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Μάκετε περιςςότερα για τθ ςιδθροπενία  

  

Γιατί θ ςιδθροπενία είναι πρόβλθμα; 

Με απλά λόγια, χωρίσ ςίδθρο το ανκρϊπινο ςϊμα δεν μπορεί να λειτουργιςει κανονικά. Ο ςίδθροσ 
χρειάηεται ςε όλο το ςϊμα. Είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν παραγωγι ερυκρϊν αιμοςφαιρίων και για 
τθ διαςφάλιςθ τθσ ςωςτισ λειτουργίασ τθσ καρδιάσ και των ςκελετικϊν μυϊν.3 Ο ςίδθροσ παίηει 
επίςθσ, ςθμαντικό ρόλο ςτθν καταπολζμθςθ μολφνςεων και αςκενειϊν4, ςτθ διατιρθςθ των 
επιπζδων τθσ ενζργειασ4 και ςτθ ςωςτι εγκεφαλικι λειτουργία4. 

Η ςιδθροπενία ςθμαίνει ότι δεν υπάρχει αρκετόσ διακζςιμοσ ςίδθροσ ςτο ςϊμα, ϊςτε αυτό να 
λειτουργεί ςωςτά.6 Όταν τα διακζςιμα αποκζματα ςιδιρου ςτο ςϊμα είναι χαμθλά (ςιδθροπενία), 
αυτό μπορεί να επθρεάςει ςχεδόν όλεσ τισ πτυχζσ τθσ ηωισ, όπωσ τον μεταβολιςμό, τθν πνευματικι 
και ςωματικι υγεία, τθν παραγωγικότθτα ςτθν εργαςία, ακόμα και τθ ςεξουαλικι λειτουργία.4,7 Ο 
Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ αναφζρει ότι θ ςιδθροπενία μπορεί να οδθγιςει ςε μείωςθ τθσ 
λειτουργικότθτασ ζωσ 30%.8 
 

Σι είναι θ ςιδθροπενικι αναιμία;    

Η ςιδθροπενία είναι θ κφρια αιτία τθσ αναιμίασ.9 Προκαλείται όταν τα επίπεδα ςιδιρου ςτο ςϊμα 
είναι τόςο χαμθλά, ι και ανφπαρκτα, που το ςϊμα δεν μπορεί πλζον να παράγει αρκετι 
αιμοςφαιρίνθ για τθ δθμιουργία υγιϊν ερυκρϊν αιμοςφαιρίων.10 Η αιμοςφαιρίνθ είναι θ πρωτεΐνθ 
που βρίςκεται ςτα ερυκρά αιμοςφαίρια και μεταφζρει οξυγόνο ςτουσ ιςτοφσ και τα όργανα του 
ςϊματοσ, το οποίο είναι απαραίτθτο για τθ φυςιολογικι λειτουργία τουσ.11 
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Ποια είναι θ διαφορά μεταξφ ςιδθροπενίασ και ςιδθροπενικισ αναιμίασ; 

Τπάρχει μια κλινικι διαφορά μεταξφ ςιδθροπενίασ και ςιδθροπενικισ αναιμίασ.6 Σο να ζχει κάποιοσ 
χαμθλι διακεςιμότθτα ςιδιρου (ςιδθροπενία) δεν ςθμαίνει απαραίτθτα ότι κα αποκτιςει 
ςιδθροπενικι αναιμία.  

Για να προςδιοριςτεί εάν κάποιοσ ζχει ςιδθροπενία ι ςιδθροπενικι αναιμία πραγματοποιείται μια 
αιματολογικι εξζταςθ, ςτθν οποία ελζγχονται: 

 Τα επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ: Πρόκειται για το κφριο ςυςτατικό των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων και 
χρειάηεται ςίδθρο για να μεταφζρει οξυγόνο ςε όλο ςϊμα. Μια αιματολογικι εξζταςθ κα 
επιβεβαιϊςει εάν τα επίπεδά τθσ βρίςκονται ςε φυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία, το φφλο και τθ 
ςωματικι κατάςταςθ (π.χ. εγκυμοςφνθ) του ατόμου.9 Η αιμοςφαιρίνθ, ωςτόςο, δεν μπορεί από 
μόνθ τθσ να αποτελζςει διάγνωςθ ςιδθροπενίασ.12 

 Φερριτίνθ οροφ: Μετρά τθν ποςότθτα ςιδιρου που είναι αποκθκευμζνθ ςτο ςϊμα.13 

 Κορεςμόσ τρανςφερρίνθσ (TSAT): Μετρά το πόςοσ ςίδθροσ από αυτόν που είναι αποκθκευμζνοσ 
μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθ δθμιουργία νζων ερυκρϊν αιμοςφαιρίων.14  

 

Ποιεσ είναι οι ςυνζπειεσ; 

Οι ςυνζπειεσ τθσ ςιδθροπενίασ διαφζρουν από άτομο ςε άτομο, αλλά μποροφν να ςυςχετιςτοφν με 
μια γενικότερθ υποβάκμιςθ τθσ υγείασ και τθσ ευεξίασ, κακϊσ και με αφξθςθ τθσ κόπωςθσ.20 Ακόμα 
και χωρίσ αναιμία, θ ςιδθροπενία μπορεί να είναι εκφυλιςτικι και να επιδεινϊςει υποκείμενεσ 
χρόνιεσ νόςουσ, οδθγϊντασ ςε αυξθμζνθ νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα.6 ΢τα παιδιά, θ ςιδθροπενία 
μπορεί να βλάψει ςθμαντικά τθ γνωςιακι και κινθτικι ανάπτυξθ.21 
 

Ποιεσ είναι οι αιτίεσ τθσ ςιδθροπενίασ; 

Απϊλεια αίματοσ: Λόγω του αίματοσ που χάνεται κατά τθν ζμμθνο ρφςθ (περίοδο), οι 
προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ χρειάηονται διπλάςιο ςίδθρο ςτθ διατροφι τουσ από τουσ άνδρεσ, 
προκειμζνου να αποφφγουν τθ ςιδθροπενία.22 Οι γυναίκεσ που ζχουν ιδιαίτερα βαριζσ περιόδουσ 
ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να παρουςιάςουν ςιδθροπενία και κα πρζπει να το ςυηθτιςουν με 
ζναν επαγγελματία υγείασ. Η απϊλεια αίματοσ ςυμβάλλει, επίςθσ, ςτθν ανάπτυξθ ςιδθροπενίασ ςε 
αςκενείσ με φλεγμονϊδθ νοςιματα του εντζρου, χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια και χρόνια νεφρικι 
νόςο.6 

Φλεγμονι: Η φλεγμονι που ςχετίηεται με οριςμζνεσ μακροχρόνιεσ πακιςεισ, όπωσ θ φλεγμονϊδθσ 
νόςοσ του εντζρου, θ χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια και θ χρόνια νεφρικι νόςοσ, μπορεί να μειϊςει 
τθν ποςότθτα ςιδιρου που απορροφάται από το ζντερο και, επομζνωσ, να οδθγιςει ςε 
ςιδθροπενία.6 

Φάρμακα: Οριςμζνα φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία τθσ χρόνιασ καρδιακισ 
ανεπάρκειασ ι τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου ενδζχεται να οδθγιςουν ςε απϊλεια αίματοσ, να 
μειϊςουν τθν απορρόφθςθ ςιδιρου ι να αυξιςουν τισ απαιτιςεισ για ςίδθρο.6 

Ανάπτυξθ: Για τθν ανάπτυξθ του ςϊματοσ απαιτείται ςίδθροσ, οπότε ςτισ περιόδουσ ανάπτυξθσ 
αυξάνονται οι ανάγκεσ για ςίδθρο. Αυτζσ περιλαμβάνουν τθν εγκυμοςφνθ, τθ βρεφικι θλικία (παιδιά 
κάτω των πζντε ετϊν) και τθν εφθβεία.23 

Διατροφι: Ο ςίδθροσ βρίςκεται τόςο ςε ηωικά προϊόντα όςο και ςε φυτικζσ τροφζσ, ωςτόςο ο 
ςίδθροσ ηωικισ προζλευςθσ απορροφάται καλφτερα από το ςϊμα.24 Σροφζσ πλοφςιεσ ςε ςίδθρο είναι 
το κόκκινο κρζασ (ςυκϊτι, μπριηόλα κτλ.), τα αυγά, τα όςπρια, τα φαςόλια, οι ξθροί καρποί και οι 
ςπόροι.8 Οι περιοριςτικζσ διατροφζσ, είτε από επιλογι (χορτοφαγία ι βιγκανιςμόσ) είτε λόγω χρόνιασ 
νόςου, μπορεί να αυξιςουν τισ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ ςιδθροπενίασ.25,26,27 
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Μάκετε περιςςότερα για τα ςυμπτϊματα  
 
΢υμπτϊματα που νιϊκετε 

 Πνευματικι κόπωςθ: Η ακραία κοφραςθ δεν επθρεάηει μόνο το ςϊμα, είναι επίςθσ πικανό να 
υποφζρετε από πνευματικι κόπωςθ. Εάν δυςκολεφεςτε να ςυγκεντρωκείτε ι να διαχειριςτείτε 
τθ διάκεςι ςασ, αυτό κα μποροφςε να ςθμαίνει ότι ζχετε ανεπάρκεια ςιδιρου.3 

 Λαχτάρα για μθ βρϊςιμα είδθ: Εάν αιςκάνεςτε τακτικά τθν ανάγκθ να καταναλϊνετε μθ 
βρϊςιμα είδθ όπωσ ο πθλόσ, το χϊμα, θ ςτάχτθ και το άμυλο ςε ςκόνθ, είναι ςθμαντικό να μθν 
ενδϊςετε ςτθν επικυμία ςασ και να αναηθτιςετε ιατρικι ςυμβουλι.11 

 Μάςθμα πάγου: Ζνα από τα πιο ςυχνά ςυμπτϊματα τθσ ςιδθροπενίασ είναι θ ζντονθ επικυμία 
να φάτε ι να μαςιςετε πάγο. Σο ςυχνό μάςθμα πάγου μπορεί να βλάψει τα δόντια και τα οφλα. 
Είναι, λοιπόν, ςθμαντικό να αναηθτιςετε κεραπεία.2,10 

 Σφνδρομο ανιςυχων ποδιϊν: Εάν αιςκάνεςτε τθν ανάγκθ να κινιςετε τα πόδια ςασ για να 
απαλλαγείτε από δυςάρεςτεσ ι παράξενεσ αιςκιςεισ όταν ξεκουράηεςτε, ίςωσ υποφζρετε από 
το ςφνδρομο ανιςυχων ποδιϊν. Η αίςκθςθ περιγράφεται μερικζσ φορζσ ωσ φαγοφρα, καφςοσ ι 
μυρμιγκιαςμα και ςυχνά επθρεάηει τον φπνο.2,12  

 Ευαιςκθςία ςτο κρφο: Εάν δυςκολεφεςτε να νιϊςετε ηεςτά ι εάν τα χζρια και τα πόδια ςασ 
κρυϊνουν εφκολα, ίςωσ υποφζρετε από ανεπάρκεια ςιδιρου.13 

΢υμπτϊματα που βλζπετε   

 Απϊλεια μαλλιϊν: Εάν χάνετε τοφφεσ μαλλιϊν ι παραπάνω μαλλιά από το κανονικό, αυτό ίςωσ 
είναι ζνδειξθ ανεπάρκειασ ςιδιρου.2,6  

 Εφκραυςτα νφχια ι νφχια ςε ςχιμα κουταλιοφ: Εάν τα νφχια ςασ εμφανίηουν ανωμαλίεσ ςτο 
χρϊμα, το ςχιμα και τθν υφι, αυτό κα μποροφςε να υποδθλϊνει ζλλειψθ ςιδιρου. 
΢υγκεκριμζνα, αναφερόμαςτε ςε νφχια που είναι κοίλα ςτθ μζςθ και ανυψωμζνα ςτα άκρα, με 
ςτρογγυλεμζνθ όψθ ςαν κουτάλι.2,7  

 Χλωμι όψθ: Η ανεπάρκεια ςιδιρου μπορεί να ςασ κάνει να φαίνεςτε χλωμοί. Αυτό είναι 
περιςςότερο αιςκθτό ςτο πρόςωπο, τα νφχια, το εςωτερικό του ςτόματοσ και το περίγραμμα των 
ματιϊν. Εάν τραβϊντασ προσ τα κάτω το κάτω βλζφαρο του ματιοφ ςασ διαπιςτϊςετε ότι αυτό 
ζχει πολφ απαλό ροδακινί ι κίτρινο χρϊμα, αυτό μπορεί να υποδθλϊνει ότι ζχετε ςιδθροπενικι 
αναιμία.2  

 Εφκολο μελάνιαςμα: Σο εφκολο μελάνιαςμα ςυνδζεται από παλιά με τθν ανεπάρκεια ςιδιρου.8  

 Πλθγζσ & ζλκθ ςτο ςτόμα: Σα ςτοματικά ζλκθ (επϊδυνεσ λευκζσ κθλίδεσ ςτο εςωτερικό του 
ςτόματοσ) μποροφν να προκφψουν για πολλοφσ λόγουσ. Ωςτόςο, ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, 
ςτοματικά ζλκθ μποροφν να αναπτυχκοφν λόγω ανεπάρκειασ ςιδιρου.9 

΢υμπτϊματα που ςασ επιβραδφνουν  

 Δφςπνοια: Εάν ζχετε διαπιςτϊςει ότι δεν μπορείτε να αςκθκείτε όςο κα κζλατε ι ότι 
λαχανιάηετε κάνοντασ απλά πράγματα, όπωσ όταν ανεβαίνετε τθ ςκάλα, ίςωσ ζχετε ανεπάρκεια 
ςιδιρου.14  

 Ευαιςκθςία ςε λοιμϊξεισ: Εάν ο οργανιςμόσ ςασ δεν διακζτει επαρκι ποςότθτα ςιδιρου, τότε 
ενδζχεται να αποκτιςετε ευαιςκθςία ςε επανεμφανιηόμενεσ λοιμϊξεισ, όπωσ το κοινό 
κρυολόγθμα.15 

 Πονοκζφαλοι: Εάν οι πονοκζφαλοί ςασ ζχουν γίνει ςυχνότεροι ι πιο ςοβαροί, κα πρζπει να 
απευκυνκείτε ςτον γιατρό ςασ για να ελζγξει τα επίπεδα ςιδιρου ςασ.3,16 
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 Απϊλεια ακοισ: Τπάρχουν πολλοί λόγοι για τουσ οποίουσ μπορεί ξαφνικά να μθν ακοφτε τόςο 
καλά και είναι ςθμαντικό να λάβετε ςωςτι διάγνωςθ. Ωςτόςο, θ απϊλεια ακοισ κα μποροφςε 
να ςχετίηεται με τθ ςιδθροπενικι αναιμία.5 

 Απϊλεια ενζργειασ: Η μόνιμθ αίςκθςθ εξάντλθςθσ ι ακραίασ κοφραςθσ ςυχνά αναφζρεται ωσ 
κόπωςθ, ζνα από τα πιο κοινά ςυμπτϊματα τθσ ανεπάρκειασ ςιδιρου. Εάν αιςκάνεςτε 
εξαντλθμζνοι ι δεν βρίςκετε τθν ενζργεια ι τον ενκουςιαςμό να ολοκλθρϊςετε κακθμερινζσ 
δραςτθριότθτεσ, ίςωσ ζχετε ανεπάρκεια ςιδιρου.2,3,4 

 Ευερεκιςτότθτα: Η εξάντλθςθ, οι εναλλαγζσ τθσ διάκεςθσ και θ αδυναμία ςυγκζντρωςθσ μπορεί 
να προκαλζςουν εκνευριςμό. Εάν αιςκάνεςτε ότι ενοχλείςτε εφκολα, ίςωσ είναι ςθμάδι 
ανεπάρκειασ ςιδιρου.3,10 

 Απϊλεια μνιμθσ: Μιπωσ ξεχνάτε, πιο ςυχνά, μικροπράγματα; Μιλιςτε ςτον γιατρό ςασ για τα 
αίτια τθσ απϊλειασ τθσ βραχυπρόκεςμθσ μνιμθσ ςασ. Κςωσ οφείλεται ςε ανεπάρκεια ςιδιρου.9 

 Απϊλεια τθσ λίμπιντο: Η ζλλειψθ ςιδιρου μπορεί να οδθγιςει ςε χαμθλι ςεξουαλικι επικυμία 
και ςτυτικι δυςλειτουργία. Εάν αντιμετωπίηετε οποιοδιποτε από τα δφο, απευκυνκείτε ςε ζναν 
γιατρό.2 

 

Χριςιμα ςτοιχεία για τισ γυναίκεσ και τα παιδιά  

Τπάρχουν διαςτιματα που οι γυναίκεσ είναι πιο επιρρεπείσ ςε ζλλειψθ ςιδιρου, όπωσ κατά τθν 
περίοδό τουσ ι ςτθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και μετά τον τοκετό. Επίςθσ, κάποιεσ φορζσ τα παιδιά 
χρειάηονται περιςςότερο ςίδθρο, ιδιαίτερα ςε περιόδουσ που αναπτφςςονται γριγορα και όταν 
αρχίςει θ περίοδοσ ςτα κορίτςια.  
 

 Σισ θμζρεσ τθσ περιόδου τουσ, οι γυναίκεσ μπορεί να χρειαςτεί να 
διπλαςιάςουν το ςίδθρο που λαμβάνουν από τθ διατροφι τουσ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ.1 

 Σο 40% των γυναικϊν ζχει ζλλειψθ ςιδιρου ςτθν ζναρξθ τθσ εγκυμοςφνθσ.2 

 Σο 90% των γυναικϊν δεν λαμβάνει αρκετό ςίδθρο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ.3 

 Σο 26% των γυναικϊν ζχει ςιδθροπενία μία εβδομάδα μετά τον φυςιολογικό τοκετό.4 
 

 Η ςιδθροπενικι αναιμία ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ επθρεάηει το 16% των βρεφϊν κάτω του 1 
ζτουσ6, το 25% των παιδιϊν θλικίασ 1 - 5 ετϊν και το 6% των παιδιϊν θλικίασ 5 - 14 ετϊν7.  

 Σα παιδιά χρειάηονται ςίδθρο τόςο για τθ ςωματικι τουσ ανάπτυξθ όςο και για τθν 
ανάπτυξθ του εγκεφάλου τουσ.5  

 ΢ε βρζφθ και μικρά παιδιά, ο εγκζφαλοσ αναπτφςςεται με ταχφτατο ρυκμό. Εάν το μζροσ του 
εγκεφάλου που χρθςιμοποιείται για τθ μάκθςθ, τθ μνιμθ και τθ γνωςτικι λειτουργία δεν 
λαμβάνει αρκετό ςίδθρο κατά τθ διάρκεια αυτισ τθσ περιόδου, δεν αναπτφςςεται ςωςτά.8  

 Σα παιδιά με ςιδθροπενία είναι δυο φορζσ πιο πικανό να ςθμειϊςουν επίδοςθ κάτω του μζςου 
όρου ςτα μακθματικά ςε ςχζςθ με τα παιδιά με φυςιολογικά επίπεδα ςιδιρου.9  

 

Χριςιμα ςτοιχεία για αςκενείσ με χρόνιεσ νόςουσ 

 Περίπου το 50% των αςκενϊν με καρδιακι ανεπάρκεια ζχει κάποιασ μορφισ ζλλειψθ 
ςιδιρου, με ι χωρίσ αναιμία.10,11 ΢τθ χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια, υπάρχουν πολλοί λόγοι για 
τουσ οποίουσ μπορεί ο αςκενισ να ζχει και ζλλειψθ ςιδιρου: 1. Ο ςίδθροσ που απορροφάται 
από τθν τροφι και ειςζρχεται ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ ενδζχεται να είναι λιγότεροσ λόγω 
φλεγμονισ του εντζρου12 2. Η τροφι του ατόμου μπορεί να μθν περιζχει αρκετό ςίδθρο12 3. Οι 
αλλθλεπιδράςεισ των φαρμάκων μπορεί να μειϊνουν τθν ποςότθτα του ςιδιρου που 
απορροφάται12 4. Σα φάρμακα ενδζχεται επίςθσ να προκαλοφν εςωτερικι αιμορραγία, γεγονόσ 
που ςθμαίνει ότι από το ςϊμα χάνεται περιςςότεροσ ςίδθροσ από το φυςιολογικό12 
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 Περίπου οι μιςοί αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο ςταδίων 2-5 ζχουν κάποιασ μορφισ 
ζλλειψθ ςιδιρου.14 Στθ χρόνια νεφρικι νόςο ςταδίου 5, ςχεδόν όλοι οι αςκενείσ ζχουν 
αναιμία.13 

Η ζλλειψθ ςιδιρου ςτθ χρόνια νεφρικι νόςο εμφανίηεται όταν υπάρχει ανιςορροπία 
μεταξφ τθσ παρεχόμενθσ προςλαμβανόμενθσ και τθσ αναγκαίασ για το ςϊμα ςασ ποςότθτασ 
ςιδιρου. Αυτι μπορεί να οφείλεται ςτουσ εξισ λόγουσ: 1. ΢τθν απϊλεια αίματοσ (ςυνεπϊσ 
και απϊλεια ςιδιρου) λόγω ςυχνϊν εξετάςεων αίματοσ15 ι αιμοκάκαρςθσ, αν θ νόςοσ 
βρίςκεται ςε προχωρθμζνο ςτάδιο15  2. ΢τθ χαμθλι πρόςλθψθ ςιδιρου, θ οποία 
προκαλείται από τθν κατανάλωςθ μικρισ ποςότθτασ τροφϊν που είναι πλοφςιεσ ςε 
ςίδθρο14 ι και ςτθ μειωμζνθ απορρόφθςθ ςιδιρου από τθν τροφι προσ τθν κυκλοφορία 
του αίματοσ16. 

Οι αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο μπορεί, επίςθσ, να εμφανίςουν και ζναν τφπο αναιμίασ 
που ονομάηεται «αναιμία χρόνιασ νόςου». Η φλεγμονι που ςυχνά ςυνδζεται με τθν 
αναιμία χρόνιασ νόςου μπορεί να οδθγιςει ςε ζλλειψθ ςιδιρου λόγω τθσ μειωμζνθσ 
απορρόφθςθσ ςιδιρου από τον γαςτρεντερικό ςωλινα ι λόγω τθσ μειωμζνθσ 
απελευκζρωςθσ από τα αποκζματα τισ αποκικεσ ςιδιρου.16 

Ενδζχεται, τζλοσ, να εμφανίςουν ζλλειψθ ςιδιρου αν λαμβάνουν κεραπεία με διεγερτικό 
παράγοντα ερυκροποίθςθσ.15 

 Η αναιμία είναι το πιο ςφνθκεσ εξωεντερικό ςφμπτωμα τθσ φλεγμονϊδουσ νόςου του 
εντζρου.17 Μεταξφ των διαφόρων μελετϊν, ο αρικμόσ των ατόμων με φλεγμονϊδθ νόςο 
του εντζρου και ςιδθροπενικι αναιμία διαφζρει, αλλά ζχει φανεί ότι το 36%-76% των 
παςχόντων εμφανίηει ςιδθροπενικι αναιμία18. Οι κφριοι λόγοι εμφάνιςθσ ζλλειψθσ 
ςιδιρου ι ςιδθροπενικισ αναιμίασ ςτθ φλεγμονϊδθ νόςο του εντζρου είναι οι εξισ: 1. 
μεγάλθσ διάρκειασ εςωτερικι αιμορραγία εντόσ του εντζρου 2. μειωμζνθ απορρόφθςθ 
ςιδιρου από τθ διατροφι λόγω τθσ φλεγμονισ ςτο ζντερο 3. μειωμζνθ πρόςλθψθ ςιδιρου 
από τθ διατροφι, αν θ διατροφι δεν περιλαμβάνει οριςμζνεσ τροφζσ, όπωσ τα πράςινα 
φυλλϊδθ λαχανικά, λόγω του ότι αυξάνουν τα ςυμπτϊματα τθσ φλεγμονϊδουσ νόςου του 
εντζρου. 19 
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