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ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΙ 
ΟΣΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  



• Τα γαλακτοκομικά προϊόντα καταναλώνονται 
από τον άνθρωπο εδώ και χιλιετίες(6000 π.χ) 
και η πρώτη αναφορά στη βιβλιογραφία για 
παραγωγή τυριού υπάρχει στην Οδύσσεια του 
Ομήρου. 

 

 



• 1 λίτρο αγελαδινού 
γάλακτος περιέχει 
1200mg/l Ca 

• 1150mg/l P 

• 32-35g/l πρωτεΐνες (καζεΐνη 
και πρωτεΐνη ορού 
γάλακτος) μαζί με άλλα 
ιχνοστοιχεία, βιταμίνες 
αυξητικούς παράγοντες και 
θερμίδες. 



ΜΗΤΡΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ(FOOD MATRIX) 

• The nutrient and non-nutrient components of 
foods and their molecular relations to each 
other (United states Department of 
Agriculture).  

• The food matrix is described as an assembly 
where complex physical and chemical 
interaction of  nutrients and  non-nutrients 
take place. 



Dairy matrix  

more than the sum of its nutrients. 

Nutrition from a holistic point of view:  

        we eat food not nutrients 





ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΙ 
ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

• Πολλές ελεγχόμενες 
μελέτες έχουν δείξει κάποια 
ήπια ευεργετική δράση 
στην επίτευξη της 
κορυφαίας οστικής μάζας 
και μάλιστα καλύτερη από 
τα δισκία ασβεστίου. 

 
•Ανακατασκευή 

•Remodeling 
ασβέστιο 

•Κατασκευή(IGF-1) 

•Modeling Πρωτεΐνες 



ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  
ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 

ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ  

• Οι προσπάθειες να συνδεθεί η πρόσληψη 
γαλακτοκομικών προϊόντων κατά την παιδική 
και εφηβική ηλικία με πιθανή αυξημένη 
οστική πυκνότητα και προστασία από 
κατάγματα κατά την ενήλικη και γεροντική 
ηλικία δεν έχει δώσει σταθερά αποτελέσματα 
κυρίως εξαιτίας της έλλειψης ακρίβειας των 
διατροφικών ερωτηματολόγιων που 
λαμβάνονται 30-40 χρόνια μετά. 



ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΙ 
ΟΣΤΙΚΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

• Σε μικρής διάρκειας μελέτες  τα 
γαλακτοκομικά προϊόντα μειώνουν τους 
δείκτες οστικού μεταβολισμού  και την PTH 
τόσο σε νέους ενήλικες όσο και ηλικιωμένους. 



ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ 

• Πιθανολογώντας μια 
συνεργική δράση 
μεταξύ ασβεστίου και 
πρωτεϊνών διάφορες 
παρεμβάσεις από 5 έως 
30 μήνες έχουν δείξει 
μια μικρή μείωση της 
ηλικιοεξαρτώμενης 
οστικής απώλειας. 



ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 

• Με δεδομένο ότι δεν 
υπάρχουν τυχαιοποιημένες 
κλινικές μελέτες με τα 
κατάγματα σαν τελικό 
στόχο πρέπει να 
στηριχτούμε στις μελέτες 
παρατήρησης. 

• Γενικά αυτές δείχνουν 
μείωση του κινδύνου από 
κάταγμα του ισχίου μεταξύ 
13-32 % ειδικά στα άτομα 
που καταναλώνουν  
ζυμωμένα γαλακτοκομικά 
προϊόντα. 







                                   RESULTS 
• The intervention was associated with risκ reductions  

•  33% for all fractures(p=0.02) 

• 46% for hip fractures(p=0.005)   

• 11% for falls(p=0.04). 

• The risk reduction for hip fractures and falls 
achieved significance at five months (P=0.02) 
and three months (P=0.004),respectively. 

• Mortality was unchanged 

 



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΜΕΙΩΣΗΣ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ 

• This nutritional intervention produced two 
unanticipated novel observations: 

• The risk reduction for falls and fractures was 
detected by three and five months, 
respectively 

• and the relative risk reduction for fractures 
was similar to that found in trials using potent 
antiresorptive therapy to treat people at high 
risk due to osteoporosis. 



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΜΕΙΩΣΗΣ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ 

• The two most likely explanations for each of 
these observations is  

• a risk reduction for falls 

• and slowing progression of bone fragility 

• These changes were modest, but slowing 
microstructural deterioration 
disproportionately reduces progression of 
bone fragility because fragility increases as a 
power function to the bone loss producing it. 











Age-related Cortical bone loss  is attenuated in women consuming fermented dairy products 
(mainly yogurts) regularly(>1 serving /day),independently of total energy,calcium or protein 
intake. 



ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ 



-Higher dietary protein intakes,particurarly from dairy products origins,are associated with 
Greater bone strength at peripheral skeleton,in relation with changes in both cortical and 
Trabecular corpartments ,and indepedently of calcium intake   
- Our findings do not advocate unfavorable DIETARY ACID LOAD –mediated effects on bone 
In a healthy,elderly population 



ΖΥΜΩΜΕΝΑ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 
ΠΡΟΙΟΝΤΑ 

• Τα τελευταία χρόνια εξετάζεται ο ρόλος του 
εντερικού μικροβιώματος για μια σειρά από 
νόσους του Γ/Σ συστήματος, μεταβολικές, 
αυτοάνοσες ,φλεγμονώδεις ,όγκοι 
νευρολογικές κλπ. 

• Ένα γιαούρτι περιέχει περίπου 10 
εκατομμύρια βακτήρια. 

 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 



ΑΝΟΧΗ-ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 

• Το γάλα των μηρυκαστικών περιέχει 
περίπου5% λακτόζη η οποία  υδρολύεται από 
το ενζυμο λακτάση.  

• Τα άτομα με έλλειψη λακτάσης έχουν 
συμπτώματα δυσανεξίας των γαλακτοκομικών 
και διάφορες μελέτες αναφέρουν χαμηλότερη 
οστική πυκνότητα.  

 



Βοοειδή Ευρωπαϊκής ράτσας 

Gastrointestinal transition 

Abdominal pain 

μ-opioid receptors 

(Gastrointestinal track) 

Beta-casomorphin-7 

A1betacasein 

Η beta casomorphin-7 μπορεί να υδρολυθεί από βακτήρια που παράγονται 
κατά την επεξεργασία του γιαουρτιού. 



• Η άλλη μορφή A2beta casein που βρίσκεται σε 
ράτσες  βοοειδών από Ασία η Αφρική 
πέπτεται πιο εύκολα και δεν παράγει Beta-
casomorphin-7. 

 

 



• Τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν πηγή κορεσμένων λιπαρών 
οξέων και υπάρχει ο φόβος αύξησης των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων. 

• Τα τελευταία χρόνια πολλές  μελέτες υποστηρίζουν ότι τα διάφορα 
κεκορεσμένα λίπη ασκούν διαφορετική βιολογική δράση ανάλογα 
με τη τροφική μήτρα( food matrix) που προέρχονται. 

• Σε μια μεγάλη προοπτική μελέτη (Lancet 2018) με άτομα ηλικίας 
35-70 έτη από 21 χώρες και 5 ηπείρους η λήψη >2 μερίδες 
γαλακτοκομικών την ημέρα σχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο 
συνολικής , κ/δ θνησιμότητας και ΑΕΕ σε σύγκριση με μη  
πρόσληψη. 

• Τέλος στην <The Danish diet, cancer, and health cohort -2020> η 
λήψη πλήρους γιαουρτιού η τυριού αντί για γάλα σχετίστηκε με 
χαμηλότερο κίνδυνο εμφράγματος του μυοκαρδίου σε μια 
παρακολούθηση κατά μέσο ορό 15.9 έτη. 
 



ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

• Βιταμίνη Α: Υπάρχουν μετά- αναλύσεις που συσχετίζουν την υψηλή 
πρόσληψη Βιταμίνης Α με αυξημένο κίνδυνο κατάγματος αλλά τα 
δεδομένα είναι αντιφατικά γιατί όταν λαμβάνεται υπόψη η προβιταμινη 
Α (βητα-καροτενιο) η συσχέτιση είναι αρνητική. 

• Βιταμίνες του συμπλέγματος Β:Υπαρχουν αναφορές ότι η χορήγηση 
μεγάλων δόσεων Β6-Β12 σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο κατάγματος. 

•  Στη μελέτη  B-PROOF (400μg φολικο οξύ και 500μgΒ12 ημερησίως) 
μείωσε την επίπτωση καταγμάτων με ασθενείς ανω των 80  ετών (per 
protocol analysis) με τη σημείωση  ότι η αυξημένη πρόσληψη βιταμινης Β 
σχετίζεται με αυξημένη επίπτωση καρκίνου του Γ/Σ συστήματος 

• Βιταμίνη C: Σοβαρή έλλειψη βιταμίνης C (σκορβούτο) συνοδεύεται από 
οστική απώλεια και κατάγματα και μετά –ανάλυση μελετών παρατήρησης 
αναφέρει μείωση του κινδύνου καταγματοσ(34%) στα άτομα με 
αυξημένη τροφική πρόσληψη βιταμίνης C. 

     



ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ (συνεχεια) 

• Βιταμίνη Κ:Σε μελέτες παρατήρησης η χαμηλή 
πρόσληψη βιταμίνης Κ σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων του ισχίου.  

   Μελέτες παρέμβασης δείχνουν ευεργετική  

   επίδραση της βιταμίνης Κ στα κλινικά  

   κατάγματα (χαμηλή αξιοπιστία). 



ΦΥΤΟΟΙΣΤΡΟΓΟΝΑ 

• Είναι φυτικής προέλευσης φλαβονοειδη που 
βρίσκονται σε μεγάλες συγκεντρώσεις στα 
προϊόντα σόγιας. 

• Προοπτικές μελέτες από την Ασία συσχετίζουν 
την αυξημένη κατανάλωση προϊόντων σόγιας με 
μειωμένη επίπτωση καταγμάτων. 

• Καλά σχεδιασμένες μελέτες όμως δεν 
αναδεικνύουν ένα  ευεργετικό  ρόλο των 
φλαβονοειδων της σόγιας ούτε στη μείωση της 
Οστικής απώλειας ούτε στη μείωση των 
καταγμάτων. 



ΩΜΕΓΑ 3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 

• Σε μια μεγάλη τυχαιοποιημενη ελεγχόμενη 
μελέτη η χορήγηση 1g την ημέρα ωμέγα 3 
λιπαρών οξέων δεν είχε κάποια σημαντική 
δράση στα οστά. 



ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

• Βόριο: είναι σημαντικό για την σκελετική ανάπτυξη 
• Χαλκός: Η έλλειψη χαλκού οδηγεί στη νόσο Menkes που 

συνοδεύεται από οστεοπόρωση και η οποία ανταποκρίνεται στη 
χορήγηση χαλκού 

• Σελήνιο: Παρότι υπάρχουν μελέτες παρατήρησης που αναφέρουν 
θετική συσχέτιση των επίπεδων του σεληνίου του ορού και οστικής 
πυκνότητας τυχαιοποιημένη μελέτη χορήγησης 200μg σεληνίου 
δεν έδειξε κάποια επίδραση στους οστικούς βιοχημικούς δείκτες . 

• Ψευδάργυρος: Συμμετέχει σε διάφορα σηματοδοτικα κυτταρικά 
μονοπάτια περιλαμβανομένων των οστικών κυττάρων η δε 
χορήγηση του βελτίωσε την ανάπτυξη ανδρών με σοβαρή έλλειψη 
ψευδαργύρου και νανισμό-υπογοναδισμο .Επίσης σε ασθενείς με 
οστεοπόρωση έχουν αναφερθεί χαμηλά επίπεδα ψευδαργύρου. 



ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΙΤΑΙΤΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• Μια ισορροπημένη διατροφή που περιέχει: 
     -Πρωτεΐνες (0,8g/Kg μέχρι 1,3g/Kg σε άτομα >75 ετών) 
    -Ασβέστιο 800-1000mg/ημερησίως 
    -Φρούτα και λαχανικά (5 μερίδες την ημέρα) 
• Μέρος των αναγκών σε ασβέστιο και πρωτεΐνες μπορούν 

να καλύπτονται από 2-3 μερίδες γαλακτοκομικών 
ημερησίως. 

• Περιορισμός αλατιού<2,5g ημερησίως 
• Βιταμίνη  D 800-1000 UI/ημ 
• Ένα διατροφικό πρότυπο που να συσχετίζεται με 

μειωμένο κίνδυνο κατάγματος όπως η Μεσογειακή 
διατροφή 



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ AGENTA 

• Διερεύνηση της επίδρασης των τροφών  και όχι των 
ξεχωριστών συστατικών στο κίνδυνο κατάγματος με 
μελέτες παρέμβασης 

• Η επίδραση της βασικής πρόσληψης μια τροφής στην 
απάντηση με κάποια διατροφική παρέμβαση. 

• Η εκτίμηση της ελαχίστης διατροφικής πρόσληψης 
που δεν είναι επιζήμια για το σκελετό. 

• Η εκτίμηση  του πάνω ορίου μιας διαιτητικής 
παρέμβασης που είναι ασφαλής για τα οστά 

• Η διερεύνηση της σχέσης διατροφή- άσκηση. 

 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


