


Ο σηµαντικότερος παράγοντας που επηρεάζει την 
υγεία µας είναι το είδος και η ποιότητα της διατροφής 
µας. 

Όλο και περισσότερα άτοµα στρέφονται προς την 
υγιεινή διατροφή για να βελτιώσουν την υγεία τους ,να 
επιβραδύνουν το γήρας ή ακόµη και να αυξήσουν το 
προσδόκιµο της ζωής τους. 

Τα άτοµα αυτά πολύ συχνά µε δική τους πρωτοβουλία 
ή µε προτροπή κάποιου άλλου καταφεύγουν στα 
συµπληρώµατα διατροφής (ειδικά όταν δεν 
καταφέρνουν να εφοδιάσουν τον οργανισµό τους µε 
τις ζωτικής σηµασίας θρεπτικές ουσίες). 

 



Στις µέρες µας λοιπόν η χρήση των συµπληρωµάτων 
διατροφής είναι εκτενώς διαδεδοµένη ως 
αναπόσπαστο κοµµάτι της εναλλακτικής και 
συµπληρωµατικής θεραπευτικής. 



Ετυµολογικά ο όρος «συµπλήρωµα διατροφής» εκπέµπει 
µία «αθωότητα» αφήνοντας µάλιστα να πλανάται η 
αντίληψη ότι «δεν βλάπτουν παρά µόνο ωφελούν». 

 

 

 

 

 

 

 

Αυτό όµως που επισηµαίνει ο FDA(ο αντίστοιχος ΕΟΦ 
των ΗΠΑ) είναι ότι τα σκευάσµατα αυτά «δεν 
προορίζονται για διάγνωση, πρόληψη, αντιµετώπιση και 
θεραπεία ασθένειας». 



Η πολυπλοκότητα των συστατικών που περιέχει ένα 
συµπλήρωµα διατροφής (βιταµίνες,µέταλλα,ιχνοστοιχεία 
κλπ.) καθώς επίσης και η συχνή παρουσία φυτικών 
εκχυλισµάτων και βοτάνων (για τα οποία σε αρκετές 
περιπτώσεις δεν υπάρχουν επαρκή επιστηµονικά 
δεδοµένα) δηµιουργεί την ανάγκη σωστής 
πληροφόρησης και καθοδήγησης ,όσον αφορά την 
ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα των 
σκευασµάτων αυτών. 



Η ιστορία των βιταµινών ξεκινάει µε τη βιταµίνη C. 
Τον 18ο αιώνα η Μεγάλη Βρετανία ήταν 
θαλασσοκράτειρα, όµως πολύ συχνά τα πληρώµατα 
των πλοίων της υπέφεραν από µια ασθένεια το 
σκορβούτο. Αυτό οφείλονταν στο ότι η διατροφή τους 
στα πολύµηνα ταξίδια ήταν βασισµένη σε 
συντηρηµένες τροφές και παντελή έλλειψη φρούτων 
και λαχανικών. Το 1750 ένας σκωτσέζος γιατρός του 
ναυτικού, ο James Lind, ανακάλυψε τηv ιδιότητα των 
εσπεριδοειδών να θεραπεύουν και να προλαµβάνουν 
το σκορβούτο χάρη σε µια ουσία που περιέχουν 
(σήµερα ξέρουµε ότι είναι η βιταµίνη C). 



Τον 19ο αιώνα, τα παιδιά έπαιρναν κάθε µέρα 
µουρουνέλαιο για να αποτρέψουν µια ασθένεια που 
παραµόρφωνε τα οστά, την ραχίτιδα. Αλλά µετά το 
1922 ανακάλυψαν οι επιστήµονες ότι η βιταµίνη 
D είναι το συστατικό στο µουρουνέλαιο που παρείχε 
την προστασία. 

Καθώς το άσπρο, αποφλοιωµένο ρύζι άρχισε να 
γίνεται πιο δηµοφιλές από το µαύρο ρύζι η εµφάνιση 
της πολυνευρίτιδας άρχισε να αυξάνεται (ασθένεια 
Beri-Beri). Ένας Ολλανδός  επιστήµονας 
παρατήρησε ότι οι κότες που ζούσαν στην αυλή µιας 
φυλακής παρουσίαζαν παρόµοια συµπτώµατα µε 
τους ασθενείς του. Οι κότες τρώγανε άσπρο ρύζι 
όπως και οι φυλακισµένοι. Ωστόσο όταν τάισαν τις 
κότες µε το ρύζι που περίσσευε πριν αποφλοιωθεί, η 
υγεία τους βελτιωνόταν. Το τµήµα του ρυζιού που 
αποφλοιωνόταν περιείχε τη γνωστή µας βιταµίνη Β1.  

 



Με τέτοιες ανακαλύψεις είναι εύκολο να καταλάβουµε 
γιατί οι άνθρωποι εντυπωσιάστηκαν. Με την 
ανακάλυψη κάθε βιταµίνης, µεγάλες οµάδες 
ανθρώπων θεραπεύτηκαν ως εκ θαύµατος. 

 

 

 

 

 

Αργότερα λοιπόν ονοµάσθηκαν από το Hopkins, 
Βιταµίνες. Η λέξη βιταµίνη είναι σύνθετη από τις λέξεις 
vita (ζωή) και αµίνη. Σήµερα, ενώ είναι γνωστό ότι οι 
περισσότερες βιταµίνες δεν περιέχουν στο µόριό τους 
αµινοµάδα, ο όρος βιταµίνη παραµένει. 



Το πρώτο συµπλήρωµα διατροφής που 
παρασκευάστηκε µαζικά από τη βιοµηχανία ξεκίνησε 
το έτος 1934, όταν η φαρµακευτική εταιρεία Hoffmann 
La Roche συνθέτει εργαστηριακά το ασκορβικό οξύ 
(βιταµίνη C).H αµέσως επόµενη βιταµίνη που 
παρασκευάζει η βιοµηχανία είναι η θειαµίνη (βιταµίνη 
Β1) 

Στα µέσα του 20ου αιώνα οι βιταµίνες διατίθενται 
πλέον ως «χηµικά εµπορίου» ,τα οποία 
παρασκευάζονται µέσα σε εργαστήρια. 

Στις αρχές της δεκαετίας του ΄90 η παγκόσµια 
βιοµηχανία συµπληρωµάτων διατροφής εδραιώνεται. 



Αρχικά τα συµπληρώµατα διατροφής περιείχαν µόνο 
τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά όπως βιταµίνες, 
ιχνοστοιχεία και πρωτεϊνες. 

 

Το συνεχές ενδιαφέρον του κοινού για ένα υγιεινό 
τρόπο ζωής, η αποδοχή και η εµπιστοσύνη της λαϊκής 
φυτοθεραπευτικής καθώς και ο ανταγωνισµός των 
εταιρειών, ωθούν στην ανάπτυξη µιας διευρυµένης 
αγοράς συµπληρωµάτων διατροφής τα οποία ξεκινούν 
να περιέχουν και φυτικά ή ζωϊκά συστατικά. 



Συµπληρώµατα διατροφής είναι διατροφικές ουσίες µε 
σκοπό τη συµπλήρωση της συνήθους δίαιτας, οι 
οποίες αποτελούν συµπυκνωµένες πηγές θρεπτικών 
συστατικών ή άλλων ουσιών, µεµονωµένων ή σε 
συνδυασµό, και οι οποίες διατίθενται στο εµπόριο σε 
δοσιµετρικές µορφές, όπως κάψουλες, παστίλιες, 
δισκία, χάπια, φακελάκια σκόνης, φύσιγγες υγρού 
προϊόντος, φιαλίδια µε σταγονόµετρο και άλλες 
παρόµοιες µορφές υγρών και κόνεων που 
προορίζονται να ληφθούν σε προ-µετρηµένες µικρές 
µοναδιαίες ποσότητες. Θρεπτικά συστατικά 
θεωρούνται ουσίες όπως: α)οι βιταµίνες β)τα 
ανόργανα στοιχεία. 



 Ο ορισµός αυτός δόθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση 
το 2002 σε ένα σχετικά πιο αυστηρό νοµικό πλαίσιο 
από αυτό των ΗΠΑ αναφέροντας τις συγκεκριµένες 
ουσίες που µπορούν να περιέχονται σε αυτά τα 
σκευάσµατα καθώς και τα ανώτερα ασφαλή επίπεδα. 

 Στη νοµοθεσία της Αµερικής δεν υπάρχει καµία 
ουσιαστική διάκριση µεταξύ των πολυβιταµινούχων 
σκευασµάτων και αυτών που περιέχουν φυτικές 
ουσίες. 

 Η Ευρώπη δεν εξισώνει νοµοθετικά τα φυτικά 
συµπληρώµατα και τα πολυβιταµινούχα. 



 Με βάση λοιπόν την οδηγία 2004/24/EC δηµιουργούνται 
2 κατηγορίες φυτικής προέλευσης σκευασµάτων: 

1) Φάρµακα φυτικής προέλευσης για τα οποία υπάρχει 
κλινική αποτελεσµατικότητα µετά τη χορήγηση τους και η 
έγκριση τους γίνεται σύµφωνα µε τους κανόνες που 
διέπουν τα υπόλοιπα φάρµακα. 

2)Σκευάσµατα για τα οποία δεν υπάρχουν σαφή ή 
επαρκή επιστηµονικά δεδοµένα αλλά παραδοσιακά η 
χρήση τους (τουλάχιστον 15ετής στην Ευρώπη µε µελέτες 
παρατήρησης) τα κατατάσσει ως ασφαλή (πχ. 
Calendula, Echinacea). 

 

Ο υπεύθυνος οργανισµός που αξιολογεί την ασφάλεια 
των συµπληρωµάτων διατροφής είναι η Ευρωπαϊκή 
Αρχή Ασφάλειας Τροφίµων (EFSA).Εκεί υποβάλλονται οι 
αντίστοιχοι φάκελοι προς έγκριση.       



 Τα συµπληρώµατα διατροφής υπάγονται στην 
αρµοδιότητα του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων 
(Ε.Ο.Φ.) και χαρακτηρίζονται ως βιοµηχανικά 
προϊόντα και όχι ως φάρµακα. 

∆εν υπόκεινται σε έγκριση, δηλαδή σε αξιολόγηση 
και αδειοδότηση, αλλά σε γνωστοποίηση και 
κατασταλτικό έλεγχο. Συνεπώς οποιαδήποτε αναφορά 
εµφανίζει το προϊόν «εγκεκριµένο από τον ΕΟΦ» είναι 
µη νόµιµη και παραπλανητική. Ωστόσο απαιτείται να 
αναγράφεται ο αριθµός γνωστοποίησης του ΕΟΦ 
όταν η εταιρεία καταθέσει φάκελο για την κυκλοφορία 
του συγκεκριµένου προϊόντος.   

 



Επί της ουσίας δεν υπάρχει αρµόδια αρχή για τον 
έλεγχο της αποτελεσµατικότητας και της 
ασφάλειας των συµπληρωµάτων διατροφής. 

Αρχικά η διάθεση των συµπληρωµάτων διατροφής 
στην ελληνική αγορά επιτρεπόταν µόνο από τα 
φαρµακεία. Από το Νοέµβριο του 2013, σχετική 
υπουργική απόφαση επιτρέπει την πώληση τους και 
από πιστοποιηµένα καταστήµατα πώλησης 
τυποποιηµένων τροφίµων.    



 Εκτιµάται ότι πάνω από 4 δισεκατοµµύρια άνθρωποι 
σήµερα (σχεδόν το 80% του παγκόσµιου πληθυσµού) 
εµπιστεύονται τα συµπληρώµατα διατροφής ως µια 
µετρίου βαθµού πρωτοβάθµια θεραπευτική 
προσέγγιση αλλά και ως φυσική πηγή για τη 
διατήρηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής.   



Υψηλότερα ποσοστά κατανάλωσης καταγράφονται: 

Λευκούς 

Γυναίκες 

Μεσήλικες 

Ανώτερου επιπέδου µόρφωσης 

Χαµηλού δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ<25) 

Αυξηµένης σωµατικής δραστηριότητας 

 

 



 Ποικίλοι ισχυρισµοί για την ασφάλεια και την 
αποτελεσµατικότητα των βοτανοθεραπειών. 

 Η προτίµηση των φυσικών θεραπειών στο πλαίσιο 
της εναλλακτικής/συµπληρωµατικής θεραπευτικής. 

 Οι εσφαλµένες απόψεις ότι κάθε φυσικό προϊόν 
είναι ποιοτικά ανώτερο. 

 Οι γενικεύσεις του τύπου ¨το φυσικό είναι και 
ασφαλές¨. 

 Μια γενικότερη δυσαρέσκεια από µεγάλη µερίδα 
ασθενών για την αποτελεσµατικότητα της κλασσικής 
φαρµακευτικής θεραπείας.  

 



 Το υψηλό κόστος απόκτησης των σύγχρονων 
φαρµάκων. 

 Ο αυξηµένος κίνδυνος παρενεργειών των 
φαρµάκων. 

 Η βελτίωση της ποιότητας των φυτικών θεραπειών 
που έχει εξελιχθεί µε την πρόοδο της επιστήµης και της 
τεχνολογίας. 

 Το δικαίωµα στην αυτοθεραπεία. 

 Ο µιµητισµός πχ. «θα το δοκιµάσω γιατί έκανε καλό 
σε κάποιο άτοµο που γνωρίζω». 



Τα κέρδη από τις πωλήσεις των συµπληρωµάτων 
διατροφής εκτινάχθηκαν από τα 8,8 δις. ∆ολάρια για 
το έτος 2001, σε 28,7 δις. ∆ολάρια για το έτος 2010 
στις ΗΠΑ. 

 

      Το εµπορικό ενδιαφέρον των συµπληρωµάτων 
διατροφής είναι τεράστιο. Η βιοµηχανία έχει 
επενδύσει µεγάλα ποσά στην προώθηση των 
σκευασµάτων της γεγονός που έχει ως 
αποτέλεσµα να δεχόµαστε καθηµερινά από τα 
ΜΜΕ καταιγισµό πληροφοριών οι οποίες 
ορισµένες φορές είναι αντικρουόµενες. 



 Αυτό έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος άνθρωπος αλλά 
και ορισµένοι ειδικοί να βρίσκονται σε αµηχανία και 
σύγχυση. 



Παρόλο λοιπόν που η πώληση συµπληρωµάτων 
διατροφής έχει διευρυνθεί και από άλλα κανάλια 
διανοµής εκτός φαρµακείου, η διάθεση τους θα πρέπει 
να υποστηρίζεται πάντα από επαγγελµατίες υγείας και 
να χορηγούνται κατόπιν επιστηµονικής συµβουλής από 
εξειδικευµένο προσωπικό µε σκοπό την αποφυγή 
ανεπιθύµητων ενεργειών. 



Εάν επιλέγουµε την κατάλληλη ποικιλία τροφίµων, τα 

µαγειρεύουµε σωστά, τα καταναλώνουµε στις 

ενδεδειγµένες ποσότητες και ο οργανισµός µας έχει τη 

δυνατότητα να τα αξιοποιήσει  και να ωφεληθεί 

πλήρως, τότε είµαστε ήσυχοι πως παίρνουµε τα 

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά και εξασφαλίζουµε 

καλή υγεία και ευεξία.  

∆ιαφορετικά καταφεύγουµε στο συµπλήρωµα 

διατροφής. 



Κατανάλωση τροφίµων σε περιορισµένη ποικιλία 
και ποσότητα (προσωπικά γούστα, οικονοµικοί 
λόγοι). 

Απώλειες µικροδιατροφικών από τις τροφές 
¨καθοδόν¨ (συλλογή, αποθήκευση, µεταφορά, 
επεξεργασία, µαγείρεµα). 

∆ίαιτες αδυνατίσµατος. 

Κακή βιοαπορρόφηση των θρεπτικών συστατικών. 

Ασθένειες. 

Τραυµατισµοί-µολύνσεις 

Σωµατική ή ψυχική κακουχία. 

Κάπνισµα 

 



Έντονη άσκηση (αθλητές).  

Ρύπανση (καυσαέρια, αιθαλοµίχλη). 

Αναθυµιάσεις µέσα στο σπίτι (απορρυπαντικά, 
χρώµατα, βερνίκια, µελάνια φωτοτυπικών 
µηχανηµάτων, µαγείρεµα). 

Έντονο στρες (περίσσεια ελευθέρων ριζών) 

Φάρµακα (αλληλεπιδράσεις). 

Αλκοόλ (ελάττωση απορρόφησης). 

Ηλικιωµένοι (αδυναµία να αξιοποιήσουν τις 
τροφές). 

 

Απαραίτητη η χρήση συµπληρώµατος διατροφής 

 

 



∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι εδώ δεν ισχύουν οι 
αυστηρότατοι κανόνες που ισχύουν για τα 
φάρµακα. 

Πρέπει να προτιµούµε συµπληρώµατα σοβαρών 
και αξιόπιστων εταιρειών (καλή ποιότητα πρώτων 
υλών και σωστή επεξεργασία τους). 

Πρέπει να διαβάζουµε προσεκτικά την ετικέτα του 
προϊόντος, να κατανοούµε τις πληροφορίες που 
αναφέρονται σε αυτή και να εφαρµόζουµε σωστά 
τις οδηγίες (δραστικά συστατικά, έκδοχα, 
δοσολογία-τρόπος λήψης-φαρµακοτεχνική 
µορφή, αλληλεπιδράσεις, ηµεροµηνία λήξης). 



∆εν πρέπει σε καµία περίπτωση να σταµατήσει η 
φαρµακευτική αγωγή που έχει συστήσει ο γιατρός 
(προσοχή στις αλληλεπιδράσεις). 

Προσοχή σε ειδικές οµάδες πχ. Εγκυµονούσες, 
θηλάζουσες, παιδιά κλπ. 

Ευαισθησία στις αλλεργίες  

 

Γενικά θα πρέπει να λαµβάνονται µικρές δόσεις για 
σύντοµο χρονικό διάστηµα κάτω από επίβλεψη και 
αρκετές φορές κάτω από εργαστηριακή 
παρακολούθηση. 

 



Ουσιαστικές διαφορές µεταξύ φυσικών και 
συνθετικών συµπληρωµάτων δεν υπάρχουν. Συνήθως 
τα πρώτα απορροφούνται και αξιοποιούνται καλυτέρα 
παρά το γεγονός ότι η δραστική ουσία  και στα δύο 
έχει τον ίδιο χηµικό τύπο. 

Πχ. Τόσο η φυσική βιταµίνη C (acerola) όσο και η 
συνθετική βιταµίνη C, έχουν τον ίδιο χηµικό τύπο του 
ασκορβικόυ οξέος. 



Συνιστώµενη Ηµερήσια ∆όση (ΣΗ∆ / RDA): ο µέσος 
όρος της ηµερήσιας πρόσληψης θρεπτικών 
συστατικών, ο οποίος κρίνεται ικανός να 
προσεγγίσει τις διατροφικές απαιτήσεις ενός 
συνόλου (97% περίπου) υγιών ατόµων που 
βρίσκονται σε συγκεκριµένο στάδιο ζωής και 
ανήκουν σε συγκεκριµένο φύλο. 

 

Η τιµή αυτή δεν ισχύει για όλους τους ανθρώπους 
και οι ανάγκες σε διατροφικά στοιχεία διαφέρουν 
ανάλογα µε την ιδιαιτερότητα του ατόµου (ύψος, 
βάρος, φύλο, ηλικία, διαιτολόγιο, τρόπος ζωής 
κλπ.). 



Όταν τα µικροδιατροφικά ληφθούν σε µεγάλες 
δόσεις τότε αυξάνεται η πιθανότητα εµφάνισης 
ανεπιθύµητων ενεργειών ενώ σε υπερδόσεις είναι 
τοξικά (δοσοεξαρτώµενη σχέση). 

Ευτυχώς ο οργανισµός διαθέτει µηχανισµούς      
αυτορρύθµισης, τους οποίους κινητοποιεί µόλις 
αντιληφθεί περίσσεια ή έλλειψη. Επίσης οι τοξικές 
συνέπειες των περισσοτέρων εξαφανίζονται µόλις 
σταµατήσει η λήψη τους.   

 

   Πληροφορίες για τις µονάδες µέτρησης:  
• mcg = microgram = εκατοµµυριοστό του 
γραµµαρίου (µg) 
• mg = milligram = χιλιοστό του γραµµαρίου  
• IU= διεθνής µονάδες   



  

Α. Υποχρεωτικές σηµάνσεις και απαγορεύσεις 

Υποχρεωτικά αναγράφεται η φράση «δεν προορίζεται 
για πρόληψη, αγωγή, θεραπεία ανθρώπινης νόσου». 

Υποχρεωτικά αναφέρει αρ.γνωστοποίησης ΕΟΦ για τη 
διάθεση στην ελληνική αγορά. 

Απαγορεύονται οι ισχυρισµοί υγείας. 

Τα προϊόντα για τα οποία οι υποψήφιοι υπεύθυνοι 
κυκλοφορίας επιθυµούν να φέρουν ισχυρισµούς υγείας 
(δηλ. προορίζονται για πρόληψη, αγωγή, θεραπεία 
ανθρώπινης νόσου) αποτελούν φαρµακευτικά προϊόντα 
και αδειοδοτούνται από τον ΕΟΦ µε τη διαδικασία 
έγκρισης φαρµακευτικού προϊόντος (και όχι απλή 
γνωστοποίηση συµπληρώµατος διατροφής). 

 



Β. Βασική πληροφόρηση που µας δίνει η ετικέτα  

Επωνυµία και στοιχεία παρασκευαστή / εισαγωγέα. 

Αριθµό παρτίδας (LOT) 

Ηµεροµηνία λήξης. 

Αριθµό δόσεων (δισκία/eff.tab Κλπ), καθαρό 
βάρος/όγκο 

Φαρµακοτεχνική µορφή (tablets, effervesant tablets, 
chewable tablets, capsules, syrup, ampoules, 
powder…) 

Συστατικά (συµπεριλαµβανοµένων εκδόχων) 

∆ραστικά συστατικά , συνήθως σε πίνακα µε 
περιεκτικότητα ανά δισκίο και ποσοστό % επί της 
ΣΗ∆. 

 



Πληροφορίες ασφαλείας (τηλ.κέντρου 
δηλητηριάσεων, συστάσεις περί µέγιστου χρονικού 
διαστήµατος συνεχούς λήψης, σύσταση για 
συµβουλή από ιατρό ή φαρµακοποιό). 

Πληροφορίες για αλλεργιογόνα και γλουτένη 

Πληροφορίες για αντενδείξεις όπως : 

     -ηλικιακές «όχι σε παιδιά κάτω των 12 ετών»,  

     -οµάδες πληθυσµού «όχι σε έγκυες και θηλάζουσες» 

     -οµάδες ασθενών «δεν είναι κατάλληλο για  
υπερτασικούς»  

     ή «ακατάλληλο αν λαµβάνετε από του στόµατος 
αντιπηκτικά» 

    «δεν περιέχει ζάχαρη – κατάλληλο για διαβητικούς» 

  

 





















 

 

 

 

             Σας ευχαριστώ 


