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ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ  

 Ισορροπημένη θεωρείται η δίαιτα που παρέχει επαρκείς ποσότητες 
ενέργειας και θρεπτικών συστατικών (ΘΣ) έτσι ώστε να διασφαλίζεται η 
υγεία και η ευεξία.

 Ως δίαιτα μπορεί να χαρακτηρισθεί το σύνολο των τροφίμων (υγρών και στερεών) που 
καταναλώνει ένα άτομο για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα (π.χ. μία ημέρα)

 Πληροφοριές από τις ποσοτικές μεθόδους π.χ. 24ώρη ανάκληση, 
ημερολόγια καταγραφής και ποσοτικά FFQ μας επιτρέπουν 

 να υπολογίσουμε την ποσότητα ενέργειας και ΘΣ σε άτομα και πληθυσμούς.

 να συγκρίνουμε την συνήθης πρόσληψη (ατόμων και πληθυσμών) με αντίστοιχες τιμές 
αναφοράς => επάρκεια πρόσληψης ενέργειας και του κάθε ΘΣ



ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Σύμφωνα με μια θεώρηση, μπορούμε να θεωρήσουμε την διατροφή
άριστη εφόσον: 

 Προλαμβάνει συμπτώματα έλλειψης 

 Εξασφαλίζει άριστα επίπεδα ενός ΘΣ στον οργανισμό

 Εξασφαλίζει άριστη απόδοση σε κάποια βιοχημική ή φυσιολογική
λειτουργία 

 Ελαχιστοποιεί τους παράγοντες κινδύνου μιας νόσου 

 Ελαχιστοποιεί την εμφάνιση της νόσου 



ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ KAI ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΩΣ ΔΕΙΚΤΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

 Οι ποσότητες των ΘΣ που προσλαμβάνει ένα άτομο μέσω της τροφής ορίζουν τη 
συνολική διαιτητική του πρόσληψη, ενώ τα επίπεδα των ΘΣ στον ανθρώπινο 
οργανισμό διαμορφώνουν τη διατροφική του κατάσταση

 ως προς τη διαιτητική πρόσληψη, θα πρέπει να αποφεύγεται τόσο η ανεπαρκής ή 
η οριακή πρόσληψη ΘΣ με στόχο την εξασφάλιση μιας καλής διατροφικής 
κατάστασης 

 Στην προσπάθεια επίτευξης της υγείας και ευεξίας του πληθυσμού έχουν θεσπίστει 
τιμές αναφοράς ΘΣ (ιδανικά επίπεδα πρόσληψης ) γνωστές και ως Διατροφικές ή 
Διαιτητικές Τιμές Αναφοράς (διατροφικές συστάσεις σε επίπεδο ΘΣ) προκειμένου 
να τεθεί μια βάση πάνω στην οποία στηρίζονται οι συστάσεις για ισορροπημένη
διατροφή



ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ή ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

 Οι τιμές αυτές, ορίζονται από εθνικούς ή διεθνείς οργανισμούς και συμβούλια και 
αναθεωρούνται τακτικά, ώστε να εναρμονίζονται με τα τρέχοντα επιστημονικά δεδομένα

 διαφορές στην μεθοδολογία ανάπτυξη τους και στην ονοματολογία τους

 αρχικά είχαν ως στόχο την πρόληψη ανεπαρκειών σε συγκεκριμένα ΘΣ

 Ευρέως διαδεδομένες τιμές αναφοράς

 Επιτροπή Τροφίμων και Διατροφής του Ινστιτούτου Ιατρικής των ΗΠΑ                          
(Institute of Medicine, IOM)

 Επιστημονική Συμβουλευτική Επιτροπή στη Διατροφή για τη Μεγάλη Βρετανία 
(Scientific Advisory Committee on Nutrition, SACN)

 Ευρωπαική Αρχή Ασφάλειας Τροφίμων                                                                                     
(European Food Safety Authority, EFSA)



ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ή ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

 Νεότερες κατεύθυνσεις στις τιμές αναφοράς στοχεύουν:

 στην ιδανική ποσότητα πρόσληψης ΘΣ για προαγωγή της βέλτιστης λειτουργία 

του ανθρώπινου σώματος

 να εξυπηρετείται ο σχεδιασμός και η αξιολόγηση της δίαιτας υγιών ατόμων

 να μειώνεται ο κίνδυνος εκδήλωσης ασθενειών που οφείλονται τόσο σε 

ανεπάρκειες όσο και σε τοξικότητα 

 να διασφαλίζεται γενικότερα η υγεία του πληθυσμού => αποσκοπούν στη 

διατήρηση και όχι στην αποκατάσταση της υγείας



ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΤΙΜΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

▪ Οι τιμές αναφοράς χρησιμοποιούνται για:

1. Την αξιολόγηση διαιτητικής πρόσληψης 

 Εκτίμηση πιθανών ανεπαρκειών σε ΘΣ

2. Το σχεδιασμό διαιτολογίου

 Χρήση τιμών αναφοράς για κάθε ΘΣ με σκοπό τη διαμόρφωση συστάσεων και 
διατροφικό σχεδιασμό για μια σωστή και ισορροπημένη δίαιτα

3. 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



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ/ΤΙΜΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

▪ Παρατηρούμενες προσλήψεις πληθυσμών που δεν εμφανίζουν ανεπάρκεια ή 

προβλήματα από τη λήψη του ΘΣ και παρουσιάζουν ικανοποιητικούς ρυθμούς 

ανάπτυξης

▪ Γνωστές προσλήψεις που ανταποκρίνονται στην κάλυψη γνωστών απωλειών ή 

φυσιολογικών απαιτήσεων σε υγιή άτομα (π.χ. εγκυμοσύνη, θηλασμός)

▪ Προσλήψεις που σχετίζονται με ιδανικά επίπεδα κάποιων βιολογικών λειτουργιών

▪ Προσλήψεις που φαίνεται να είναι σε θέση να θεραπεύσουν περιπτώσεις 

ανεπάρκειας (π.χ. βιτ. C)



Παράγοντες που διαφοροποιούν τις απαιτήσεις σε ΘΣ 
μεταξύ των ατόμων

Οι τιμές αναφοράς δεν αντιπροσωπεύουν ατομικές απαιτήσεις => οι εξατομικευμένες 
ανάγκες ενός ατόμου σε ΘΣ επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες και μεταξύ αυτών είναι:

▪ Ηλικία, φύλο, σωματικό μέγεθος

▪ Λειτουργία οργανισμού (π.χ. λοίμωξη)

▪ Πέψη και απορρόφηση

▪ Απώλειες/απέκκριση ΘΣ (π.χ. σιδήρου λόγω εμμηνορρυσιακού κύκλου)

▪ Τρόπος ζωής (κάπνισμα, άσκηση κλπ.)

▪ Αλληλεπιδράσεις μεταξύ καταναλισκόμενων ΘΣ

▪ Αλληλεπιδράσεις μεταξύ φαρμάκων και ΘΣ



ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ
Χώρα/Φορέας Τίτλος δημοσιεύματος (Επιστ. φορέας, έτος)

Αυστραλία/Νέα Ζηλανδία Recommended Dietary Intakes for use in Australia 

(National Health and Medical Research Council. 1991)

Ευρωπαϊκή Ένωση Dietary Reference Values (DRVs)-PRIs 

(Population Reference Intake – Πρόσληψη Αναφοράς Πληθυσμού) 

(European Food Safety Authority, 2017) 

Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερική (ΗΠΑ)-Καναδάς

Dietary Reference Intakes-DRIs

(Dietary Reference Intake – Διαιτητικές Προσλήψεις Αναφοράς)

(National Academy of Sciences, 1997-2015, 2019)

Μεγάλη Βρετανία Dietary Reference Values for Energy and Nutrients for the UK-DRVs

(Dietary Reference Values)

(Department of Health, 1991-2011)

Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας 

(WHO)

Energy and Protein Requirements (WHO, 2001)

Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases (WHO, 2004)

Trace Elements in human nutrition and health (WHO/FAO/AEA, 1996)



ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

▪ Απουσία τιμών αναφοράς για τον Ελληνικό πληθυσμό

▪ Συνήθως στην πράξη χρησιμοποιούνται οι Αμερικάνικες τιμές               

(Dietary Reference Intakes, DRIs):

▪ Περιέχουν τα πιο πολλά ΘΣ

▪ Πρόσφατη αναθεώρηση το 2019

▪ Οι Ευρωπαϊκές τιμές (DRVs) δεν αποτελούν διατροφικούς 

στόχους/συστάσεις για μεμονωμένα άτομα



Dietary Reference Intakes – DRIs



https://www.nap.edu/resource/25353/interactive/

https://www.nap.edu/resource/25353/interactive/




Διαφοροποιήσεις ανά ηλικία, φύλο και στάδια ζωής



DIETARY REFERENCE INTAKES (DRIs)

Τα DRIs

▪ Aποτελούν ένα σύνολο τιμών αναφοράς που αφορούν την επάρκεια και τα

ανώτερα επίπεδα πρόσληψης ΘΣ

▪ Aναφέρονται στη μέση ημερήσια πρόσληψη ΘΣ εμφανώς υγιών ατόμων για

κάποιο χρονικό διάστημα

▪ Οι επιμέρους ημερήσιες προσλήψεις μπορεί να ποικίλουν ανάλογα με τη μέρα

χωρίς να υπάρχει εκδήλωση ασθένειας

▪ Το κριτήριο επιλογής με το οποίο η πρόσληψη ενός ΘΣ θεωρείται επαρκείς ή όχι

είναι διαφορετικό για κάθε ΘΣ π.χ. ιδιαιτερότητες ηλικιακών ομάδων ή

συγκεκριμένου φύλου



DIETARY REFERENCE INTAKES (DRIs)

Όταν τα διαθέσιμα δεδομένα κρίνονται επαρκή, κάθε ΘΣ έχει μια ομάδα τιμών 

DRIs:

1. Μέση Εκτιμώμενη Απαίτηση - Estimated Average Requirement (EAR)

2. Συνιστώμενη Διαιτητική Πρόσληψη - Recommended Dietary Allowance 

(RDA)

3. Επαρκής Πρόσληψη - Adequate Intake (AI)

4. Ανώτατη Πρόσληψη - Tolerable Upper Intake Level (UL)

5. Συνιστώμενο Εύρος Πρόσληψης Μακροθρεπτικών - Acceptable 
Macronutrient Distribution Range (AMDR)

*Εκτιμώμενη Ενεργειακή Απαίτηση-Estimated Energy Requirement (EER) 



DIETARY REFERENCE INTAKES (DRIs)

▪ Για κάθε ΘΣ καθορίζεται μια Μέση Εκτιμώμενη Απαίτηση (EAR) και 

μια Συνιστώμενη Διαιτητική Πρόσληψη (RDA)

▪ Όταν δεν είναι εφικτός ο καθορισμός του ΕΑR (ανεπαρκή δεδομένα) 

και συνεπώς ούτε του RDA, τότε καθορίζεται η Επαρκής Πρόσληψη -

Adequate Intake (AI)

▪ Για πολλά ΘΣ υπάρχει και μια Ανώτατη Πρόσληψη-Tolerable Upper 

Intake Level (UL)



ΜΕΣΗ ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΑΠΑΙΤΗΣΗ (EAR)

▪ EAR: “Η μέση ημερήσια πρόσληψη ενός ΘΣ που θεωρητικά καλύπτει τις ανάγκες του 

50% του υγιή πληθυσμού μιας συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας και φύλου”

▪ Το υπόλοιπο 50% της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας θεωρείται ότι δεν 

καλύπτει τις ανάγκες του

▪ Εκφράζεται ως μια τιμή ημερήσιας πρόσληψης ενός ΘΣ και έχει οριστεί με βάση τη 

σύγχρονη αντίληψη για τη μείωση των παραγόντων κινδύνου για χρόνια ή άλλα 

νοσήματα

▪ Το EAR χρησιμοποιείται για τον καθορισμό της Συνιστώμενης Διαιτητικής Πρόσληψης 

(RDA)

▪ Χρήση: Αξιολόγηση πρόσληψης ΘΣ ατόμων (πιθανότητα ανεπαρκής πρόσληψης) ή 

πληθυσμών (% με ανεπαρκή πρόσληψη) και σχεδιασμό συστάσεων σε πληθυσμιακές 

ομάδες





ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ (RDA)

▪ RDA: “Η μέση ημερήσια πρόσληψη ενός ΘΣ που θεωρητικά καλύπτει τις ανάγκες 

σχεδόν όλων των ατόμων (97-98%) ενός υγιή πληθυσμού μιας συγκεκριμένης 

ηλικιακής ομάδας και φύλου”

▪ Χρήση: Το RDA είναι μια τιμή που χρησιμοποιείται ως στόχος διαιτητικής 

πρόσληψης από υγιή άτομα (αξιολόγηση ή σχεδιασμός της δίαιτας μεμονωμένων 

ατόμων)

▪ Η συνήθης πρόσληψη σε αυτό το επίπεδο ή υψηλότερη έχει μικρή πιθανότητα 

να είναι ανεπαρκής

▪ Δεν χρησιμοποιείται για αξιολόγηση και σχεδιασμό διαιτολογίου ομάδων  



Το EAR είναι η διάμεση τιμή των αναγκών μίας ομάδας ατόμων, στην οποία προστίθεται στη συνέχεια η τυπική 

απόκλιση (SD; standard deviation), με σκοπό να προκύψει η τιμή RDA, δεχόμενου ότι οι απαιτήσεις ακολουθούν 

κανονική κατανομή.

Για την κάλυψη του 97.5% του πληθυσμού, η τιμή RDA = EAR + 2SDEAR



ΕΠΑΡΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗ (AI)

▪ AI: “Η μέση ημερήσια πρόσληψη ενός ΘΣ, που θεωρείται επαρκής για την 

κάλυψη των αναγκών ενός υγιή πληθυσμού μιας συγκεκριμένης ηλικιακής 

ομάδας και φύλου”

▪ Χρησιμοποιείται όταν δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τον καθορισμό του EAR (και 

συνεπώς το RDA) 

▪ Βασίζεται σε παρατηρούμενες ή πειραματικά καθορισμένες εκτιμήσεις της πρόσληψης 

θρεπτικών συστατικών 

▪ Χρήση: Καθορισμός στόχων για την πρόσληψη ΘΣ από άτομα. Η 

δυνατότητα χρήσης του στο πληθυσμό είναι πολύ περιορισμένη



ΕΠΑΡΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗ (AI)

▪ Αν η παρατηρούμενη μέση πρόσληψη ενός ατόμου είναι ≥ ΑΙ, μπορεί με μεγάλη 

βεβαιότητα να χαρακτηρισθεί ως επαρκής στο διαιτολόγιο (δηλαδή σχεδόν σίγουρα 

επαρκής)

▪ Αν η παρατηρούμενη μέση πρόσληψη ενός ατόμου είναι < ΑΙ, τότε δεν μπορεί να γίνει 

καμία ποσοτική ή ποιοτική εκτίμηση για την πιθανότητα ανεπάρκειας για ένα ΘΣ

▪ Σε αυτήν την περίπτωση, η εξαγωγή συμπεράσματος θα πρέπει να εξαχθεί κάνοντας 

χρήση άλλων μεθόδων αξιολόγησης της πρόσληψης, δηλαδή ανθρωπομετρικών, 

κλινικών ή/και βιοχημικών μεθόδων 





ΑΝΩΤΑΤΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ (UL)

▪ UL: “Η υψηλότερη μέση ημερήσια πρόσληψη ενός ΘΣ που θεωρείται 

απίθανο να προκαλέσει ανεπιθύμητες επιδράσεις στην υγεία σχεδόν όλων 

των ατόμων του πληθυσμού’’

▪ Έχει εφαρμογή μόνο για περιπτώσεις μακροχρόνιας πρόσληψης 

▪ Όσο η πρόσληψη αυξάνεται πάνω από το UL τόσο ο πιθανός κίνδυνος ανεπιθύμητων 

επιδράσεων αυξάνει π.χ. τοξικότητα

▪ Αυξημένο ενδιαφέρον για εμπλουτισμένα τρόφιμα και συμπληρώματα 

διατροφής

▪ Είναι μη συνιστώμενη ποσότητα 







ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΟ ΕΥΡΟΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΩΝ (AMDR)

▪ AMDR: Αναφέρεται στο εύρος της διαιτητικής πρόσληψης μακροθρεπτικών 

συστατικών που σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων 

και παράλληλα καλύπτει τις ανάγκες των ατόμων ενός υγιή πληθυσμού μιας 

συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας και φύλου

▪ Εκφράζεται ως % επί της συνολικής προσλαμβανόμενης ενέργειας

▪ Διαθέσιμες τιμές για:

▪ Πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπος

▪ Απαραίτητα λιπαρά οξέα: λινελαϊκό, α-λινολενικό





ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΑΠΑΙΤΗΣΗ (ΕΕR)

▪ Η μέση ΕΕR η οποία προβλέπεται να διατηρήσει την ενεργειακή ισορροπία σε 

ένα υγιές άτομο συγκεκριμένου φύλου, ηλικίας, βάρους, ύψους και επίπεδο 

φυσικής δραστηριότητας

▪ Σε βρέφη, παιδιά και εφήβους η EER συμπεριλαμβάνει επιπλέον την ενέργεια 

για βέλτιστη αύξηση, ωριμότητα και ανάπτυξη υγιούς σωματικού βάρους και 

σύστασης σώματος

▪ Σε έγκυες και θηλάζουσες η EER συμπεριλαμβάνει επιπλέον την ενέργεια για 

αύξηση των ιστών της μητέρας και του εμβρύου και την παραγωγή γάλακτος 

αντίστοιχα

▪ Η EER υπολογίζεται με εξισώσεις πρόβλεψης και δεν έχει RDA ούτε UL  





DRIs – ΣΗΜΕΙΑ ΠΡΟΣΟΧΗΣ

▪ Τα DRIs αναφέρονται σε υγιή άτομα/ πληθυσμούς

▪ Οι απαιτήσεις σε ΘΣ μπορεί να διαφέρουν από άτομο σε άτομο, αλλά και να 

αλλάζουν στο ίδιο άτομο, εξαρτώμενες από

▪ ασθένειες, κάπνισμα, εγκυμοσύνη κλπ

▪ Λαμβάνουν υπόψη ότι 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



ΧΡΗΣΗ DRIs ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΚΑΙ 
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ - ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ

Διαιτητική τιμή 
αναφοράς

Άτομο Πληθυσμός

EAR Πιθανότητα η συνήθης πρόσληψη να είναι 
ανεπαρκής

Χρησιμεύει για την εκτίμηση επιπολασμού 
ανεπαρκών προσλήψεων

RDA Πρόσληψη σε αυτήν ή πάνω από αυτήν την τιμή 
έχει ελάχιστη πιθανότητα να είναι ανεπαρκής. 

Χρησιμεύει ως στόχος στον σχεδιασμό 
διαιτολογίου

Δε χρησιμοποιείται για τη διαιτητική 
αξιολόγηση ομάδας ατόμων

AI Μικρή πιθανότητα η πρόσληψη σε αυτό ή 
υψηλότερο επίπεδο να είναι ανεπαρκής

Η μέση συνήθης πρόσληψη σε αυτό ή 
υψηλότερο επίπεδο υποδηλώνει μικρό 
επιπολασμό ανεπαρκών προσλήψεων

UL Συνήθης πρόσληψη πάνω από αυτό το επίπεδο 
μπορεί να θέσει το άτομο σε κίνδυνο 
παρενεργειών λόγω υπερβολικής πρόσληψης

Χρησιμοποιείται για να εκτιμήσει το 
ποσοστό του πληθυσμού που βρίσκεται σε 
πιθανό κίνδυνο τοξικότητας



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΕΝΟΣ ΑΤΟΜΟΥ

▪ Ποτέ δεν αναφέρουμε με απόλυτη σιγουριά ότι η διαιτητική πρόσληψη ΘΣ είναι επαρκής ή 

ανεπαρκής

▪ Εναλλακτικά, καλύτερα είναι να αναφέρουμε ότι όταν η μέση πρόσληψη ενός ΘΣ είναι

▪ > RDA, τότε είναι με μεγάλη βεβαιότητα επαρκής

▪ < RDA και > EAR, είναι πιθανόν επαρκής και ενδεχομένως να χρειάζεται μία μικρή 

βελτίωση

▪ < ΕΑR*, είναι πιθανότατα ανεπαρκής και χρειάζεται βελτίωση

▪ ≥ AI➔ πιθανόν επαρκής

▪ Η ερμηνεία προσλήψεων < ΑΙ χρειάζεται επιπρόσθετα δεδομένα (κλινικά, βιοχημικά και 

ανθρωπομετρικά) για το κάθε άτομο

*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



Γενικά σημεία προσοχής για τις τιμές αναφοράς

 Οι διαιτητικές τιμές αναφοράς βασίζονται σε επιστημονικά ευρήματα ερευνών και 
εφαρμόζονται μόνο σε υγιή άτομα ή πληθυσμό

 Δεν είναι κατάλληλες για αξιολόγηση της επάρκειας πρόσληψης ασθενών ή ατόμων 
με μεταβολικές ανωμαλίες

 Οι τιμές αναφοράς ως απόλυτες τιμές δεν αντιπροσωπεύουν ατομικές απαιτήσεις 
σε ΘΣ

 Παρόλο που οι τιμές αναφοράς εκφράζονται ως ημερήσιες προσλήψεις, ωστόσο 
αντιπροσωπεύουν μέσες προσλήψεις σε βάθος χρόνου. Για τον λόγο αυτό δε θα 
πρέπει να συγκρίνονται με τον μέσο όρο λιγότερων των 3 ημερών

 Η τιμή που παρουσιάζεται ως τιμή αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης ενός ΘΣ 
προϋποθέτει ότι οι ανάγκες σε ενέργεια, καθώς και  των υπόλοιπων ΘΣ έχουν 
καλυφθεί



Γενικά σημεία προσοχής για τις τιμές αναφοράς

 Πρόκειται για τιμές που κατά μέσο όρο θα πρέπει να προσλαμβάνονται καθημερινά

 Έχουν διαμορφωθεί λαμβάνοντας υπόψη ότι η πρόσληψη μπορεί να διαφέρει από 

μέρα σε μέρα και για τον λόγο αυτό έχουν τεθεί σε αρκετά υψηλά επίπεδα, ώστε να 

εξασφαλίζουν ότι οι σωματικές αποθήκες θα είναι σε θέση 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

 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



ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ ΤΙΜΕΣ 
ΑΝΑΦΟΡΑΣ 





Αντίστοιχες 
προτεινόμενες τιμές 

αναφοράς για UK 
και Ευρώπη -
παράδειγμα









Κατευθυντήριες διατροφικές οδηγίες 
σε επίπεδο τροφίμων  



 Τα DRIs και αλλες τιμές αναφοράς αποτελούν τις βάσεις πάνω στις 

οποίες στηρίζονται οι συστάσεις για μια ισορροπημένη διατροφή

 Τα στοιχεία για τις διατροφικές συστάσεις προέρχεται από διάφορες 

πηγές π.χ. Εθνικός Διατροφικός Οδηγός και WHO συστάσεις

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΕ 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΡΟΦΙΜΩΝ





ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΕ 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

 Σύνολο συστάσεων σχετικά με τη διατροφή και τον τρόπο ζωής

 Βασίζονται σε σύγχρονα επιστημονικά στοιχεία σχετικά με την υγεία και τη διατροφή 

και έχουν σχεδιαστεί προκειμένου να προάγουν την υγεία και την πρόληψη των 

νοσημάτων

 Ανανεώνονται σε τακτά χρονικά διαστήματα



Ενθαρρύνουν:

➢ Την κατανάλωση μεγαλύτερων ποσοτήτων φρούτων, λαχανικών, δημητριακών 
ολικής άλεσης, φυτικών ινών, γαλακτοκομικών με χαμηλή περιεκτικότητα σε 
λιπαρά

➢ Τον περιορισμό κατανάλωσης κορεσμένων λιπαρών, αποφυγή trans λιπαρών 
και την επιλογή ψαριών, άπαχων κρεάτων και πουλερικών

➢ Την επιλογή τροφών πλουσίων σε ΘΣ και την αποφυγή τροφών φτωχών σε ΘΣ

➢ Τον περιορισμό της ζάχαρης  

➢ Τον περιορισμό του νατρίου

➢ Τη σωματική άσκηση

➢ Την εξισορρόπηση της ενεργειακής πρόσληψης με την ενεργειακή δαπάνη, 
ώστε να διατηρείται ένα υγιές σωματικού βάρους

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΕ 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΡΟΦΙΜΩΝ



ΕΘΝΙΚΟΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΣ ΟΔΗΓΟΣ ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

http://www.diatrofikoiodigoi.gr/default.aspx?page=home

http://www.diatrofikoiodigoi.gr/default.aspx?page=home


Σχημα 1. Ο δεκάλογος της υγιεινής διατροφής (ΕΔΟ 2014) 



ΕΘΝΙΚΟΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΣ ΟΔΗΓΟΣ ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 







Heyman and Abrams 2017 

1. Juice should not be introduced into the diet of 

infants before 12 months of age unless clinically 

indicated. 

2. Children should be encouraged to eat whole fruit 

to meet their recommended daily fruit intake and 

should be educated regarding the benefit of fiber 

intake and the longer time to consume the same 

kilocalories when consuming whole fruit 

compared with fruit juice. 
3. Pediatricians should advocate for a reduction in 

fruit juice in the diets of young children and the 

elimination of fruit juice in children with abnormal 

(poor or excessive) weight gain.
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