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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Το Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου (ΣΕΕ) αποτελεί διαταραχή της λειτουργίας του εντέρου, η οποία 
επηρεάζει περίπου το 23% του πληθυσμού παγκοσμίως. Αντιπροσωπεύει την συχνότερη γαστρεντερική διαταραχή. Οι 
διατροφικές αλλαγές συμβάλουν καταλυτικά στην αντιμετώπιση και στον περιορισμό των ιδιαίτερα επώδυνων 
συμπτωμάτων.  
Σκοπός: Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στην μελέτη του ευερέθιστου εντέρου,  στη διερεύνηση του είδους της 
διατροφής που ενδείκνυται για τα άτομα που πάσχουν από ΣΕΕ και των επιπτώσεων που το σύνδρομο προκαλεί στην 
καθημερινότητα και στην ποιότητα ζωής του ατόμου. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed, Google Scholar, Cochrane, Web of 
Science και Scopus από τον Ιούλιο 2020 έως τον Απρίλιο 2023 , χρησιμοποιώντας τις λέξεις-κλειδιά: Σύνδρομο 
Ευερέθιστου Εντέρου, Δυσανεξία σε τρόφιμα, Fodmaps diet, ποιότητα ζωής, ψυχολογία, εντερικές διαταραχές. Έγινε 
αφηγηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 8 μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. 
Αποτελέσματα: Η παρούσα εργασία εξέτασε 8 πρωτογενείς μελέτες, των οποίων ανακτήθηκε το πλήρες κείμενο.   
Από αυτές, η 1 ήταν προοπτική, οι 2 ασθενών-μαρτύρων, οι 3 συγχρονικές και οι 2 κλινικές δοκιμές. Βρέθηκε ότι τα 
συμπτώματα του ΣΕΕ έχουν σημαντική επίδραση στην καθημερινότητα των ασθενών, μειώνοντας την ποιότητα ζωής. 
Το άγχος και η κατάθλιψη  συσχετίζονται μέτρια με την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (HRQoL) σε άτομα με 
φλεγμονώδη νόσο  εντέρου (IBD) και ΣΕΕ (IBS) και η σχετιζόμενη με τα τρόφιμα ποιότητα ζωής (FRQoL) επηρεάζεται 
από την βαρύτητα των συμπτωμάτων του ασθενούς. Το 93,5% των ασθενών ανέφερε ότι η κατανάλωση ορισμένων 
τροφίμων όπως η πλούσια σε FODMAP’s δίαιτα, τους επιφέρει δυσφορία και διαταραχή που επιβαρύνει την ποιότητα 
ζωής.  
Συμπεράσματα: Η κατανάλωση συγκεκριμένων τροφίμων είχε επίδραση στην ποιότητα ζωής των πασχόντων, με τη 
φτωχή σε FODMAPs δίαιτα να έχει θετικά αποτελέσματα. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα, ώστε να διερευνηθούν 
περισσότερες διατροφικές παρεμβάσεις με θετικό αντίκτυπο στα συμπτώματα του συνδρόμου. Απαιτείται να υπάρχει 
ολιστική αντιμετώπιση και σωστή ενημέρωση από εξειδικευμένους επαγγελματίες υγείας και ειδικούς ψυχολόγους, 
ώστε να επιτυγχάνεται η αποτελεσματική αντιμετώπιση των δυσάρεστων επιπτώσεων του συνδρόμου στην 
καθημερινότητα και στην ποιότητα ζωής των πασχόντων. 
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ABSTRACT  
Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a disorder of bowel function that affects approximately 23% of the 
population worldwide. It represents the most common gastrointestinal disorder. Dietary changes contribute 
catalytically to the treatment and limitation of particularly painful symptoms. 
Aim: This review aims to study the irritable bowel, to investigate the type of diet that is indicated for people suffering 
from IBS and the effects that the syndrome causes on the daily life and the quality of life of the person. 
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Materials and Method: PubMed, Google Scholar, Cochrane, Web of Science and Scopus databases were searched from 
July 2020 to April 2023 using the keywords: Irritable Bowel Syndrome, Food Intolerance, Fodmaps diet, quality of life, 
psychology, intestinal disorders. A narrative literature review of 8 studies that met the inclusion criteria was 
performed. 
Results: This paper reviewed 8 primary studies, the full text of which was retrieved.   Of these, 1 was prospective, 2 
patient-control, 3 cross-sectional and 2 clinical trials. It was found that the symptoms of SHE have a significant impact 
on the daily life of the patients, reducing the quality of life. Anxiety and depression are moderately associated with 
health-related quality of life (HRQoL) in people with inflammatory bowel disease (IBD) and IBS, and food-related 
quality of life (FRQoL) is influenced by symptom severity patient. The 93.5% of patients reported that the consumption 
of certain foods, such as the FODMAP-rich diet, causes them discomfort and disorder that burdens the quality of life. 
Conclusions: The consumption of specific foods had an effect on the quality of life of the sufferers, with the diet low in 
FODMAPs having positive effects. Further research is needed to investigate more nutritional interventions with a 
positive impact on the symptoms of the syndrome. It is necessary to have a holistic treatment and proper information 
from specialized health professionals and specialist psychologists, in order to achieve an effective treatment of the 
unpleasant effects of the syndrome on the daily life and quality of life of the sufferers. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ο Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου 

(ΣΕΕ) - Ιrritable Βowel Syndrome 

(IBS) είναι μια χρόνια λειτουργική 

νόσος που προκαλεί αλλαγές στην εντερική 

λειτουργία και έντονο κοιλιακό άλγος που 

επηρεάζει σοβαρά την ποιότητα ζωής του 

πάσχοντα και ιδιαίτερα την διατροφή του.1 

Είναι μια πολύπλευρη πάθηση που επηρεάζει 

εκτός από τη γαστρεντερική λειτουργία, τη 

συναισθηματική ευεξία και την ποιότητα 

ζωής του ασθενούς. Το ΣΕΕ επηρεάζει το 15% 

του πληθυσμού παγκοσμίως και το 10-15% 

των ατόμων στις δυτικές χώρες.2 

Επιδημιολογικές μελέτες αποκαλύπτουν 

σημαντική ετερογένεια στον επιπολασμό του 

ΣΕΕ με βάση την ηλικία, το φύλο, την 

εθνικότητα, τα διαγνωστικά κριτήρια που 

εφαρμόζονται και τη γεωγραφική θέση, με τις 

γυναίκες να εκτίθενται σημαντικά 

περισσότερο από τους άνδρες.3 Οι 

ευρωπαϊκές και οι χώρες της Βόρειας 

Αμερικής έχουν επίσης υψηλότερο 

επιπολασμό του ΣΕΕ από εκείνες στη 

Νοτιοανατολική Ασία, όπου το σύνδρομο 

προσβάλλει το 3% έως 10% του πληθυσμού, 

και εκείνες στην Ωκεανία, όπου κυμαίνεται 

από 3% έως 19,5%.4 Τα επιδημιολογικά 

δεδομένα παρέχουν στοιχεία σχετικά με την 

επιβάρυνση αυτού του συνδρόμου στην υγεία 

και τις δημόσιες δαπάνες.5 Το γεγονός ότι το 

ΣΕΕ αντιπροσωπεύει το 12% όλων των 

επισκέψεων σε δομές πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης υποδηλώνει ότι οι ανάγκες των 

ατόμων για υγειονομική περίθαλψη 

εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από τη 

γαστρεντερική υγεία, ενώ οι κοινωνικο-

πολιτισμικοί περιορισμοί συχνά αποτρέπουν 

την  αναφορά στο σύνδρομο σε ορισμένους 

πληθυσμούς.6 Πλήττει συχνά εφήβους και 

γυναίκες και συχνά επικαλύπτεται με άλλες 

Τ 
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λειτουργικές γαστρεντερικές παθήσεις - 

Functional gastrointestinal disorders (FGID), 

προκαλώντας σημαντική επιβάρυνση στην 

κοινωνική ζωή του ατόμου.7 Οι 

παρατηρούμενες διαφορές στον επιπολασμό 

του συνδρόμου μεταξύ των χωρών 

οφείλονται σε διαφορές στα διατροφικά 

πρότυπα, τον πολιτισμικά χαρακτηριστικά 

του κάθε πληθυσμού και στη διάγνωσή του.6-7   

Η κατανόησή μας για την αιτιολογία του ΣΕΕ 

εξακολουθεί να παραμένει περιορισμένη. Η 

παθογένεια του συνδρόμου είναι 

πολυπαραγοντική και δεν έχει ακόμη 

καθοριστεί με σαφήνεια.8 Η συγκεκριμένη 

γαστρεντερική διαταραχή μπορεί να 

οφείλεται σε δυσλειτουργία του άξονα 

εγκεφάλου - γαστρεντερικού συστήματος, 

καθώς ενδέχεται να παρουσιάζονται 

μεταβολές της μικροβιακής χλωρίδας του 

εντέρου και του συνόλου του ανοσοποιητικού 

συστήματος.9 Η συγκεκριμένη διαταραχή 

χαρακτηρίζεται από έντονη κοιλιακή 

δυσφορία, φούσκωμα, διαταραχές στις 

κενώσεις, ναυτία, δυσκοιλιότητα ή διάρροια 

και βλέννα στα περιττώματα.10  Σύμφωνα με 

μελέτη που έχει διεξαχθεί στο παρελθόν, για 

την διάγνωση του συγκεκριμένου συνδρόμου 

θα πρέπει τα συμπτώματα να υπάρχουν 

τουλάχιστον επί τρείς μήνες.11 Η 

συγκεκριμένη γαστρεντερική διαταραχή 

δύναται να έχει σοβαρές ψυχολογικές 

επιπτώσεις στους ασθενείς, όπως κατάθλιψη 

(depression), χρόνιο άγχος (chronic anxiety), 

εκδήλωση αυτοάνοσων νοσημάτων, ακόμη 

και σχιζοφρένειας, εφόσον υπάρχει σχετική 

προδιάθεση.12 

Το ΣΕΕ απαιτεί από τους επαγγελματίες 

υγείας ολοκληρωμένες στρατηγικές βιο-

ψυχο-κοινωνικής διαχείρισης, ειδικά για 

εκείνους τους ασθενείς που συμβουλεύονται 

αργά τους ειδικούς έχοντας ήδη πολλαπλά 

συμπτώματα.13 Επί του παρόντος η 

αντιμετώπισή του βασίζεται κυρίως σε 

συμπτωματικές θεραπείες μέσω αλλαγών στη 

διατροφή, φαρμακευτικής αγωγής και 

ψυχολογικής υποστήριξης.14 

Έχει αναφερθεί από ιατρούς 

γαστρεντερολόγους ότι η τήρηση μιας 

ισορροπημένης διατροφής (εξαιρώντας 

τρόφιμα που επιδεινώνουν το ΣΕΕ) και η 

ταυτόχρονη χορήγηση  κατάλληλης 

φαρμακευτικής αγωγής, εφόσον κριθεί 

απαραίτητη από τον θεράποντα ιατρό, 

στοχεύει στην ολιστική αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων και μπορεί να ανακουφίσει 

από τα συμπτώματα που ταλαιπωρούν 

χιλιάδες ανθρώπους σε παγκόσμια κλίμακα. 

Μία από τις ευρύτερα συνιστώμενες 

θεραπείες για το ΣΕΕ εστιάζει στον ρόλο της 

διατροφής στη διαχείριση ή την εξάλειψη των 

συμπτωμάτων.15 Πολλαπλές μελέτες 

επιβεβαιώνουν την επίδραση της υιοθέτησης 

μιας δίαιτας χαμηλής σε ζυμώσιμους 

ολιγοσακχαρίτες, δισακχαρίτες, 

μονοσακχαρίτες και πολυόλες (FODMAPs) 

στην παρουσία και τη σοβαρότητα των 
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συμπτωμάτων ΣΕΕ.16 Υπάρχει προθυμία από 

τους ασθενείς να αλλάξουν τη διατροφή τους 

για να μειώσουν τα συμπτώματα. Δυστυχώς, 

περιορισμένη έρευνα έχει διεξαχθεί για τη 

συσχέτιση των διατροφικών μεταβλητών με 

τα αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής.8-9,14-16 

Η διατροφή και άλλες μέθοδοι 

συμπτωματικής αντιμετώπισης και  

ανακούφισης από τα συμπτώματα 

μοιράζονται έναν σημαντικό αντίκτυπο στην 

ποιότητα ζωής του ασθενούς.16  

Η ψυχοκοινωνική λειτουργία και η ποιότητα 

ζωής εξαρτώνται έντονα από τη σωματική 

υγεία του ατόμου, με τη γαστρεντερική ευεξία 

να παίζει σημαντικό ρόλο από αυτή την 

άποψη.17 Αυτό υπογραμμίζει τη σημασία της 

επιστημονικής έρευνας, όχι μόνο για τον 

κοιλιακό άλγος των ασθενών, αλλά και για τη 

διατροφή των ασθενών που παρουσιάζουν 

ΣΕΕ, με την υιοθέτηση δίαιτας και των 

κατάλληλων επιλογών του τρόπου ζωής 

ικανών να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής 

όσων πάσχουν από αυτή τη λειτουργική 

γαστρεντερική διαταραχή.18 Οι 

δημογραφικοί, σωματικοί, ψυχολογικοί, 

διατροφικοί, γενετικοί και παράγοντες 

κινδύνου του τρόπου ζωής που συνδέονται με 

το ΣΕΕ έχουν μελετηθεί.17-22 Οι υποκειμενικές 

εκτιμήσεις υποδηλώνουν ότι οι ασθενείς 

βιώνουν έντονα τη νόσο και αισθάνονται 

ανήμποροι να ανταπεξέλθουν στις 

καθημερινές τους δραστηριότητες και στη 

ζωή τους γενικότερα.19 Κοινωνικά, το ΣΕΕ 

προκαλεί περιορισμούς στην προσωπική ζωή 

λόγω μειονεκτημάτων όσον αφορά το 

φαγητό έξω, την επίσκεψη στην οικογένεια 

και τους φίλους, την άσκηση, τη συμμετοχή 

σε αθλήματα/αθλήματα, τη σεξουαλική ζωή, 

κοινωνικές δραστηριότητες, 

συμπεριλαμβανομένης της αναψυχής, των 

ταξιδιών και άλλων καθημερινών 

δραστηριοτήτων.17-22 Δεν αποτελεί έκπληξη 

το γεγονός ότι οι αξιολογήσεις ποιότητας 

ζωής (QoL) αναφέρουν σημαντική έκπτωση 

σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες. Σε χώρες 

υψηλού εισοδήματος, τόσο στην 

πρωτοβάθμια περίθαλψη με την παρουσία 

των κλασικών ή τροποποιημένων κριτηρίων 

όσο και σε ασθενείς με ΣΕΕ τριτοβάθμιας 

περίθαλψης, η ποιότητα ζωής θεωρήθηκε 

σοβαρά επηρεασμένη, με βαθμολογίες κοντά 

στο κατώτατο όριο για καθεμία από τις οκτώ 

υποκλίμακες, συμπεριλαμβανομένων των 

κοινωνικών ρόλων και της συναισθηματικής 

λειτουργίας.17-22 Δεν είναι σαφές εάν η 

ποιότητα ζωής βελτιώνεται ή όχι όταν η 

θεραπεία μιμείται στην καθημερινή πρακτική 

των θεραπευτών στην Αφρική ή τη 

Νοτιοανατολική Ασία.3-5 Αναπόσπαστα 

συνδεδεμένα με τη μειωμένη ποιότητα ζωής 

είναι το κοιλιακό άλγος και οι εκτεταμένες 

ψυχολογικές παρενέργειές του. Αυτά τα δύο 

συμπτώματα του χαρακτηρίζουν το ΣΕΕ 

συμβαίνουν συχνά παράλληλα, αλλά και 

ανεξάρτητα.20 Έως και οι μισοί από τους 

ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με ΣΕΕ σε όλο 

τον κόσμο επηρεάζονται σε μεγάλο βαθμό 

από τα συμπτώματα της νόσου, με τα 
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κορίτσια να αναφέρουν συχνότερα 

καταθλιπτικά συμπτώματα και τα αγόρια, 

κυρίως στη μέση ηλικία, να εμφανίζονται πιο 

ανήσυχα.21 Κατά συνέπεια, οι ασθενείς με ΣΕΕ 

έχουν σημαντικά υψηλότερο επιπολασμό 

ιατρικά διαγνωσμένων, «γενικών» 

συμπτωμάτων διαταραχών διάθεσης και 

άγχους, περιπλέκοντας περαιτέρω τη 

διαχείρισή τους.17-21 Επομένως, παράλληλα με 

την παρακολούθηση από τον θεράποντα 

ιατρό (π.χ γαστρεντερολόγο), η 

παρακολούθηση από ειδικό της ψυχικής 

υγείας συμβάλει εξίσου στην αντιμετώπιση 

των ψυχολογικών προβλημάτων που 

προκύπτουν από τη συγκεκριμένη διαταραχή.  

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης αποτέλεσε η διερεύνηση του 

είδους της διατροφής που ενδείκνυται για τα 

άτομα που πάσχουν από ΣΕΕ και των 

επιπτώσεων που το σύνδρομο προκαλεί στην 

καθημερινότητα και στην ποιότητα ζωής του 

ατόμου. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, 

Google Scholar, Cochrane Library, Web of 

Science και Scopus από τον Ιούλιο 2020 έως 

τον Απρίλιο 2023 χρησιμοποιώντας τον εξής 

αλγόριθμο: (Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου 

OR Irritable Bowel Syndrome) AND 

(Δυσανεξία σε τρόφιμα OR Food intolerance) 

AND (δίαιτα Fodmaps OR Fodmaps diet) AND 

(ποιότητα ζωής OR quality of life) AND 

(ψυχολογία OR psychology) AND (εντερικές 

διαταραχές OR intestinal disorders ), στην 

αγγλική και ελληνική γλώσσα. 

Τα κριτήρια ένταξης των μελετών στην 

ανασκόπηση ήταν τα εξής: Οι μελέτες να είναι 

(α) δημοσιευμένες στην ελληνική ή αγγλική 

γλώσσα, (β) δημοσιευμένες την τελευταία 

πενταετία  (2017-2021), (γ) οι έρευνες να 

είναι πρωτογενείς (δεν περιλαμβάνονται 

βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις), (δ) και να 

υπάρχει ελεύθερη πρόσβαση σε πλήρες 

κείμενο. 

Για την παρούσα αφηγηματική (narrative) 

βιβλιογραφική ανασκόπηση εφαρμόστηκε η 

μεθοδολογία PRISMA. Τα αποτελέσματα της 

αναζήτησης στις βάσεις δεδομένων και το 

διάγραμμα ροής της ανασκόπησης 

παρουσιάζονται στο Γράφημα 1. Η παρούσα 

εργασία τελικά εξέτασε 8 πρωτογενείς 

μελέτες, οι οποίες πληρούσαν τα κριτήρια 

ένταξης και των οποίων ανακτήθηκε το 

πλήρες κείμενο. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα εργασία εξέτασε 8 μελέτες, των 

οποίων ανακτήθηκε το πλήρες κείμενο. Από 

αυτές, οι 3 ήταν αναδρομικές, οι 4 ασθενών-

μαρτύρων, και η 1 κλινική δοκιμή (Πίνακας 

1). 
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Στην προοπτική μελέτη που διεξήχθη έγινε 

αξιολόγηση των γνώσεων, των φοβιών, των 

ανησυχιών και των πεποιθήσεων των ατόμων 

με ΣΕΕ και των επαγγελματιών υγείας. 

Διαπιστώθηκε πως οι πάσχοντες δεν είχαν 

ικανοποιητικό επίπεδο γνώσεων, ενώ 

κατανοούσαν τα συμπτώματα και τους 

παράγοντες κινδύνου του συνδρόμου. 

Συγκεκριμένα, σε μία από τις μελέτες που 

συμπεριλήφθησαν παρατηρήθηκε πως τα 

συμπτώματα του ΣΕΕ έχουν σημαντική 

επίδραση στην καθημερινή ζωή των ασθενών, 

καθώς υπήρχαν πολλοί μύθοι και 

παρανοήσεις σχετικά με το συγκεκριμένο 

σ

ύ

ν

δ

ρ

ο

μ

ο

.

Ακόμη, οι συμμετέχοντες επέδειξαν θετική 

στάση σε διατροφικές προσαρμογές.23 Στις 

συγχρονικές μελέτες μελετήθηκαν οι γνώσεις, 

στάσεις και αντιλήψεις των ασθενών, 

επαγγελματιών υγείας και του γενικού 

π

λ

η

θ

υ

σ

μ

ο

ύ

Irritable Bowel Syndrome) και τον αντίκτυπο 

των μαθημάτων κατάρτισης στη βελτίωση 

των δεξιοτήτων τους.25 Στην συγκεκριμένη 

μελέτη διαπιστώθηκε ευρεία, ελλιπής 

κατανόηση των πρακτικών για το ΣΕΕ και 

ελλιπής παροχή βοήθειας σε πάσχοντα άτομα 

με ΣΕΕ, ενώ βρέθηκε ότι τα προγράμματα 

επιμόρφωσης μπορούν να βελτιώσουν 

σημαντικά τις γνώσεις των ατόμων για το 

ΣΕΕ.25 Τέλος, στη μελέτη ασθενών-μαρτύρων  

το 93,5% των ασθενών ανέφεραν πως κάποια 

τρόφιμα τους προκαλούσαν έντονη δυσφορία 

και μάλιστα στο αμέσως επόμενο τρίωρο από 

την κατανάλωσή τους. Χαρακτηριστικό είναι 

πως οι ασθενείς με ΣΕΕ βιώνουν εντονότερα 

συναισθήματα άγχους από τους μη 

πάσχοντες, γεγονός που επιδεινώνει τα 

συμπτώματα του συνδρόμου και υποβαθμίζει 

την ποιότητα της ζωής τους.26 

Στις μελέτες ασθενών-μαρτύρων 

αξιολογήθηκε η ποιότητα ζωής των ασθενών 

με ΣΕΕ, η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με τα 

τρόφιμα και ο επιπολασμός της 

κατάθλιψης.26 Πιο συγκεκριμένα, ο σκοπός 

της μελέτης που διεξήχθη το 2018 ήταν η 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

με ΣΕΕ και ο καθορισμός του επιπολασμού 

της κατάθλιψης στον ίδιο πληθυσμό. Τα 

ευρήματα έδειξαν πως οι ασθενείς με ΣΕΕ 

είχαν αυξημένο ποσοστό κατάθλιψης και 

χειρότερη ποιότητα ζωής, ιδιαιτέρως 

ανάμεσα στις γυναίκες.26 Στην πρώτη μελέτη 

που αξιολογεί την σχετιζόμενη με τα τρόφιμα 

ποιότητα ζωής (FRQoL) (Food Related Quality 
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of Life. Δεν αναφέρεται σε συγκεκριμένο τύπο 

διατροφής) σε άτομα με σύνδρομο 

ευερέθιστου εντέρου (IBS). Η FRQoL, η 

ψυχολογική δυσφορία και η ποιότητα ζωής 

που σχετίζεται με την υγεία (HRQoL) 

αξιολογήθηκαν σε αυτήν την έρευνα. 

Επιπλέον, εξετάστηκαν οι διαφορές μεταξύ 

των ασθενών όσον αφορά την ύφεση της 

νόσου, τη διατροφή και τη διατροφική 

συμβουλευτική, καθώς και οι προγνωστικοί 

παράγοντες της FRQoL.27 Διαπιστώθηκε ότι 

το άγχος και η κατάθλιψη  συσχετίζονται 

μέτρια με την σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής (HRQoL) σε άτομα με 

Φλεγμονώδη νόσο του εντέρου (IBD) και IBS, 

ενώ η FRQoL επηρεάζεται από τον βαθμό των 

συμπτωμάτων του ασθενούς. 

Ο σκοπός της κλινικής δοκιμής που διεξήχθη 

το 2019 ήταν να εξετάσουν τις διαιτητικές 

θεραπείες για τη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ατόμων με ΣΕΕ. Εξετάστηκαν τα 

ακόλουθα διατροφικά σχήματα που 

εφαρμόστηκαν για 4 εβδομάδες: α) 

ισορροπημένη διατροφή, β) δίαιτα φτωχή σε 

FODMAPs (ζυμώσιμοι ολιγοσακχαρίτες, 

δισακχαρίτες, μονοσακχαρίτες και πολυόλες), 

γ) δίαιτα ελεύθερη γλουτένης.28-30 Όλες 

συσχετίστηκαν με σημαντική μείωση του 

κοιλιακού πόνου σε διάστημα 24 ωρών, 

ωστόσο διαπιστώθηκε ότι η ισορροπημένη 

διατροφή είναι η πιο αποτελεσματική 

στρατηγική για την ενίσχυση της ποιότητας 

ζωής.27-30 Στην μη τυχαιοποιημένη κλινική 

μελέτη που έλαβε χώρα το 2020 

διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα της 

φτωχής σε FODMAPs δίαιτας, η οποία 

βρέθηκε ιδιαίτερα χρήσιμη για τη διαχείριση 

των συμπτωμάτων και την επίτευξη 

καλύτερης ποιότητας  ζωής.29-30 

 

 

Πραγματοποιήθηκε αφηγηματική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση με στόχο τη 

διερεύνηση του είδους της διατροφής που 

ενδείκνυται για τα άτομα που πάσχουν από 

ΣΕΕ και των πιθανών επιπτώσεων που το 

σύνδρομο προκαλεί στην καθημερινότητα και 

στην ποιότητα ζωής του ατόμου. Στην 

παρούσα ανασκόπηση εξετάστηκαν οκτώ (8) 

πρωτογενείς μελέτες. 

Στις μελέτες που εξετάστηκαν το δείγμα 

αποτελούνταν κυρίως από ενήλικες νεαρής ή 

μέσης ηλικίας, στη μεγάλη πλειοψηφία 

γυναίκες. Σύμφωνα με τα διαθέσιμα 

ερευνητικά δεδομένα, το ΣΕΕ αποτελεί 

διαταραχή του εντέρου που επηρεάζει το 

23% του πληθυσμού  παγκοσμίως και 

μάλιστα συχνότερα το γυναικείο φύλο.16-21 

Βρέθηκε ότι οι διατροφικές παρεμβάσεις σε 

πάσχοντες από ΣΕΕ συχνά οδηγούν σε 

βελτίωση των συμπτωμάτων του ΣΕΕ και της 

ψυχοκοινωνικής ευεξίας τους. Η βελτίωση της 

διατροφής των ατόμων με ΣΕΕ φαίνεται 

πιθανό να έχει θετικά αποτελέσματα, 

επομένως θα μπορούσε να εξεταστεί η 

αλλαγή της κλινικής πρακτικής ώστε να 
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συμπεριληφθεί και αυτή η προσέγγιση.23-27 Η 

χρήση ειδικών διαιτολογίων και η δίαιτα 

χαμηλής περιεκτικότητας σε FODMAPs (LFD - 

Low FODMAPs Diet Δίαιτα φτωχή σε 

FODMAPs) μπορεί να θεωρηθεί ως 

αναπόσπαστο μέρος της φροντίδας του ΣΕΕ 

στα νοσοκομεία και την κοινότητα.27-30 

Μελέτες βρήκαν ότι ο επιπολασμός της 

κατάθλιψης ήταν υψηλότερος στις γυναίκες 

με ΣΕΕ γεγονός που εξηγείται από το ότι οι 

γυναίκες αγωνίζονται να διαχειριστούν τους 

πολλούς ρόλους που διαδραματίζουν στην 

κοινωνία και είναι πιο πιθανό να βιώσουν 

στρεσογόνα γεγονότα και παράγοντες 

κινδύνου για κατάθλιψη.27-30 Σύμφωνα με 

άλλες ερευνητικές μελέτες που μελέτησαν την 

συσχέτιση της κατάθλιψης με την 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

(HRQoL) έρχονται σε συμφωνία με τα 

ευρήματα των μελετών που 

συμπεριλήφθησαν στην παρούσα 

ανασκόπηση και βρήκαν ότι το άγχος και η 

κατάθλιψη συσχετίζονται μέτρια με την 

HRQoL σε άτομα με ΣΕΕ και ότι οι 

διατροφικοί παράγοντες είχαν σημαντική 

επίδραση στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών.19-27 Υπήρξαν έρευνες που 

πιστοποίησαν ότι η επίσκεψη σε έναν 

εξειδικευμένο διαιτολόγο για ΣΕΕ συμβάλει 

στην καλύτερη καθοδήγηση, καθώς είναι πιο 

εξοικειωμένος με τις συγκεκριμένες 

διατροφικές ανάγκες. Διαπιστώθηκε και από 

άλλες μελέτες όπως και στην παρούσα ότι η 

συνιστώμενη διατροφή περιλαμβάνει μείωση 

κατανάλωσης των λιπαρών τροφών, καθώς 

και των γαλακτοκομικών προϊόντων τα 

οποία, σύμφωνα με τα διαθέσιμα ιατρικά-

βιβλιογραφικά δεδομένα, προκαλούν 

ενοχλήσεις στους ασθενείς.26-32 Πιο 

συγκεκριμένα ένας από τους πιο 

αποτελεσματικούς τρόπους αντιμετώπισης 

και ύφεσης των συμπτωμάτων είναι οι 

φτωχές σε FODMAPs δίαιτες και συνάμα πως 

η ισορροπημένη μεσογειακή διατροφή είναι η 

πιο αποτελεσματική στρατηγική για την 

ενίσχυση της ποιότητας ζωής.8-10,12,14 

Αναλυτικότερα, παρατηρήθηκε ότι η 

ανακούφιση των συμπτωμάτων μπορεί να 

υποβοηθηθεί από φρουκτάνες και άλλους 

ζυμώσιμους υδατάνθρακες που έχουν τόσο 

εντερικές όσο και εξωεντερικές επιδράσεις 

όμως θα πρέπει να σημειωθεί ότι σε όλα τα 

διατροφικά προγράμματα υπάρχουν κίνδυνοι 

διατροφικής ανεπάρκειας και ανεπαρκούς 

πρόσληψης φυτικών ινών.8-9,12,14-18 H 

ισορροπημένη μεσογειακή διατροφή ήταν πιο 

επιτυχημένη στρατηγική για τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής σε σχέση με άλλες 

διατροφικές παρεμβάσεις.  

Η ανάπτυξη ερευνών προς ένα 

προσαρμοσμένο σχέδιο θεραπείας θα πρέπει 

να περιλαμβάνουν μελέτες 

προσανατολισμένες στον ασθενή για 

περαιτέρω βελτίωση της διαχείρισης του 

ΣΕΕ.17-23 Είναι επίσης σημαντικό να 

συμπεριλαμβάνονται οικονομικές 

αξιολογήσεις και αναλύσεις κόστους-

αποτελεσματικότητας ταυτόχρονα.3-6 Θα 
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ήταν χρήσιμο για τους ασθενείς να 

ενημερώνονται για την τρέχουσα 

επιστημονική έρευνα και να εξετάζουν τις 

διατροφικές αλλαγές στο ΣΕΕ, έως ότου η 

έρευνα ξεκαθαρίσει τους μηχανισμούς πίσω 

από τις ατομικές απαντήσεις στη διατροφή 

και τα FODMAPs.8-9,14 Επιπλέον, είναι 

σημαντικό για τους επαγγελματίες υγείας να 

αποκτήσουν συνεχή εκπαίδευση για να 

ενημερώνουν τους ασθενείς με ΣΕΕ σχετικά 

με τις νεώτερεςνεότερες διατροφικές 

επιλογές για την κατάστασή τους.3-7,10,13 

Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σχετικά 

με τη συσχέτιση μεταξύ της ποιότητας ζωής 

(QOL) των ατόμων με ΣΕΕ και των 

δημογραφικών και κλινικών παραγόντων έχει 

δείξει ασυνεπή αποτελέσματα.18-27 Επιπλέον, 

δεν υπάρχουν επαρκείς πληροφορίες σχετικά 

με τις συσχετίσεις μεταξύ της ποιότητας ζωής 

και πιθανών παραγόντων που οδηγούν στην 

ανάπτυξη ΣΕΕ. Η ποιότητα ζωής των ατόμων 

με ΣΕΕ μετρήθηκε ως επί το πλείστον με τη 

χρήση ποικίλλων ερωτηματολογίων που στο 

σύνολό τους αποκάλυψαν χαμηλή ποιότητα 

ζωής σε όλους τους τομείς, ιδιαίτερα όσον 

αφορά την κοινωνική και σωματική 

λειτουργία.21-29 Πιο συγκεκριμένα τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η ποιότητα ζωής 

ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε σύγκριση με 

τον πληθυσμό αναφοράς, καθώς ήταν η 

χαμηλότερη σε επίπεδο σωματικής, γενικής 

υγείας και συναισθηματικού ρόλου.15-19 

Επιπλέον, οι χαμηλότερες βαθμολογίες στους 

τομείς με πιο περιορισμένο εύρος και 

μικρότερο αριθμό στοιχείων οδήγησαν σε 

σχετικά μειωμένη ακρίβεια, με ορισμένα από 

τα αποτελέσματα να στερούνται στατιστικής 

σημασίας. Το γυναικείο φύλο συσχετίστηκε 

συχνότερα με αρνητική σεξουαλική 

λειτουργία, υποκλινική σωματοποίηση και 

χαμηλότερη κοινωνική λειτουργικότητα και 

λειτουργικότητα ρόλων.23-28 Τα άτομα υπό 

ψυχολογική θεραπεία είχαν σημαντικά 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής τόσο στον 

σωματικό όσο και στον ψυχικό τομέα. Από 

την παρούσα μελέτη εξήχθη το συμπέρασμα 

ότι η στοχευόμενη θεραπεία που συνδυάζει 

ψυχολογική βοήθεια με γαστρεντερικές 

στρατηγικές, όπως η άρτια εκπαίδευση στον 

τομέα του ΣΕΕ και τα φάρμακα, κρίθηκε η 

καλύτερη ευκαιρία για τη θεραπεία χρόνιων 

συμπτωμάτων. Είναι σημαντικό να 

επισημανθεί ότι αρκετές μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν σε διαφορετικές χώρες 

έχουν επισημάνει το ίδιο ζήτημα, 

συσχετίζοντας τη μειωμένη ποιότητα ζωής 

των ατόμων με ΣΕΕ με περιβαλλοντικούς 

παράγοντες.17-22 Τέλος, παρατηρήθηκε 

ερευνητικό κενό σχετικά με τη διεξαγωγή 

περαιτέρω διατροφικών αξιολογήσεων που 

θα πρέπει να διεξάγονται ανεξάρτητα από τη 

διατροφική στρατηγική που υιοθετείται 

προκειμένου να αυξηθεί η πρόσληψη των 

φυτικών ινών και συνολικά των 

μικροθρεπτικών συστατικών (π.χ. 

εμπλουτισμένα τρόφιμα ή/και 
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συμπληρώματα).26-34 Επιπλέον, η περίοδος 

επανεισαγωγής στις LFDs θα πρέπει να 

επιτρέπει την ενδελεχή αξιολόγηση της 

ανοχής κάθε ατόμου σε κάθε είδος τροφίμου, 

επιτρέποντας την κατανάλωση γευμάτων 

ευρύτερης ποικιλίας.26 Συνίσταται, η 

ανάπτυξη δραστηριοτήτων σχετικών με το 

ΣΕΕ που θα αφορούν την ενίσχυση της 

ευαισθητοποίησης, την ελαχιστοποίηση των 

λειτουργικών βλαβών, και την βελτίωση της 

ποιότητας ζωής. 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Σημειώνεται ότι η παρούσα ανασκόπηση έχει 

ορισμένους περιορισμούς. Όσον αφορά την 

αναζήτηση των ερευνών, δεν 

πραγματοποιήθηκε συστηματική 

ανασκόπηση και δεν έγινε προσπάθεια 

εντοπισμού της μη δημοσιευμένης 

βιβλιογραφίας, η οποία πιθανόν να 

συμπεριλαμβάνει έρευνες με αξιοπιστία και 

εγκυρότητα. Ακόμη ο μικρός αριθμός μελετών 

αποτελεί ένα σημαντικό περιορισμό στην 

διεξαγωγή ασφαλών και έγκυρων 

αποτελεσμάτων. Για να διαπιστωθεί η 

αξιοπιστία και η εγκυρότητα των μελετών 

που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση 

είναι απαραίτητο να αναλυθούν τα δεδομένα 

περαιτέρω με την διεξαγωγή στατιστικής 

ανάλυσης και μετά-ανάλυσης. Ο αποκλεισμός 

των ερευνών που έχουν δημοσιευτεί σε 

έγκυρα περιοδικά, αλλά δεν είναι στην 

αγγλική ή ελληνική γλώσσα αποτελεί έναν 

άλλο σημαντικό περιορισμό καθώς οδηγεί σε 

συστηματικό σφάλμα. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συμπερασματικά, η διατροφή παίζει 

σημαντικό ρόλο στη θεραπευτική 

αντιμετώπιση του ΣΕΕ και των 

συμπτωμάτων του, καθώς μια κατάλληλη 

διατροφή που θα συσταθεί στον πάσχοντα 

από έναν εξειδικευμένο διατροφολόγο, 

δύναται να συμβάλλει στη φυσιολογική 

λειτουργία του γαστρεντερικού συστήματος. 

Είναι αναγκαίο να ακολουθηθεί με συνέπεια 

μια διατροφή, που δεν θα εμπεριέχει πολλούς 

ζυμώσιμους ολιγοσακχαρίτες, δισακχαρίτες, 

μονοσακχαρίτες και πολυόλες (FODMAPs), 

διότι έτσι θα υπάρξει ύφεση των 

συμπτωμάτων.  

Υπάρχουν αυξανόμενα στοιχεία που δείχνουν 

ευεργετικά αποτελέσματα στην περίπτωση 

χορήγησης δίαιτας φτωχής σε FODMAPs 

(LFD) στα συμπτώματα του IBS. Τα FODMAPs 

που είναι καλά ανεκτά θα πρέπει να 

επανεισάγονται στην καθημερινή διατροφή, 

για να αυξηθεί η αποδοχή της δίαιτας και να 

π

ε

ρ

ι

ο

ρ

ι

σ

τ

ο

ύ

ν
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επιτευχθεί μια αποτελεσματική αντιμετώπιση 

των δυσάρεστων επιπτώσεων του 

συνδρόμου στην καθημερινότητα και στην 

ποιότητα ζωής των πασχόντων. 

Μελλοντικά θα ήταν χρήσιμο να διεξαχθούν 

μελέτες με μεγαλύτερα και πιο ετερογενή 

δείγματα ασθενών για τη βελτίωση της 

εξωτερικής εγκυρότητας των μελετών. Κύριο 

στόχο των μελετών θα πρέπει να αποτελέσει 

η διερεύνηση της αιτιολογίας του ΣΕΕ, με 

τελικό στόχο την πρόληψή του. Χρειάζονται 

μακροπρόθεσμες μελέτες για να αξιολογηθεί 

εάν οι διατροφικές παρεμβάσεις συνεχίζουν 

να βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των 

πασχόντων μακροπρόθεσμα. Επίσης, αξίζει να 

εξεταστεί ο σχεδιασμός διεπιστημονικής 

μελέτης, συμπεριλαμβανομένης μιας 

ψυχοκοινωνικής παρέμβασης παράλληλα με 

μια διατροφική παρέμβαση, και της 

πραγματοποίησης ψυχοκοινωνικών 

μετρήσεων μαζί με τη συλλογή όλων των 

σχετικών διατροφικών δεδομένων. 

Επιπρόσθετα, απαιτείται περαιτέρω 

καινοτομία στη διατροφική αξιολόγηση. Οι 

τεχνολογικές εξελίξεις και οι νεότερες μέθοδοι 

μπορεί να προσφέρουν δυνατότητες μελέτης 

ομοιοτήτων και διαφορών μεταξύ των 

ατόμων, προσαρμοσμένες στα αντιληπτά 

σχετιζόμενα με τη διατροφή συμπτώματά 

τους. Τέλος, θα πρέπει να δημιουργηθεί το 

κατάλληλο υπόβαθρο για συνεργασίες μεταξύ 

των ερευνητικών ομάδων που 

επικεντρώνονται στην έρευνα που σχετίζεται 

με τη διατροφή στο ΣΕΕ, με στόχο να 

ενώσουν τις δυνάμεις τους για να παρέχουν 

εις βάθος και ποικίλες γνώσεις στα 

συγκεκριμένα θέματα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1. Διάγραμμα Ροής – PRISMA 
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Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 
στη διαλογή 

(n=450) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
λόγω περιεχομένου 

(n=532) 
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η

 

Αρχική Αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων 

(n= 1762) 

Αποτελέσματα μετά την απόρριψη διπλοεγγραφών 

(n=982) 

Κ
ρ
ιτ
ή
ρ
ια

 Ε
π
ιλ
εξ
ιμ
ό
τη
τα
ς 

Μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης στη μελέτη 

(n=8) 

Μελέτες που απερρίφθησαν 
επειδή δεν πληρούσαν τα 

κριτήρια ένταξης στη μελέτη 

(n=442) 



 Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Σελίδα | 18  
Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, διατροφή και ποιότητα ζωής 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Χαρακτηριστικά κλινικών δοκιμών που συμπεριελήφθησαν στη μελέτη. 

 

Α/Α 

Ερευνητές, 

Χρονολογία, 

Χώρα 

διεξαγωγής 

Σκοπός 

μελέτης 

Είδος μελέτης - 

Δείγμα - 

Εργαλεία 

μέτρησης 

Αποτελέσματα Συμπεράσματα 

1. 
Lacy et al, 2017. 

Λι βανος 23 

Ποιο τητα 

ζωη ς, γνω σεις-

στα σεις-

αντιλη ψεις 

Προοπτικη  

(Ν=261, με ση 

ηλικι α 53,7 ε τη, 

18% α νδρες) 

Κα θε ασθενη ς 

ε λαβε ε να  

πανομοιο τυπο 

ερωτηματολο γιο 

που αφορου σε δυ ο 

βασικου ς τομει ς: 

τη γνω ση του 

ασθενου ς για το 

IBS και τη στα ση 

των ασθενω ν 

απε ναντι στο IBS. 

Στον τομε α της 

γνω σης των 

ασθενω ν, η ε ρευνα 

αφορου σε τους 

ακο λουθους 

συγκεκριμε νους 

τομει ς: 

επιδημιολογι α και 

φυσικη  ιστορι α 

(οκτω  ερωτη σεις), 

αιτιολογι α (10 

ερωτη σεις); 

συμπτω ματα και 

δια γνωση (οκτω  

ερωτη σεις) και 

θεραπει α (επτα  

ερωτη σεις).Το 

ερωτηματολο γιο 

δημιουργη θηκε και 

σταθμι στηκε για 

την 

πραγματοποι ηση 

της εν λο γω 

μελε της. 

Οι ασθενει ς συχνα  

πι στευαν ο τι το IBS 

αναπτυ σσεται λο γω 

α γχους (80,5%), 

διατροφικω ν 

παραγο ντων (75,1%) 

και κατα θλιψης (63,2%). 

Λι γοι ερωτηθε ντες 

(28,7%) αναγνω ρισαν 

ο τι ο κοιλιακο ς πο νος 

ει ναι το βασικο  

συ μπτωμα του IBS και 

το 40,6% δη λωσε ο τι η 

κολονοσκο πηση μπορει  

να διαγνω σει το IBS. 

Ένας στους επτα  

ασθενει ς δη λωσε ο τι το 

IBS μετατρε πεται σε 

καρκι νο και το 29,9% 

σημει ωσε ο τι το IBS 

αυξα νει τον κι νδυνο 

φλεγμονω δους νο σου 

του εντε ρου. 

Τα συμπτω ματα το 

ΣΕΕ ε χουν 

σημαντικη  επι δραση 

στην καθημερινη  

ζωη  των ασθενω ν. 

Υπη ρχαν πολλοι  

μυ θοι και 

παρανοη σεις μεταξυ  

ων ατο μων με IBS. 
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2. 

al, 2019. Κι να-

ι α-Κορε α 24 

Γνω σεις-

στα σεις-

αντιλη ψεις 

 

Συγχρονικη  

(Ν=325, με ση 

ηλικι α 45 ε τη, 54% 

α νδρες), 

Το εργαλει ο 

με τρησης που 

χρησιμοποιη θηκε 

αφορου σε τις 

«Γνω σεις και 

προοπτικε ς του 

ασθενου ς για το 

συ νδρομο 

ευερε θιστου 

εντε ρου» Η 

αξιοπιστι α μεταξυ  

στοιχει ων ει χε το 

alpha που 

κυμαινο ταν απο  

0,57 ε ως 0,86. 

Το IBS η ταν πιο 

διαδεδομε νο στους 

νεαρου ς ενη λικες. Η 

στα ση και οι 

πεποιθη σεις σχετικα  με 

το IBS ε δειξαν επι σης το 

αποδεκτο  ποσοστο  

σωστε ς απαντη σεις. 

Σχεδο ν, το 51,8% των 

συμμετεχο ντων 

θεω ρησε ο τι η 

χειρουργικη  επε μβαση 

θα μπορου σε να 

ανακουφι σει τα 

συμπτω ματα του IBS. 

Συστη νεται τα 

προγρα μματα 

υγειονομικη ς 

περι θαλψης να 

επικεντρω νονται 

στη δια δοση 

πληροφοριω ν 

σχετικα  με τη νο σο 

και στην προ ληψη 

3. 
Mahmoudi et 

a,2019. Ιρα νl 25 

Γνω σεις-

στα σεις-

αντιλη ψεις 

Συγχρονικη  

(Ν=2367, με ση 

ηλικι α 26 ε τη, 

4,2% α νδρες). Τα 

προ-δοκιμασμε να 

ερωτηματολο για 

σχεδια στηκαν για 

την αξιολο γηση 

των 

επαγγελματικω ν 

χαρακτηριστικω ν 

και των στοιχει ων 

της KAP των 

κοινοτικω ν 

φαρμακοποιω ν 

σχετικα  με το IBS. 

Ζητη θηκε απο  τους 

συμμετε χοντες να 

συμπληρω σουν το 

ερωτηματολο γιο 

πριν ξεκινη σουν το 

εκπαιδευτικο  

σεμινα ριο (προ-

δοκιμη ), στο τε λος 

του μαθη ματος 3 

ημερω ν (μετα-

Οι σωστε ς απαντη σεις 

σε ο λα τα με ρη 

αυξη θηκαν μετα  το 

σεμινα ριο εκπαι δευσης, 

καθω ς και στο στα διο 

παρακολου θησης, το 

οποι ο η ταν στατιστικα  

σημαντικο  και στα τρι α 

με ρη (P<0,05). Οι 

αυξη σεις στις σωστε ς 

απαντη σεις 

παρατηρη θηκαν στους 

τομει ς της στα σης, της 

πρακτικη ς και της 

γνω σης. 

Προγρα μματα 

επιμο ρφωσης 

βελτιω νουν 

σημαντικα  τις 

γνω σεις των 

ατο μων για το ΣΕΕ 
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δοκιμη ) και επι σης 

3 μη νες μετα  το 

μα θημα (δοκιμη  

παρακολου θησης). 

4. 

Kopczyn ska et 

al, 2018. 

Πολωνι α 26 

Ποιο τητα 

ζωη ς, Γνω σεις, 

στα σεις-

αντιλη ψεις 

Ασθενω ν-

Μαρτυ ρων (Ν=87, 

με ση ηλικι α 40 ε τη, 

20% α νδρες). 

Ζητη θηκε απο  

ο λους τους 

συμμετε χοντες να 

συμπληρω σουν 

ερωτηματολο για 

αυτοχορηγου μενα: 

ε να 

ερωτηματολο γιο 

ποιο τητας ζωη ς 

για το IBS (IBS-

QOL) και το 

ερωτηματολο γιο 

 

Η με ση βαθμολογι α BDI 

η ταν υψηλο τερη στην 

ομα δα IBS απο  ο τι στην 

ομα δα ελε γχου. Η 

βαθμολογι α IBS-QOL 

η ταν σημαντικα  

χαμηλο τερη στους 

ασθενει ς με IBS σε 

συ γκριση με την ομα δα 

ελε γχου, σε ο λους τους 

τομει ς της IBS-QOL: 

δυσφορι α (DY), 

παρεμβολη  στη 

δραστηριο τητα (IN), 

εικο να σω ματος (BI), 

ανησυχι α για την υγει α 

HW), αποφυγη  τροφη ς 

(Ζητη ματα FA), 

κοινωνικω ν σχε σεων 

SR) και σεξουαλικω ν 

SX) και σχε σεων (RL). Οι 

βαθμολογι ες QOL DY, IN 

και BI και η συνολικη  

βαθμολογι α η ταν 

σημαντικα  χαμηλο τερες 

στις γυναι κες με IBS σε 

συ γκριση με τους 

α νδρες. 

Το ΣΕΕ ε χει 

σημαντικη  επι δραση 

στη ζωη  των 

ασθενω ν και στο 

συ στημα 

υγειονομικη ς 

περι θαλψης. 

Οι γυναι κες με ΣΕΕ 

ει χαν χαμηλο τερη 

ποιο τητα ζωη ς απο  

τους α νδρες 
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5. 
Guadagnoli et al, 

2019. Ελβετι α 27 

Ποιο τητα 

ζωη ς 

 

 

Ασθενω ν-

Μαρτυ ρων 

(Ν=175, με ση 

ηλικι α 43 ε τη, 

8,6% α νδρες) 

οι ασθενει ς με IBS 

συμπλη ρωσαν το 

ερωτηματολο γιο 

για το συ νδρομο 

ευερε θιστου 

εντε ρου Rome III. 

Οι ασθενει ς με IBD σε 

υ φεση αναφε ρουν τον 

υψηλο τερο FRQoL (IBD-

υ φεση: 91,2 (26,5) 

ε ναντι IBD-ενεργου : 67,7 

(19,6) και IBS-ενεργο ς: 

p < .001). Η χρη ση 

περισσο τερων 

διατροφικω ν θεραπειω ν 

σχετι ζεται με μειωμε νο 

FRQoL για IBS (r = - 0,23, 

p < 0,05) και ασθενει ς με 

 

Το α γχος και η 

κατα θλιψη  

συσχετι ζονται 

με τρια με την 

HRQoL σε α τομα με 

IBD και IBS. το 

FRQoL επηρεα ζεται 

απο  τον βαθμο  των 

συμπτωμα των του 

ασθενου ς. 

6. 
Paduano et al, 

2019. Ιταλι α 28 

Ποιο τητα 

ζωη ς, 

διατροφη  

 

 

Κλινικη  δοκιμη  

(Ν=42, με ση ηλικι α 

28 ε τη, 16% 

α νδρες) 

Χρησιμοποιη θηκαν 

3 δι αιτες: χαμηλη ς 

περιεκτικο τητας 

σε FODMAPs, 

δι αιτα χωρι ς 

γλουτε νη και 

ισορροπημε νη 

μεσογειακη  

διατροφη . Η 

κλι μακα Bristol 

Scale, η Visual 

VAS) για 

φου σκωμα και 

κοιλιακο  α λγος και 

το 

ερωτηματολο γιο 

SF12 για την 

ποιο τητα ζωη ς που 

σχετι ζεται με την 

υγει α 

εφαρμο στηκαν 

στην αρχη  και στο 

τε λος κα θε δι αιτας. 

Ει κοσι οκτω  απο  τους 

σαρα ντα δυ ο ασθενει ς 

ολοκλη ρωσαν και τις 

τρεις δι αιτες. Και οι τρεις 

δι αιτες μει ωσαν τη 

σοβαρο τητα των 

συμπτωμα των (p < 

0,01), το φου σκωμα (p < 

0,01) και τον πο νο στην 

κοιλια  (p < 0,01) και 

βελτι ωσαν την ποιο τητα 

ζωη ς (p < 0,05). Το 3% 

των ασθενω ν εξε φρασε 

προτι μηση για τη δι αιτα 

χαμηλη ς 

περιεκτικο τητας σε 

FODMAPs, το 11% για τη 

δι αιτα χωρι ς γλουτε νη 

και το 86% για την 

ισορροπημε νη διατροφη  

 

Η ισορροπημε νη 

μεσογειακη  

διατροφη  

αποδει χθηκε ο τι 

ει ναι η πιο 

αποτελεσματικη  

στρατηγικη  για την 

ενι σχυση της 

ποιο τητας ζωη ς 
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7. 
Guerreiro et al, 

2020. Ισπανι α 29 

Ποιο τητα 

ζωη ς, 

διατροφη  

Μη 

τυχαιοποιημε νη 

κλινικη  μελε τη 

(Ν=57, με ση ηλικι α 

46 ε τη, 25% 

α νδρες). 

Εξετα στηκε η 

επι δραση της 

φτωχη ς σε 

FODMAPs δι αιτας 

LFD) ε ναντι της 

συνηθισμε νης 

δι αιτας (SD). 

Τα α τομα που 

επιλε χθηκαν η ταν 

ενη λικες (18–80 

ετω ν) με δια γνωση 

IBS συ μφωνα με 

τα κριτη ρια της 

IV. 

Πραγματοποιη θηκ

ε αξιολο γηση των 

συμπτωμα των, της 

ποιο τητας ζωη ς 

και της 

διατροφικη ς 

κατα στασης πριν 

και μετα  το τε λος 

των τεσσα ρων 

εβδομα δων της 

παρε μβασης. 

Η ποιο τητα ζωη ς 

βελτιω θηκε σημαντικα  

και στις δυ ο ομα δες, 

χωρι ς σημαντικε ς 

διαφορε ς μεταξυ  SD και 

p > 0,05). Στην ομα δα 

LFD, η ανακου φιση των 

συμπτωμα των που 

παρατηρη θηκαν στο 

σημα δι των τεσσα ρων 

εβδομα δων παρε μεινε 

σταθερη  μετα  την 

επανεισαγωγη  των 

FODMAPs. Και οι δυ ο 

παρεμβα σεις φαι νεται 

να ει ναι 

αποτελεσματικε ς για την 

ανακου φιση των 

συμπτωμα των και την 

ποιο τητα ζωη ς, ωστο σο 

η LFD ει χε υψηλο τερη 

αποτελεσματικο τητα 

στην πρω τη. 

H διατροφη  ει χε 

σημαντικο  

αντι κτυπο στην 

ποιο τητα ζωη ς 

ασθενω ν με IBS 
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8. 

Τζαμαντα κη και 

Καλογη ρου, 

2020. Ελλα δα 30 

Ποιο τητα 

ζωη ς, 

διατροφη  

Συγχρονικη  

(Ν=438, με ση 

ηλικι α 24 ε τη, 16% 

α νδρες) 

Για τη διεξαγωγη  

της ε ρευνας ε γινε 

χρη ση ειδικα  

σχεδιασμε νου 

ερωτηματολογι ου 

το οποι ο 

αποτελει ται απο  3 

με ρη. Το ΜΕΡΟΣ Ι: 

Δημογραφικα  

Χαρακτηριστικα , 

το ΜΕΡΟΣ ΙΙ : 

Γνω σεις/Θε ση 

απε ναντι στο ΣΕΕ 

και το Με ρος ΙΙΙ: 

Κριτη ρια της 

Ρω μης IV. Το 

ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ 

αποτελει  το 

επι σημο 

ερωτηματολο γιο 

για τη δια γνωση 

του ΣΕΕ, συ μφωνα 

με τα κριτη ρια IV 

της Ρω μης. 

Βρε θηκε πως ο 

επιπολασμο ς του ΣΕΕ 

στην Ελλα δα ανε ρχεται 

στο 14,2% και απο  τους 

πα σχοντες το 82,26% 

ει ναι γυναι κες και το 

56,45% ηλικι ας 18-35 

ετω ν. Ο επικρατε στερος 

υπο τυπος σε ποσοστο  

35,5% ει ναι αυτο ς του 

μικτου  τυ που, ακολουθει  

αυτο ς με κυρι αρχη τη 

δυσκοιλιο τητα (30,6%), 

αυτο ς με κυρι αρχη τη 

δια ρροια (25,8%) και 

τε λος ο μη καθορισμε νου 

τυ που (8,1%). Επιπλε ον, 

βρε θηκε πως μο νο το 

41,9% γνω ριζε ο τι 

πα σχει απο  το ΣΕΕ και 

ως εκ του του το 74,2% 

δεν ακολουθει  θεραπει α. 

Το 93,5% των 

πασχο ντων δη λωσε να 

του προκαλει  δυσφορι α 

η κατανα λωση 

συγκεκριμε νων 

τροφι μων. 

Το 93,5% τω 

ασθενω ν ανε φερε 

ο τι τους επιφε ρει 

δυσφορι α και 

διαταραχη  η 

κατανα λωση 

ορισμε νων 

τροφι μων που 

επιβαρυ νει την 

ποιο τητα ζωη ς 

 

 

 


