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Διατροφή – Χρόνια Ρευματικά Νοσήματα 

 Χρονίως πάσχοντες 

 Μειωμένη κινητικότητα και φυσική δραστηριότητα 

 Ειδική αντιφλεγμονώδη διατροφή 

 Διαχείριση ανεπιθύμητων ενεργειών φαρμακευτικής 
αγωγής. 

 Συμβολή σε: 

• Υγιές σωματικό βάρος 

• Διαχείριση αθηρωματικής νόσου 

• Διαχείριση παρενεργειών από την λήψη φαρμάκων 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Σύσταση σώματος 



Ενότητες  

• Διατροφική αξιολόγηση 

 

• Δίαιτα – Φλεγμονή 

 

• Συμπληρωματική θεραπεία 

 

• Αλληλεπιδράσεις με φάρμακα 

 

 



Η δίαιτα ως προδιαθεσικός παράγοντας 

Δίαιτες φτωχές σε 
θρεπτικά συστατικά 

Χαμηλή 
περιεκτικότητα σε 

αντιοξειδωτικά 

Όχι προστασία 
έναντι οξειδωτικού 

στρες και 
φλεγμονώδους 

απάντησης 

Proceedings of the Nutrition Society (2004), 63, 137–143 



Δίαιτα – Φλεγμονή  

Wunderle at al.  JPEN 2024   



Στόχοι διατροφικής φροντίδας στα χρόνια 
ρευματικά νοσήματα 

 Εξασφάλιση    καλής    κατάστασης    θρέψης    (υπέρβαρο, 
δυσθρεψία). 

 Αντιμετώπιση συμπτωμάτων που σχετίζονται με την 
πρόσληψη τροφής   (π.χ.   ξηροστομία   στο   Sjogren,   
δυσφαγία   στο σκληρόδερμα). 

 Διαχείριση άλλων συμπτωμάτων που επηρεάζονται από 
δίαιτα (π.χ. νεφρίτιδα στον ΣΕΛ). 

 Διαχείριση ανεπιθύμητων ενεργειών φαρμακευτικής αγωγής. 

 Συμβολή  στην  καταστολή  της  φλεγμονής-συμπληρωματική 
θεραπεία. 



 Οι ασθενείς με Ρ.Α. παρουσιάζουν αυξημένη λιπώδη μάζα σε όλα 
τα σημεία του σώματος εκτός από τα πόδια, εκτρέποντας έτσι την 
κατανομή του λίπους σε κεντρική- σπλαγχνική, εύρημα που είναι 
πιο έντονο σε ασθενείς που για κάποιο διάστημα έχουν 
υποβληθεί σε αγωγή με κορτικοστεροειδή. 

 
 Η οστική πυκνότητα στους ασθενείς με Ρ.Α. είναι χαμηλή σε 
διάφορα σημεία του σκελετού 

🞑 Κορτικοστεροειδή 

🞑 Ακινησία μελών 

🞑 Αυξημένη παραγωγή ΤΝF-α και IL-1β, που διεγείρουν τη διαφοροποίηση 
των οστεοκλαστών. 

🞑 Μειωμένη πρόσληψη ασβεστίου & βιταμίνης D 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Σύσταση σώματος 

Κοντογιάννη & Σκοπούλη, 2006 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Στόχοι διατροφικής φροντίδας 

 Διατήρηση της μυικής μάζας, περιορίζοντας τον καταβολισμό της. 

 Πρόληψη της αύξησης του λιπώδους ιστού και ιδιαίτερα του 
σπλαγχνικού. 

 Παροχή όλων των θρεπτικών συστατικών που προάγουν τη σκελετική 
υγεία. 

 Προσαρμογή του διαιτολογίου ανάλογα με τη φαρμακευτική αγωγή. 

 Τροποποίηση της υφής της τροφής ανάλογα με την ικανότητα 
μάσησης, κατάποσης, και «αυτό- σίτισης». 

 Συμπληρώματα διατροφής- συμμετοχή στον έλεγχο της νόσου και τα 
συμπτώματα αυτής. 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Σημεία προσοχής διατροφικής φροντίδας 

 Ο πόνος και η κόπωση επηρεάζουν την όρεξη ιδ. κατά τις 
περιόδους έξαρσης της νόσου. 

 Ο πόνος στις αρθρώσεις και η παραμόρφωση επηρεάζουν 
κινητικότητα, λειτουργική ικανότητα, προετοιμασία τροφής, 
μαγείρεμα και κατανάλωση τροφής. 

 Η φαρμακευτική αγωγή μπορεί να προκαλέσει ανορεξία και 
ναυτία ή αλληλεπιδράσεις με τα θρεπτικά συστατικά. 

 Δημοφιλείς/ εναλλακτικές δίαιτες & τρόπος ζωής προσφέρονται 
στους ασθενείς χωρίς επιστημονική τεκμηρίωση και πιθανώς να 
υπονομεύουν τη διατροφική πρόσληψη. 

      Manual of Dietetic Practice 2014 



 Βασικός μεταβολικός ρυθμός με κλασσικές εξισώσεις  (Η-Β, WHO/Schofield). 

 Διορθωτικός παράγοντας  (factor for injury): 1,2 – 1,35 όταν η νόσος είναι 
ενεργή (καλύπτει θεωρητικά την επίδραση του υπερμεταβολισμού). 

 

 Διορθωτικοί παράγοντες σωματικής δραστηριότητας: 

🞑 1,2 σε ασθενείς με περιορισμένη σωματική δραστηριότητα που ακολουθούν 
φυσικοθεραπευτική αγωγή. 

🞑 1,3 σε ασθενείς που ακολουθούν εντατική καθημερινή φυσικοθεραπευτική 
αγωγή. 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Ενεργειακές ανάγκες 



 Ασθενείς με καλή θρέψη και ύφεση της ασθένειας έχουν 
πρωτεϊνικές ανάγκες παρόμοιες με αυτές των υγιών ατόμων (για 

ενήλικες 0.8-1 γρ./ κιλό σωματικού βάρους). 
 

 Ασθενείς με κακή θρέψη, νόσο σε οξεία φάση ή θεραπεία με 
κορτικοστεροειδή έχουν αυξημένες ανάγκες που φθάνουν τα ~1.5 
γρ./ κιλό σωματικού βάρους ανά ημέρα. 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Πρωτεϊνική πρόσληψη 

Asoudech et al. Clin Nutr 2021 



Συμπληρωματικές θεραπείες 

Φλεγμονώδη Νοσήματα 



Μηχανισμοί μέσω των οποίων τα ω-3 πολυακόρεστα 
λ.ο. επηρεάζουν την κυτταρική δραστηριότητα. 

Proc Nutr Soc (2008), 67, 409–18 



RCTs συμπληρωματικής χορήγησης ω-3 λιπαρών 
οξέων σε ασθνείς με Ρ.Α. 

 Η δοσολογία των ω-3 μακράς αλύσου που χορηγήθηκε σε αυτές 
τις μελέτες κυμαίνεται στα 1.6- 7.1 g/d (μ.ο. 3.5 g/d). 

 
 Όλες σχεδόν οι μελέτες έχουν δείξει κάποιο όφελος από τη 
χορήγηση ω-3 λ.ο. όπως: 

🞑 Μειωμένη διάρκεια πρωινής δυσκαμψίας 

🞑 Μειωμένη διάρκεια ευαίσθητων ή οιδηματωδών αρθρώσεων 

🞑 Μειωμένος πόνος στις αρθρώσεις 

🞑 Μειωμένος χρόνος κόπωσης 

🞑 Αυξημένη δύναμη λαβής 

🞑 Μειωμένη χρήση ΜΣΑΦ παραγόντων 

 
                                         J Physiol Biochem. 2015 Jun;71(2):341-9 



Μετα-ανάλυση 

Εκτίμηση ασθενών για πόνο 

Giouras et al. Crit Rev Food Sci 2024 



Μετα-ανάλυση 

Giouras et al. Crit Rev Food Sci 2024 

Eπίπεδα CRP 



Μετα-ανάλυση 

Giouras et al. Crit Rev Food Sci 2024 

Αριθμος επώδυνων αρθρώσεων  



ελευθέρων  Η δράση των 
διαμεσολαβητής της βλάβης των μαλακών ιστών και 

ριζών έχει προταθεί ως 
της 

διαχρονικής φλεγμονώδους διαδικασίας σε ασθενείς με ΡΑ. 

 
Μελέτες σε αυτήν την ομάδα ασθενών έχουν διερευνήσει την 
επίδραση των βιταμινών C, E και του σεληνίου, χωρίς όμως να 
υποδεικνύουν κάποιο σημαντικό θεραπευτικό όφελος από τη 
συμπληρωματική χορήγηση αυτών των θρεπτικών συστατικών 

 
Μία δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε φρούτα και λαχανικά 
πρέπει να ενθαρρύνεται. 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Αντιοξειδωτικά 

Efthimiou P Rheumatol Int. 2010 Mar;30(5):571-86. 



 Νηστεία 

 Δίαιτες αποκλεισμού 

 Υποαλλεργικές δίαιτες 

 Στοιχειακές δίαιτες 

 Χορτοφαγικές δίαιτες 

 Μεσογειακή δίαιτα 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Διατροφικά σχήματα 

Hansen et al. Clin Nutr  2025 

Χορτοφαγικές δίαιτες, δίαιτες 
αποκλεισμού και στοιχειακές – 
Κίνδυνος απώλειας σωματικού 
βάρους 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Διατροφικά σχήματα 



 Νηστεία & δίαιτες αποκλεισμού 

🞑 Η νηστεία καταστέλλει τη φλεγμονή πιθανώς λόγω μειωμένης 
απελευθέρωσης προφλεγμονωδών κυτταροκινών, λευκοτριενίων και 

αλλαγών στη διαπερατότητα του εντέρου, που συνεπάγεται μείωση της 
διείσδυσης ανοσοδιεγερτικών ουσιών. 

🞑 Νηστεία: Για 7-10 ημέρες σε νοσοκομείο κανένα τρόφιμο και μόνο τσάι, και 
άλλα ροφήματα βοτάνων, ζωμό λαχανικών και άφθονο νερό. 

🞑 Μετά από αυτό το σχήμα χορηγούνταν χορτοφαγικές ή δίαιτες ελεύθερες 
κρέατος -γλουτένης-γαλακτοκομικών. 

🞑 Μεγάλη πιθανότητα να επηρεάσουν αρνητικά σύσταση σώματος – 
διατροφική κατάσταση. 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Διατροφικά σχήματα 

Hansen et al. Clin Nutr  2025 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα 
Διατροφικά σχήματα 

Barbalace  et al. Nutrients 2025 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

 

 

Gwinnutt JM, et al. Ann Rheum Dis 2021. 



Σπονδυλοαρθίτιδα 
Μεσογειακή Δίαιτα 

Barbalace  et al. Nutrients 2025 



Οστεοαρθρίτιδα 

 Ισορροπημένη δίαιτα με κατάλληλες θερμίδες είτε για απώλεια 
βάρους είτε για διατήρηση ανάλογα με τις ανάγκες. 

 Δίαιτα με αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες – π.χ. Μεσογειακή. 

 Κάλυψη αναγκών σε ασβέστιο και βιταμίνη D. 

 Συμπληρωματική χορήγηση ω-3 λιπαρών οξέων; (inconclusive) 

Krause and Mahan’s Food and the Nutrition Care Process, 15th Edition 2021 



Οστεοαρθρίτιδα 

Asadi et al. Eur J Clin Nutr 2025  



Οστεοαρθρίτιδα 

Asadi et al. Eur J Clin Nutr 2025  



Διαιτητικές τροποποιήσεις επηρεάζουν ή/κ’ προλαμβάνουν: 

 

Αθηρωματική νόσο 

Νεφρική ανεπάρκεια 

Παρενέργειες φαρμάκων 

 
Το ερευνητικό ενδιαφέρον εστιάζει σε θ.σ. με αντιφλεγμονώδεις 

ή υπολιπιδαιμικές ιδιότητες με σκοπό την επιβράδυνση των 

νεφρικών και αγγειακών επιπλοκών. 

ΣΕΛ 

Διαιτητική διαχείριση 



ΣΕΛ 
Διαιτητική διαχείριση 

Zhang & Fan.  Food Sci Nutr  2025  



The recent trials of CAM treatments for SLE indicate that 
supplements such as vitamin D, omega 3 fatty acids, N-acetyl 
cysteine and turmeric show some promise for reducing SLE 
disease activity. 

ΣΕΛ 

Η διατροφή ως συμπληρωματική θεραπεία 

Πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση για συμπληρωματική 
χορήγηση ω-3 λιπαρών οξέων: 5 από 7 RCT έδειξαν βελτίωση 
ενεργότητας της νόσου (J Clin Rheumatol 2017;23: 330–339) 



Σύνδρομο Sjögren 
Διαιτητική διαχείριση 

 
Παρενέργειες φαρμάκων 

 
Ξηροστομία 

 
Διάμεση νεφρίτιδα (λίγες περιπτώσεις) – 
(αδυναμία συμπύκνωσης των ούρων και σπάνια 
υποκαλιαιμία) 



 Αποφυγή 

🞑 Γλυκών 

🞑 Ξηρών αφυδατωμένων τροφίμων 

🞑 Τροφίμων σε ακραίες θερμοκρασίες 

🞑 Εάν υπάρχει πρόβλημα και στην κατάποση πρέπει 

να τροποποιηθεί η υφή της δίαιτας. 

Σύνδρομο Sjögren 
Ξηροστομία 



Αλληλεπιδράσεις φαρμάκων - διατροφής 





Στόχοι  

• Υγιές βάρος – σύσταση σώματος 

 

• Διαχείριση αθηρωματικού κινδύνου 

 

• Ειδική διατροφή  

 

• Αλληλεπιδράσεις με φάρμακα 

 

 



Wunderle at al.  JPEN 2024   





Ερωτήσεις  

•  Ποια είναι η καταλληλότερη μέθοδος αξιολόγησης της 
κατάστασης θρέψης  σε ασθενείς με ρευματολογικά νοσήματα? 

 

 

• Ο Δείκτης Μάζας Σώματος 

• Η αλβουμίνη ορού 

• Η περιφέρεια μέσης 

• DEXA 

 



Ερωτήσεις  





Ερωτήσεις  

•  Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και απόκρισης στην 
Φαρμακευτική αγωγή σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα? 

 

•Ναι  

 

•Όχι 

 

 

 



Ερωτήσεις  

• Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και απόκρισης στην 
Φαρμακευτική αγωγή σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα? 

Tournadre & Beauger. Joint Bone Spine 91 (2024) 



Ερωτήσεις  

• Ποια από τις παρακάτω τεχνικές δεν απαιτεί εξειδικευμένη 
τεχνική γνώση και μπορεί να εφαρμοστεί εύκολα  σε κλινικό 
επίπεδο για την εκτίμηση της θρέψης του ασθενούς ; 

 

•Α) Αξονική τομογραφία 

 

•Β) Μαγνητική τομογραφία 

 

•Γ) DEXA 

 

•Δ) Ανάλυση Βιοηλεκτρικής εμπέδησης 



Ερωτήσεις  

• Ποια από τις παρακάτω τεχνικές δεν απαιτεί εξειδικευμένη 
τεχνική γνώση και μπορεί να εφαρμοστεί εύκολα  σε κλινικό 
επίπεδο για την εκτίμηση της θρέψης του ασθενούς ; 

 

•Α) Αξονική τομογραφία 

 

•Β) Μαγνητική τομογραφία 

 

•Γ) DEXA 

 

•Δ) Ανάλυση Βιοηλεκτρικής εμπέδησης 



Ερωτήσεις  

•  Επηρεάζει η απώλεια σωματικού βάρους την απόκριση στην 
Φαρμ. Αγωγή ? Ποια είναι η καταλληλότερη δίαιτα? 

 

•Ναι  

 

•Όχι 

 



Ερωτήσεις  

•  Επηρεάζει η απώλεια σωματικού βάρους την απόκριση στην 
Φαρμ. Αγωγή ? Ποια είναι η καταλληλότερη δίαιτα? 

Tournadre & Beauger. Joint Bone Spine 91 (2024) 



Ερωτήσεις  

•  Επηρεάζει η απώλεια σωματικού βάρους την απόκριση στην 
Φαρμ. Αγωγή ? Ποια είναι η καταλληλότερη δίαιτα? 

 

•Μεσογειακή δίαιτα 

 

•Κετογονική δίαιτα 

 

•Φυτοφαγική δίαιτα 

 

•Νηστεία  

 



Ερωτήσεις  

•  Συστήνεται η απώλεια σωματικού βάρους σε ασθενείς με ΡΑ? 
Ποια είναι η καταλληλότερη δίαιτα? 

Freire R. Nutrition 2020 



Ερωτήσεις  

•  Συστήνεται η απώλεια σωματικού βάρους σε ασθενείς με ΡΑ? 
Ποια είναι η καταλληλότερη δίαιτα? 

Freire R. Nutrition 2020 



Ερωτήσεις  

•  Oι ασθενείς με χρόνιες ρευματικές παθήσεις  έχουν αυξημένες, 
μειωμένες ή ίδιες ενεργειακές απαιτήσεις σε σχέση με τους υγιείς?  



Ερωτήσεις  

•  Oι ασθενείς με ρευματικές παθήσεις έχουν αυξημένες, μειωμένες 
ή ίδιες ενεργειακές απαιτήσεις σε σχέση με τους υγιείς?  

Purcell  et al. Am J Clin Nutr 2024 



Ερωτήσεις  

•  Ποια είναι τα χαρακτηριστικά ενός διατροφικού προτύπου με 
αντιφλεγμονώδη δράση?  

 

• Υψηλή κατανάλωση κρέατος, αναψυκτικών, σνακ, γλυκών 

 

•Υψηλή πρόσληψη μη επεξεργασμένων δημητριακών, φρούτων, 
λαχανικών, ελαιολάδου και κρασιού. 

 

• Υψηλή πρόσληψη φυσικών χυμών, δημητριακών πρωινού, 
άπαχου κρέατος και  συμπληρωμάτων αντιοξειδωτικών  



Ερωτήσεις  

•  Ποια είναι τα χαρακτηριστικά ενός διατροφικού προτύπου με 
αντιφλεγμονώδη δράση?  

Barbalace  et al. Nutrients 2025 



Ερωτήσεις  

•  Ποια είναι τα μεμονωμένα θρεπτικά συστατικά με ευνοϊκή 
επίδραση σε ασθενείς με ΡΑ?  



Ερωτήσεις  

•  Ποια είναι τα μεμονωμένα θρεπτικά συστατικά με ευνοϊκή 
επίδραση σε ασθενείς με ΡΑ?  

Gwinnutt JM, et al. Ann Rheum Dis 2021. 



Ερωτήσεις  

• Συνίσταται η λήψη οινοπνευματωδών στα ρευματικά 
νοσήματα; 

 

 

• Είναι προτιμότερη η αποφυγή 

 

•Ηπια λήψη  

 

 

 



Ερωτήσεις  

• Συνίσταται η λήψη οινοπνευματωδών στα ρευματικά 
νοσήματα; 

 

Gwinnutt JM, et al. Ann Rheum Dis 2021. 




