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Εμμηνόπαυση  

 Η εμμηνόπαυση αποτελεί στάδιο-σταθμό στη ζωή μιας
γυναίκας και σηματοδοτεί την απώλεια της
αναπαραγωγικής ικανότητας.

 η μέση ηλικία εμφάνισης της εμμηνόπαυσης είναι τα 51 έτη

 Η μετάβαση από την αναπαραγωγική περίοδο στην
εμμηνόπαυση γίνεται σταδιακά και όχι απότομα

 Προεμμηνόπαυση
 Περιεμμηνόπαυση
 Εμμηνόπαυση
 Μετεμμηνόπαυση

Τογκαρίδου et. al., 2007



Προεμμηνόπαυση

Περιλαμβάνει τα έτη πριν από την τελευταία έμμηνο ρύση της 
γυναίκας. Τα επίπεδα των αναπαραγωγικών ορμονών 
καθίστανται ολοένα χαμηλότερα και πιο ασταθή κατά την 
περίοδο αυτή

Ξεκινά περίπου στο 40ο έτος της ηλικίας και διαρκεί μέχρι τις πρώτες 
άτακτες μηνιαίες έμμηνες ρύσεις 

 Συμπτώματα

Εμφανίζονται κάποιες ενοχλήσεις που σχετίζονται με τον κύκλο - κυρίως 
πριν από την περίοδο όπως ημικρανίες ή πόνοι στο στήθος 

Διατροφή και σύσταση σώματος

Το βάρος τείνει να αυξάνεται παρά τις ίδιες διατροφικές συνήθειες 

Ακόμα όμως και με σταθερό βάρος, το σώμα σταδιακά αλλάζει όψη



Περιεμμηνόπαυση

Χρονική περίοδος που σηματοδοτεί τη μετάβαση στην 

εμμηνόπαυση.  

είναι γνωστή και ως κλιμακτήριος ή η μετάβαση στην 

εμμηνόπαυση που μπορεί να διαρκέσει από 4-8 χρόνια 

Ο όρος περιεμμηνόπαυση περιλαμβάνει τον χρόνο αμέσως 

πριν από την εμμηνόπαυση –όταν ξεκινούν τα ενδοκρι- 

νολογικά, βιολογικά και κλινικά χαρακτηριστικά που 

δείχνουν ότι πλησιάζει η εμμηνόπαυση– και το πρώτο έτος 

μετά την τελευταία έμμηνη ρύση (ληγει δηλαδή 12 μήνες 

μετά την τελευταία έμμηνο ρύση).

μέση ηλικία έναρξής μεταξύ 45,5 και 47,5 έτη και μέση διάρκεια 4 

χρόνια 



Περιεμμηνόπαυση

 Αρχίζουν να πέφτουν σταδιακά τα επίπεδα των οιστρογόνων και 
η γονιμότητα μειώνεται σημαντικά. 
 τα επίπεδα των ορμονών μπορεί να έχουν μεγάλες διακυμάνσεις και αρχίζουν 

σιγά σιγά να παρουσιάζονται τα πρώτα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης.

 Η έμμηνος ρύση δεν είναι σταθερή, η διάρκεια και η συχνότητα 
μπορεί να αλλάζει από μήνα σε μήνα αλλά μια γυναίκα μπορεί 
ακόμα να μείνει έγκυος, οπότε χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή αν 
δεν είναι επιθυμητή μια εγκυμοσύνη.
 Στα αρχικά στάδια της εμμηνόπαυσης, επειδή τα επίπεδα των οιστρογόνων 

μπορεί να έχουν πολύ απότομες διακυμάνσεις, οι περίοδοι μπορεί να είναι 
πιο συχνές και η απώλεια αίματος πιο έντονη. 

 Σταδιακά οι ωοθήκες σταματούν να παράγουν ωάρια, η έμμηνος 
ρύση σταματά και η γονιμότητα τελειώνει.  

 Απουσία εμμήνου ρύσης για ένα χρόνο = εμμηνόπαυση.



Εμμηνόπαυση

 Χρονική περίοδος μόνιμης αμηνόρροιας που σημαίνει 
και το τέλος της αναπαραγωγικής ηλικίας της γυναίκας. 
 Εμμηνόπαυση σημαίνει το «τέλος των μηνιαίων κύκλων» (το τέλος 

της εμμήνης ρύσης). 

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), 
εμμηνόπαυση ορίζεται ως η οριστική διακοπή της 
εμμηνόρροιας ως αποτέλεσμα της απώλειας της 
δραστηριότητας των ωοθυλακίων των ωοθηκών.

 Διαγιγνώσκεται μετά 12 συνεχόμενους μήνες απουσίας 
έμμηνου ρύσεως, χωρίς αυτό να οφείλεται σε άλλο αιτιολογικό 
παράγοντα π.χ. χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, λόγω 
παθήσεων ή χειρουργικής αφαίρεσης των ωοθηκών

ΕΔΟ 2014, Τογκαρίδου et. al., 2007



Μετεμμηνόπαυση

Ο όρος μετεμμηνόπαυση χρησιμοποιείται σε γυναίκες που δεν 

έχουν βιώσει έμμηνο ρύση για τουλάχιστον 12 μήνες, με την 

προϋπόθεση ότι έχουν μήτρα, και δεν είναι έγκυες ή 

θηλάζουσες. 

Για την περίοδο της μετεμμηνόπαυσης, μια αυστηρά ελεγμένη 

θεραπεία οιστρογόνων μετά την παύση της κυκλικής παραγωγής 

οιστρογόνων στην κλιμακτήριο μπορεί να μειώσει πολλά από τα 

συμπτώματα και να βοηθήσει στη βελτίωση της διάθεσης κατά 

την μετεμμηνόπαυση, καθώς και στην προφύλαξη των 

ουρογεννητικών διαδικασιών γήρανσης.



Ορμονικές και κλιμακτηριακές μεταβολές κατά 
την εμμηνόπαυση

 Αλλαγές στην ποσότητα των εκκρινόμενων ορμονών:
 Αύξηση των γοναδοτροπινών ορμονών (θυλακιοτρόπος ορμόνη (FSH) 

και ωχρινοτρόπος ορμόνη (LH) 2 χρόνια πρίν την τελευταία έμμηνο 
ρύση
 αύξηση στα μετρούμενα επίπεδα της FSH  = εργαστηριακή ένδειξη 

ότι έχει επέλθει η εμμηνόπαυση 
 Δραματική μείωση των επιπέδων των οιστρογόνων (οιστραδιόλης) με 

την εμμηνόπαυση

 Παρατηρείται μεγαλύτερη αύξηση της FSH παρά της LH
 Τα επίπεδα της FSH αρχίζουν να αυξάνονται 2 έτη πριν την τελευταία 

έμμηνο ρύση, με σημαντική αύξηση 10 μήνες πριν την τελευταία έμμηνο 
ρύση  και σταθεροποιούνται 2 έτη μετά από την τελευταία έμμηνο ρύση

 Πλησιάζοντας την εμμηνόπαυση η οιστραδιόλη μειώνεται περαιτέρω 
και αυτό προκαλεί την μεγαλύτερη αύξηση της FSH
 Τα επίπεδα της αρχίζουν να μειώνονται 2 χρόνια πριν την τελευταία 

έμμηνο ρύση και σταθεροποιούνται 2 χρόνια αργότερα 

Τογκαρίδου et. al., 2007



Ορμονικές μεταβολές και αλλαγές στο σώμα

 Η αύξηση των επιπέδων γονοδοτροπινών (FSH) συνδέεται με
 συσσώρευση λίπους στην κοιλιακή χώρα 
 καρδιαγγειακές διαταραχές

 Η μείωση των οιστρογόνων συνδέεται με
 Αύξηση σπλαχνικού λίπους
 Μείωση της οστικής πυκνότητας
 Μείωση μυϊκής μάζας και μυϊκής δύναμης (Messier et al 2011)
 Αγγειοκινητικά συμπτώματα
 Ουροποιογεννητική ατροφία 
 Διαταραχές στο λιπιδαιμικό προφίλ => πιθανή αύξηση ολικής 

& LDL χοληστερόλης, ελάττωση HDL (Escott-Stump, 2008)



Συμπτώματα και σημεία της 
περιεμμηνόπαυσης   

(Τογκαρίδου et. al., 2007)

 Αγγειοκινητικές διαταραχές 
 εξάψεις=> συχνότερο σύμπτωμα που είναι πιο συχνές κατά τη 

διάρκεια της νύχτας, συνοδεύονται από ιδρώτα, 
ευερεθιστότητα, άγχος και αίσθημα ψύχους, διαρκούν από 30 
sec ως μερικά λεπτά και οφείλονται σε απότομες διακυμάνσεις 
των επιπέδων των οιστρογόνων που προκαλούν μεταβολές στο 
θερμορυθμιστικό κέντρο του εγκεφάλου.

 αίσθημα τάσης στους μαστούς
 κακός ύπνος/αϋπνία (εξάψεις, ψυχολογικοί και 

διαιτητικοί παράγοντες)
 προεμμηνορυσιακή δυσφορία
 ουρογεννητική ατροφία



Συμπτώματα και σημεία της 
περιεμμηνόπαυσης   

(Τογκαρίδου et. al., 2007)

 Χαρακτηριστικά σημεία 

 ανώμαλη κολπική αιμορραγία

 μείωση της οστικής πυκνότητας

 αύξηση του βάρους 

 δυσμενής επίπτωση στο λιπιδαιμικό προφίλ, στο 
καρδιαγγειακό και στο κεντρικό νευρικό σύστημα 

 συναισθηματικές διαταραχές και σεξουαλική 
δυσλειτουργία 



Αγγειοκινητικά Θερμορύθμιση: Εξάψεις και νυχτερινές εφιδρώσεις

Ψυχολογικά Κατάθλιψη, ευερεθιστότητα, άγχος, εναλλαγές της 
διάθεσης , κρίσεις πανικού

Ουρογεννητική 
ατροφία

Κολπική ξηρότητα & ερεθισμός, μειωμένη λίμπιντο, 
λοιμώξεις ουροποιητικού συστήματος, επιτακτική ούρηση, 
επώδυνη σεξουαλική επαφή

Αυξημένη απώλεια 
οστικής μάζας

Πόνος ή αδυναμία πλάτης και γονάτων, αυξημένος κίνδυνος 
καταγμάτων (οστεοπόρωση)

Εγκεφαλική 
λειτουργία 

Διαταραχές μήμης, αποπροσανατολισμός, δυσκολία στη 
συγκέντρωση

Καρδιαγγειακός 
κίνδυνος 

Ταχυπαλμία, υπέρταση,  Αύξηση LDL και χοληστερόλης  

Άλλα Διαταραχές ύπνου / Αϋπνία, πονοκέφαλος, κόπωση, 
κνησμός του δέρματος, ζάλη, θολή όραση, πεπτικά 
προβλήματα, απώλεια μαλλιών, αύξηση τριχοφυίας  
προσώπου

Συμπτώματα ως αποτέλεσμα ορμονικών 
μεταβολών 

(Borrelli & Ernst 2010)







Διατροφοεξαρτώμενα νοσήματα και 
εμμηνόπαυση (ΕΔΟ 2014)

 Καρδιαγγειακά συμβάματα 

Kodoth, 2022



Διατροφοεξαρτώμενα νοσήματα και 
εμμηνόπαυση (ΕΔΟ 2014)

 Υπέρταση 
 αποτελέι ισχυρό παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο 

και ο επιπολασμός της στις γυναίκες αυξάνει μετά την 
εμμηνόπαυση. Μεταξύ των ηλικιών 40 και 69 ετών, μια αύξηση 
στη συστολική πίεση του αίματος κατά 20mmHg έχει 
συσχετισθεί με διπλάσια αύξηση της καρδιαγγειακής 
θνησιμότητας.

 Κεντρική παχυσαρκία
 αναγνωρισμένος παράγοντας κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίας 

νόσου. Συνδέεται με τη μετάβαση στην εμμηνόπαυση κατά την 
οποία παρατηρείται αύξηση της λιπώδους μάζας σώματος και 
ανακατανομή του λίπους στην περιοχή της κοιλιάς.



Οστεοπόρωση 

 Έλλειψη οιστραδιόλης επίδραση => οστεοκλάστες και οστεοβλάστες 
(οστική ανακατασκευή) με αποτέλεσμα:

Αύξηση της οστικής αποδόμησης

Μείωση της οστικής σύνθεσης

Λέπτυνση των οστικών δοκίδων

Μείωση της οστικής πυκνότητας (BMD) (Τογκαρίδου και συν,2007)

 Αυξημένος κίνδυνος για γυναίκες που εμφανίζουν πρόωρη 
εμμηνόπαυση ή έχουν ιστορικό οστεοπόρωσης ή οστεοπορωτικού 
κατάγματος στην οικογένειά τους. 

 Η οστεοπόρωση διακρίνεται σε δύο κυρίως τύπους:
Μετεµµηνοπαυσιακή ή τύπου Ι που αφορά τις γυναίκες 50 - 65 ετών 

 Γεροντική ή τύπου ΙΙ που αφορά και τα δύο φύλα και εκδηλώνεται µετά τα 70 
έτη  (Ανεµούδη, 2008) 





Σαρκοπενία

 Πάθηση που χαρακτηρίζεται από προοδευτική και 
γενικευμένη απώλεια της σκελετικής μυικής μάζας και 
δύναμης/φυσικής απόδοσης με κίνδυνο εμφάνισης 
αναπηρίας, κακής ποιότητας ζωής και θάνατο.  

 Παρατηρείται συχνά σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και 
σχετίζεται με:

 μεταβολές στην ορμονική κατάσταση που σχετίζονται με 
την ηλικία (ωστόσο, ο ρόλος των ορμονών φύλου, 
συγκεκριμένα των οιστρογόνων, στην έναρξη της 
σαρκοπενίας είναι αμφισβητούμενος)

 χαμηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας

 μειωμένη πρόσληψη πρωτεϊνών και αυξημένο 
οξειδωτικό στρες 

                                                                                        (Messier et al, 2011)



Διατροφή κατά την εμμηνόπαυση 

 Οι διατροφικές ανάγκες των γυναικών κατά την 
εμμηνόπαυση δεν διαφέρουν σημαντικά από εκείνες των 
γυναικών που βρίσκονται στην αναπαραγωγική ηλικία. 

 Έμφαση  

 Υγιεινες επιλογές με μέτρο και ποικιλία

 Ένταξη φυσικής δραστηριότητας στην καθημερινότητα

 Διατήρηση του βάρους σε φυσιολογικά επίπεδα

 Περιορισμός κατανάλωσης αλκοόλ και καφείνης, 
κάπνισμα

 Ασβέστιο και βιταμίνη D και περιοδικός έλεγχος αυτών



Μακροθρεπτικά Συστατικά

Η επαρκής πρόσληψη των πρωτεϊνών είναι απαραίτητη 

τόσο για την διατήρηση της άλιπης μάζας σώματος όσο και 

για τη διατήρηση της οστικής μάζας και την πρόληψη της 

σαρκοπενίας. 

Πρωτεϊνες: 0,83 γραμ./κιλό σωματικού βάρους ή 46γρ /ημέρα 51-70 έτη. 

Προτιμώνται άπαχα τρόφιμα => γιαούρτι, cottage cheese, μαύρα φασόλια, 

στήθος κοτόπουλου, άπαχα φιλέτα

Προτείνεται η ομοιόμορφη κατανομή της πρωτεϊνικής πρόσληψης κατά τη 

διάρκεια της ημέρας καθώς μελέτες έχουν δείξει ότι αυξάνει τη 

πρωτεϊνοσύνθεση στους μύες 

Για τις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας αναφέρεται ότι ίσως η ημερήσια 

πρόσληψη πρωτεϊνών πρέπει να αυξάνεται περίπου στα 1,2 γραμ./κιλό 

σωματικού βάρους  (Mahan and Escott-Stump, 2008)



Μακροθρεπτικά Συστατικά 

 Λίπη: Μετριασμός λιπαρών τροφών για την πρόληψη της 

αύξησης του βάρους. 

WHO=>20-35% της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης 

Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα (ψάρια, θαλασσινά, tofu, αμύγδαλα,  καρύδια, έλαια 

από λιναρόσπορο/ξηρούς καρπούς/ελαιοκράμβη) για μείωση της φλεγμονής 

που επιδεινώνει τις εξάψεις. 

Περιορισμός των κορεσμένων λιπαρών και αποφυγή κατανάλωσης τρανσ 

λιπαρών

 1 ποτήρι/ημέρα αλκοόλ σε όσες συνηθίζουν να το 
καταναλώνουν
 αξιολογούνται οι θερμίδες από το αλκοόλ 

 η κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να επιδεινώσει ορισμένα συμπτώματα της 
εμμηνόπαυσης, όπως τις εξάψεις, την αϋπνία και τα καταθλιπτικά 
συναισθήματα. 



Μικροθρεπτικά Συστατικά

Συνήθεις ελλείψεις παρατηρούνται στα παρακάτω συστατικά

ασβέστιο (αύξηση των αναγκών) και βιταμίνη D  

φυλλικό οξύ

μαγνήσιο

ω-3 λιπαρά οξέα

κάλιο

βιταμίνη Β12

βιταμίνη Ε

ψευδάργυρo 



Μικροθρεπτικά Συστατικά

Οι ανάγκες των γυναικών σε σίδηρο μετά την εμμηνόπαυση 

μειώνονται 

Αντιοξειδωτικά: Σελήνιο (φιστίκια, ηλιόσποροι, συκώτι, 

ψάρια και θαλασσινά), βιταμίνη C και βιταμίνη Ε 

Νάτριο: έως 5 γρ. αλατιού/ημέρα (= 1 κουταλάκι του γλυκού) 

συμπεριλαμβανομένου αυτού που περιέχεται στα τρόφιμα  

ΠΡΟΣΟΧΗ=> ασβέστιο (1200 mg/ημέρα για γυναίκες >51 

ετών) και βιταμίνη D 

η πρόσληψη τους συμβάλλει στη μείωση του ρυθμού απώλειας 

ασβεστίου από τα οστά μετριάζωντας τις επιπτώσεις της οστεοπόρωσης



Διατροφική πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίνης 
D

ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΤΡΟΦΙΜΑ ΠΗΓΗ

Ca γάλα ή ώριμα τυριά και γιαούρτι ή χρήση 
συμπληρωμάτων Ca.

(Escott-Stump 
Sylvia 2012)

Ca 3 μερίδες από γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, 
γιαούρτι και τυρί) και μικρά ψάρια, όταν 
καταναλώνονται με το κόκαλο

ΕΟΔ 2014

Vit D Εμπλουτισμένο γάλα, μουρουνέλαιο, κρόκοι 
αυγών, λιπαρά ψάρια, ή χρήση 
συμπληρωμάτων. 

(Escott-Stump 
Sylvia 2012)

Vit D Τα λιπαρά ψάρια, ο κρόκος του αυγού και τα 
γαλακτοκομικά προϊόντα.

ΕΟΔ 2014

• Καθημερινή έκθεση στον ήλιο για περίπου 15-30 λεπτά, χωρίς αντηλιακό στα 
χέρια και το πρόσωπο. 

• Αν δεν καταναλώνονται τα παραπάνω τρόφιμα στη συνιστώμενη ποσότητα 
και συχνότητα → πιθανή λήψη συμπληρώματος διατροφής.                     





Παράγοντες κινδύνου για ανεπαρκή 
πρόσληψη βιταμίνης D

 Ηλικία >50 ετών 

 Σκουρόχρωμο δέρμα 

 Συχνή χρήση αντηλιακών 

 Ανεπαρκής διατροφική πρόσληψη 

 Αυξημένο σωματικό λίπος

 Διαταραχές δυσαπορρόφησης λίπους (κοιλιοκάκη, 
ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου) 

 Χρήση στεροειδών και αντιεπιληπτικών φαρμάκων 



ΕΔΟ για ενήλικες, 2014



ΕΔΟ για ενήλικες, 2014



 Τα ημιαποβουτυρωμένα γαλακτοκομικά προϊόντα 
περιέχουν την ίδια ποσότητα ασβεστίου με τα πλήρη σε 
λιπαρά προϊόντα, αλλά μικρότερη ποσότητα λίπους και 
θερμίδων

 Περιέχουν, επίσης, μικρότερες ποσότητες λιποδιαλυτών 
βιταμινών (π.χ. βιταμίνη D και A). Ωστόσο, τα 
γαλακτοκομικά προϊόντα δεν αποτελούν την κύρια πηγή 
πρόσληψης των βιταμινών αυτών, ενώ αποτελούν την 
κυριότερη πηγή ασβεστίου για τον οργανισμό (ΕΔΟ, 2014.) 

   

Διατροφική πρόσληψη ασβεστίου  



ΕΔΟ για ενήλικες, 2014



http://ndb.nal.usda.gov/ndb/nutrients/index
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ΕΔΟ για ενήλικες, 2014



ΕΔΟ, 2014



Συμπληρώματα Διατροφής 

 Λήψη συμπληρωμάτων ασβεστίου, ψευδαργύρου, και 
βιταμινών μπορεί να απαιτούνται, ιδιαίτερα για 
ηλικιωμένες γυναίκες που έχουν περιορισμένη διατροφική 
πρόσληψη, λόγω δυσκολίας στη μάσηση, μειωμένης όρεξης 
κτλ.

 Συμπληρώματα Ca: μειώνουν τα συμπτώματα της 
εμμηνόπαυσης και μειώνουν το ποσοστό καταγμάτων

 Πιο αποτελεσματικός ο συνδυασμός Ca και Vit D

 Να αποφεύγονται τα συμπληρώματα Ca σε γυναίκες που 
αντιμετωπίζουν νεφρικά προβλήματα



Φυσική Δραστηριότητα

• Η σωματική άσκηση μειώνει τα συμπτώματα της 
εμμηνόπαυσης, μειώνει τον κίνδυνο παχυσαρκίας και επηρεάζει 
θετικά τη σύσταση του σώματος και των καρδιακών παθήσεων. 

• Η αερόβια άσκηση μειώνει το σωματικό βάρος, ενώ η 
αναερόβια επηρεάζει θετικά τη μυϊκή μάζα και το συνολικό 
σωματικό λίπος. 
• Ο συνδυασμός τους επηρεάζει θετικά τη σύνθεση του σώματος σε 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες.

• Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες που κάνουν θεραπεία 
ορμονικής υποκατάστασης προτείνονται ασκήσεις 
αντίστασης διότι: α) αλλάζουν την περιφερειακή σύσταση 
σώματος β) αυξάνουν τους άπαχους μαλακούς ιστούς, γ) 
μειώνουν τη λιπώδη μάζα. (Pedro 2003)



Συστάσεις για σωματική δραστηριότητα 
–  ΕΔΟ, 2014

 Φροντίστε να είστε σωματικά δραστήρια, ιδανικά κάθε ημέρα. Η 
σωματική δραστηριότητα βοηθά στη διατήρηση φυσιολογικού 
βάρους, στην ενδυνάμωση των οστών και στην αύξηση της 
ενεργητικότητας. Επιπλέον, έχει συσχετιστεί με μείωση του 
κινδύνου καρδιαγγειακών νοσημάτων και άλλων παθήσεων, που 
εμφανίζονται συχνότερα την περίοδο αυτή, όπως η οστεοπόρωση. 

 Περιορίστε όσο το δυνατόν περισσότερο τον καθιστικό τρόπο ζωής, 
π.χ., χρόνος μπροστά σε οθόνη (υπολογιστής, τηλεόραση κ.ά.). 

 Φροντίστε να κάνετε οποιαδήποτε μέτριας έντασης σωματική 
δραστηριότητα, όπως έντονο περπάτημα, τουλάχιστον 30 λεπτά την 
ημέρα, τις περισσότερες ημέρες της εβδομάδας, ιδανικά 
καθημερινά. 







Chopra S et. al., (2019). 







Συστάσεις

Η καθιέρωση ενός φυσιολογικού προγράμματος διατροφής 
είναι απαραίτητη;

Απλοί, ταχείας δράσης υδατάνθρακες πρέπει να 
αποφεύγονται;

Η πρόσληψη πρωτεΐνης πρέπει να είναι 0,8–1–1,2 
γρ./κιλό/ημέρα, εκ των οποίων το ήμισυ να προέρχεται από 
φυτικές πηγές;

Η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου, βιταμίνης D, βιταμίνης C 
και βιταμινών του συμπλέγματος Β είναι σημαντική;

Η επαρκής πρόσληψη μακράς αλύσου πολυακόρεστων 
ωμέγα-3 λιπαρών οξέων είναι απαραίτητη;

Τα ζαχαρούχα και αλκοολούχα ποτά πρέπει να 
αποφεύγονται;

Erdélyi, 2024



Συστάσεις

Τα φρούτα και τα λαχανικά παρέχουν βιταμίνες, ανόργανα 
άλατα, φυτικές ίνες και άλλα φυτοθρεπτικά συστατικά, 
όπως αντιοξειδωτικά, που βοηθούν στην προστασία της 
καρδιάς. Η συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη λαχανικών 
και φρούτων είναι 5 μερίδες (500 γρ./ημέρα: 300–400 γρ. 
λαχανικά και 200–100 γρ. φρούτα), δηλαδή 3–4 μερίδες 
λαχανικών και 1–2 μερίδες φρούτων;

Συνιστάται η κατανάλωση οσπρίων (φασόλια, αρακάς, 
φακές, ρεβίθια ή σόγια) τουλάχιστον μία φορά την 
εβδομάδα;

Η τακτική κατανάλωση πηγών πρωτεΐνης με χαμηλά 
λιπαρά (π.χ. πουλερικά, γαλακτοκομικά προϊόντα με 
χαμηλά λιπαρά) συμβάλλει στην κάλυψη των αναγκών σε 
ασβέστιο;

Erdélyi, 2024



Συστάσεις

Συνιστάται η μέτρια κατανάλωση κόκκινου και 
επεξεργασμένου κρέατος;

Η κατανάλωση όχι περισσότερων από 350–500 γρ. 
μαγειρεμένου (βραστού/στον ατμό/τηγανισμένου) 
κόκκινου κρέατος (500–700 γρ. ωμού κρέατος), όπως 
μοσχάρι και χοιρινό, την εβδομάδα είναι επιθυμητή. Η 
πρόσληψη επεξεργασμένων προϊόντων κρέατος θα πρέπει 
να περιορίζεται σε σπάνιες περιπτώσεις και σε μικρές 
ποσότητες. Η ενσωμάτωση τουλάχιστον μίας ημέρας χωρίς 
κρέας την εβδομάδα μπορεί να είναι ωφέλιμη. Το κρέας 
μπορεί να αντικατασταθεί με ψάρι, αυγά, γαλακτοκομικά 
προϊόντα και τον κατάλληλο συνδυασμό οσπρίων, 
δημητριακών και ξηρών καρπών;

Erdélyi, 2024



Συστάσεις

Η μέτρια κατανάλωση λιπών και γλυκών είναι σημαντική. 
Συνιστάται η κατανάλωση φυτικών λιπών και περιστασιακά 
τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. Για το 
τηγάνισμα προτείνεται το ηλιέλαιο, ενώ για τις σαλάτες 
συνιστώνται το ελαιόλαδο, το έλαιο ελαιοκράμβης, το 
λινέλαιο, το σογιέλαιο κ.ά.;

Η χρήση όσο το δυνατόν μικρότερης ποσότητας ζάχαρης 
και αλατιού για τη γεύση του φαγητού και των ποτών είναι 
σημαντική. Ένα μέρος του αλατιού μπορεί να 
αντικατασταθεί με φρέσκα ή αποξηραμένα βότανα;

Erdélyi, 2024



Συστάσεις

Συνιστάται η κατανάλωση τουλάχιστον δύο μερίδων την 
εβδομάδα (100–120 γρ. ανά φορά) θαλάσσιων ψαριών με 
λιπαρή σάρκα (π.χ. σολομός, σκουμπρί, τόνος, ρέγγα, 
σαρδέλες) ή ψαριών του γλυκού νερού (π.χ. πέστροφα και 
ασημένιος κυπρίνος);

Η κατανάλωση 30 γρ. ανά ημέρα ανάλατων ξηρών καρπών, 
άλλων ελαιούχων σπόρων ή σπόρων μπορεί να είναι 
ευεργετική. Όσον αφορά τη συχνότητα, είναι σημαντικό να 
λαμβάνεται υπόψη το σωματικό βάρος;

Erdélyi, 2024



Συστάσεις

Συνιστάται η καθημερινή ενσωμάτωση τροφών και συστατικών με 
υψηλότερη περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες: ψωμί ολικής άλεσης, 
δημητριακά πρωινού πλούσια σε φυτικές ίνες χωρίς προσθήκη ζάχαρης 
και καστανό ρύζι. Η βρώμη, τα δημητριακά ολικής άλεσης, το ψωμί 
ολικής άλεσης και τα όσπρια όπως οι φακές, τα ρεβίθια και τα φασόλια 
αποτελούν εξαιρετικές πηγές φυτικών ινών. Η ημερήσια ποσότητα 
φυτικών ινών πρέπει να είναι 30–45 γρ., κατά προτίμηση κυρίως από 
δημητριακά ολικής άλεσης. Ένα τρίτο της ποσότητας των 
καταναλισκόμενων δημητριακών θα πρέπει να είναι ολικής άλεσης;

Η ποσότητα των κορεσμένων λιπαρών δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το 
10% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Συνιστάται η 
αντικατάσταση των κορεσμένων λιπαρών με μονοακόρεστα και 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ή με υδατάνθρακες από δημητριακά ολικής 
άλεσης. Η ποσότητα των trans λιπαρών οξέων (TFA) πρέπει να μειωθεί 
στο ελάχιστο δυνατό, ώστε η κατανάλωση επεξεργασμένων προϊόντων 
να περιορίζεται και η πρόσληψη φυσικών TFA να παραμένει κάτω από 
το <1E%; Erdélyi, 2024



Συστάσεις

Το 80% της πρόσληψης αλατιού προέρχεται από τα επεξεργασμένα τρόφιμα 
και μόνο το 20% καταναλώνεται με τη μορφή προστιθέμενου αλατιού. 
Συνιστάται η μείωση της ποσότητας και της συχνότητας κατανάλωσης 
επεξεργασμένων τροφίμων. Η κατανάλωση αλατιού πρέπει να είναι όσο το 
δυνατόν πιο κοντά στα 5 γρ./ημέρα, με προτίμηση στη χρήση φρέσκων και 
αποξηραμένων φυτικών μυρωδικών για καρύκευμα;

Συνιστάται η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων που αντιστοιχούν στην 
περιεκτικότητα σε ασβέστιο μισού λίτρου γάλακτος ημερησίως. Είναι 
απαραίτητο να υιοθετηθούν αλλαγές στον τρόπο ζωής κατά την περίοδο αυτή 
για να μειωθεί ο κίνδυνος καταγμάτων που σχετίζονται με την οστεοπόρωση. Οι 
αλλαγές αυτές θα πρέπει να περιλαμβάνουν τη διατήρηση/επίτευξη υγιούς 
θρεπτικής κατάστασης και ισορροπημένης διατροφής με έμφαση στην επαρκή 
πρόσληψη βιταμίνης D και ασβεστίου, την τακτική σωματική άσκηση, καθώς 
και τη διακοπή του καπνίσματος και της κατανάλωσης αλκοόλ. Η διατροφική 
συμπλήρωση ασβεστίου και βιταμίνης D πρέπει να εξετάζεται ανάλογα με την 
εποχή και την ημερήσια πρόσληψη, καθώς και με την παρουσία οστεοπόρωσης 
και παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου;

Erdélyi, 2024



Άλλες συστάσεις

Η διαχείριση της εμμηνόπαυσης περιλαμβάνει: 

•την εκπαίδευση των γυναικών

•την τροποποίηση του τρόπου ζωής 

•τη διαχείριση όλων των ψυχολογικών ζητημάτων 
που σχετίζονται με τη γυναίκα και τέλος 

•την θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης (Teede &Vincent 2011)



Θεραπεία Ορμονικής Υποκατάστασης με 
οιστρογόνα ή οιστρογόνα-προγεστερόνη 

 Μειώνει τον κίνδυνο για οστεοπόρωση (δεν πρέπει 

όμως να χρησιμοποιείται για μακροπρόθεσμη προστασία 

κατά της οστεοπόρωσης).

 Ανακουφίζει από τις εξάψεις και τα συμπτώματα της 
ουροποιογεννητικής ατροφίας.

 Αυξημένος κίνδυνος για καρκίνο του μαστού και της 
μήτρας, για φλεβική θρομβοεμβολή, για εγκεφαλικά 
επεισόδια και για χολοκυστίτιδα (Teede &Vincent
2011)



Φυτοοιστρογόνα

-Για την ανακούφιση της συμπτωματολογίας

φυτικά έκδοχα, τα οποία έχουν παρόμοια δομή και δράση με τα 
στεροειδή οιστρογόνα που παράγονται από το ανθρώπινο σώμα.

Με βάση τη χημική τους σύσταση, μπορούν να χωριστούν σε 
τέσσερις βασικές ομάδες, τις ισοφλαβόνες, τα λινοειδή, τις 
κουμεστάνες και τις στιλβένες.

-Πηγές

Οι ξηροί καρποί και τα διάφορα έλαια, τα προϊόντα σόγιας, τα 
δημητριακά, τα όσπρια, τα λαχανικά, τα φρούτα 

Το λινέλαιο (λιναρόσπορος) και άλλα έλαια (σησαμέλαιο κ.ά.) 
είναι μεταξύ των τροφών με την μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε 
φυτοοιστρογόνα, ακολουθούμενα από τα φασόλια σόγιας και το 
τόφου. Έπονται τα όσπρια 

Άλλα τρόφιμα: μούρα (λιγνάνες), βλαστάρια από τριφύλλι 
(κουμεστάνες) 



Ισοφλαβόνες

Είναι φυτοοιστρογόνα που ισορροπούν τη δράση των 
οιστρογόνων στον οργανισμό.

Τα συναντάμε κυρίως στη σόγια 

Μελέτες δείχνουν ότι 

Μετριάζουν τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης 
συμπεριλαμβανομένων των εξάψεων, της νευρικότητας, της 
αϋπνίας και των ψυχολογικών διαταραχών 

Προστατεύουν ενάντια στον αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
οστεοπόρωσης και καρδιαγγειακών παθήσεων που σχετίζεται 
με την εμμηνόπαυση => περισσότερες έρευνες

Αποτελούν εναλλακτική λύση για την αντικατάσταση της 
θεραπείας με ορμόνες για γυναίκες στην εμμηνόπαυση (Mittal
2011) 





Ισοφλαβόνες

 Μακροχρόνια χρήση σόγιας ή ισοφλαβονών (ως 
απομονωμένο σκεύασμα) βελτιώνει τη μάθηση, τη λογική 
και τον σχεδιασμό στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 
(Pilsakova et. al., 2010).

 Πιθανές επιβλαβείς επιπτώσεις ισοφλαβονών σόγιας στη 
λειτουργία του θυρεοειδή (Mittal 2011).

 Μεγάλες ποσότητες σόγιας πρέπει να αποφεύγονται, αν 
υπάρχει κίνδυνος καρκίνου του μαστού.
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Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 1. Ποιος συνδυασμός εξηγεί καλύτερα τη 
μεταβολή σύστασης σώματος στην 
εμμηνόπαυση;

 A. ↑ οιστρογόνα + ↑ μυς
B. ↓ οιστρογόνα + ↑ σπλαχνικό λίπος + ↓ μυϊκή μάζα
C. ↑ FSH + ↑ μυϊκή μάζα
D. ↓ LH + ↓ λίπος



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 2. Ποιος είναι ο βασικός μηχανισμός αύξησης 
κοιλιακού λίπους;

 A. Μείωση LH
B. Μείωση οιστρογόνων
C. Αύξηση Ca
D. Αύξηση βιταμίνης D



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 3. Ποια είναι η πιο σωστή ερμηνεία των 
εξάψεων;

 A. Σταθερά χαμηλά οιστρογόνα
B. Απότομες διακυμάνσεις οιστρογόνων
C. Αύξηση Ca
D. Μείωση πρωτεΐνης



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 4. Ποιος παράγοντας συμβάλλει έμμεσα στην 
αύξηση βάρους;

 A. Μείωση δραστηριότητας λόγω κόπωσης
B. Αύξηση Ca
C. Μείωση FSH
D. Αύξηση βιταμίνης D



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 5. Η σαρκοπενία εξηγείται καλύτερα ως;

 A. Ορμονική διαταραχή μόνο
B. Διατροφικό πρόβλημα μόνο
C. Πολυπαραγοντική κατάσταση
D. Ασβεστίου ανεπάρκεια



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 6. Γιατί απαιτείται αυξημένη πρωτεΐνη;

 A. Για Ca
B. Για αντιστάθμιση anabolic resistance
C. Για FSH
D. Για LDL



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 7. Γιατί η κατανομή πρωτεΐνης είναι 
σημαντική;

 A. Μειώνει Ca
B. Υπάρχει όριο αξιοποίησης ανά γεύμα
C. Αυξάνει FSH
D. Αυξάνει LDL



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 8. Ποιος συνδυασμός ενεργοποιεί καλύτερα 
mTOR;

 A. Νηστεία
B. Λευκίνη + άσκηση + ενέργεια
C. Λίπος μόνο
D. Ίνες



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 9. Πότε το mTOR γίνεται επιβλαβές;

 A. Σε χαμηλή ενεργοποίηση
B. Σε χρόνια υπερενεργοποίηση
C. Σε άσκηση
D. Σε νηστεία



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 10. Η ινσουλίνη στους μύες;

 A. Αυξάνει Ca
B. Αναστέλλει πρωτεόλυση
C. Αυξάνει FSH
D. Μειώνει πρωτεΐνη



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 11. Ποια σύσταση για υδατάνθρακες είναι 
σωστή;

 A. 10–20%
B. 45–75%
C. 80%
D. 30%



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 12. Ο κύριος ρόλος φυτικών ινών:

 A. Αύξηση Ca
B. Βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου
C. Αύξηση FSH
D. Αύξηση LDL



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 13. Τα ω-3 συμβάλλουν κυρίως σε:

 A. Μυϊκή μάζα
B. Μείωση φλεγμονής
C. Αύξηση Ca
D. Μείωση FSH



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 14. Γιατί το αλκοόλ επιδεινώνει συμπτώματα;

 A. Αυξάνει Ca
B. Επηρεάζει θερμορρύθμιση και ύπνο
C. Μειώνει LDL
D. Αυξάνει μυς



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 15. Ποιος είναι βασικός παράγοντας 
οστεοπόρωσης;

 A. ↑ οιστρογόνα
B. ↓ οιστρογόνα
C. ↑ Ca
D. ↑ πρωτεΐνη



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 16. Η μείωση οστικής μάζας οφείλεται σε:

 A. ↓ οστεοκλάστες
B. ↑ οστεοκλάστες
C. ↑ μυς
D. ↓ Ca



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 17. Γιατί μειώνονται ανάγκες σιδήρου;

 A. ↓ απορρόφηση
B. Απουσία εμμήνου ρύσης
C. ↑ Ca
D. ↑ FSH



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 18. Ποιος παράγοντας αυξάνει έλλειψη 
βιταμίνης D;

 A. Άσκηση
B. Παχυσαρκία
C. Πρωτεΐνη
D. Ίνες



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 19. Ποια μορφή άσκησης είναι κρίσιμη για 
μυς;

 A. Αερόβια
B. Αναερόβια
C. Yoga
D. Stretching



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 20. Ο συνδυασμός άσκησης οδηγεί σε:

 A. Μείωση μόνο βάρους
B. Βελτίωση σύστασης σώματος
C. Αύξηση λίπους
D. Μείωση Ca



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 21. Ποιος συνδυασμός εξηγεί αυξημένο CVD 
risk;

 A. ↑ οιστρογόνα
B. ↓ οιστρογόνα + ↑ LDL + ↑ λίπος
C. ↑ Ca
D. ↑ ίνες



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 22. Η περιεμμηνόπαυση τελειώνει:

 A. Με μείωση FSH
B. Με 12 μήνες χωρίς περίοδο
C. Με αύξηση Ca
D. Με αύξηση LH



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 23. Η αύξηση FSH οφείλεται:

 A. ↑ Ca
B. ↓ οιστρογόνα
C. ↑ μυς
D. ↓ LDL



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 24. Ποιος παράγοντας ΔΕΝ επηρεάζει 
βιταμίνη D;

 A. Αντηλιακό
B. Ηλικία
C. BMI
D. Πρωτεΐνη



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 25. Το 80% αλατιού προέρχεται από:

 A. Προσθήκη
B. Επεξεργασμένα τρόφιμα
C. Φρούτα
D. Λαχανικά



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 26. Ποιος συνδυασμός εξηγεί σαρκοπενία;

 A. ↓ πρωτεΐνη + ↓ άσκηση + ορμόνες
B. ↑ Ca
C. ↑ βιταμίνη D
D. ↑ ίνες



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 27. Ποια είναι η πιο σωστή διατροφική 
στρατηγική;

 A. Ακραία δίαιτα
B. Ισορροπημένη δίαιτα
C. Μόνο συμπληρώματα
D. Μόνο πρωτεΐνη



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 28. Ποιος συνδυασμός εξηγεί πιο 
ολοκληρωμένα τη μετατόπιση προς αυξημένη 
εναπόθεση σπλαχνικού λίπους στην 
εμμηνόπαυση;

 A. ↓ οιστρογόνα + μεταβολές στην κατανομή λίπους 
+ σχετική αύξηση ινσουλινοαντίστασης
B. ↑ FSH + ↑ Ca + ↓ βιταμίνη D
C. ↓ οιστρογόνα + ↑ HDL + ↓ ενεργειακή πρόσληψη
D. ↑ LH + ↑ μυϊκή μάζα + ↓ λίπος



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 29. Γιατί η αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης δεν 
είναι πάντα επαρκής για διατήρηση μυϊκής 
μάζας;

 A. Δεν απορροφάται
B. Απαιτείται και μηχανικό ερέθισμα (άσκηση)
C. Αυξάνει Ca
D. Μειώνει FSH



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 30. Ποια δήλωση για το mTOR είναι πιο 
ακριβής;

 A. Πρέπει να είναι πάντα ενεργό
B. Πρέπει να είναι πάντα ανενεργό
C. Απαιτείται ισορροπία ενεργοποίησης
D. Δεν επηρεάζεται από διατροφή



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 31. Ένα άτομο έχει επαρκή πρόσληψη 
ασβεστίου αλλά χαμηλή βιταμίνη D και 
καθιστικό τρόπο ζωής. Ποια είναι η πιο 
πιθανή επίδραση;

 A. Φυσιολογική οστική υγεία
B. Μερική προστασία αλλά αυξημένος κίνδυνος 
οστικής απώλειας
C. Αυξημένη μυϊκή μάζα
D. Καμία επίδραση



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 32. Ποια δήλωση διαφοροποιεί σωστά 
προεμμηνόπαυση από περιεμμηνόπαυση;

 A. Στην προεμμηνόπαυση υπάρχουν έντονες 
ορμονικές διακυμάνσεις
B. Στην περιεμμηνόπαυση ο κύκλος παραμένει 
σταθερός
C. Στην προεμμηνόπαυση οι ορμόνες μειώνονται 
αλλά χωρίς έντονες διακυμάνσεις
D. Δεν υπάρχει διαφορά



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 33. Πότε αρχίζει να αυξάνεται η FSH;

 A. Μετά την εμμηνόπαυση
B. 2 χρόνια πριν την τελευταία έμμηνο ρύση
C. Στην εφηβεία
D. Μετά τα 60



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 34. Γυναίκα 46 ετών αναφέρει ακανόνιστες 
περιόδους και αυξημένη αιμορραγία, αλλά 
επιμένει ότι «δεν χρειάζεται αντισύλληψη 
γιατί μπαίνει στην εμμηνόπαυση». Ποια είναι 
η πιο σωστή επιστημονική απάντηση;

 A. Έχει ήδη εμμηνόπαυση
B. Δεν μπορεί να μείνει έγκυος
C. Βρίσκεται σε περίοδο όπου η γονιμότητα 
μειώνεται αλλά δεν έχει εξαλειφθεί
D. Οι ορμόνες έχουν σταθεροποιηθεί



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 35. Ποια από τις παρακάτω αλλαγές ΔΕΝ είναι 
άμεσο αποτέλεσμα των διακυμάνσεων των 
οιστρογόνων αλλά έμμεση συνέπεια;

 A. Εξάψεις
B. Διαταραχή θερμορύθμισης
C. Μείωση κοινωνικοποίησης
D. Νυχτερινές εφιδρώσεις



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 36. Ποιος συνδυασμός εξηγεί καλύτερα την 
επίδραση της εμμηνόπαυσης στην ποιότητα 
ζωής;

 A. Μόνο ορμόνες
B. Μόνο διατροφή
C. Συμπτώματα + κοινωνικοί παράγοντες + lifestyle
D. Μόνο ηλικία



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 37. Ποια είναι η πιο σωστή ερμηνεία της 
σχέσης «πόνος αρθρώσεων → υγεία»;

 A. Αυξάνει Ca
B. Μειώνει την άσκηση και έμμεσα αυξάνει κίνδυνο 
νόσων
C. Μειώνει λίπος
D. Δεν σχετίζεται



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 38. Ποια είναι η λιγότερο προφανής αλλά 
κρίσιμη επίδραση της κακής ποιότητας ύπνου;

 A. Μόνο κόπωση
B. Επηρεάζει λειτουργικότητα και καθημερινή 
απόδοση
C. Αυξάνει Ca
D. Μειώνει πρωτεΐνη



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 39. Ποιος μηχανισμός εξηγεί καλύτερα γιατί η 
οστική απώλεια επιταχύνεται μετά τη μέση 
ηλικία;

 A. Μείωση Ca μόνο
B. Διαταραχή ισορροπίας οστεοκλαστών–
οστεοβλαστών
C. Αύξηση βιταμίνης D
D. Μείωση Na



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 40. Ποια είναι η πιο σωστή ερμηνεία της 
σχέσης εμμηνόπαυσης και μεταβολισμού 
ενέργειας;

 A. Η αύξηση βάρους οφείλεται αποκλειστικά σε 
αυξημένη πρόσληψη τροφής
B. Η ενεργειακή ισορροπία επηρεάζεται και από 
μικρές μειώσεις φυσικής δραστηριότητας
C. Ο μεταβολισμός αυξάνεται
D. Δεν υπάρχει αλλαγή



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 41. Ποια είναι η πιο σωστή ερμηνεία για τον 
ρόλο της διατροφής στην εμμηνόπαυση;

 A. Στόχος είναι μόνο η απώλεια βάρους
B. Στόχος είναι η υποκατάσταση των ορμονών
C. Στόχος είναι η υποστήριξη συνολικής υγείας και 
πρόληψης νοσημάτων
D. Δεν έχει ρόλο



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 42. Ποια είναι η πιο σωστή προσέγγιση για 
διατροφικές οδηγίες σε μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες;

 A. Ίδιες για όλες
B. Βασίζονται μόνο στην ηλικία
C. Πρέπει να προσαρμόζονται σε ατομικούς 
παράγοντες (κίνδυνοι, lifestyle)
D. Αφορούν μόνο Ca



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 43. Γυναίκα 52 ετών με έντονες εξάψεις και 
διαταραχές ύπνου εξετάζει HRT. Ποια είναι η 
πιο επιστημονικά ορθή προσέγγιση;

 A. HRT ενδείκνυται για όλες τις γυναίκες
B. HRT χρησιμοποιείται αποκλειστικά για πρόληψη 
οστεοπόρωσης
C. Η απόφαση βασίζεται σε εκτίμηση οφέλους–
κινδύνου και εξατομίκευση
D. HRT δεν έχει καμία ένδειξη



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 44. Ποια είναι η πιο σωστή δήλωση για τη 
χρήση HRT στην πρόληψη οστεοπόρωσης;

 A. Είναι θεραπεία πρώτης γραμμής για όλες
B. Χρησιμοποιείται μόνο όταν υπάρχουν και άλλα 
συμπτώματα
C. Δεν επηρεάζει οστά
D. Χρησιμοποιείται μόνο μετά τα 70



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 45. Ποια είναι η πιο ακριβής περιγραφή των 
φυτοοιστρογόνων;

 A. Είναι ισχυρά οιστρογόνα
B. Δρουν ανεξάρτητα από υποδοχείς
C. Έχουν ασθενή οιστρογονική δράση μέσω 
υποδοχέων οιστρογόνων
D. Δεν έχουν καμία βιολογική δράση



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 46. Ποια είναι η πιο σωστή ερμηνεία για τις 
ισοφλαβόνες στη διαχείριση συμπτωμάτων;

 A. Είναι εξίσου αποτελεσματικές με HRT
B. Δεν έχουν καμία επίδραση
C. Μπορεί να έχουν ήπια επίδραση αλλά με 
μεταβλητά αποτελέσματα
D. Δρουν μόνο στα οστά



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 47. Ποια είναι η πιο ολοκληρωμένη 
προσέγγιση για μετεμμηνοπαυσιακή γυναίκα 
με μέτρια συμπτώματα και αυξημένο 
καρδιομεταβολικό κίνδυνο;

 A. Μόνο HRT
B. Μόνο φυτοοιστρογόνα
C. Lifestyle παρεμβάσεις + διατροφή + αξιολόγηση 
για πιθανή HRT
D. Μόνο συμπληρώματα Ca



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 48. Γυναίκα 50 ετών με έντονες εξάψεις, κακό 
ύπνο και κόπωση μειώνει τη φυσική 
δραστηριότητα. Ποια είναι η πιο πιθανή 
μακροπρόθεσμη συνέπεια;

 A. Μείωση καρδιαγγειακού κινδύνου
B. Αύξηση κινδύνου μεταβολικού συνδρόμου
C. Μείωση σπλαχνικού λίπους
D. Αύξηση HDL



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 49. Ποιος συνδυασμός εξηγεί καλύτερα την 
ποιότητα ζωής στην εμμηνόπαυση;

 A. Μόνο ένταση συμπτωμάτων
B. Συμπτώματα + φυσική δραστηριότητα + 
κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες
C. Μόνο BMI
D. Μόνο διατροφή



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 50. Ποια αλληλουχία είναι πιο σωστή;

 A. ↓ οιστρογόνα → ↓ LDL → ↓ CVD
B. ↓ οιστρογόνα → δυσμενές λιπιδαιμικό προφίλ → ↑ 
καρδιαγγειακός κίνδυνος
C. ↑ οιστρογόνα → ↑ λίπος
D. ↓ FSH → ↑ HDL



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 51. Ποια παρέμβαση είναι πιο πιθανό να 
επιδεινώσει τα συμπτώματα;

 A. Κατανάλωση ω-3
B. Μέτρια άσκηση
C. Υψηλή κατανάλωση αλκοόλ
D. Κατανάλωση οσπρίων



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 52. Γιατί η φυσική δραστηριότητα αποτελεί 
βασική σύσταση για πρόληψη οστεοπόρωσης;

 A. Αυξάνει Ca intake
B. Μειώνει FSH
C. Προκαλεί μηχανικό στρες που ενεργοποιεί οστική 
αναδιαμόρφωση
D. Αυξάνει βιταμίνη C



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 53. Ποια γυναίκα είναι πιο κατάλληλη 
υποψήφια για HRT;

 A. Ασυμπτωματική γυναίκα για πρόληψη 
οστεοπόρωσης
B. Γυναίκα με έντονες εξάψεις και χωρίς 
αντενδείξεις
C. Γυναίκα με ιστορικό καρκίνου μαστού
D. Όλες οι γυναίκες >50



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 54. Ποιος συνδυασμός παρεμβάσεων είναι πιο 
αποτελεσματικός για μείωση καρδιαγγειακού 
κινδύνου;

 A. Μόνο Ca
B. Μόνο HRT
C. Διατροφή + φυσική δραστηριότητα + έλεγχος 
παραγόντων κινδύνου
D. Μόνο συμπληρώματα



Eρωτήσεις πολλαπλής επιλογής

 55. Γιατί οι διατροφικές συστάσεις στην 
εμμηνόπαυση πρέπει να εξατομικεύονται;

 A. Όλες οι γυναίκες έχουν ίδια συμπτώματα
B. Διαφέρουν οι παράγοντες κινδύνου, ο τρόπος 
ζωής και οι ανάγκες
C. Δεν υπάρχουν οδηγίες
D. Εξαρτώνται μόνο από ηλικία
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