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Τμήμα Επιστημών Διατροφής & Διαιτολογίας

ΔιατροφικήΑξιολόγηση (ΑΠ)

Τιμές Αναφοράς Διαιτητικής Πρόσληψης Θρεπτικών Συστατικών



Οι τιμές αναφοράς χρησιμοποιούνται για:

✓ Την αξιολόγηση διαιτητικής πρόσληψης (εκτίμηση πιθανών ανεπαρκειών/ υπερπρόσληψη σε ΘΣ)

✓ Το σχεδιασμό διαιτολογίου (διαμόρφωση διατροφικών συστάσεων & σχεδιασμός ισορροπημένης δίαιτας

✓ Ως βάση για τη διατροφική επισήμανση (food labeling) στις ετικέτες των τροφίμων, τον εμπλουτισμό 

των τροφίμων (food fortification), και για δράσεις στην δημόσια υγεία και την πολιτική της υγείας.

Οι ανάγκες σε ΘΣ δεν είναι για όλους ίδιες. Παράγοντες που επηρεάζουν τα DRIs:

• Ηλικία, φύλο, σωματικό μέγεθος

• Λειτουργία του οργανισμού

• Πέψη και απορρόφηση ΘΣ

• Απώλειες / απέκκριση ΘΣ

• Τρόπος ζωής

• Αλληλεπιδράσεις μεταξύ των ΘΣ/ μεταξύ φαρμάκων και ΘΣ

DRIs



DRIs Ορισμοί



DRIs Χρήση σε ομάδες και άτομα



❖ Βασίζονται σε επιστημονικά ευρήματα ερευνών και εφαρμόζονται μόνο σε υγιή άτομα ή πληθυσμό. Δεν

είναι κατάλληλα για αξιολόγηση της επάρκειας πρόσληψης ασθενών ή με μεταβολικές ανωμαλίες.

❖ Οι τιμές αναφοράς ως απόλυτες τιμές δεν αντιπροσωπεύουν ατομικές απαιτήσεις σε ΘΑ

❖ Οι ατοµικές απαιτήσεις σε ΘΣ µπορεί να διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο, αλλά και να αλλάζουν στο ίδιο

άτοµο, εξαρτώµενες από παράγοντες όπως ασθένεια, κάπνισμα, χορτοφαγία.

❖ Παρόλο που οι τιμές αναφοράς εκφράζονται ως ημερήσιες προσλήψεις, ωστόσο αντιπροσωπεύουν μέσες

προσλήψεις σε βάθος χρόνου. Για το λόγο αυτό δε θα πρέπει να συγκρίνονται με το μέσο όρο λιγότερων

των 3 ημερών [σε εργαστηριακές ασκήσεις, πιθανό να δίνεται καταγραφή ή ανάκληση 1 ημέρας την οποία

θεωρούμε αντιπροσωπευτική για την επίλυση της άσκησης]

❖ Η πρόσληψη μπορεί να διαφέρει από μέρα σε μέρα και για τον λόγο αυτό έχουν τεθεί σε αρκετά υψηλά

επίπεδα, ώστε να καλύψουν τις ανάγκες σε περιόδους ανεπαρκούς πρόσληψης που µπορεί να διαρκέσουν 1

µε 2 µέρες για κάποια ΘΣ ή µέχρι και 1 µε 2 µήνες για κάποια άλλα

DRIs



Μέση Πρόσληψη Σχολιασμός Επάρκειας*

Μικρότερη από EAR
Πιθανόν ανεπαρκής

(πιθανότητα > 50%)

Μεταξύ EAR και RDA
Πιθανόν επαρκής

(50% < πιθανότητα <97-98%)

Μικρότερη από AI Δε μπορεί να εκτιμηθεί

Μεγαλύτερη από AI Σχεδόν σίγουρα (ή με μεγάλη βεβαιότητα) επαρκής

Μεταξύ RDA και UL
Σχεδόν σίγουρα επαρκής, με μηδαμινό κίνδυνο τοξικότητας

(πιθανότητα > 97-98%)

Μεγαλύτερη από UL Αυξημένος κίνδυνος τοξικότητας

Σχολιασμός Επάρκειας των DRIs

*Σε κάθε περίπτωση αναφερόμαστε σε υγιή άτομα ίδιας ηλικίας και φύλου

Όταν δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για υπολογισμό EAR (άρα και RDA) χρησιμοποιείται η επαρκής 

πρόσληψη (ΑΙ) για αξιολόγηση της πρόσληψης ΘΣ. Χρησιμοποιείται σε ατομικό επίπεδο



Ποτέ δεν αναφέρουμε με απόλυτη

σιγουριά ότι η διαιτητική πρόσληψη

θρεπτικών συστατικών από ένα άτομο

είναι επαρκής ή ανεπαρκής!!

🖙 Η διαιτητική πρόσληψη ενός ατόμου σε ένα ΘΣ μπορεί να είναι αρκετά χαμηλότερη από το EAR και

όμως το άτοµο να καλύπτει τις ανάγκες του



DRIs



EAR για κάθε ΘΣ ανάλογα με την

ηλικία, το φύλο και στάδια ζωής, πχ

κύηση, θηλασμός

Υποσημειώσεις για διαφοροποιήσεις

στα ΘΣ ή τις μονάδες μέτρησης (για

ρετινόλη 1RAE=1μg ρετινόλης, 12μg

α-τοκοφερόλης κτλ), για ποια ΘΣ δεν

υπάρχει όριο ΕΑR (βιταμίνη Κ κτλ)

EAR για
CHO, PRO



RDA με έντονη γραφή, ενώ όπου δεν 

έχει υπολογιστεί υπάρχει το AI με 

κανονική γραφή και *



Προσοχή στις υποσημειώσεις- παράρτημα 

κάθε πίνακα

Διατροφικά ισοδύναμα φυλικού οξέος (DFE).

Βιταμίνη Β12 και ηλικιωμένοι 

Φυλικό οξύ σε κύηση



ΘΣ για τα οποία δεν έχει 
οριστεί UL, μπορούν να 

καταναλώνονται σε 
απεριόριστη ποσότητα;



Όχι RDA για τα FAT, 
μόνο για επιμέρους

κατηγορίες λιπαρών και 
συνολικό εύρος AMDR





DRIs- Macronutrients 2010 

Τιμές αναφοράς των μακροΘΣ

Με αναλυτικότερες πληροφορίες για τα 

μακροΘΣ και τα επιμέρους ΘΑ που περιέχουν,  

πχ φυτικές ίνες, κορεσμένα λιπαρά, αμινοξέα 

κτλ για κάθε ηλικιακή ομάδα,, φύλο και 

στάδιο ζωής



DRIs- Macronutrients 2010

Πρωτεΐνες:

Πρωτεϊνικές απαιτήσεις σε κάθε στάδιο ζωής 

και ανάπτυξης προσαρμοσμένα στο σωματικό 

βάρος του κάθε ατόμου



DRIs- Προσαρμογές



DRIs- Προσαρμογές σε ειδικές περιπτώσεις



DRIs- Dietary Reference Intake (ΗΠΑ)

Με βάση τις ποσοτικές μεθόδους διαιτητικής πρόσληψης, μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα για

την προσλαμβανόμενη ποσότητα ενέργειας και ΘΣ σε άτομα και ομάδες ατόμων.

Από τα αποτελέσματα της σύγκρισης της συνήθους πρόσληψης του ατόμου ή της ομάδας με

αντίστοιχες τιμές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης (DRIs) εκτιμάται η επάρκειας της

πρόσληψης κάθε ΘΣ.



Ώρα Είδος
Τρόπος 

μαγειρέματος
Περιγραφή Ποσότητα

10.00

Σάντουιτς με τυρί, 

γαλοπούλα, 

ντομάτα και 

μαρούλι.

ωμό

Ολικής άλεσης ψωμί (2 μεγάλες 

φέτες ψωμί), 2 λεπτές φέτες 

τυρί edam, 2 λεπτές φέτες

γαλοπούλα βραστή , 1 φύλλο 

μαρουλιού, 3-4 ροδέλες 

ντομάτας.

Ψωμί 100γρ, 40γρ 

τυρί, 40γρ 

γαλοπούλα, 30γρ 

ντομάτα.

Παράδειγμα προηγούμενου εργαστηρίου
Από 24η ανάκληση:

Τρόφιμο Ενέργεια Πρωτείνες Ασβέστιο

100γρ ψωμί ολικής άλεσης 238 kcal 10,7 gr 684 mg

40γρ. Τυρί edam 142,8 kcal 10 gr 292,4 mg

40γρ. Γαλοπούλα βραστή 53,6 kcal 7,84 gr 2 mg

30γρ. ντομάτα 5,4 kcal 0,25 gr 3 mg

Σύνολο 439,8 kcal 28.79 gr 981,4 mg

Πχ αν η τιμή του ασβεστίου (981,4mg) 

ήταν η ΜΗΠ μετά από 3μερη καταγραφή/ 

ανάκληση αντιπροσωπευτική της 

διατροφής του

DRIs ασβεστίου :

EAR

RDA

UL

Σύγκριση με ΜΗΠ

37 ετών









Ώρα Είδος
Τρόπος 

μαγειρέματος
Περιγραφή Ποσότητα

10.00

Σάντουιτς με τυρί, 

γαλοπούλα, 

ντομάτα και 

μαρούλι.

ωμό

Ολικής άλεσης ψωμί (2 μεγάλες 

φέτες ψωμί), 2 λεπτές φέτες 

τυρί edam, 2 λεπτές φέτες

γαλοπούλα βραστή , 1 φύλλο 

μαρουλιού, 3-4 ροδέλες 

ντομάτας.

Ψωμί 100γρ, 40γρ 

τυρί, 40γρ 

γαλοπούλα, 30γρ 

ντομάτα.

Παράδειγμα προηγούμενου εργαστηρίου
Από 24η ανάκληση:

Τρόφιμο Ενέργεια Πρωτείνες Ασβέστιο

100γρ ψωμί ολικής άλεσης 238 kcal 10,7 gr 684 mg

40γρ. Τυρί edam 142,8 kcal 10 gr 292,4 mg

40γρ. Γαλοπούλα βραστή 53,6 kcal 7,84 gr 2 mg

30γρ. ντομάτα 5,4 kcal 0,25 gr 3 mg

Σύνολο 439,8 kcal 28.79 gr 981,4 mg

Πχ αν η τιμή του ασβεστίου (981,4mg) 

ήταν η ΜΗΠ μετά από 3μερη καταγραφή/ 

ανάκληση αντιπροσωπευτική της 

διατροφής του

DRIs ασβεστίου : 

EAR: 800mg/day

RDA: 1000mg/day 

UL: 2500mg/day 

Σύγκριση με ΜΗΠ:

EAR <ΜΗΠ < RDA, άρα πιθανόν επαρκής

για ποσοστό >50% και < 97-98% του

υγιούς πληθυσμού ίδιας ηλικίας και φύλου. 

Πιθανό χρειάζεται βελτίωση με στόχο το 

RDA.

37 ετών



Παράδειγμα προηγούμενου εργαστηρίου
Από 24η ανάκληση:

Αξιολόγηση ΜΗΠ πρωτεϊνών (όμοια και για CHO, FAT αξιολογούμε μόνο AMDR και πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών)

• EAR: 0,66gr/kg/day

• RDA: 56 gr/day ή 0,8gr/kg/day* 🢡 > RDA σχεδόν σίγουρα επαρκής σε ποσοστό > 97-98% του πληθυσμού ίδιας 

ηλικίας και φύλου

• AMDR: 10-35% πρωτεΐνης, από το σύνολο των ημερήσιων θερμίδων🢡 εντός εύρους μειωμένος κίνδυνος εμφάνισης

χρόνιων νοσημάτων, εκτός εύρους αυξημένος κίνδυνος

*όπου kg υπολογίζεται το πραγματικό βάρος αν είναι εντός φυσιολογικού εύρουςΔΜΣ ή επιθυμητό βάρος αν είναι

υπέρβαρος ή παχύσαρκος

Αξιολόγηση ΕΠ

• Υπολογισμός ΕΠ από καταγραφές ή ανακλήσεις, υπολογισμός ΕΑ σύμφωνα με εξισώσεις

• Υπολογισμός Ισοζύγιο Ενέργειας (ΙΕ): ΕΠ- ΕΑ

• Αν ΙΕ θετικό: αν συνεχιστεί επί μακρόν το θετικό ΙΕ, ο ρυθμός αύξησης ΣΒ θα είναι: [kcal*30/7500] κιλά το μήνα **

• Αν ΙΕ αρνητικό: αν συνεχιστεί επί μακρόν το αρνητικό ΙΕ, ο ρυθμός μείωσης ΣΒ θα είναι: [kcal*30/7500] κιλά το μήνα

**προκύπτει από τον τύπο: 7500*x(kg)/30 =α(kcal) 🢡 x(kg)= α(kcal) *30/ 7500, όπου x είναι η επιθυμητή απώλεια σε

kg/months



1. Η μέση ημερήσια πρόσληψη σε Β12 ενός άντρας ηλικίας 60 ετών υπολογίστηκε στα 3.5 μg/d. Αξιολογήστε.

2. Η μέση ημερήσια πρόσληψη σε χρώμιο για έναν άντρα ηλικίας 22 ετών υπολογίστηκε στα 30μg/d.

Αξιολογήστε.

3. Η μέση ημερήσια πρόσληψη σε πρωτεΐνη για μια γυναίκα ηλικίας 30 ετών υπολογίστηκε στα 52 γρ/ημέρα.

Αξιολογήστε την πρόσληψη αυτή, αν το βάρος της είναι 62 κιλά και έχει ΔΜΣ<25kg/m^2. Να ληφθεί

υπόψιν ότι προσλαμβάνει ημερησίως 2000kcal.

ΑΣΚΗΣΕΙΣ



1. Η μέση ημερήσια πρόσληψη σε Β12 ενός άντρας ηλικίας 60 ετών υπολογίστηκε στα 3.5 μg/d. Αξιολογήστε.

EAR: 2,0 μg/day

RDA: 2,4 μg/day

UL: -

ΜΗΠ: 3,5 μg/day

ΜΗΠ > RDA είναι σχεδόν σίγουρα επαρκής, με πιθανότητα σωστού συμπεράσματος μεγαλύτερη του 97-98%, για πληθυσμό

ίδιας ηλικίας και φύλου, δεν μπορεί να προσδιοριστεί ο κίνδυνος τοξικότητας.

2. Η μέση ημερήσια πρόσληψη σε χρώμιο για έναν άντρα ηλικίας 22 ετών υπολογίστηκε στα 30μg/d.Αξιολογήστε.

ΑΙ: 35 μg/day (επαρκής πρόσληψη αντί RDA)

UL: -

ΜΗΠ: 30 μg/day

ΜΗΠ<ΑΙ: ΔΕΝ μπορεί να εκτιμηθεί

Προσαρμογή πρόσληψης Β12 για άνω των 50ετών 🢡Because 10 to 30 percent of older people may malabsorb

food-bound B12, it is advisable for those older than 50 years to meet their RDA mainly by consuming foods

fortified with B12 or a supplement containing B12.

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΠΙΛΥΣΗΣ



3. Η μέση ημερήσια πρόσληψη σε πρωτεΐνη για μια γυναίκα ηλικίας 30 ετών υπολογίστηκε στα 52 γρ/ημέρα.

Αξιολογήστε την πρόσληψη αυτή, αν το βάρος της είναι 62 κιλά και έχει ΔΜΣ<25kg/m^2. Να ληφθεί υπόψιν

ότι προσλαμβάνει ημερησίως 2000kcal.

EARπρωτεϊνών: 0,66gr/kg/day🢡 40,9 gr/day

RDAπρωτεϊνών : 0,8gr/kg/day🢡 49,6 gr/day ή 46gr/day (από πίνακα DRIs)

ΜΗΠ πρωτεϊνών : 52gr/day

ΜΗΠ> RDA είναι σχεδόν σίγουρα επαρκής, με πιθανότητα σωστού συμπεράσματος μεγαλύτερη του 97-98%, για

πληθυσμό ίδιας ηλικίας και φύλου.

πρωτεϊνώνAMDR : 10-35%

Ενεργειακή πρόσληψη πρωτεϊνών : 52*4= 208kcal πρωτεΐνης/day

% Ενεργειακής πρόσληψης πρωτεϊνών : (208kcal/2000kcal)*100 = 10,4%

%EΠ πρωτεϊνών οριακά εντός εύρουςAMDR, οπότε είναι μειωμένος ο κίνδυνος εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων.

Ολοκληρωμένη αξιολόγηση της ΜΗΠ μετά από σύγκριση με τα DRIs: είναι σχεδόν σίγουρα επαρκής, με πιθανότητα

σωστού συμπεράσματος μεγαλύτερη του 97-98%, για πληθυσμό ίδιας ηλικίας και φύλου & μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης

χρόνιων νοσημάτων

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΠΙΛΥΣΗΣ

Αν ΕΠ>>>ΕΑ, για την αξιολόγηση του AMDR 
χρησιμοποιούμε τις ΕΑ του ατόμου αντί της 
ΕΠ. Γενικά έχει καθιερωθεί να
χρησιμοποιούνται οι ΕΑ για τον υπολογισμό 
του % πρωτεϊνών στο διαιτολόγιο του
εξεταζόμουν



https://nap.nationalacademies.org/resource/25353/interactive/

https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/dietary-reference-values

https://nap.nationalacademies.org/resource/25353/interactive/
https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/dietary-reference-values
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