τροφίμων συνδεόταν με πιο σοβαρά δυσπεπτικά ενοχλήματα, κυρίως με 

μεταγευματική πληρότητα (21).  

Σε αντίθεση με τα παραπάνω, η καψαϊκίνη όταν καταναλώνεται σταθερά και σε χρόνια βάση 

είναι δυνατόν να προκαλεί μείωση της σπλαχνικής υπερευαισθησίας και με αυτόν τον τρόπο να 

σχετίζεται με ύφεση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. Συγκεκριμένα, η μακροχρόνια λήψη 

καψαϊκίνης έχει βρεθεί πως προκαλεί απευαισθητοποίηση αλλά και μειωμένη έκφραση των TRPV1 

υποδοχέων στις αισθητικές νευρικές απολήξεις, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα την ελάττωση των 

ερεθισμάτων από τον στόμαχο και κατά επέκταση και των συμπτωμάτων. Ωστόσο χρειάζονται 

περισσότερα δεδομένα για να καθοριστεί το χρονικό διάστημα, στο οποίο εμφανίζονται τα θετικά 

αυτά αποτελέσματα από την κατανάλωσή της. 
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Ο ρόλος της κατανάλωσης καφέ και αλκοόλ 
Διαχρονικά ασθενείς με συμπτώματα ανώτερου γαστρεντερικού ενθαρρύνονται να μειώνουν 

την κατανάλωση καφέ, καθώς αυτή έχει συσχετιστεί με την εμφάνιση διάφορων παθήσεων όπως η 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Όσον αφορά στην επίδραση του καφέ στη λειτουργική δυσπεψία 

τα δεδομένα είναι περιορισμένα. Σε δύο μελέτες από την Ευρώπη και τη Λατινική Αμερική 

αντίστοιχα, διαπιστώθηκε πως η κατανάλωση καφέ προκαλούσε επιδείνωση των συμπτωμάτων σε 

ποσοστό μεγαλύτερο από το 50% των ασθενών με λειτουργική δυσπεψία. Και στις δύο μελέτες τα 

συμπτώματα με τη μεγαλύτερη επιδείνωση ήταν το άλγος επιγαστρίου και το αίσθημα καύσους στο 

επιγάστριο (22). Ένας περιορισμός στα αποτελέσματα των παραπάνω μελετών είναι η έλλειψη 

δεδομένων σχετικά με την ποσότητα της ημερήσιας κατανάλωσης καφέ. Επιπρόσθετα στη μελέτη των 

Xu et al. (23), ανάμεσα σε 1304 ενήλικες, η προτίμηση στον καφέ βρέθηκε να αποτελεί ανεξάρτητο 

παράγοντα κινδύνου εμφάνισης λειτουργικής δυσπεψίας (p=0.010). Αντιθέτως, σε άλλες περιπτώσεις 

λειτουργικής δυσπεψίας δεν αποδείχθηκε συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης καφέ και της πάθησης . 

Ένας πιθανός μηχανισμός με τον οποίο η κατανάλωση καφέ θα μπορούσε να συμβάλει στην 

παθοφυσιολογία της νόσου είναι η αυξημένη έκκριση γαστρικού οξέος που προκαλεί (24). Αυτή με τη 

σειρά της μπορεί να οδηγεί σε αυξημένο οξύ εντός του δωδεκαδακτύλου, το οποίο φαίνεται να 

σχετίζεται με επιδείνωση της υπερευαισθησίας στη γαστρική διάταση και με την επιδείνωση της 

γαστρικής κένωσης. Ωστόσο χρειάζονται περισσότερες μελέτες, κυρίως τυχαιοποιημένες, για να 

διευκρινιστεί ο ρόλος του καφέ στην παθοφυσιολογία της νόσου και να εξακριβωθεί το υπεύθυνο 

συστατικό.  

Η κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε μεταβολές σε διάφορες λειτουργίες του γαστρεντερικού 

συστήματος, όπως η έκκριση οξέος και η γαστρική κένωση. Οι μεταβολές αυτές έχει βρεθεί πως 

συνδέονται με την ποσότητα που καταναλώνεται. Αναφορικά με την επίδραση του αλκοόλ στη 

λειτουργική δυσπεψία, στις περισσότερες μελέτες δεν έχει βρεθεί συσχέτιση ανάμεσα στην 

κατανάλωση αλκοόλ και στην ανάπτυξη της νόσου. Ωστόσο σε μία μεγάλη προοπτική μελέτη σε 

4.390 άτομα  βρέθηκε πως η κατανάλωση περισσότερων από 7 αλκοολούχων ποτών εβδομαδιαίως 

σχετίζεται  σημαντικά με την εμφάνιση λειτουργικής δυσπεψίας (OR 2.3; 95% CI:1.1-5.0) (25). Είναι 

πιθανόν με βάση τα υπάρχοντα δεδομένα να υπάρχει ένας δοσοεξαρτώμενος κίνδυνος εμφάνισης 

συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας με την κατανάλωση αλκοόλ, ωστόσο απαιτούνται περισσότερα 

δεδομένα για να εξαχθεί με ασφάλεια το συγκεκριμένο συμπέρασμα. 

 

Διαιτητικές συνήθειες και πρότυπα κατανάλωσης γευμάτων 
Όπως αναλύθηκε στις προηγούμενες ενότητες, τροποποιήσεις στη σύνθεση της διατροφής 

μπορούν μέσω ποικίλων παθοφυσιολογικών μηχανισμών να επηρεάσουν την εμφάνιση συμπτωμάτων 

λειτουργικής δυσπεψίας. Ωστόσο η έρευνα έχει επεκταθεί και στον τρόπο με τον οποίο διάφορες 
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διαιτητικές συνήθειες και συμπεριφορές επηρεάζουν την παθοφυσιολογία της νόσου. Οι συνήθειες οι 

οποίες έχουν μελετηθεί για το ρόλο τους στην εμφάνιση λειτουργικής δυσπεψίας είναι η συχνότητα 

και η ταχύτητα κατανάλωσης των γευμάτων, η παράλειψη συγκεκριμένων γευμάτων, η κατανάλωση 

γευμάτων εκτός σπιτιού, η κατανάλωση σνακ αργά τη νύχτα, καθώς και η προτιμώμενη μέθοδος 

μαγειρέματος. 

Η συχνότητα των γευμάτων συνδέεται επίσης στενά και με την ποσότητα του κάθε γεύματος. 

Έχει υποστηριχθεί πως η κατανάλωση λίγων σε αριθμό και μεγάλων σε όγκο γευμάτων, συνήθως ως 

αποτέλεσμα παράλειψης γευμάτων, μπορεί να επιδεινώσει την λειτουργία της χάλασης υποδοχής του 

θόλου, η οποία, όπως προαναφέρθηκε, είναι συχνά διαταραγμένη σε άτομα με λειτουργική δυσπεψία, 

και με αυτόν τον τρόπο να οδηγήσει σε υπερφόρτωση του άντρου και κατ’ επέκταση σε συμπτώματα 

πρόωρου κορεσμού (1, 26). Εκτός από τη χάλαση υποδοχής του θόλου μπορεί να προκληθεί 

επιδείνωση στη γαστρική κένωση καθώς και μεταβολές στην έκκριση ορμονών, προδιαθέτοντας έτσι 

σε συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας (27). Πράγματι, δύο πρόσφατες μεγάλες μελέτες 

διαπίστωσαν μία αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της συχνότητας των γευμάτων και της εμφάνισης 

λειτουργικής δυσπεψίας. Συγκεκριμένα, οι Hassanzadeh et al.(27) απέδειξαν πως άτομα που 

κατανάλωναν 3 τουλάχιστον βασικά γεύματα ημερησίως είχαν 52% μικρότερη πιθανότητα να 

πάσχουν από λειτουργική δυσπεψία, ειδικά από συμπτώματα μεταγευματικής πληρότητας και 

πρόωρου κορεσμού, σε σύγκριση με άτομα που κατανάλωναν 1 βασικό γεύμα. Επίσης οι ερευνητές 

εντόπισαν πως η κατανάλωση 3-5 σνακ ημερησίως σχετίστηκε με μείωση 39% της πιθανότητας 

εμφάνισης των παραπάνω συμπτωμάτων. Σε μία συγχρονική μελέτη σε 8923 φοιτητές στην Ιαπωνία ο 

κίνδυνος ανάπτυξης συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας σε άτομα που κατανάλωναν ένα, δύο και 

τρία γεύματα ημερησίως ήταν 4.8%, 2.2% και 1.7% αντίστοιχα. Στην ίδια μελέτη βρέθηκε επίσης 

θετική συσχέτιση μεταξύ της παράλειψης του πρωινού ή/και του μεσημεριανού, αλλά όχι του 

βραδινού γεύματος, και της εμφάνισης των συμπτωμάτων (28). Επιπλέον, σε μία μελέτη που 

περιλάμβανε 936 υγιή άτομα και 203 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία η παράλειψη του πρωινού 

σχετιζόταν με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης συμπτωμάτων του συνδρόμου επιγαστρικού άλγους της 

λειτουργικής δυσπεψίας (p=0.006) (23). Σε αντίθεση με τα παραπάνω, δύο πρόσφατες μελέτες με 

αντίστοιχα 60 και 168 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία απέτυχαν να εντοπίσουν σημαντική σχέση 

μεταξύ της συχνότητας των γευμάτων και της εμφάνισης συμπτωμάτων. Ωστόσο και οι δύο μελέτες 

χαρακτηρίζονται από τον περιορισμό του μικρού αριθμού ασθενών που περιλάμβαναν (7, 8). 

Η σχέση της ταχύτητας κατανάλωσης των γευμάτων και της ανάπτυξης λειτουργικής 

δυσπεψίας έχει μελετηθεί σε λίγες μελέτες. Σε μία συγχρονική μελέτη 600 ατόμων βρέθηκε πως η 

κατανάλωση των γευμάτων σε διάστημα 10-20 λεπτών σχετίστηκε με 1.88 μεγαλύτερο κίνδυνο 

εμφάνισης λειτουργικής δυσπεψίας σε σύγκριση με την κατανάλωση σε περισσότερο από 20 λεπτά 

(95% CI = 1.08–3.27) (29). Αντίστοιχα, σε μία μελέτη με 4763 ενήλικες από το Ιράν βρέθηκε 
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σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ταχύτητας κατανάλωσης του γεύματος και του κινδύνου δυσπεψίας. 

Η συσχέτιση αυτή ήταν πιο ισχυρή για τους άνδρες (30). Τέλος, σε ένα δείγμα συνολικά 89 ατόμων 

θηλυκού γένους, το ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν πως καταναλώνουν τα γεύματα τους γρήγορα 

ήταν μεγαλύτερο για τα άτομα με λειτουργική δυσπεψία σε σύγκριση με τα υγιή άτομα (46% vs 17%, 

p=0.043). Παρ’ όλα αυτά όταν η ταχύτητα κατανάλωσης των γευμάτων εξετάστηκε με αντικειμενικό 

τρόπο δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών και των υγιών ατόμων (11.0±2.8 έναντι 

12.8±3.3 λεπτά, p=0.098) (31). Είναι σημαντικό να τονιστεί πως η ταχύτητα κατανάλωσης του κάθε 

γεύματος εξαρτάται από διάφορους παράγοντες όπως η όρεξη τη στιγμή της κατανάλωσης, το είδος 

του φαγητού που καταναλώνεται και ο όγκος του γεύματος, με αποτέλεσμα η ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων των παραπάνω μελετών να είναι δύσκολη. Θεωρητικά, η γρήγορη κατανάλωση του 

γεύματος προκαλεί πρώιμη υπερφόρτωση του θόλου του στομάχου. Σε ένα έδαφος διαταραγμένης 

χάλασης υποδοχής του θόλου, αυτό μπορεί να οδηγήσει σε συμπτώματα. Ακόμη και όταν η παραπάνω 

λειτουργία είναι άθικτη, η γρήγορη κατανάλωση του γεύματος επιταχύνει την πλήρωση του άντρου με 

αποτέλεσμα την ελάττωση της γαστρικής κένωσης και τον κίνδυνο εμφάνισης συμπτωμάτων 

λειτουργικής δυσπεψίας. 

Όσον αφορά στην κατανάλωση σνακ αργά τις νυκτερινές ώρες τα δεδομένα είναι λιγοστά και 

αμφιλεγόμενα. Σε μία μελέτη βρέθηκε πως αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 

επεισοδίων μεταγευματικής πληρότητας (23), ενώ σε μία άλλη δεν βρέθηκε να σχετίζεται με την 

εμφάνιση λειτουργικής δυσπεψίας (28). Η προτίμηση στο ψήσιμο ως μέθοδο μαγειρέματος και τα 

συχνά γεύματα εκτός σπιτιού έχουν επίσης ενοχοποιηθεί πως σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης της πάθησης (23). 

Τέλος, μια μελέτη απέδειξε ότι και η θερμοκρασία του γεύματος μπορεί να επηρεάσει την 

παθοφυσιολογία της νόσου και την εμφάνιση συμπτωμάτων. Συγκεκριμένα, σε 10 ασθενείς με 

λειτουργική δυσπεψία παρατηρήθηκε αυξημένη πίεση εντός του στομάχου και αυξημένη ευαισθησία 

κατά τη χορήγηση γευμάτων υγρής σύστασης σε θερμοκρασία 8 βαθμών Κελσίου, σε σύγκριση με 

θερμοκρασία 37 βαθμών Κελσίου (25). Παράλληλα, το 70% των ασθενών εμφάνισε συμπτώματα 

επιγαστρικού άλγους κατά τη χορήγηση του γεύματος σε θερμοκρασία  οκτώ  βαθμών Κελσίου. Είναι 

γνωστό ότι ερεθίσματα εντός του στομάχου σε διάφορες θερμοκρασίες μπορούν να επηρεάσουν 

ποικιλοτρόπως τις διαδικασίες, όπως η χάλαση υποδοχής του θόλου, αλλά και να προκαλούν 

διαφορετικού μεγέθους μεταβολές στην ενδογαστρική πίεση σε υγιή άτομα. Παρ' όλα αυτά, 

απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να αποδειχθεί αν η χαμηλή θερμοκρασία των γευμάτων 

προδιαθέτει στην ανάπτυξη συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. 
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Ο ρόλος της διατροφής στη θεραπεία της λειτουργικής δυσπεψίας 
Γενικά 

Η αντιμετώπιση της λειτουργικής δυσπεψίας συχνά αποτελεί πρόκληση για τους ιατρούς. 

Αυτό οφείλεται κυρίως στην πολυπαραγοντική φύση της νόσου, με αποτέλεσμα την έλλειψη 

ξεκάθαρων δεδομένων για τις δράσεις των διάφορων θεραπευτικών μέσων ανάλογα με την 

παθοφυσιολογία της νόσου. Στην πραγματικότητα, η θεραπεία στοχεύει στην ανακούφιση των 

συμπτωμάτων και συχνά χρησιμοποιούνται φάρμακα με γνωστή αποτελεσματικότητα στην 

αντιμετώπιση άλλων παθήσεων του ανώτερου πεπτικού των οποίων η κλινική εικόνα ομοιάζει με 

αυτήν της λειτουργικής δυσπεψίας. Οι φαρμακευτικές επιλογές, οι οποίες ωστόσο βελτιώνουν τα 

συμπτώματα μόνο σε ένα μικρό ποσοστό ασθενών, περιλαμβάνουν τους αναστολείς αντλίας 

πρωτονίων, τους ανταγωνιστές των Η2-υποδοχέων της ισταμίνης, τα προκινητικά φάρμακα και τα 

τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά (32). Πρόσφατα μία νέα κατηγορία φαρμάκων, που δρουν ως 

ανταγωνιστές των μουσκαρινικών υποδοχέων και ενισχύουν τη λειτουργία της χάλασης υποδοχής του 

θόλου, έχει δείξει ικανοποιητικά αποτελέσματα στην ύφεση των συμπτωμάτων. Ωστόσο τα δεδομένα 

είναι ανεπαρκή για να εξαχθεί αντικειμενικό συμπέρασμα. Η θεραπεία εκρίζωσης του 

ελικοβακτηριδίου του πυλωρού και οι τροποποιήσεις στον τρόπο ζωής και διατροφής αποτελούν 

επιπλέον θεραπευτικές προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση της νόσου. Τέλος, σε περιπτώσεις που τα 

συμπτώματα επιμένουν παρά τις παραπάνω παρεμβάσεις η ψυχοθεραπεία αποτελεί μία ακόμη 

θεραπευτική επιλογή.  

Σύμφωνα με τις σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες, δεν συστήνεται η υιοθέτηση κάποιας 

συγκεκριμένης διατροφής για τη βελτίωση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας (33). Αυτό 

οφείλεται στο γεγονός πως υπάρχει έλλειψη καλά οργανωμένων τυχαιοποιημένων μελετών που να 

αξιολογούν την αποτελεσματικότητα συγκεκριμένων διαιτητικών παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση 

της νόσου. Προς το παρόν, η προσέγγιση στη διατροφή των ασθενών με λειτουργική δυσπεψία είναι 

κυρίως εμπειρική και βασίζεται σε συστάσεις για κατανάλωση συχνών και μικρών σε όγκο γευμάτων, 

καθώς και για τη μείωση της πρόσληψης λιπιδίων λόγω της δυσμενούς επίδρασής τους στη γαστρική 

κένωση. Εντούτοις, σε πολλές περιπτώσεις οι ασθενείς περιορίζουν την πρόσληψη διαφόρων 

τροφίμων ή κατηγοριών τροφίμων που επιδεινώνουν τα συμπτώματα τους, χωρίς  την αναζήτηση 

ιατρικής βοήθειας. Λόγω των πολύπλοκων παθοφυσιολογικών μηχανισμών που εμπλέκονται στη νόσο 

και του ευρέως φάσματος των συμπτωμάτων με τα οποία αυτή εμφανίζεται, κρίνεται αναγκαίο οι 

διαιτητικές παρεμβάσεις να εξατομικεύονται στον κάθε ασθενή. Ο ιατρός ή ο διαιτολόγος πρέπει μέσα 

από τη λήψη ιστορικού και την κλινική εικόνα του ασθενούς να φτάνει στο συμπέρασμα για το ποια 

διαιτητική παρέμβαση είναι η καταλληλότερη για την ύφεση των συμπτωμάτων, ανάλογα με τον 

πιθανότερο παθοφυσιολογικό μηχανισμό και τα συμπτώματα. Ακολουθεί ανάλυση των δεδομένων 

σχετικά με το ρόλο ορισμένων διαιτητικών παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση της νόσου. Σ’ αυτές 

περιλαμβάνονται δίαιτες αποκλεισμού, όπως η δίαιτα χαμηλή σε υδατάνθρακες FODMAP και η 
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δίαιτα χαμηλή σε γλουτένη, ο περιορισμός στην πρόσληψη λιπιδίων και επεξεργασμένων τροφίμων, η 

αποφυγή διαιτητικών συνηθειών που έχει βρεθεί πως επιδεινώνουν τα συμπτώματα κ.α. Τέλος θα 

συζητηθεί η σημασία ορισμένων βοτάνων, με ευεργετικές ιδιότητες για τη λειτουργία του στομάχου, 

στην θεραπεία της λειτουργικής δυσπεψίας, καθώς και τα αποτελέσματα από την χρήση τους σε 

ασθενείς. 

 

Τροποποίηση στην πρόληψη υδατανθράκων FODMAPs 
Όπως προαναφέρθηκε οι υδατάνθρακες FODMAPs αποτελούν  μια ομάδα υδατανθράκων με 

κοινό χαρακτηριστικό την φτωχή απορρόφηση, καθώς και τη ζύμωση τους από βακτήρια του 

γαστρεντερικού σωλήνα. Οι υδατάνθρακες αυτοί είναι γνωστό πως ευθύνονται για την εμφάνιση 

συμπτωμάτων σε σημαντικό ποσοστό ασθενών με σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου. Επίσης, σε μελέτες 

έχει αναδειχθεί πως η κατανάλωση τροφίμων υψηλής περιεκτικότητας στους υδατάνθρακες αυτούς 

σχετίζεται με την εμφάνιση συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας (3). Η δίαιτα χαμηλή σε 

FODMAPs υδατάνθρακες είναι μία δίαιτα αποκλεισμού στην οποία τροφές με υψηλή περιεκτικότητα 

στους συγκεκριμένους υδατάνθρακες (αναψυκτικά, φρούτα, γαλακτοκομικά, όσπρια, κ.α.) αρχικά 

απομακρύνονται από το διαιτολόγιο του ασθενούς συνήθως για ένα διάστημα τεσσάρων εβδομάδων 

και έπειτα σταδιακά επανεισάγονται.  Η υιοθέτηση της δίαιτας αυτής αποτελεί βασική θεραπευτική 

επιλογή στη διαχείριση ασθενών με σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου καθώς σύμφωνα με μελέτες 

οδηγεί σε βελτίωση έως και στο 80% των ασθενών (34). Το γεγονός αυτό, σε συνάρτηση με το ότι 

μεγάλο ποσοστό ασθενών με λειτουργική δυσπεψία έχουν επίσης και συμπτώματα  ευερέθιστου  

εντέρου, καθώς  υπάρχει αλληλοεπικάλυψη των δύο παθήσεων, καθιστούν εύλογο το ερώτημα αν η 

υιοθέτηση της δίαιτας αυτής είναι εξίσου αποτελεσματική και σε περιπτώσεις  λειτουργικής 

δυσπεψίας. Ένας πιθανός μηχανισμός με τον οποίο ο περιορισμός στην πρόσληψη υδατανθράκων 

FODMAPs μπορεί να συμβάλλει στη βελτίωση των συμπτωμάτων σε ασθενείς με λειτουργική  

δυσπεψία  είναι  μέσω μείωσης  του ωσμωτικού φορτίου και των παραγόμενων αερίων εντός του 

αυλού του λεπτού εντέρου που προκαλούνται λόγω της μη απορρόφησης των υδατανθράκων 

FODMAPs. Με τον τρόπο αυτό θα μειωθεί η διέγερση των μηχανουποδοχέων και τελικά τα 

συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας (35). Επιπλέον η μείωση της παραγόμενης ποσότητας αερίων  

στο παχύ έντερο λόγω της απουσίας  των  υδατανθράκων αυτών  μπορεί  να συμμετέχει στη βελτίωση 

των συμπτωμάτων, καθώς σε πολλές περιπτώσεις η διάταση του παχέος εντέρου που προκαλείται από 

τα αέρια σχετίζεται με συμπτώματα δυσπεψίας (35). 

 Μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν αρκετές τυχαιοποιημένες μελέτες που να εξετάζουν την 

αποτελεσματικότητα της δίαιτας χαμηλής σε FODMAPs σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία.  Στη 

μελέτη του Staudacher et al., 59 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, από τους οποίους ένα μεγάλο 

ποσοστό (81%) έπασχε και από σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου ακολούθησαν είτε μία δίαιτα χαμηλή 
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σε υδατάνθρακες FODMAPs είτε μία συνηθισμένη δίαιτα για άτομα με δυσπεπτικά ενοχλήματα 

(μείωση καφέ, αλκοόλ, φυτικών ινών, λίπους) . Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, οι 

ασθενείς που ακολούθησαν τη δίαιτα χαμηλή σε FODMAPs παρουσίασαν μεγαλύτερη βελτίωση στη 

σοβαρότητα των συμπτωμάτων της λειτουργικής δυσπεψίας σε σχέση με τους ασθενείς που 

ακολούθησαν τη συνηθισμένη δίαιτα, με το 50% των ασθενών που ακολούθησαν τη δίαιτα χαμηλή σε 

FODMAPs να αναφέρουν τουλάχιστον 30% βελτίωση (36). Επιπρόσθετα, στην προοπτική μελέτη του 

Goyal et al. 105 ασθενείς με διάγνωση λειτουργικής δυσπεψίας διαχωρίστηκαν και έλαβαν είτε δίαιτα 

χαμηλή σε FODMAPs είτε μία συνηθισμένη δίαιτα. Μετά από 4 εβδομάδες παρατηρήθηκε σημαντική 

βελτίωση των συμπτωμάτων και στις δύο ομάδες ασθενών. Ωστόσο ασθενείς με αίσθημα 

μεταγευματικής πληρότητας, πρόωρο κορεσμό και αίσθημα μετεωρισμού ανέφεραν μεγαλύτερη 

βελτίωση με την υιοθέτηση της δίαιτας χαμηλής σε FODMAPs (37). Με βάση τις παραπάνω μελέτες 

προκύπτει πως ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία και συνυπάρχον σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου 

ή/και ασθενείς με σύνδρομο μεταγευματικής πληρότητας και αίσθημα μετεωρισμού παρουσιάζουν 

μεγαλύτερες πιθανότητες να ωφεληθούν από την τήρηση της δίαιτας χαμηλής σε FODMAPs. 

Επιπρόσθετα, σε μία συγχρονική μελέτη σε 2987 ασθενείς στο Ιράν εξετάστηκε η επίδραση της 

υιοθέτησης μίας δίαιτας χαμηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες FODMAPs στα συμπτώματα 

λειτουργικής δυσπεψίας. Σε αντίθεση με τις προαναφερθείσες μελέτες η περιορισμένη πρόσληψη 

υδατανθράκων FODMAPs σχετίστηκε με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης δυσπεπτικών 

ενοχλημάτων και κυρίως μεταγευματικής πληρότητας (38).  

Είναι ανάγκη να πραγματοποιηθούν περισσότερες τυχαιοποιημένες μελέτες που θα εξετάζουν 

την αποτελεσματικότητα της δίαιτας χαμηλής σε FODMAPs σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία 

στους οποίους δεν συνυπάρχει σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου. Με αυτόν τον τρόπο θα  

αποσαφηνιστεί αν η υιοθέτηση της δίαιτας αυτής πρέπει να προτείνεται για την  αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων της λειτουργικής δυσπεψίας , όπως συμβαίνει στην περίπτωση του ευερέθιστου 

εντέρου. 

 

Τροποποίηση στην πρόληψη πρωτεϊνών- δίαιτα ελεύθερη γλουτένης 
Δεδομένων των ολοένα και αυξανόμενων αποδείξεων πως τροφές με κύριο συστατικό το 

σιτάρι εμπλέκονται στην εμφάνιση συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας, και δεδομένων των 

μηχανισμών με τους οποίους η γλουτένη ως η κύρια πρωτεΐνη του σιταριού είναι σε θέση να 

εμπλέκεται στην παθοφυσιολογία της νόσου, η εφαρμογή της δίαιτας χωρίς γλουτένη σε ασθενείς με 

λειτουργική δυσπεψία αποτελεί αντικείμενο έρευνας (1, 16). Εξάλλου το γεγονός πως οι έννοιες της 

κοιλιοκάκης και της υπερευαισθησίας στη γλουτένη είναι ευρέως διαδεδομένες στον γενικό πληθυσμό 

οδηγεί πολλούς ασθενείς με γαστρεντερικά ενοχλήματα να αποκλείουν οι ίδιοι τροφές που περιέχουν 

γλουτένη από τη διατροφή τους, χωρίς ενδείξεις ευαισθησίας στην γλουτένη και χωρίς τη σύμφωνη 
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γνώμη ιατρών ή διαιτολόγων. Είναι σημαντικό να τονιστεί  πως η υιοθέτηση της δίαιτας χωρίς 

γλουτένη συνήθως οδηγεί και σε περιορισμένη πρόσληψη υδατανθράκων FODMAPS και κυρίως των 

φρουκτάνων, οι οποίες αποτελούν εξίσου βασικό συστατικό του σιταριού όπως η γλουτένη. Αυτό 

προκαλεί δυσκολία στον καθορισμό του υπεύθυνου για τα συμπτώματα των ασθενών συστατικού του 

σιταριού  δηλαδή της γλουτένης ή της φρουκτάνης σε περίπτωση υποχώρησής τους με την υιοθέτηση 

της δίαιτας (39). 

Σε μία πρόσφατη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα της 

δίαιτας χωρίς γλουτένη σε 77 ασθενείς με ανθεκτική λειτουργική δυσπεψία, στους οποίους τα 

συμπτώματα παρέμεναν παρά την εκρίζωση του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού, και τη χορήγηση 

αναστολέων αντλίας πρωτονίων ή προκινητικών φαρμάκων (40). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα  

βελτίωση παρατηρήθηκε στο 35% των ασθενών,  με τα συμπτώματα του άλγους επιγαστρίου και της 

μεταγευματικής πληρότητας να παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη βελτίωση. Από τους ασθενείς όμως  που 

εμφάνισαν αρχικά βελτίωση, μόνο στο 18,5% εμφανίστηκε υποτροπή των συμπτωμάτων μετά την 

επανεισαγωγή της γλουτένης και οι ασθενείς αυτοί που αποτελούσαν το 6,4% του συνόλου 

χαρακτηρίστηκαν ότι έχουν ευαισθησία στην γλουτένη. Σε μία άλλη μελέτη σε 134 ασθενείς με 

λειτουργικές παθήσεις του πεπτικού συμπεριλαμβανομένων 22 ασθενών με λειτουργική δυσπεψία  η 

υιοθέτηση της δίαιτας χωρίς γλουτένη για τρεις εβδομάδες οδήγησε σε βελτίωση των συμπτωμάτων 

στο 75% των ασθενών (41). Μετά από διάστημα 7 ημερών όπου πραγματοποιήθηκε πρόκληση με την 

επανεισαγωγή της γλουτένης στη διατροφή συμπτώματα επανεμφανίστηκαν μόνο στο 18% των 

ασθενών με λειτουργική δυσπεψία. Όπως προκύπτει από τις παραπάνω μελέτες, η διαφορά μεταξύ 

του αριθμού των ασθενών που βελτιώθηκαν από τον αποκλεισμό της γλουτένης και αυτών που 

επανεμφάνισαν συμπτώματα με την εισαγωγή της ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι διαφορετικά 

συστατικά του σιταριού (υδατάνθρακες FODMAPs, πρόσθετα) είναι υπεύθυνα για την πρόκληση των 

συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας σε κάθε ασθενή. Οι Potter et al. διαπίστωσαν πως μία δίαιτα 

χωρίς γλουτένη και με χαμηλούς υδατάνθρακες FODMAPs σχετίστηκε με μέτρια βελτίωση των 

συμπτωμάτων  σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία. Έπειτα έγινε προσπάθεια να εξακριβωθεί αν τα 

συμπτώματα οφείλονται στη γλουτένη ή στις φρουκτάνες (υδατάνθρακας FODMAP) που περιέχονται 

στο σιτάρι. Ωστόσο δεν ήταν δυνατό να ταυτοποιηθεί ποιο από τα δύο συστατικά ήταν υπεύθυνο για 

την εμφάνιση των συμπτωμάτων για τον επιπρόσθετο λόγο ότι οι συμμετέχοντες στη μελέτη ήταν 

μόνο 11 από τους 60 που αναμένονταν (42).  

Με βάση τα παραπάνω προκύπτει πως χρειάζονται περισσότερες και μεγαλύτερες μελέτες για 

να καθοριστεί η αποτελεσματικότητα της δίαιτας χωρίς γλουτένη στην αντιμετώπιση της λειτουργικής 

δυσπεψίας, αλλά και για να εκτιμηθεί ποιοι ασθενείς είναι το πιθανότερο να ωφεληθούν από την 

συγκεκριμένη διαιτητική παρέμβαση. Επί του παρόντος, η υιοθέτηση αυτής της δίαιτας δεν 

συστήνεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπεία ασθενών με λειτουργική δυσπεψία. Παρ’ 
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όλα αυτά η δοκιμή της για μικρό χρονικό διάστημα (4-8 εβδομάδων) μπορεί να εφαρμοστεί, ειδικά σε 

περιπτώσεις όπου οι ασθενείς αναφέρουν συσχέτιση των συμπτωμάτων τους με την κατανάλωση 

τροφών που περιέχουν γλουτένη (25). Είναι σημαντικό ο ιατρός ή ο διαιτολόγος που συστήνει τη 

δίαιτα χωρίς γλουτένη να είναι ενήμερος για τις πιθανές επιπλοκές που μπορεί να προκύψουν από την 

μακροχρόνια τήρηση της, όπως η ανεπάρκεια σε βιταμίνες και ιχνοστοιχεία. Επιπλέον μία 

περιοριστικού τύπου δίαιτα μπορεί να προκαλεί επίταση του αισθήματος άγχους σχετικά με την 

πρόσληψη τροφής, αίσθημα το οποίο επίσης μπορεί να προδιαθέτει στην εμφάνιση συμπτωμάτων 

λειτουργικής δυσπεψίας. 

 

 

Μείωση της κατανάλωσης λιπαρών τροφών και ο ρόλος της Μεσογειακής διατροφής 
Όπως περιγράφηκε σε προηγούμενη ενότητα, η αυξημένη πρόσληψη λιπαρών τροφών σχετίζεται με 

επιδείνωση των συμπτωμάτων σε αρκετούς ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία (3). Άλλωστε ο 

περιορισμός της κατανάλωσης αυτού του είδους τροφών αποτελεί κοινή σύσταση σε ασθενείς με 

δυσπεπτικά ενοχλήματα και σε πολλές περιπτώσεις μάλιστα, επιβάλλεται και από τους ίδιους τους 

ασθενείς, με στόχο την ύφεση των συμπτωμάτων τους. Οι κύριοι μηχανισμοί μέσω των οποίων η 

συγκεκριμένη διαιτητική παρέμβαση είναι δυνατόν να σχετίζεται με ευεργετικά αποτελέσματα στην 

αντιμετώπιση της λειτουργικής δυσπεψίας είναι δύο. Αρχικά, όπως είναι ευρέως διαδεδομένο, τα 

λιπίδια επιβαρύνουν τόσο τη γαστρική κένωση όσο και την ευαισθησία του στομάχου στα διάφορα 

ερεθίσματα, που με τη σειρά τους προδιαθέτουν στην εμφάνιση συμπτωμάτων σε μεγάλο ποσοστό 

ασθενών. Επιπρόσθετα όπως αναλύθηκε, η αυξημένη πρόσληψη λιπαρών, και ειδικά κορεσμένων, 

τόσο μέσω της δυσβίωσης του εντερικού μικροβιώματος, όσο και μέσω των μεταβολών στον 

πληθυσμό των χολικών οξέων με τις οποίες σχετίζεται, μπορεί είτε να εκκινεί είτε να επιδεινώνει μία 

ήδη εγκατεστημένη φλεγμονώδη αντίδραση εντός του ανωτέρου πεπτικού και ειδικότερα του 

δωδεκαδακτύλου. Αυτή οδηγεί σε βλάβη του εντερικού επιθηλιακού φραγμού, μία συχνή διαταραχή 

στην παθοφυσιολογία της λειτουργικής δυσπεψίας. Επομένως, η υιοθέτηση μίας δίαιτας χαμηλής σε 

λιπαρά, και ιδιαίτερα κορεσμένα, και κατά επέκταση χαμηλής σε επεξεργασμένα τρόφιμα (που είναι 

πλούσια σε αυτού του είδους λιπαρά) μπορεί να συμβάλει στην αποκατάσταση της δυσβίωσης, στην 

καταστολή της φλεγμονώδους αντίδρασης και στην βελτίωση των συμπτωμάτων. Μία τέτοιου είδους 

δίαιτα, με <<αντιφλεγμονώδεις>> ιδιότητες, ωφέλιμη για το εντερικό μικροβίωμα, είναι η 

Μεσογειακή διατροφή, η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, 

ελαιόλαδου, γαλακτοκομικών, δημητριακών ολικής άλεσης, καθώς και από χαμηλή κατανάλωση 

κόκκινου κρέατος και γλυκών. Η υιοθέτηση της συνδέεται με αυξημένη πρόσληψη ω3 και ω6 

λιπαρών οξέων, αντιοξειδωτικών ουσιών και φυτικών ινών, και μειωμένη πρόσληψη κορεσμένων 

λιπαρών. Η υιοθέτηση της Μεσογειακής διατροφής σχετίζεται με ευεργετικές επιδράσεις σε διάφορες 
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παθήσεις, όπως ο καρκίνος, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, οι νευρολογικές παθήσεις κ.α. Ένας από 

τους μηχανισμούς μέσω των οποίων επέρχονται οι θετικές αυτές επιδράσεις είναι και η καταστολή 

των φλεγμονωδών διεργασιών στα διάφορα όργανα του οργανισμού. Είναι πιθανό, το ίδιο να 

συμβαίνει  και με  την φλεγμονώδη κατάσταση εντός του δωδεκαδάκτυλου, η οποία υπάρχει συχνά 

στη λειτουργική δυσπεψία. Σε συμφωνία με την παραπάνω υπόθεση βρίσκονται τα ευρήματα μίας 

πρόσφατης αναδρομικής μελέτης από την Ιταλία. Σε έναν πληθυσμό 1134 ατόμων, οι Zito et al. 

διαπίστωσαν πως ασθενείς με διαιτητικές συνήθειες που δεν ανήκουν στη Μεσογειακή διατροφή είχαν 

μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας (0.56 ± 0.24, P < 0.05) 

(43). Παρ’ όλα αυτά, δεν υπάρχει προς το παρόν κάποια μελέτη που να εξετάζει την επίδραση της 

υιοθέτησης της Μεσογειακής διατροφής ή της μειωμένης πρόσληψης λιπαρών, και κυρίως 

κορεσμένων, στη μείωση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. Ωστόσο στο πλαίσιο των 

θετικών επιδράσεων τους στην υγεία αλλά και σε διάφορες νόσους, η σύσταση τους σε ασθενείς με 

λειτουργική δυσπεψία είναι μία λογική προσέγγιση. 

 

Καυτερά τρόφιμα- καψαϊκίνη 
Όπως προαναφέρθηκε, η καψαϊκίνη όταν προσλαμβάνεται χρονίως μπορεί να περιορίζει την 

ευαισθησία των ασθενών και κατά επέκταση την ένταση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. 

Σε μία τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη, η χορήγηση 

καψαϊκίνης με τη μορφή σκόνης κόκκινης πιπεριάς και σε δοσολογία 2.5 mg την ημέρα οδήγησε σε 

σημαντική μείωση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας σε διάστημα 5 εβδομάδων σε σύγκριση 

με το εικονικό φάρμακο (44). Επιπλέον έχει προταθεί πως η καψαϊκίνη, όταν καταναλώνεται τακτικά 

για μεγάλο χρονικό διάστημα, μπορεί να συμβάλει στην ελάττωση των συμπτωμάτων λειτουργικής 

δυσπεψίας μέσω αντιφλεγμονώδους δράσης αλλά και μέσω μείωσης του οξειδωτικού stress (45). Παρ’ 

όλα αυτά δεν υπάρχουν προς το παρόν επαρκή δεδομένα για να υποστηριχθεί η χρόνια κατανάλωση 

πικάντικων τροφών για μείωση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. Αντιθέτως, είναι λογική η 

αποφυγή αυτού του είδους των τροφίμων από ασθενείς οι οποίοι εμφανίζουν επιδείνωση των 

συμπτωμάτων από την κατανάλωση τους.  

 

Καφές και αλκοόλ 
Σε μία πρόσφατη μελέτη σε 51 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, η αντικατάσταση του καφέ με ένα 

υποκατάστατο χωρίς καφεΐνη οδήγησε σε βελτίωση των συμπτωμάτων, χωρίς ωστόσο να εξακριβωθεί 

αν η καφεΐνη ή κάποιο άλλο συστατικό ήταν υπεύθυνο για την πρόκληση των συμπτωμάτων (46). 

Απαιτούνται περισσότερα δεδομένα από τυχαιοποιημένες μελέτες για να διαπιστωθεί αν η αποφυγή ή 

η μειωμένη κατανάλωση καφέ έχουν θέση στην αντιμετώπιση της πάθησης. Ωστόσο, λόγω της συχνής 
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συσχέτισης του με την εμφάνιση συμπτωμάτων, πολλοί ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία 

περιορίζουν από μόνοι τους την κατανάλωση καφέ. Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ, παρ’ όλο 

που η ελαφριά κατανάλωση δε φαίνεται να σχετίζεται με τον κίνδυνο λειτουργικής δυσπεψίας, η 

κατανάλωση >7 ποτών/εβδομαδιαίως έχει βρεθεί πως προδιαθέτει στην ανάπτυξη συμπτωμάτων της 

νόσου (25). Δεδομένου πως η αποφυγή της κατάχρησης αλκοόλ είναι ωφέλιμη για τη συνολική υγεία 

των ασθενών, συστήνεται και στους ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία. 

 

Συστάσεις για τα πρότυπα κατανάλωσης των γευμάτων 
Οι συνήθειες όσον αφορά τον τρόπο κατανάλωσης των γευμάτων είναι πιθανό να παίζουν ρόλο στην 

παθογένεση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας, όπως εξετάστηκε σε προηγούμενη ενότητα. 

Η μειωμένη συχνότητα γευμάτων (συμπεριλαμβανομένων των βασικών και των σνακ), η αυξημένη 

ταχύτητα κατανάλωσης τους, η παράλειψη του πρωινού γεύματος και η κατανάλωση γεύματος αργά 

τις νυκτερινές ώρες, αποτελούν τις συνήθειες που σε μελέτες συχνότερα έχουν βρεθεί να 

επιδεινώνουν τα συμπτώματα ασθενών με λειτουργική δυσπεψία. Η αξιοπιστία των παραπάνω 

συσχετίσεων κρίνεται από την έλλειψη προοπτικών ή/και τυχαιοποιημένων μελετών που να τις 

αποδεικνύουν. Παρ΄ όλα αυτά ορισμένες συστάσεις όσον αφορά τον τρόπο κατανάλωσης των 

γευμάτων είναι δυνατόν να έχουν ευεργετική επίδραση στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων σε 

συγκεκριμένους ασθενείς. Συγκεκριμένα, η κατανάλωση συχνών και μικρών σε όγκο γευμάτων είναι 

μία λογική συμβουλή σε ασθενείς με κυρίως συμπτώματα πρόωρου κορεσμού και μεταγευματικής 

πληρότητας, καθώς και σε ασθενείς με υποψία ελαττωμένης γαστρικής κένωσης (3, 25, 27). Επιπλέον 

η αποφυγή ταχείας κατανάλωσης των γευμάτων (<20 λεπτά) και η καθημερινή κατανάλωση πρωινού 

γεύματος, αποτελούν επιπρόσθετες συστάσεις που μπορούν να συνδεθούν με βελτίωση των 

συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας (29). Κρίνεται αναγκαία η διεξαγωγή καλά οργανωμένων 

μελετών για την αξιολόγηση τόσο του μηχανισμού με τον οποίο οι προαναφερθείσες  και άλλες 

συνήθειες κατανάλωσης γεύματος εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία της νόσου, όσο και της 

αποτελεσματικότητας τους στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. Με αυτόν 

τον τρόπο θα προκύψουν αντικειμενικά συμπεράσματα για το ρόλο τους στη θεραπεία της πάθησης 

αλλά  για το ποιοι ασθενείς είναι πιθανότερο να ωφεληθούν από την τήρηση τους. 

 

Φυτικής προέλευσης θεραπείες και βότανα 
Όπως προαναφέρθηκε, η έλλειψη ανταπόκρισης των ασθενών με λειτουργική δυσπεψία στις 

φαρμακευτικές θεραπείες, που αποτελούν πρώτης γραμμής επιλογή στην αντιμετώπιση της νόσου, 

είναι συχνή. Ως αποτέλεσμα, πολλοί ασθενείς αναζητούν εναλλακτικές θεραπευτικές προσεγγίσεις για 

τη βελτίωση των συμπτωμάτων τους.  Εναλλακτικές χαρακτηρίζονται θεραπευτικές επιλογές οι οποίες 
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δέχονται αμφισβήτηση από την παγκόσμια ιατρική κοινότητα, λόγω μη επαρκώς τεκμηριωμένου 

μηχανισμού δράσης. Ανάμεσα σε αυτές περιλαμβάνονται θεραπείες που προέρχονται από φυσικά 

διατροφικά προϊόντα, κυρίως βότανα και λαχανικά. Η επιλογή αυτών των θεραπειών βασίζεται στην 

εμπειρική γνώση που υποδεικνύει ότι ορισμένα από αυτά τα φυτικά συστατικά διαθέτουν ευεργετικές 

ιδιότητες για το πεπτικό σύστημα, όπως είναι η προώθηση της πέψης, η ανακούφιση από την κοιλιακή 

δυσφορία, και η βελτίωση της γαστρικής λειτουργίας. Τα δεδομένα προέρχονται κυρίως από χώρες τις 

Ασίας, όπου ξεκίνησε η χρήση τους,  η οποία ωστόσο έχει επεκταθεί σε όλες τις ηπείρους (47). Ένα 

πλεονέκτημα των θεραπειών με βότανα, είναι το χαμηλότερο ποσοστό ανεπιθύμητων ενεργειών από 

την χρήση τους σε σύγκριση με τις διάφορες φαρμακευτικές ουσίες.  

Μεγάλος αριθμός βοτάνων και συνδυασμός αυτών, συμπεριλαμβανομένων ευρέως 

διαδεδομένων όπως η μέντα, το κύμινο, το τζίντζερ κ.α., αλλά και προερχομένων κυρίως από χώρες 

της Ασίας, έχουν χρησιμοποιηθεί για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας. 

Σε μία μετα-ανάλυση με 23 τυχαιοποιημένες μελέτες, οι θεραπείες με βότανα παρουσίασαν παρόμοια 

αποτελεσματικότητα σε σχέση με τις τυπικές θεραπείες της λειτουργικής δυσπεψίας και ανώτερη σε 

σύγκριση με τη χορήγηση εικονικού φαρμάκου (48). Μία ακόμη πρόσφατη, μετα-ανάλυση που 

περιλάμβανε 28 τυχαιοποιημένες μελέτες κατέληξε στο συμπέρασμα πως οι θεραπείες με κινέζικα 

βότανα βρέθηκαν πιο αποτελεσματικές όσον αφορά στη βελτίωση των συμπτωμάτων λειτουργικής 

δυσπεψίας σε σύγκριση με τα προκινητικά φάρμακα (49). Ακολουθεί μία περιγραφή των μηχανισμών 

με τους οποίους τα πιο ευρέως γνωστά βότανα όπως η μέντα, το κύμινο και το τζίντζερ ασκούν 

ευεργετική δράση σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, καθώς και των αποτελεσμάτων από την 

χρήση τους. 

 

Μέντα και κύμινο 
Τα έλαια μέντας και κύμινου έχουν χρησιμοποιηθεί είτε ξεχωριστά είτε σε συνδυασμό.  

Προέρχονται από τα φύλλα της μέντας (Mentha piperita) και από τους σπόρους του κύμινου (Carum 

carvi) αντίστοιχα, και παράγονται με ατμοποίηση, διατηρώντας έτσι τις ευεργετικές ιδιότητες των 

παραπάνω φυτών. Το έλαιο μέντας με τη μενθόλη ως κύριο συστατικό του, χρησιμοποιείται με 

επιτυχία ως σπασμολυτικός παράγοντας για την αντιμετώπιση συμπτωμάτων του συνδρόμου 

ευερέθιστου εντέρου, καθώς προκαλεί χάλαση των λείων μυϊκών ινών του εντέρου (50). Σύμφωνα με 

μελέτες σε ζώα, το έλαιο μέντας είναι σε θέση να προκαλεί ύφεση του άλγους που προέρχεται από 

σπλαχνικά όργανα  (51). Ειδικότερα, η συνδυασμένη χορήγηση ελαίων μέντας και κύμινου σε 80 

ποντίκια με φλεγμονώδους αιτιολογίας σπλαχνικό άλγος προκάλεσε σημαντική μείωση του άλγους σε 

σύγκριση με τη χορήγηση εικονικού φαρμάκου (p <0.001).  Δεδομένου πως τόσο η φλεγμονή όσο και 

η σπλαχνική υπερευαισθησία ανήκουν στους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς της λειτουργικής 

δυσπεψίας, είναι δυνατόν ο συνδυασμός ελαίου μέντας και κύμινου, μέσω ύφεσής τους, να συμβάλλει 
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στη βελτίωση των συμπτωμάτων. Όσον αφορά στην επιρροή τους στην κινητική λειτουργία του 

στομάχου, τα δεδομένα είναι αντικρουόμενα. Σε μία τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, ελεγχόμενη με 

εικονικό φάρμακο μελέτη, σε υγιείς εθελοντές, η κατανάλωση ελαίου μέντας σε κατάσταση νηστείας 

προκάλεσε σημαντική μείωση της ενδογαστρικής πίεσης σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο (52). 

Ωστόσο, κατά την πλήρωση του στόμαχου με γεύμα, δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές στην 

ενδογαστρική πίεση ή στην χάλαση υποδοχής του θόλου μεταξύ των δύο παρεμβάσεων. Παράλληλα, 

δεν προκύπτει από τις υπάρχουσες μελέτες ξεκάθαρο συμπέρασμα για την επίδραση των ελαίων 

μέντας και κύμινου στην γαστρική κένωση (50). Παρ΄ όλο που η αποτελεσματικότητα του ελαίου 

μέντας ως μονοθεραπεία στην αντιμετώπιση της λειτουργικής δυσπεψίας δεν έχει εξεταστεί, υπάρχουν 

αρκετές τυχαιοποιημένες μελέτες στις οποίες ο συνδυασμός του με έλαιο κύμινου βρέθηκε 

αποτελεσματικός. Πέντε από τις προαναφερθείσες μελέτες με συνολικά 578 ασθενείς 

συμπεριλήφθηκαν σε μία πρόσφατη μετά-ανάλυση, σύμφωνα με την οποία ο συνδυασμός των 2 

βοτάνων για διάστημα έως 4 εβδομάδων σχετίστηκε τόσο με σημαντική συνολική βελτίωση των 

συμπτωμάτων  (RR 0.59, 95% CI: 0.49-0.71, P < 0.00001) (53). Αξίζει να σημειωθεί πως σε όλες τις 

μελέτες χορηγήθηκαν κάψουλες με εντερική επικάλυψη που περιείχαν τα δύο έλαια. Η συγκεκριμένη 

μορφή χορήγησης έχει αναπτυχθεί κυρίως για τη θεραπεία του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου, ώστε 

να είναι ανθεκτική στο όξινο περιβάλλον του στομάχου, καθώς η επιθυμητή περιοχή δράσης είναι 

πρωτίστως το παχύ έντερο.  

Απαιτούνται μελέτες για να αποσαφηνιστεί αν στην περίπτωση της λειτουργικής δυσπεψίας τα 

οφέλη από τη συνδυασμένη χορήγηση των δύο ελαίων επέρχονται και όταν αυτά καταναλώνονται 

απευθείας ως βρώσιμα έλαια, μια και η επιθυμητή περιοχή δράσης είναι το στομάχι και το 

δωδεκαδάκτυλο. Επιπλέον είναι ανάγκη να εξακριβωθεί αν η θεραπεία αυτή είναι αποτελεσματική και 

για μακροχρόνια διάρκεια πέραν των 4 εβδομάδων. Οι απαντήσεις σε αυτά τα 2 ερωτήματα θα 

οδηγήσουν σε ένα πιο ασφαλές συμπέρασμα σχετικά με το εάν η κατανάλωση ελαίων μέντας και 

κύμινου πρέπει να συστήνεται καθολικά, καθώς και σε ποια μορφή,  για την αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία. 

 

Τζίντζερ 
Η πιπερόριζα ή τζίντζερ (Zingiber officinale) ξεχωρίζει ως ένα ευρέως γνωστό βότανο, το 

οποίο χρησιμοποιείται είτε ως μπαχαρικό στη μαγειρική είτε ως διατροφικό συμπλήρωμα. Περιέχει 

μία μεγάλη ποικιλία χημικών συστατικών όπως τα τερπένια και οι φαινολικές ενώσεις, που του 

προσδίδουν ευεργετικές για την υγεία ιδιότητες. Για το λόγο αυτό έχει χρησιμοποιηθεί επίσης με 

επιτυχία, για πολλά χρόνια στην παραδοσιακή κινέζικη ιατρική ως θεραπευτικό μέσο σε διάφορες 

καταστάσεις, όπως οι λοιμώξεις, οι φλεγμονές, η ανακούφιση από διάφορα είδη άλγους κ.α. Επιπλέον, 

είναι γνωστό πως κατέχει ευεργετικές ιδιότητες και για το πεπτικό σύστημα και για το λόγο αυτό 
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αποτελεί εναλλακτική θεραπευτική επιλογή για διάφορες παθήσεις. Όσον αφορά τη λειτουργική 

δυσπεψία, ορισμένες μελέτες έχουν εξετάσει την αποτελεσματικότητα του είτε ως μονοθεραπεία, είτε 

σε συνδυασμό με διάφορα άλλα φυτικά είδη όπως η αγκινάρα και το φυτό perilla.  

Σε μία πρόσφατη μελέτη σε 51 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, η χορήγηση τζίντζερ με τη 

μορφή κάψουλας, σε δοσολογία 1.08 γραμμάρια ημερησίως (ισοδύναμα με 2.7 γραμμάρια ρίζας 

τζίντζερ) και για διάστημα 30 ημερών οδήγησε σε σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων 

μεταγευματικής πληρότητας  (p = 0.033, 95% CI = 0.01-0.26), πρόωρου κορεσμού (p = 0.001, 95% CI 

= 0.10-0.37) και επιγαστρικού άλγους (p = 0.000, 95% CI = 0.16-0.42). Ωστόσο τα αποτελέσματα της 

μελέτης αυτής περιορίζονται λόγω της έλλειψης σύγκρισης με την χρήση εικονικού φαρμάκου (54).  

Μία τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη με 126 ασθενείς, 

κατέληξε στο συμπέρασμα πως η χορήγηση συνδυασμού τζίντζερ και αγκινάρας  για 14 ημέρες 

προκάλεσε σημαντική μείωση στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας σε 

σύγκριση με το εικονικό φάρμακο (55). Όσον αφορά τον πιθανό μηχανισμό με τον οποίο το τζίντζερ 

είναι σε θέση να βελτιώνει τα συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας, έχει αποδειχθεί πως προκαλεί 

αύξηση της γαστρικής κένωσης, η οποία είναι συχνά διαταραγμένη σε περιπτώσεις λειτουργικής 

δυσπεψίας (56).  

Σύμφωνα με τα παραπάνω, το τζίντζερ είτε ως μοναδική επιλογή είτε σε συνδυασμό με άλλα 

φυτικά προϊόντα μπορεί να είναι μία αξιόπιστη λύση για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 

λειτουργικής δυσπεψίας, με αποτέλεσμα η προσθήκη του στη διατροφή των ασθενών να είναι μία 

λογική επιλογή. Ωστόσο απαιτούνται περισσότερα δεδομένα για να αποσαφηνιστεί η απαιτούμενη 

ποσότητα και η συχνότητα πρόσληψης του, ώστε να εμφανιστούν τα ωφέλιμα αποτελέσματα από την 

χρήση του. 

 

Φαρμακευτικά σκευάσματα από συνδυασμούς πολλών βοτάνων 
Πέρα από τα παραπάνω καθολικά διαδεδομένα βότανα, αξίζει να γίνει αναφορά σε κάποια έτοιμα 

φαρμακευτικά σκευάσματα που συνδυάζουν πολλαπλά βότανα και έχουν επίσης εξεταστεί εκτενώς 

για το ρόλο τους στην θεραπεία της λειτουργικής δυσπεψίας. Το Iberogast είναι ένα υγρό 

συμπλήρωμα διατροφής, που χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά στη Γερμανία και αποτελείται από 

εκχυλίσματα 9 βοτάνων με κύριο συστατικό το εκχύλισμα πικρής καραμέλας (Iberis amara). Επίσης 

περιέχει εκχυλίσματα από τα βότανα αγγελική, κύμινο, σελαντίνη, γλυκόριζα, φύλλα βαλσάμου, 

μέντα, άνθη χαμομηλιού και γαϊδουράγκαθο. Τυχαιοποιημένες μελέτες από τη Γερμανία απέδειξαν 

πως το Iberogast εμφάνισε μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα σε σύγκριση με εικονικά φάρμακα στην 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας (57). Φαίνεται ότι το Iberogast έχει 

ευεργετικές δράσεις τόσο στην κινητική λειτουργία του στομάχου, συμπεριλαμβανομένης της 

χάλασης του θόλου, όσο και στην ένταση αντίληψης του σπλαχνικού άλγους. Το Rikkunshito είναι 
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ένα από τα πιο γνωστά σκευάσματα βοτάνων στην Ασία και ειδικά στην Ιαπωνία, το οποίο 

αποτελείται από εκχυλίσματα 8 βοτάνων και του οποίο έχει λάβει έγκριση στην Ιαπωνία ως αγωγή για 

διάφορα γαστρεντερικά ενοχλήματα. Υπάρχουν ενδείξεις πως το Rikkunshito επιδρά στην κινητική 

λειτουργία του στομάχου, ενισχύοντας το φαινόμενο της χάλασης υποδοχής του θόλου αλλά και την 

γαστρική κένωση, που συχνά εμφανίζουν βλάβη σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία. Δύο 

τυχαιοποιημένες μελέτες από την Ιαπωνία που περιλάμβαναν 247 και 128 ασθενείς με λειτουργική 

δυσπεψία αντίστοιχα, απέδειξαν πως η χορήγηση Rikkunshito για διάρκεια 8 εβδομάδων οδήγησε σε 

πιο σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο (58, 59). Σε 

αμφότερες τις μελέτες, τα συμπτώματα του συνδρόμου μεταγευματικής δυσφορίας της λειτουργικής 

δυσπεψίας εμφάνισαν τη μεγαλύτερη βελτίωση. Ένα ακόμη φυτικό φάρμακο για την αντιμετώπιση 

συμπτωμάτων λειτουργικής δυσπεψίας είναι το Motilone (DA-9701), το οποίο προέρχεται από την 

Κορέα και αποτελεί συνδυασμό των βοτάνων, Pharbitis nil Choisy και Corydalis yanhusuo. Τόσο 

πειραματικές όσο και μελέτες σε ανθρώπους απέδειξαν πως το Motilone είναι σε θέση να αυξάνει τη 

γαστρική κένωση και να βελτιώνει τη λειτουργία της χάλασης υποδοχής του θόλου (60). Εκτός από 

τις προαναφερθείσες λειτουργίες του στομάχου, το Motilone φαίνεται να βελτιώνει και τα 

συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας, καθώς σε μελέτες έχει παρουσιάσει συγκρίσιμη 

αποτελεσματικότητα με προκινητικά φάρμακα ή αναστολείς αντλίας πρωτονίων (60). 

 

Εφαρμογή στην κλινική πράξη 
Παρά τα θετικά αποτελέσματα από την χρήση τους, ο ρόλος των βοτάνων στη θεραπεία της 

λειτουργικής δυσπεψίας παραμένει αβέβαιος. Είναι απαραίτητες περισσότερες καλά σχεδιασμένες 

μελέτες σε ασθενείς  για να αποσαφηνιστεί ο ακριβής μηχανισμός δράσης καθώς και η 

αποτελεσματικότητα  τους στην αντιμετώπιση της λειτουργικής δυσπεψίας. Το γεγονός αυτό 

αντικατοπτρίζεται και στο ότι με εξαίρεση τις κατευθυντήριες οδηγίες από την Ιαπωνία, οι οποίες 

συστήνουν τη θεραπεία με Rikkunshito ως εναλλακτική λύση, η χορήγηση τους στη θεραπεία των 

συμπτωμάτων της νόσου δεν αποτελεί κοινή πρακτική (33). 

 

Ο ρόλος της διατροφής στην παθοφυσιολογία και θεραπεία της γαστροπάρεσης 
 

Παθοφυσιολογία ελαττωμένης γαστρικής κένωσης 
Οι μηχανισμοί που συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία της γαστροπάρεσης είναι πολύπλοκοι. Για τη 

φυσιολογική γαστρική κένωση απαιτούνται συσπάσεις του άντρου που προκαλούν την ανάμειξη και 

την προώθηση της τροφής, ενώ εκτός από το άντρο, σημαντικό ρόλο έχουν τόσο ο θόλος του 

στομάχου (μέσω της αρχικής υποδοχής μεγάλου μέρους της τροφής) όσο και ο πυλωρός (μέσω της 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:30 EEST - 216.73.216.250



 
 

 
33 

 

χάλασης του πυλωρικού σφιγκτήρα για τη δίοδο της τροφής στο δωδεκαδάκτυλο). Οι συσπάσεις του 

άντρου διεγείρονται από το πνευμονογαστρικό νεύρο, ωστόσο για τον ομαλό περισταλτισμό 

απαραίτητη είναι και η ανασταλτική δράση νιτρονεργικών νευρώνων. Οι παραπάνω επιδράσεις 

μεσολαβούνται από τα διάμεσα κύτταρα του Cajal (ICCs), τα οποία επιτελούν ρόλο βηματοδότη στον 

στόμαχο (61). Επιπλέον, σημαντικό ρόλο στη διαδικασία της γαστρικής κένωσης κατέχουν ορμονικοί 

μηχανισμοί (χολοκυστοκινίνη κλπ). Διαταραχές σε οποιοδήποτε από τις παραπάνω λειτουργίες έχει 

βρεθεί πως μπορούν συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία της ελαττωμένης γαστρικής κένωσης και την 

πρόκληση των συμπτωμάτων. Μία από αυτές τις διαταραχές είναι η ελάττωση των κυττάρων του 

Cajal με επακόλουθη μείωση του περισταλτισμού του στομάχου. Επιπρόσθετα, έχει βρεθεί πως 

ασθενείς με γαστροπάρεση εμφανίζουν σε μεγάλο ποσοστό μειωμένη σύνθεση του μονοξειδίου του 

αζώτου (ΝΟ), ενός ανασταλτικού νευροδιαβιβαστή, του οποίου η δράση είναι απαραίτητη για την 

ομαλή γαστρική κένωση (61). Οι ακριβείς αιτίες που προκαλούν τις παραπάνω παθοφυσιολογικές 

μεταβολές δεν είναι πλήρως ξεκάθαρες και αποτελούν αντικείμενο έρευνας εδώ και πολλά έτη. Είναι 

πιθανόν συγκεκριμένα στοιχεία της διατροφής, είτε λόγω των εγγενών χαρακτηριστικών τους, είτε 

μέσω της επίδρασης που προκαλούν σε νευρομυικές ή/και ορμονικές λειτουργίες του ανώτερου 

πεπτικού συστήματος, να συμμετέχουν στους μηχανισμούς που εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία 

της νόσου. 

 

Θεραπεία  
Η θεραπεία της γαστροπάρεσης αποτελεί πρόκληση στην καθημερινή κλινική πράξη. Η διόρθωση 

πιθανών διατροφικών ελλειμμάτων και η τροποποίηση της διατροφής αποτελούν βασικές 

θεραπευτικές επιλογές, όπως θα αναλυθεί εκτενώς στα επόμενα κεφάλαια. Όσον αφορά στη 

φαρμακευτική θεραπεία αυτή περιλαμβάνει κυρίως την χορήγηση προκινητικών φαρμάκων, όπως η 

μετοκλοπραμίδη, η δομπεριδόνη κ.α. Τα προκινητικά είναι σε θέση να αυξάνουν τη γαστρική κένωση 

και μέσω αυτού να βελτιώνουν τα συμπτώματα, αν και η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια τους 

έχουν αποτελέσει αντικείμενα αμφισβήτησης. Συχνή είναι επίσης η χορήγηση αντιεμετικών 

φαρμάκων με στόχο την ανακούφιση από τα συμπτώματα της ναυτίας και του εμέτου. Σε περιπτώσεις 

ανθεκτικής στη φαρμακευτική θεραπεία γαστροπάρεσης, είναι διαθέσιμες ενδοσκοπικές ή 

χειρουργικές θεραπείες. Στις ενδοσκοπικές θεραπείες περιλαμβάνονται θεραπείες που στοχεύουν στον 

πυλωρό, όπως η έγχυση αλλαντικής τοξίνης και η από του στόματος ενδοσκοπική πυλωρομυοτομή, 

ενώ στις χειρουργικές περιλαμβάνεται η πυλωροπλαστική. Τέλος, ξεχωριστή επιλογή στην 

αντιμετώπιση της νόσου αποτελεί η γαστρική ηλεκτρική διέγερση 
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Υποθρεψία σε ασθενείς με γαστροπάρεση 
Οι ασθενείς με γαστροπάρεση λόγω των συμπτωμάτων της ναυτίας, του εμέτου, της 

μεταγευματικής πληρότητας και του πρόωρου κορεσμού συχνά παρουσιάζουν αποστροφή στη λήψη 

τροφής με αποτέλεσμα τον περιορισμό στην κατανάλωση φαγητού από το στόμα. Αυτό σε συνδυασμό 

με την απώλεια θρεπτικών συστατικών λόγω του εμέτου, αυξάνουν στους ασθενείς αυτούς τον 

κίνδυνο εμφάνισης υποθρεψίας και αφυδάτωσης. Πράγματι σε μία μελέτη με 305 ασθενείς με 

γαστροπάρεση, βρέθηκε πως το 64% (194 ασθενείς) αυτών κατανάλωναν ανεπαρκείς σε ενέργεια 

δίαιτες (<60% ημερήσιων αναγκαίων θερμίδων) (4). Εκτός από το συνολικό αριθμό θερμίδων, 

ελλιπής πρόσληψη παρατηρήθηκε και στα επιμέρους θρεπτικά συστατικά όπως βιταμίνες (Ε,Κ,D), 

ιχνοστοιχεία (σίδηρος) και μέταλλα (ασβέστιο, κάλιο, μαγνήσιο). Η ανεπαρκής πρόληψη θερμίδων 

και θρεπτικών συστατικών στους παραπάνω ασθενείς εμφάνισε συσχέτιση με τη σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων του αισθήματος μεταγευματικής πληρότητας, του πρόωρου κορεσμού και του 

μετεωρισμού (4). Παρομοίως, στη μελέτη του Ogorek et al. (62), βρέθηκε πως ασθενείς με 

γαστροπάρεση κατανάλωναν χαμηλότερο αριθμό ημερήσιων θερμίδων σε σύγκριση με υγιείς 

εθελοντές (1112 kcal vs 1431 kcal), ενώ εμφάνιζαν σημαντικά χαμηλότερη πρόσληψη σιδήρου, 

φυλλικού οξέος, βιταμίνης C, βιταμίνης B12 κ.α. Η ανεπάρκεια σιδήρου παρατηρείται συχνά σε 

ασθενείς με γαστροπάρεση και για την εμφάνισή της, εκτός από τη μειωμένη κατανάλωση τροφών 

πλούσιων σε σίδηρο, συχνά ευθύνεται και η μειωμένη απορρόφηση του. Αυτή μπορεί να οφείλεται 

στην αχλωρυδρία του στόμαχου στο πλαίσιο της συχνής λήψης αναστολέων αντλίας πρωτονίων, αλλά 

και σε περιπτώσεις σίτισης μέσω νηστιδοστομίας, καθώς ο σίδηρος απορροφάται κυρίως στο 

δωδεκαδάκτυλο. Η παρουσία υποθρεψίας σε ασθενείς με γαστροπάρεση έχει βρεθεί πως αυξάνει το 

ποσοστό θνητότητας, ενώ σχετίζεται με αυξημένο ποσοστό επιπλοκών, καθώς και με παρατεταμένη 

νοσοκομειακή νοσηλεία. 

Με βάση τα παραπάνω, η διατροφική αξιολόγηση των ασθενών με γαστροπάρεση κρίνεται ως 

καίριας σημασίας και πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι στη συνολική διαχείριση των 

συγκεκριμένων ασθενών. Επιπλέον αυτή πρέπει να πραγματοποιείται σε τακτικά χρονικά διαστήματα, 

ώστε να εντοπίζονται έγκαιρα διατροφικές διαταραχές και να καθορίζεται η αναγκαιότητα των 

διαιτητικών παρεμβάσεων που θα αναλυθούν στα επόμενα κεφάλαια. Στην αξιολόγηση αυτή 

περιλαμβάνονται η λήψη ιστορικού για αναζήτηση απώλειας βάρους ή συμπτωμάτων που 

προδιαθέτουν σε μειωμένη λήψη τροφής, η φυσική εξέταση για ευρήματα που οφείλονται σε 

διαιτητικές ανεπάρκειες (γλωσσίτιδα λόγω ανεπάρκειας B12 κ.ά.), ανθρωπομετρικές μετρήσεις (ύψος, 

βάρος σώματος, δείκτης μάζας σώματος) και εργαστηριακές εξετάσεις (αλβουμίνη, προαλβουμίνη, 

τρανσφερίνη, φερριτίνη, B12). Οι παραπάνω παράμετροι συνοψίζονται σε διάφορα συστήματα 

βαθμονόμησης με στόχο τον καθορισμό του κινδύνου υποθρεψίας για κάθε ασθενή. Ένα από τα πιο 

διαδεδομένα συστήματα είναι το <<SGA score>>, το οποίο περιλαμβάνει στοιχεία για την πρόσληψη 
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θερμίδων, την απώλεια βάρος, την παρουσία συμπτωμάτων του γαστρεντερικού, την κλινική εξέταση 

κ.α.(4). 

 
Σημασία της διατροφής στη γαστροπάρεση 
Η λήψη τροφής αποτελεί έναν από τους συχνότερους εκλυτικούς παράγοντες για την εμφάνιση 

συμπτωμάτων σε ασθενείς με γαστροπάρεση. Σε μία μελέτη που περιλάμβανε 45 ασθενείς, έγινε 

προσπάθεια ανάδειξης των συχνότερων τροφίμων που προκαλούσαν επιδείνωση των συμπτωμάτων. 

Ως επιβλαβή τρόφιμα χαρακτηρίστηκαν ο χυμός πορτοκαλιού, το τηγανητό κοτόπουλο, το λάχανο, το 

μαρούλι, τα πορτοκάλια, οι πιπεριές, το λουκάνικο, η πίτσα, τα κρεμμύδια κ.α. Αντιθέτως, τρόφιμα 

όπως οι γλυκοπατάτες, το τζίντζερ, το ρύζι και το ψάρι χαρακτηρίστηκαν ως ανεκτά από τους 

ασθενείς. Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά των τροφίμων βρέθηκε πως τα λιπαρά, τα όξινα, τα 

καυτερά και τα τρόφιμα που περιείχαν φυτικές ίνες ήταν αυτά που επιδείνωναν συχνότερα την κλινική 

εικόνα των ασθενών (63). Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση ασθενών με 

γαστροπάρεση, η κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε φυτικές ίνες και λίπη πρέπει να περιορίζεται, 

καθώς αμφότερα ελαττώνουν τη γαστρική κένωση. Επιπρόσθετα για τη βελτίωση των συμπτωμάτων, 

συστήνεται τα γεύματα των ασθενών να είναι μικρά, συχνά και κατατετμημένα σε μικρά κομμάτια, 

ενώ προτείνεται και η χρήση γευμάτων υγρής σύστασης. Τα παραπάνω, σε συνδυασμό με όσα 

περιεγράφηκαν για την υποθρεψία στη γαστροπάρεση, καθιστούν διττό το ρόλο της διατροφής στη 

θεραπεία της νόσου. Αρχικά, οι διαιτητικές παρεμβάσεις πρέπει να στοχεύουν στη βελτίωση των 

συμπτωμάτων, και για να επιτευχθεί αυτό είναι αναγκαίο να αναδειχθεί ο ρόλος συγκεκριμένων 

στοιχείων της διατροφής στην παθοφυσιολογία της γαστροπάρεσης. Ακόμη, σε ασθενείς με 

υποθρεψία, εκτός από βελτίωση των συμπτωμάτων, οι παραπάνω παρεμβάσεις πρέπει να πετυχαίνουν 

και σημαντική αύξηση των προσλαμβανόμενων θερμίδων με στόχο την αποκατάσταση των 

διατροφικών διαταραχών. Ακολουθεί ανάλυση των μηχανισμών με τους οποίους ορισμένα συστατικά 

της διατροφής, αλλά και κάποιες διαιτητικές συνήθειες, συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία της 

γαστροπάρεσης, καθώς και οι τρόποι με τους οποίους μπορεί να μειωθούν οι επιβλαβείς επιδράσεις 

τους στα συμπτώματα της νόσου. Τέλος, θα περιγράφει ο ρόλος της διατροφικής υποστήριξης 

ασθενών με γαστροπάρεση με τη χορήγηση εντερικής και σπανιότερα παρεντερικής διατροφής. 

 

Φυτικές ίνες 
Οι φυτικές ίνες αποτελούν είδη υδατανθράκων που δεν υπόκεινται σε πέψη εντός του 

γαστρεντερικού σωλήνα, και οι οποίες αναλόγως της διαλυτότητας τους στο νερό διαχωρίζονται σε 

διαλυτές και μη διαλυτές. Η αυξημένη κατανάλωση τροφών πλούσιων σε φυτικές ίνες έχει συνδεθεί 

με δυσμενείς επιδράσεις στη γαστρική κένωση (4). Συγκεκριμένα, έχει αποδειχθεί σε αρκετές 

τυχαιοποιημένες μελέτες πως η παρουσία, τόσο διαλυτών (πηκτίνη, κόμμι γκουάρ) όσο και μη 
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διαλυτών (σιτάρι), φυτικών ινών στα γεύματα σχετίστηκε με ελάττωση της γαστρικής κένωσης σε 

υγιείς εθελοντές και σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, οι οποίοι αποτελούν σημαντικό ποσοστό 

ασθενών με γαστροπάρεση (64, 65). Ωστόσο, ο βαθμός αυτής της ελάττωσης ποικίλει μεταξύ των 

διαφόρων φυτικών ινών και σχετίζεται με τις φυσικές και χημικές ιδιότητες τους, και κυρίως με το 

ιξώδες, δηλαδή την ικανότητα να κατακρατούν νερό και να προκαλούν παχύρρευστα στοιχεία με 

αυξημένη αντίσταση ροής. Το ιξώδες μίας φυτικής ίνας είναι ανάλογο με τη διαλυτότητα της, με 

αποτέλεσμα οι διαλυτές φυτικές ίνες όπως η πηκτίνη, το ψύλλιο, η ινουλίνη και το κόμμι γκουάρ 

(φρούτα, λαχανικά, βρώμη, όσπρια) να παρουσιάζουν το μεγαλύτερο ιξώδες. Επιπλέον, επηρεάζεται 

και από άλλες φυσικές και χημικές ιδιότητες αυτών, όπως το μοριακό βάρος και το PH, καθώς και από 

τις διεργασίες κατά τη διάρκεια της πέψης. Η κατανάλωση φυτικών ινών με αυξημένο ιξώδες είναι 

δυνατόν να αυξάνει την αντίσταση της τροφής κατά την ανάμειξη της στο άντρο, με αποτέλεσμα την 

πιο βραδεία προώθηση και κένωση της. Αυτό αποδείχθηκε σε μία τυχαιοποιημένη μελέτη που 

περιλάμβανε 11 υγιείς εθελοντές, προστέθηκαν ίσες ποσότητες από 6 φυτικές ίνες με διαφορετικό 

ιξώδες στο ίδιο γεύμα και βρέθηκε πως η μετάβαση του γεύματος έως το τυφλό σχετίστηκε σημαντικά 

με το ιξώδες της κάθε φυτικής ίνας (r=0 885; n=6; P<0.02) (10). Είναι απαραίτητο να προκύψουν 

περισσότερες μελέτες για να καθοριστεί η ακριβής επίδραση του ιξώδους μίας φυτικής ίνας στην 

διαδικασία της γαστρικής κένωσης.  

Πέρα από την ελάττωση της γαστρικής κένωσης, μία ακόμη επίπτωση από την υψηλή 

κατανάλωση φυτικών ινών σε ασθενείς με γαστροπάρεση είναι και η δημιουργία φυτοπιλημάτων. 

Αυτά δημιουργούνται από τις άπεπτες φυτικές ίνες και τους σπόρους τροφίμων όπως τα λαχανικά και 

τα φρούτα, που κατακρατούνται στον στόμαχο λόγω της ελαττωμένης γαστρικής κένωσης. Ως 

αποτέλεσμα, είναι δυνατόν να αυξάνονται σε μέγεθος και να προκαλούν συμπτώματα όπως το 

κοιλιακό άλγος, ενώ σε σπάνιες περιπτώσεις μπορούν να προκαλούν απόφραξη της γαστρικής εξόδου 

με αποτέλεσμα την επιδείνωση των συμπτωμάτων σε ασθενείς με  γαστροπάρεση (66). 

Λόγω της επίδρασης των φυτικών ινών στη γαστρική κένωση, ο περιορισμός τους αποτελεί 

συχνή διαιτητική παρέμβαση σε ασθενείς με γαστροπάρεση. Ωστόσο αυτού του είδους ο περιορισμός 

είναι δυνατόν να έχει δυσμενείς επιπτώσεις τόσο στο έντερο όσο και στα υπόλοιπα συστήματα του 

οργανισμού, καθώς οι φυτικές ίνες σχετίζονται με διάφορες ωφέλιμες δράσεις στο σακχαρώδη 

διαβήτη, στη δυσλιπιδαιμία, στα καρδιαγγειακά νοσήματα και στη λειτουργία του εντερικού 

μικροβιώματος. Για το λόγο αυτό είναι σημαντικό να αναδειχθούν φυτικές ίνες με τη μικρότερη 

ελάττωση στη γαστρική κένωση, ώστε να διατηρηθούν τα οφέλη από την πρόσληψη τους σε ασθενείς 

με γαστροπάρεση. Oι Suresh et al. (67) εξέτασαν τα χαρακτηριστικά της ροής 10 διαλυτών φυτικών 

ινών σε συνθήκες πέψης, και διαπίστωσαν πως η αραβική κόμμι (gum Arabic) και το μερικώς 

υδρολυμένο κόμμι γκουάρ παρουσίασαν το χαμηλότερο ιξώδες και τα πιο ευνοϊκά χαρακτηριστικά 

ροής. Η ίδια ομάδα συγγραφέων σε μία τυχαιοποιημένη μελέτη, η οποία περιλάμβανε 11 ασθενείς με 
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γαστροπάρεση, διαπίστωσε πως η κατανάλωση των προαναφερθεισών φυτικών ινών για διάστημα 4 

εβδομάδων προκάλεσε συμπτώματα ισοδύναμης έντασης σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο και 

μικρότερης έντασης σε σχέση με την κατανάλωση ψύλλιου (68). Με βάση τα παραπάνω κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι διαλυτές φυτικές ίνες χαμηλού ιξώδους όπως η αραβική κόμμι και το κόμμι 

γκουάρ θα μπορούσαν να αποτελούν ανεκτές πηγές πρόσληψης φυτικών ινών για ασθενείς με 

γαστροπάρεση. Συμπερασματικά, παρόλο που οι φυτικές ίνες ελαττώνουν τη γαστρική κένωση και 

μπορούν να επιδεινώνουν τα συμπτώματα γαστροπάρεσης, ο βαθμός αυτής της ελάττωσης ποικίλει 

από είδος φυτικής ίνας σε είδος. Επιπλέον, υπάρχει ετερογένεια όσον αφορά στην επίδραση μίας 

συγκεκριμένης φυτικής ίνας στη γαστρική κένωση μεταξύ των ασθενών. Απαιτούνται περισσότερα 

δεδομένα από καλά οργανωμένες μελέτες για να διαπιστωθούν περισσότερες φυτικές ίνες, των οποίων 

η πρόσληψη θα είναι ανεκτή από ασθενείς με γαστροπάρεση. Μέχρι τότε, ο περιορισμός της 

πρόσληψης των συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών πρέπει να εξατομικεύεται και να βασίζεται 

στην ανεκτικότητα του κάθε ασθενούς. 

 

Λιπίδια 
Όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενη ενότητα, τα λιπίδια είναι σε θέση να ελαττώνουν τη 

γαστρική κένωση μέσω της αυξημένης έκκρισης χολοκυστοκινίνης που προκαλούν. Για το λόγο αυτό 

ο περιορισμός της κατανάλωσης τους προτείνεται συχνά στους ασθενείς με γαστροπάρεση. Ωστόσο, 

ένας τέτοιου είδους περιορισμός συνδέεται με σημαντική μείωση των προσλαμβανόμενων θερμίδων, 

καθώς τα λιπίδια αποτελούν την πλουσιότερη πηγή ενέργειας. Η ημερήσια πρόσληψη θερμίδων από 

ασθενείς με γαστροπάρεση είναι συχνά ανεπαρκής, με αποτέλεσμα η αποφυγή λιπαρών τροφών να 

αυξάνει περαιτέρω τον κίνδυνο υποθρεψίας. Σε μία μελέτη εξετάστηκε η επίδραση δύο διαφορετικών 

ειδών δίαιτας στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων, με την πρώτη δίαιτα να χαρακτηρίζεται ως χαμηλή 

σε λιπαρά και φυσιολογική σε φυτικές ίνες και τη δεύτερη ως φυσιολογική σε λιπαρά και χαμηλή σε 

φυτικές ίνες. Μετά από 5 ημέρες χορήγησης της κάθε δίαιτας βρέθηκε πως η χαμηλή σε φυτικές ίνες 

δίαιτα προκάλεσε μεγαλύτερη βελτίωση των συμπτωμάτων σε σύγκριση με τη χαμηλή σε λιπαρά 

δίαιτα(4). Σε μία ακόμη μελέτη τα ακόλουθα 4 γεύματα χορηγήθηκαν σε 12 ασθενείς με 

γαστροπάρεση (το κάθε ένα ξεχωριστά)  για 4 ημέρες: πλούσιο σε λιπαρά-στερεής σύστασης, χαμηλό 

σε λιπαρά-στερεής σύστασης, πλούσιο σε λιπαρά-υγρής σύστασης, χαμηλό σε λιπαρά-υγρής 

σύστασης (69). Στόχος της μελέτης ήταν ο καθορισμός της σοβαρότητας των συμπτωμάτων έπειτα 

από το κάθε γεύμα, και σύμφωνα με τα αποτελέσματα, διαπιστώθηκε ότι το γεύμα που ήταν πλούσιο 

σε λιπαρά και συγχρόνως στερεής σύστασης προκάλεσε τη μεγαλύτερη επιδείνωση. Αξίζει να 

σημειωθεί, πως δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά στα συμπτώματα της γαστροπάρεσης μετά την 

κατανάλωση των 3 υπολοίπων γευμάτων. Με βάση τα παραπάνω προκύπτει πως ίσως η σύσταση με 

την οποία προσλαμβάνονται τα λιπίδια να παίζει ρόλο στην επίδραση τους στα συμπτώματα ασθενών 
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με γαστροπάρεση και πως υπό υγρή μορφή, ίσως να βελτιώνεται η ανεκτικότητα τους από τους 

συγκεκριμένους ασθενείς. Ένας ακόμη παράγοντας που ίσως να καθορίζει τον βαθμό επίδρασης των 

λιπιδίων στη γαστρική κένωση και στα συμπτώματα γαστροπάρεσης είναι η συνήθης πρόσληψη τους. 

Συγκεκριμένα, υπάρχουν δεδομένα που υποστηρίζουν πως ο βαθμός ελάττωσης της γαστρικής 

κένωσης εξασθενεί όταν το άτομο παρουσιάζει αυξημένη πρόσληψη λιπιδίων για μεγάλο διάστημα, 

πιθανώς λόγω μείωσης της ευαισθησίας του στομάχου στη δράση της χολοκυστοκινίνης (11, 70).  

Συμπερασματικά, παρόλο που η μείωση της κατανάλωσης λιπαρών τροφών αποτελεί συχνή 

διαιτητική παρέμβαση σε ασθενείς με γαστροπάρεση, τα δεδομένα για να επαληθεύσουν την 

αποτελεσματικότητα της σε αυτούς τους ασθενείς κρίνονται ως ανεπαρκή. Απαιτούνται περισσότερες, 

καλά οργανωμένες μελέτες, ώστε να εξακριβωθούν οι παράμετροι που επηρεάζουν την επίδραση των 

λιπιδίων στη γαστρική κένωση (σύσταση, ταυτόχρονη πρόσληψη φυτικών ινών, συνήθης πρόσληψη) 

και να καθοριστεί ο ακριβής ρόλος του περιορισμούς τους στην αντιμετώπιση της γαστροπάρεσης. 

 

Γλυκαιμικός έλεγχος και πρόσληψη υδατανθράκων 
Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί την αιτία της ελαττωμένης γαστρικής κένωσης περίπου στο 1/3 των 

περιπτώσεων γαστροπάρεσης. Επίσης, φαίνεται να υπάρχει μία αλληλεπίδραση μεταξύ του 

γλυκαιμικού ελέγχου και της γαστρικής κένωσης. Συγκεκριμένα, έχει αποδειχθεί πως η υπεργλυκαιμία 

ελαττώνει τη γαστρική κένωση τόσο σε υγιή άτομα όσο και σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, μέσω 

μείωσης της συσταλτικότητας του άντρου. Όσον αφορά τα δεδομένα για τον μακροπρόθεσμο 

γλυκαιμικό έλεγχο, ο οποίος αποτυπώνει τις τιμές γλυκόζης σε διάστημα 3 μηνών, και την επίδραση 

του στη γαστρική κένωση, τα δεδομένα είναι αντικρουόμενα. Συνυπολογίζοντας το όφελος τους στη 

γενικότερη έκβαση του σακχαρώδη διαβήτη, η υιοθέτηση διαιτητικών μέτρων για την επίτευξη 

βραχυπρόθεσμου και μακροπρόθεσμου γλυκαιμικού ελέγχου είναι θεμιτή και για την αντιμετώπιση 

των συμπτωμάτων γαστροπάρεσης. Σε αυτά συγκαταλέγονται, ο περιορισμός της πρόσληψης 

υδατανθράκων, η προτίμηση κατανάλωσης υδατανθράκων με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη (η ικανότητα 

ενός υδατάνθρακα να αυξάνει την τιμή γλυκόζης στο πλάσμα), η μειωμένη κατανάλωση κορεσμένων 

λιπαρών κ.α. Ωστόσο, το όφελος της εφαρμογής των συγκεκριμένων διαιτητικών μέτρων στις 

υπόλοιπες περιπτώσεις γαστροπάρεσης, δηλαδή όταν δεν συνυπάρχει σακχαρώδης διαβήτης, είναι 

αβέβαιο. 

 

Γεύματα υγρής σύστασης 
Οι μηχανισμοί που συμμετέχουν στη γαστρική κένωση των στερεών τροφών διαφέρουν από 

αυτούς στην κένωση των υγρών. Συγκεκριμένα, μόλις η στερεή τροφή εισέλθει στον στόμαχο, 

συγκεντρώνεται στο θόλο, σε μία λειτουργία που ονομάζεται χάλαση υποδοχής του θόλου. Η 

λειτουργία αυτή στοχεύει στην ελεγχόμενη προώθηση της τροφής στο άντρο, ώστε να δοθεί ο 
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απαραίτητος χρόνος για την ανάμειξη και την κατάτμηση της σε μικρά τεμάχια (1-2 χιλιοστών), πριν 

αρχίσει η κένωση της στο δωδεκαδάκτυλο. Αντιθέτως, τα υγρά δεν χρειάζεται να αναμειχθούν με 

αποτέλεσμα να διαχέονται αμέσως μετά την είσοδό τους σε όλα τα τμήματα του στομάχου, χωρίς 

επίσης να απαιτούνται οι έντονες συσπάσεις του άντρου για την κένωση τους (71). Επικρατεί η άποψη 

πως η γαστρική κένωση των υγρών παραμένει σε φυσιολογικά επίπεδα ακόμα και σε προχωρημένες 

περιπτώσεις γαστροπάρεσης, με σοβαρή ελάττωση της κένωσης των στερεών (72). Άλλωστε, όπως 

αναλύθηκε νωρίτερα, ακόμα και υγρά διαλύματα πλούσια σε λιπαρά είναι συχνά καλώς ανεκτά από 

ασθενείς με γαστροπάρεση (69). Όσον αφορά στις λοιπές ιδιότητες των υγρών όπως το ιξώδες, η 

περιεκτικότητα τους σε πρωτεΐνες και υδατάνθρακες κλπ, δεν έχει βρεθεί πως έχουν σημαντική 

επίδραση στην διαδικασία της γαστρικής κένωσης (73). Αυτό αποδείχθηκε σε μία μελέτη, στην οποία 

η χορήγηση χυμού πορτοκαλιού και γάλακτος, ίσου όγκου και ίσου αριθμού  θερμίδων, δεν 

παρουσίασε διαφορές στην γαστρική κένωση. Το κύριο χαρακτηριστικό, το οποίο παίζει ρόλο στην 

κένωση των υγρών από τον στόμαχο είναι η περιεκτικότητά τους σε θερμίδες (73).  

Με βάση τα παραπάνω, σε ασθενείς με γαστροπάρεση στους οποίους τα στερεά τρόφιμα είτε 

δεν γίνονται ανεκτά είτε δεν καλύπτουν τις θερμιδικές τους ανάγκες, γεύματα υγρής σύστασης 

μπορούν να αποτελούν συμπληρωματική ή βασική μορφή σίτισης. Σε αυτά περιλαμβάνονται είτε 

πόσιμα συμπληρώματα διατροφής, είτε γεύματα σε υγρή ή ομογενοποιημένη μορφή όπως σούπες, 

πουρές πατάτας και άλλων λαχανικών, smoothies με φρούτα κ.α. (4). 

  

Κατάτμηση τροφών και όγκος γευμάτων 
Κατάτμηση τροφών 

Η ανάμειξη της τροφής εντός του στόμαχου, με στόχο την κατάτμηση της σε τεμάχια 1-2 

χιλιοστών, κατέχει κύριο ρόλο στη διαδικασία της γαστρικής κένωσης, και απαιτεί αποδοτικές 

συσπάσεις του άντρου. Αυτή η λειτουργία ενδέχεται να είναι επηρεασμένη στη  γαστροπάρεση, στο 

πλαίσιο της γενικότερης δυσλειτουργίας του άντρου. Σε μελέτες έχει αποδειχθεί, πως σε ασθενείς με 

γαστροπάρεση, η πρόσληψη στερεών τροφίμων σε μικρά τεμάχια σχετίστηκε με σημαντικά 

βελτιωμένη γαστρική κένωση σε σύγκριση με μεγάλα τεμάχια (74). Οι Olausson et al. (75), στην 

τυχαιοποιημένη μελέτη τους που περιλάμβανε 56 ασθενείς με διαβητική γαστροπάρεση, εξέτασαν την 

επίδραση μίας δίαιτας με μικρά τεμάχια τροφής στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων, σε σύγκριση με 

τη συνήθη δίαιτα για αυτούς τους ασθενείς, για χρονικό διάστημα 20 εβδομάδων. Η δίαιτα με μικρά 

τεμάχια τροφής οδήγησε σε σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων της ναυτίας, του εμέτου, της 

μεταγευματικής πληρότητας, και του αισθήματος μετεωρισμού, ενώ αντιθέτως η συνήθης δίαιτα, 

αποτελούμενη από τροφές που συστήνονται σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη αλλά χωρίς 

περιορισμό στο μέγεθος των τεμαχίων της τροφής, δεν σχετίστηκε με μεταβολές στη σοβαρότητα των 

παραπάνω συμπτωμάτων.  
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Σύμφωνα με τα παραπάνω, η κατάτμηση των στερεών τροφών σε μικρά τεμάχια πριν την 

κατάποση, είναι πιθανόν να βελτιώνει τη γαστρική κένωση και τα συμπτώματα των ασθενών με 

γαστροπάρεση. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με διάφορους τρόπους όπως, η καλή μάσηση, η 

ομογενοποίηση των στερεών γευμάτων με την χρήση μίξερ, ή η επιλογή τροφών που είναι εύκολο να 

κατατμηθούν σε μικρά κομμάτια με την χρήση του πιρουνιού κατά τη διάρκεια του γεύματος (4). 

 

Όγκος γεύματος 
Η κατανάλωση μεγάλων σε όγκο γευμάτων έχει βρεθεί πως επιβαρύνει τη λειτουργία της χάλασης 

υποδοχής του θόλου και προκαλεί υπερφόρτωση του άντρου. Σε ασθενείς με γαστροπάρεση, αυτό 

οδηγεί σε περαιτέρω επιδείνωση της γαστρικής κένωσης αλλά και των συμπτωμάτων. Άλλωστε, ο 

μεγάλος όγκος γεύματος κατά κανόνα συνοδεύεται και από αυξημένο αριθμό προσλαμβανόμενων 

θερμίδων που επίσης επηρεάζουν δυσμενώς τη γαστρική κένωση. Επομένως, η κατανάλωση συχνών 

και μικρών σε όγκο γευμάτων αποτελεί συχνή διαιτητική σύσταση σε ασθενείς με γαστροπάρεση  

(76). 

 

Εντερική διατροφή και Παρεντερική διατροφή στη γαστροπάρεση 
Εντερική διατροφή 

Σε περιπτώσεις που παρά τις διαιτητικές συστάσεις και τη φαρμακευτική θεραπεία, επιμένουν 

τα συμπτώματα της γαστροπάρεσης ή οι ασθενείς παρουσιάζουν σημεία υποθρεψίας, τότε προτείνεται 

η διατροφική τους υποστήριξη, κατά προτίμηση με τη χορήγηση εντερικής σίτισης. Στοιχεία που 

υποδηλώνουν αυξημένο κίνδυνο υποθρεψίας αποτελούν η συνεχιζόμενη και ακούσια απώλεια βάρους 

(5-10% σε διάστημα 3-6 μηνών ή >10% σε διάστημα >6 μηνών), ο χαμηλός δείκτης μάζας σώματος ή 

η απώλεια μυϊκής μάζας. Η διατροφική υποστήριξη μέσω εντερικής σίτισης έχει βρεθεί επίσης πως 

μπορεί να έχει όφελος, και για το λόγο αυτό ενδείκνυται, σε περιπτώσεις γαστροπάρεσης με συνεχείς 

νοσηλείες, λόγω αφυδάτωσης, ηλεκτρολυτικών, ή μεταβολικών διαταραχών ως απότοκο των 

ανθεκτικών και έντονων επεισοδίων εμέτων. Αξίζει να σημειωθεί πως η εντερική σίτιση πρέπει να 

προτιμάται έναντι της παρεντερικής, καθώς σχετίζεται με μικρότερο κίνδυνο επιπλοκών και 

χαμηλότερο κόστος, ενώ η διαδικασία χορήγησης της είναι απλούστερη και ευκολότερη.  

Όσον αφορά την οδό χορήγησης, προτιμάται η νήστιδα, ώστε να παρακάμπτεται ο στόμαχος 

και η διαταραγμένη γαστρική κένωση. Λόγω του ότι συχνά σε ασθενείς με γαστροπάρεση συνυπάρχει 

και διαταραγμένη κινητικότητα του λεπτού εντέρου, πριν ξεκινήσει η χορήγησή της, είναι σημαντικό 

να εξεταστεί αν η εντερική σίτιση θα γίνει ανεκτή από τον ασθενή. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσω 

της τοποθέτησης ενός ρινονηστιδικού σωλήνα και της σίτισης μέσω αυτού για 2-3 ημέρες (4). Ο 

ρινονηστιδικός, όπως και ο ρινογαστρικός σωλήνας έχουν θέση μόνο ως μέσα βραχυπρόθεσμης 

σίτισης ασθενών με γαστροπάρεση, λόγω των υψηλών ποσοστών απόφραξης, μετακίνησης και 
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λοιμώξεων, με τα οποία συνδέεται η τοποθέτηση τους. Για την μακροπρόθεσμη χορήγηση εντερικής 

σίτισης ενδείκνυται είτε η γαστροστομία με επέκταση στη νήστιδα (PEG-J), είτε η απευθείας 

νηστιδοστομία, οι οποίες μπορούν να τοποθετηθούν ενδοσκοπικά, χειρουργικά ή υπό ακτινολογική 

καθοδήγηση. Η τοποθέτηση γαστροστομίας με επέκταση στη νήστιδα παρέχει το πλεονέκτημα της 

δυνατότητας αποσυμφόρησης του στόμαχου από τις γαστρικές εκκρίσεις, και μέσω αυτής, της 

βελτίωσης των συμπτωμάτων της ναυτίας και του έμετου (77). Τα παραπάνω αντισταθμίζονται από 

τον αυξημένο κίνδυνο απόφραξης και μετακίνησης του σωλήνα επέκτασης μεταξύ στόμαχου και 

νήστιδας αλλά και από τον αυξημένο κίνδυνο αφυδάτωσης και μεταβολικής αλκάλωσης σε περίπτωση 

παροχέτευσης μεγάλου όγκου γαστρικών υγρών (4). Ανεξάρτητα από τη μέθοδο που επιλέγεται, η 

χορήγηση εντερικής σίτισης έχει βρεθεί αποτελεσματική στη βελτίωση των συμπτωμάτων και της 

κατάστασης των ασθενών με γαστροπάρεση (78). 

Κατά κανόνα ασθενείς με γαστροπάρεση δεν παρουσιάζουν διαταραχές της πέψης ή της 

απορρόφησης, με αποτέλεσμα η επιλογή πολυμερών διαλυμάτων εντερικής σίτισης, με άθικτα τα 

μακροθρεπτικά συστατικά, να γίνεται καλώς ανεκτή. Όσον αφορά στις περιπτώσεις διαβητικής 

γαστροπάρεσης, τα δεδομένα για να υποστηρίξουν την χορήγηση ειδικών διαλυμάτων για τον 

σακχαρώδη διαβήτη δεν είναι επαρκή, καθώς η αποτελεσματικότητα τους δεν έχει επαληθευθεί (79). 

Επιπρόσθετα, σκευάσματα που περιέχουν φυτικές ίνες καλό είναι να αποφεύγονται, καθώς είναι 

πιθανό να σχετίζονται με επιδείνωση των συμπτωμάτων σε περίπτωση που συνυπάρχει διαταραχή της 

κινητικότητας του λεπτού εντέρου. 

Για τη βέλτιστη χορήγηση των διαλυμάτων εντερικής σίτισης είναι αναγκαία η εφαρμογή 

αντλίας εντερικής σίτισης. Η έναρξη σίτισης μέσω της νηστιδοστομίας πραγματοποιείται κατά κανόνα 

εντός του νοσοκομείου και κατά τις πρώτες 48 ώρες διακόπτεται η σίτιση του ασθενούς από το στόμα. 

Αυτό αποσκοπεί στην αποφυγή αμφιβολιών σχετικά με το ποια μορφή σίτισης ευθύνεται, σε 

περίπτωση εμφάνισης συμπτωμάτων (4). Αρχικά, η σίτιση των ασθενών επιτυγχάνεται με συνεχή, 

24ωρη έγχυση των διαλυμάτων εντερικής διατροφής, σε χαμηλό ρυθμό χορήγησης, ο οποίος σταδιακά 

αυξάνεται ανάλογα με τις ανάγκες των ασθενών και την ανοχή τους. Λόγω της συχνής παρουσίας 

υποθρεψίας στους ασθενείς με γαστροπάρεση, η χορήγηση μεγάλης ποσότητας θερμίδων κατά την 

έναρξη της σίτισης σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης του συνδρόμου επανασίτισης, και ως 

εκ τούτου, πρέπει να αποφεύγεται. Για την ευκολία των ασθενών, η 24ωρη έγχυση μπορεί να 

αντικατασταθεί, μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο, από μία κυκλική χορήγηση της εντερικής 

σίτισης για 12-15 ώρες ημερησίως . Η νήστιδα, σε αντίθεση με τον στόμαχο δεν ενδείκνυται για την 

έγχυση μεγάλων όγκων διαλυμάτων, και για το λόγο αυτό η διαλείπουσα χορήγηση της εντερικής 

σίτισης πρέπει να αποφεύγεται. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως η σίτιση μέσω της νηστιδοστομίας δεν 

αποτελεί αντένδειξη για τη συνέχιση της σίτισης από το στόμα, η οποία μπορεί να συνεχίζεται, στο 

βαθμό που γίνεται ανεκτή από τους ασθενείς. 
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Παρεντερική διατροφή 
Η παρεντερική σίτιση αναφέρεται στην παροχή μακροθρεπτικών συστατικών, βιταμινών, 

ιχνοστοιχείων και ηλεκτρολυτών μέσω παρεντερικής οδού. Η ανάγκη χορήγησης της σε ασθενείς με 

γαστροπάρεση δεν είναι συχνή, και συμβαίνει σε περιπτώσεις αποτυχίας χορήγησης επαρκών 

θερμίδων με την εντερική διατροφή, συνήθως λόγω εκτεταμένης διαταραχής της κινητικότητας του 

πεπτικού σωλήνα (4, 76). Επιπρόσθετα, μπορεί να χορηγείται προσωρινά σε περιπτώσεις σοβαρές 

υποθρεψίας μέχρι την τοποθέτηση νηστιδοστομίας και την έναρξη χορήγησης εντερικής σίτισης (79). 

Η παρεντερική σίτιση σχετίζεται με αυξημένο ποσοστό ανεπιθύμητων ενεργειών σε σύγκριση με την 

εντερική. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται, οι λοιμώξεις των φλεβικών καθετήρων που 

χρησιμοποιούνται, οι θρομβώσεις και η χολόσταση. 

Επίλογος 
Η λήψη συγκεκριμένων τροφίμων προκαλεί ή επιδεινώνει τα συμπτώματα σε μεγάλο ποσοστό 

ασθενών τόσο με λειτουργική δυσπεψία όσο και με γαστροπάρεση. Αυτό οδηγεί τους εν λόγω 

ασθενείς σε πολλές περιπτώσεις να απομακρύνουν τα υπεύθυνα τρόφιμα από το διαιτολόγιό τους, 

χωρίς την αναζήτηση αρωγής από ιατρό ή διατροφολόγο, βασισμένοι αποκλειστικά σε προσωπικές 

εμπειρίες. Ως αποτέλεσμα μπορεί να προκληθεί μειωμένη λήψη θερμίδων, ή οποία αν παραμείνει για 

μεγάλο χρονικό διάστημα θέτει τους ασθενείς σε κίνδυνο υποσιτισμού. Επιπλέον, όσον αφορά τη 

λειτουργική δυσπεψία, δεν είναι σπάνιο το φαινόμενο ασθενείς να θεωρούν πως πάσχουν από κάποιου 

είδους δυσανεξία στα τρόφιμα, τα οποία προκαλούν τη μεγαλύτερη επιδείνωση των συμπτωμάτων 

τους. Από τη μεριά τους, η αποφυγή κατανάλωσης συγκεκριμένων τροφίμων και ο επακόλουθος 

περιορισμός του διαιτολογίου μπορεί να προκαλούν στους ασθενείς αίσθημα άγχους σχετικά με τη 

διατροφή, το οποίο άγχος ενισχύεται συχνά από τη δυσχέρεια εύρεσης της αιτίας των συμπτωμάτων 

τους. Το αίσθημα άγχους στο έδαφος διαταραγμένης σπλαχνικής υπερευαισθησίας, που χαρακτηρίζει 

τις περισσότερες περιπτώσεις λειτουργικής δυσπεψία, είναι δυνατόν να προκαλεί επιδείνωση των 

συμπτωμάτων θέτοντας τους ασθενείς σε έναν φαύλο κύκλο. Παρά την ανάγκη καθορισμού 

ξεκάθαρων συστάσεων για την διατροφική αντιμετώπιση των δύο παθήσεων, υπάρχει έλλειψη καλά 

οργανωμένων μελετών ώστε να προκύψουν σαφή δεδομένα για διάφορες διατροφικές παρεμβάσεις. 

Αναφορικά στη λειτουργική δυσπεψία, τα λιπαρά και καυτερά τρόφιμα, τα τρόφιμα 

βασισμένα στο σιτάρι, τα όσπρια κ.ά., περιλαμβάνονται σε αυτά που ενοχοποιούνται συνηθέστερα 

από τους ασθενείς. Όπως περιγράφηκε, η επίδραση τους στην συμπτωματολογία, ίσως να οφείλεται 

στην επίδραση διαφόρων συστατικών του εκάστοτε είδους τρόφιμου, όπως οι υδατάνθρακες 

FODMAPS, η γλουτένη, τα λίπη, η καψαϊκίνη, τα πρόσθετα κ.α., σε λειτουργίες του στομάχου και 

του δωδεκαδακτύλου. Επιπρόσθετα, ενδιαφέρον έχει αποκτήσει τα τελευταία χρόνια, ειδικά στην 

Ασία, η χορήγηση φυτικής προέλευσης θεραπειών. 
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Οι συστάσεις για τη διατροφή ασθενών με γαστροπάρεση βασίζονται κυρίως στη μειωμένη 

πρόσληψη λιπών και φυτικών ινών, στην κατανάλωση μικρών και συχνών και αποτελούμενων από 

τεμάχια τροφής μικρού μεγέθους γευμάτων, και σε προχωρημένες καταστάσεις στη χορήγηση 

υδαρούς σύστασης γευμάτων. Σε περιπτώσεις που δεν είναι δυνατή η εξασφάλιση επαρκούς 

πρόσληψης θερμίδων από το στόμα, προκρίνεται η διατροφική υποστήριξη των ασθενών μέσω 

εντερικής σίτισης. Όπως αναλύθηκε, η επίδραση των λιπαρών τροφών και των φυτικών ινών στην 

παθοφυσιολογία της γαστροπάρεσης, ποικίλει αναλόγως των επιμέρους ιδιοτήτων και των 

χαρακτηριστικών τους, καθιστώντας ίσως μη αναγκαία την καθολική απόρριψη αυτού του είδους των 

θρεπτικών συστατικών από τους ασθενείς. 

Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω, είναι ανάγκη να προκύψουν καλά οργανωμένες και πρωτίστως 

τυχαιοποιημένες μελέτες, ώστε να καθοριστεί η επίδραση της διατροφής στην παθοφυσιολογία των 

δύο παθήσεων. Μέσω αυτού, θα μπορούν να εξαχθούν συγκεκριμένες και καλά καθορισμένες 

διατροφικές συστάσεις που να στοχεύουν στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων τους. 
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