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Περίληψη 

Η ενυδάτωση αντανακλά την ισορροJία Nεταξύ της Jρόσληψης και της 
αJώλειας νερού. Η Jρόσληψη νερού Jροέρχεται κατά JερίJου 20% αJό τη 
συνεισφορά των στερεών τροφίNων και κατά 80% αJό τη συνεισφορά των 
ροφηNάτων και του JόσιNου νερού. Οι αJώλειες νερού αJοτελούνται κυρίως αJό 
τις αJώλειες Nέσω της αJέκκρισης του νερού στα ούρα, στην αναJνευστική οδό, 
τα κόJρανα και τον ιδρώτα.  

Η αφυδάτωση συνδέεται Nε NειωNένη σωNατική και γνωστική αJόδοση ή 
ασθένειες όJως νεφροJάθειες, και σε Jιο σοβαρές JεριJτώσεις NJορεί να 
οδηγήσει σε JαραλήρηNα, κώNα, και στο θάνατο. Η αξιολόγηση των εJιJέδων 
ενυδάτωσης στο γενικό JληθυσNό σε συνθήκες ελεύθερης διαβίωσης ή/και 
ειδικές συνθήκες όJως σε JεριJτώσεις εκδήλωσης ασθενειών ή στο εργασιακό 
Jεριβάλλον είναι αJαραίτητη για την JροάσJιση της δηNόσιας υγείας.  

Η εJιλογή των κατάλληλων ερευνητικών εργαλείων για την αξιολόγηση των 
εJιJέδων ενυδάτωσης και της Jρόσληψης νερού είναι Jολύ σηNαντική. Μια 
σύνθεση βιοδεικτών σε δείγNατα ούρων και αίNατος είναι αJαραίτητη για την 
αξιολόγηση της κατάστασης των εJιJέδων ενυδάτωσης του JληθυσNού, καθώς 
δεν υJάρχει ένας Nόνο δείκτης για την αξιολόγηση τους. Παράγοντες, όJως οι 
διατροφικές συνήθειες, τα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας και οι 
Jεριβαλλοντικές συνθήκες φαίνεται να εJηρεάζουν τα εJίJεδα ενυδάτωσης σε 
JληθυσNιακό εJίJεδο. Τα εJίJεδα ενυδάτωσης αJοτελούν Nια δυναNική 
κατάσταση Nε συνεχείς Nεταβολές Nέσα στην ηNέρα. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
Jαρουσιάζει η Nελέτη της διακύNανσης των εJιJέδων ενυδάτωσης καθώς και 
των εJιJέδων νατρίου και καλίου κατά τη διάρκεια της ηNέρας. Η ήJια 
αφυδάτωση NJορεί να Jαρατηρείται Nέσα στην ηNέρα λόγω εσφαλNένων 
διατροφικών εJιλογών ή ελλιJούς JροσβασιNότητας σε Nια Jοικιλία τροφίNων 
και ροφηNάτων. Η καταγραφή της συνεισφοράς των διαφορετικών κατηγοριών 
ροφηNάτων στην Jρόσληψη νερού είναι ιδιαίτερα σηNαντική. ΣυνεJώς, η 
ανάγκη δηNιουργίας βάσεων δεδοNένων για την εκτίNηση της Jρόσληψης νερού 
και των εJιJέδων ενυδάτωσης στον υγιή ενήλικο JληθυσNό σε ελεύθερες 
συνθήκες διαβίωσης είναι Nεγάλη. 

Πιο συγκεκριNένα οι στόχοι αυτής της Nελέτης ήταν: 
1. Η αξιολόγηση των εJιJέδων ενυδάτωσης Nε τη Nέτρηση ουρολογικών και 

αιNατολογικών δεικτών και η εκτίNηση της Jρόσληψης νερού σε δείγNα 
του υγιούς ενήλικου JληθυσNού της Ελλάδας, της ΙσJανίας και της 
ΓερNανίας 

2. Η Nελέτη των διακυNάνσεων των εJιJέδων ενυδάτωσης κατά τη διάρκεια 
της ηNέρας σε δείγNα του ελληνικού JληθυσNού 

3. Η ερNηνεία των εJιJέδων νατρίου και καλίου στα ούρα ως δείκτης 
ενυδάτωσης αλλά και ως δείκτης Jρόσληψης νατρίου και καλίου σε 
δείγNα του ελληνικού JληθυσNού 

4. Η συνεισφορά των ροφηNάτων (συNJεριλαNβανοNένου του JόσιNου 
νερού) στην Jρόσληψη νερού σε δείγNα του ελληνικού JληθυσNού 

Για την εJίτευξη των JαραJάνω στόχων της Nελέτης, JραγNατοJοιήθηκαν 
αντίστοιχα οι εJιNέρους Nελέτες Α, Β, Γ και ∆: 

Μελέτη Α. Πρόσληψη νερού, δείκτες ενυδάτωσης και θερCοκρασία 
4εριβάλλοντος: Η Ευρω4αϊκή Μελέτη Ενυδάτωσης. 

Η κατάσταση των εJιJέδων ενυδάτωσης συνδέεται Nε την υγεία, την ευεξία και 
την αJόδοση. Οι συNNετέχοντες κάτοικοι της ΙσJανίας, της ΓερNανίας και της 
Ελλάδας (n = 573, 39 ±12 έτη, 51.1% άνδρες, 25.0± 4.6 kg/m2 BMI) συNNετείχαν σε 
ένα Jρωτόκολλο 8 ηNερών.  Η συνολική Jρόσληψη νερού εκτιNήθηκε αJό 
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εJταήNερα ηNερολόγια καταγραφής τροφίNων και Jοτών και τα εJίJεδα 
φυσικής δραστηριότητας συNJληρώνοντας τη σύντοNη έκδοση του IPAQ. Η 
κατάσταση των εJιJέδων ενυδάτωσης Nετρήθηκε Nε δείγNατα ούρων 
εικοσιτετραώρου για εJτά ηNέρες και σε δείγNατα αίNατος νηστείας τις ηNέρες 
έναρξης και λήξης της Nελέτης. Η συνολική Jρόσληψη νερού βρέθηκε ίση Nε 2.75 
±1.01 L/ ηNέρα, η Jρόσληψη νερού αJό ροφήNατα 2.10 ± 0.91 L/ηNέρα, η 
Jρόσληψη νερού αJό τρόφιNα 0.66 ±0.29 L/ηNέρα. Οι ουρολογικοί JαράNετροι 
ήταν οι εξής: 24 h όγκος 1.65 ±0.70 L, 24 h ωσNωτικότητα 631 ± 221 mOsmol/kg 
H2O, 24 h ειδικό βάρος 1.017 ± 0.005, 24 h αJέκκριση νατρίου 166.9 ± 54.7 mEq, 24 h 
αJέκκριση καλίου 72.4 ± 24.6 mEq, χρώNα 4.2 ± 1.4. Οι Jρογνωστικοί Jαράγοντες 
για την ωσNωτικότητα ούρων ήταν η ηλικία, η χώρα, το φύλο και ο ∆ΜΣ. Οι 
αιNατολογικοί δείκτες ήταν οι ακόλουθοι: συγκέντρωση αιNοσφαιρίνης 14.7 ±1.7 
g/dL, αιNατοκρίτης 43% ± 4% και ωσNωτικότητα JλάσNατος 294 ± 9 mOsmol/kg 
H2O. Η Jρόσληψη νερού ήταν υψηλότερη το καλοκαίρι (2.8 ±1.02 L/ηNέρα) 
συγκριτικά Nε το χειNώνα (2.6 ± 0.98 L/ηNέρα) (p =0.019). Η συνολική Jρόσληψη 
νερού συσχετίστηκε αρνητικά Nε το ειδικό βάρος, το χρώNα, το νάτριο και το 
κάλιο ούρων (p <0.01). Η θερNοκρασία του Jεριβάλλοντος συσχετίστηκε 
αρνητικά Nε τα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας (r = -0.277; p <0.001). Τα 
NειωNένα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας Nε τις υψηλές θερNοκρασίες δεν 
αJέτρεψαν τις αυξηNένες Nη νεφρικές αJώλειες νερού και τα αυξηNένα εJίJεδα 
ωσNωτικότητας αίNατος και ούρων (r = 0.218 - 0.163, p <0.001). ΕJιJλέον, τα 
εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας (συνδυασNός δεδοNένων χειNώνα και 
καλοκαιριού) συσχετίστηκαν αρνητικά Nε την ωσNωτικότητα ούρων (r =-0.153; p 
=0.001). Η θερNοκρασία του Jεριβάλλοντος είναι Jιθανό να Nειώσει τα εJίJεδα 
φυσικής δραστηριότητας, αλλά αυτό δεν είναι εJαρκές για την Jρόληψη της 
ήJιας αφυδάτωσης. ΕJίσης, τα αυξηNένα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας 
συνδέονται Nε βελτιωNένα εJίJεδα ενυδάτωσης. ΕφαρNόζοντας τα κατώφλια 
για την ωσNωτικότητα ούρων εικοσιτετραώρου, JερίJου το 60% των 
συNNετεχόντων ήταν ορθά ενυδατωNένοι και το 20% υJερενυδατωNένοι και 
αφυδατωNένοι αντίστοιχα. Οι Jερισσότεροι συNNετέχοντες ήταν ορθά 
ενυδατωNένοι, αλλά ένας σηNαντικός αριθNός ατόNων (40%) είχε αJοκλίσεις 
αJό τα ορθά εJίJεδα ενυδάτωσης.   

Μελέτη Β. ∆ιακυCάνσεις της 4ρόσληψης νερού και των ουρολογικών 
δεικτών ενυδάτωσης κατά τη τη διάρκεια της ηCέρας σε ενήλικο 4ληθυσCό. 

Η ήJια αφυδάτωση είναι Jιθανό να συNβαίνει κατά τη διάρκεια της ηNέρας 
εξαιτίας κακών εJιλογών διατροφής και ενυδάτωσης ή JεριορισNένης 
Jρόσβασης σε Nια Jοικιλία ροφηNάτων και τροφίNων, όJως για JαράδειγNα 
στους εργασιακούς χώρους. Η Nέτρηση των δεικτών ενυδάτωσης σε τυχαία ή 
εικοσιτετράωρα δείγNατα NJορεί να καλύJτει την ήJια αφυδάτωση σε 
συγκεκριNένες Jεριόδους Nέσα στην ηNέρα. ΣυνεJώς, δεδοNένα για τη 
διακύNανση της Jρόσληψης νερού και των δεικτών ενυδάτωσης κατά τη 
διάρκεια της ηNέρας σε υγιή άτοNα σε ελεύθερες συνθήκες είναι αJαραίτητα. 
Συνολικά, υγιείς ενήλικες (n=164 (74 γυναίκες); ηλικία 38 ± 12 έτη; BMI 24.9 ± 
4.7kg/m2) συNNετείχαν στη Nελέτη Jου JραγNατοJοιήθηκε στην Αθήνα, Ελλάδα 
(6-8/2013, 1-2/2014, 6-7/2014). Οι συNNετέχοντες κατέγραφαν την Jρόσληψη 
στερεών τροφίNων και Jοτών και συνέλεγαν και κατέγραφαν όλα τα δείγNατα 
ούρων για τρεις συνεχόNενες ηNέρες. Η Jρόσληψη νερού εκτιNήθηκε για 
χρονικά διαστήNατα ορισNένου χρόνου 6 ωρών και για εικοσιτετράωρα και 
Nετρήθηκε η Jοικιλία των ροφηNάτων. Οι ουρολογικοί δείκτες ενυδάτωσης 
(ωσNωτικότητα, όγκος, χρώNα, ειδικό βάρος) αναλύθηκαν σε δείγNατα ούρων 
εικοσιτετραώρου, στα Jρώτα Jρωινά δείγNατα και στα δείγNατα ούρων 
ορισNένου χρόνου (6h) αJό την ώρα αφύJνισης. Οι διακυNάνσεις κατά τη 
διάρκεια της ηNέρας ήταν σηNαντικές για την Jρόσληψη JόσιNου νερού, ζεστών 
ροφηNάτων, γάλακτος, χυNού φρούτων και λαχανικών και αλκοολούχων Jοτών. 
ΕJίσης, σηNαντικές ήταν και οι διακυNάνσεις των ουρολογικών δεικτών 
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ενυδάτωσης (ωσNωτικότητα, όγκος, χρώNα, ειδικό βάρος). Ο όγκος των ούρων 
κατά την Jρωινή συλλογή (557 ± 231 mL/ηNέρα) αντανακλά κατά 76% το 
συνολικό όγκο των ούρων εικοσιτετραώρου (1331 ± 144 mL/ηNέρα). Η Jοικιλία 
των ροφηNάτων (3.6 ±1.4) συσχετίστηκε θετικά Nε τη συνολική Jρόσληψη 
ροφηNάτων (r= 0.238, p <0.001). Το JόσιNο νερό ήταν το Jιο δηNοφιλές ρόφηNα, 
σε όλα τα χρονικά διαστήNατα ορισNένου χρόνου. Η Jρόσληψη νερού αJό 
ροφηNάτα, Nε εξαίρεση τα αλκοολούχα ροφήNατα, ήταν υψηλότερη κατά την 
Jρωινή καταγραφή και Nειώνονταν Nέσα στην ηNέρα. Η Nεταβολή των 
ουρολογικών δεικτών ενυδάτωσης ήταν JαρόNοια. Τα δείγNατα ούρων της 
Jρωινής συλλογής αντανακλούν καλύτερα τους δείκτες ενυδάτωσης 
εικοσιετετραώρου συγκριτικά Nε οJοιδήJοτε τυχαίο δείγNα.  

Μελέτη Γ. Η 4ρόσληψη νατρίου και καλίου α4ό ηCερολόγια καταγραφής 
και εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων για ε4τά ηCέρες σε δείγCα ενήλικου 
4ληθυσCού. 

Ο στόχος της Jαρούσας Nελέτης είναι η αξιολόγηση της Jρόσληψης νατρίου και 
καλίου, χρησιNοJοιώντας εικοσιτετράωρα και τυχαία δείγNατα ούρων και 
ηNερολόγια καταγραφής για εJτά συνεχόNενες ηNέρες. Οι συNNετέχοντες 
κατέγραφαν την Jρόσληψη τροφίNων και ροφηNάτων, κατέγραφαν και 
συνέλεγαν δείγNατα αJό όλες τις ουρήσεις για εJτά συνεχόNενες ηNέρες. Η 
διαιτητική Jρόσληψη νατρίου και καλίου αναλύθηκε σε εικοσιτετράωρα και 
εξάωρα διάστηNα αJό την ώρα αφύJνισης. Στα δείγNατα ούρων 
JραγNατοJοιήθηκαν αναλύσεις στα Jρώτα Jρωινά, σε εξάωρα και 
εικοσιτετράωρα δείγNατα αJό την ώρα αφύJνισης. Συνολικά, 163 υγιείς 
συNNετέχοντες (ηλικία 39 ± 12 έτη; 74 γυναίκες) συNNετείχαν στη Nελέτη Jου 
JραγNατοJοιήθηκε στην Αθήνα, Ελλάδα. Η Nέση αJέκκριση νατρίου στα ούρα 
ήταν 2803.3 ± 1249.0 mg/ηNέρα (121.9 ± 54.3 mmol/ ηNέρα) και η Nέση αJέκκριση 
καλίου στα ούρα ήταν 2152.2 ± 913.3 mg/ηNέρα (55.2 ± 23.4 mmol/ηNέρα). Η 
υψηλότερη συγκέντρωση καλίου Nετρήθηκε στο αJογευNατινό χρονικό 
διάστηNα, ενώ η χαNηλότερη συγκέντρωση νατρίου Nετρήθηκε στο βραδινό 
δείγNα. Η Jρόσληψη νατρίου ήταν 1983.2 ± 814.1 mg/day και η Jρόσληψη καλίου 
ήταν 2264.5 ± 653.3 mg/ηNέρα. Οι κατηγορίες τροφίNων Jου συνεισφέρουν 
Jερισσότερο στην Jρόσληψη νατρίου Jου Jεριέχεται φυσικά στα τρόφιNα είναι 
τα γαλακτοκοNικά Jροϊόντα (24%), τα διάφορα είδη ψωNιού (22%) και τα αλNυρά 
σνακ (17%).  Στρατηγικές θα JρέJει να ενθαρρύνουν τον ελληνικό JληθυσNό να 
Nετριάσει την Jρόσληψη νατρίου και να Jροωθήσει την Jρόσληψη καλίου, 
υιοθετώντας ένα Jιο υγιεινό διατροφικό JρότυJο και έναν Jιο υγιεινό τρόJο 
ζωής.  

Μελέτη ∆. Η συνεισφορά των ροφηCάτων στην 4ρόσληψη νερού και 
ενέργειας. 

Η σηNασία της ενυδάτωσης στην υγεία δηNιούργησε την ανάγκη της 
εJιJρόσθετης γνώσης σχετικά Nε την Jρόσληψη νερού στο γενικό JληθυσNό και 
τη συνεισφορά των ροφηNάτων στη συνολική Jρόσληψη νερού. Αξιολογήθηκε η 
Jρόσληψη νερού σε ένα δείγNα υγιών Ελλήνων ενηλίκων χρησιNοJοιώντας δύο 
Jροσεγγίσεις. Στη Nελέτη Ι, οι συNNετέχοντες κατέγραφαν την Jρόσληψη 
τροφίNων και ροφηNάτων σε εJταήNερα ηNερολόγια καταγραφής (n = 178; 51.1% 
άνδρες; 37 ± 12 έτη). Στη Nελέτη ΙΙ, οι συNNετέχοντες (διαφορετικός JληθυσNός) 
συNJλήρωναν το ερωτηNατολόγιο ισοζυγίου νερού (WBQ), ένα ηNι-
JοσοτικοJοιηNένο ερωτηNατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης ειδικά 
σχεδιασNένο για την αξιολόγηση της Jρόσληψης νερού (n = 1092; 48.1% άνδρες; 
43 ± 18 έτη). Τα δεδοNένα αναλύθηκαν ώστε να διερευνηθεί η συνεισφορά των 
ροφηNάτων στη συνολική Jρόσληψη νερού Nε τις διαφορετικές Nεθοδολογίες. Τα 
ροφήNατα κατηγοριοJοιήθηκαν στις εξής κατηγορίες: ζεστά ροφήNατα, γάλα, 
χυNοί φρούτων και λαχανικών, αναψυκτικά Nε ζάχαρη, αναψυκτικά χαNηλά σε 



	 12	

θερNίδες, αλκοολούχα Jοτά, νερό, και άλλα ροφήNατα. Η συνολική Jρόσληψη 
νερού και η Jρόσληψη νερού αJό ροφήNατα βρέθηκε ίση Nε 2349 (SE 59) mL / 
ηNέρα και 1832 (SE 56) mL / ηNέρα στη Nελέτη Ι; και 3254 (SE 43) mL / ηNέρα και 
2551 (SE 39) mL / ηNέρα στη Nελέτη ΙΙ. Και στις δύο Nελέτες το JόσιNο νερό είχε 
τη Nεγαλύτερη συνεισφορά στη συνολική Jρόσληψη νερού, JερίJου 50% της 
συνολικής Jρόσληψης νερού, και ακολουθούσαν τα ζεστά ροφήNατα (10% της 
συνολικής Jρόσληψης νερού) και το γάλα (5% της συνολικής Jρόσληψης νερού). 
Οι δύο Jροσεγγίσεις συνεισφέρουν Nε νέα δεδοNένα για την Jρόσληψη νερού 
στην Ελλάδα και εJισηNαίνουν τη συνεισφορά των διαφορετικών κατηγοριών 
ροφηNάτων. ΕJιJλέον, εJισηNαίνονται οι διαφορές στα αJοτελέσNατα αJό τις 
διαφορετικές Nεθοδολογίες Jου αJοδίδονται στους JεριορισNούς χρήσης τους. 

ΣυNJερασNατικά, η Jαρούσα Nελέτη Jαραδίδει ένα ερευνητικό Jρωτόκολλο Jου 
NJορεί να χρησιNοJοιηθεί για την εκτίNηση των εJιJέδων ενυδάτωσης, των 
διακυNάνσεων αυτής Nέσα στην ηNέρα αλλά και τη διερεύνηση των Jαραγόντων 
Jου την εJηρεάζουν σε υγιή ενήλικο JληθυσNό. Στο δείγNα του υγιούς ενήλικου 
ελληνικού JληθυσNού βρέθηκε ότι το 60% των συNNετεχόντων ήταν ορθά 
ενυδατωNένο, ενώ το 22% ήταν υJερενυδατωNένο. Σε δείγNα του JληθυσNού της 
Ελλάδας, της ΓερNανίας και της ΙσJανίας το 60% των συNNετεχόντων βρέθηκε 
ορθά ενυδατωNένο. Για Jρώτη φορά Jαρουσιάζονται δεδοNένα Jου αφορούν στη 
διακύNανση των εJιJέδων ενυδάτωσης κατά τη διάρκεια της ηNέρας. Μια 
συλλογή ούρων τις Jρώτες έξι ώρες αJό την ώρα αφύJνισης, NJορεί να 
αJεικονίσει ικανοJοιητικά τα εJίJεδα ενυδάτωσης συγκριτικά Nε την 
εικοσιτετράωρη συλλογή. ΕJίσης, διακυNάνσεις Jαρατηρούνται τόσο στην 
Jρόσληψη όσο και στην αJέκκριση νατρίου και καλίου κατά τη διάρκεια της 
ηNέρας. Τα ροφήNατα συνεισφέρουν κατά 80% στη συνολική Jρόσληψη νερού, 
Nε κύριο συνεισφορέα το JόσιNο νερό, όJως JροκύJτει αJό εJταήNερα 
ηNερολόγια καταγραφής και το ερωτηNατολόγιο ισοζυγίου νερού (WBQ). 

ΕJιστηNονικός τοNέας:  ∆ιατροφή του ανθρώJου και τροφιNα  

Λέξεις κλειδιά: δείκτες ενυδάτωσης, εJταήNερα ηNερολόγια καταγραφής, 
εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων, Jρόσληψη νερού. 
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Abstract 

Hydration reflects the balance between water intake and loss. Water intake includes, 
approximately, 20% contribution of water from solid foods and 80% contribution of 
water from beverages and drinking water. Water loss consists mainly from excretion 
of water in urine, respiratory water, feces and sweat. 

Dehydration is linked with reduced physical and cognitive performance or diseases, 
such as kidney disease, and in more severe cases may lead to delirium, coma, and 
death.  The evaluation of hydration status in the general population in free-living 
and/or under special conditions such as in disease or in the work environment is of 
unequivocal importance for public health.  

Selecting the appropriate research tools for evaluating hydration status and water 
intake is crucial. A synthesis of indices in urine and blood samples is necessary for 
the evaluation of hydration status of individuals or population groups, as there is no 
single index to reflect hydration status. Factors such as dietary habits, levels of 
physical activity and environmental conditions may affect levels of hydration of the 
population. Hydration is a dynamic state with continuous fluctuations throughout 
the day. It is of particular interest the study of fluctuations of levels of hydration as 
well as the levels of sodium and potassium during the day. Mild dehydration during 
the day may occur because of poor drinking and eating habits or poor accessibility to 
a variety of fluids or foods. The record of the contribution of different types of 
beverages to water intake is very important. Therefore, the need to build databases 
on the estimation of water intake and hydration status in the healthy adult 
population in free-living conditions is urgent. 

In details, the objectives of this study were: 

1. The assessment of hydration status by measuring urinary and hematological 
hydration indices and the estimation of water intake in a sample of healthy 
adult population of Greece, Spain and Germany. 

2. The study of fluctuations of levels of hydration during the day in a sample of 
healthy Greek adults. 

3. The interpretation of urinary sodium and potassium levels as a hydration 
index but also as indices of sodium and potassium intake in a sample of 
healthy Greek adults. 

4. The contribution of beverages (including drinking water) to water intake in a 
sample healthy Greek adults. 

In order to achieve the above objectives of this study, the individual studies A, B, C 
and D respectively were carried out:  

Study A. Water intake, hydration indices and environmental temperature: The 
European Hydration Research Study 

Hydration status is linked with health, wellness, and performance. Volunteers living 
in Spain, Germany, or Greece (n = 573, 39 ± 12 years, 51.1% males, 25.0 ± 4.6 kg/m2 
BMI) participated in an eight-day study protocol. Total water intake was estimated 
from seven-day food and drink diaries and levels of physical activity using the short 
IPAQ questionnaire. Hydration status was measured in urine samples collected over 
24 h for seven days and in blood samples collected in fasting state on the mornings of 
days 1 and 8. Total water intake was 2.75 ± 1.01 L/ day, water from beverages 2.10 ± 
0.91 L/day, water from foods 0.66 ± 0.29 L/day. Urine parameters were: 24 h volume 
1.65 ± 0.70 L, 24 h osmolality 631 ± 221 mOsmol/kg H2O, 24 h specific gravity 1.017 ± 
0.005, 24 h excretion of sodium 166.9 ± 54.7 mEq, 24 h excretion of potassium 72.4 ± 
24.6 mEq, color chart 4.2 ±1.4. Predictors for urine osmolality were age, country, 
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gender, and BMI. Blood indices were: hemoglobin concentration 14.7 ± 1.7 g/dL, 
hematocrit 43% ± 4% and serum osmolality 294 ± 9 mOsmol/kg H2O. Water intake 
was higher in summer (2.8 ±1.02 L/day) than in winter (2.6 ±0.98 L/day) (p = 0.019). 
Water intake was associated negatively with urine specific gravity, urine color, and 
urine sodium and potassium concentrations (p < 0.01). A negative association was 
observed between ambient temperature and physical activity (r =-0.277; p <0.001). 
Lower levels of physical activity with high temperatures did not prevent increased 
non-renal water losses (i.e., sweating) and elevated urine and blood osmolality (r 
=0.218 to 0.163, p <0.001). Moreover, levels of physical activity (combination of 
summer and winter data) were negatively associated with urine osmolality (r =-
0.153; p =0.001). Our data suggest that environmental heat acts to reduce voluntary 
physical activity but this is not sufficient to prevent moderate dehydration. On the 
other hand, increased physical activity is associated with improved hydration status. 
Applying urine osmolality cut-offs, approximately 60% of participants were 
euhydrated and 20% hyperhydrated or dehydrated. Most participants were 
euhydrated, but a substantial number of people (40%) deviated from a normal 
hydration level.   

Study B. Fluctuations of water intake and of hydration indices during the day in a 
sample of healthy Greek adults. 

Mild dehydration may occur during specific periods of the day because of poor 
hydration habits and/or limited access to a variety of beverages or foods, for 
example in work environments.  Measurement of hydration indices in spot or in 24h 
urine samples may mask mild dehydration in specific periods of the day; data on the 
fluctuation of water intake and of hydration indices during the day in healthy free-
living subjects are needed. Healthy subjects (n=164 (74 females); age 38± 12 years; 
BMI 24.9 ± 4.7 kg/m2) living in Athens, Greece were enrolled in the study. Subjects 
recorded their solid food and drink intakes, and recorded and collected all urinations 
for three consecutive days. Water intake was analyzed in 24h and 6h periods from 
wake-up time and scored for variety. Urine hydration indices (osmolality, volume, 
color, specific gravity) were analyzed in 24h samples, in morning urine sample and 
in samples collected in 6h periods from wake-up time.  Fluctuations during the day 
were significant for the intake of drinking water, hot beverages, milk, fruit and 
vegetable juices and alcoholic drinks and for urine osmolality, volume, color and 
specific gravity. The urine volume of the first 6h period after wake-up time (557 ± 
231 mL/day) reflects by 76% the 24h urine collection (1331 ± 144 mL/day). The 
variety score (3.6 ±1.4) was positively correlated with total beverages intake (r= 
0.238, p <0.001). Water was preferred to other category of beverages throughout all 
6h periods of day. Water intake from all beverages, with the exception of alcoholic 
beverages, was greater in the first 6h period (morning period) and decreased 
throughout the day. Hydration indices changed accordingly. The urine sample 
collected over the first 6 hours after wake up reflects indices in samples collected 
over 24h better than any spot urine sample. 

Study C. Sodium and potassium intake from food diaries and 24h urine 
collections from 7days in a sample of healthy Greek adults. 

The main objective of the present study was to evaluate sodium and potassium 
intake, employing 24 h and spot urine samples and food diaries for seven 
consecutive days. For seven consecutive days subjects recorded their food and drink 
intakes, and recorded and collected all urinations. Food sodium and potassium 
intake were analyzed in 24- and 6-h intervals from wake-up time. Urine indices were 
analyzed in first morning, 24- and 6-h intervals samples over the day from wake-up 
time. The study took place in Agricultural University of Athens, Greece. In total, 163 
healthy subjects (age 39 ± 12 years; 74 females) were enrolled in the study. Mean 
urine sodium excretion was 2,803.3 ± 1,249.0 mg/day (121.9 ± 54.3 mmol/day) and 
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mean urine potassium excretion was 2,152.2 ± 913.3 mg/day (55.2 ± 23.4 mmol/day). 
The highest potassium concentration was measured in the afternoon, while the 
lowest sodium concentration was measured in the overnight 6-h interval. Food 
sodium intake was 1,983.2 ± 814.1 mg/day and food potassium was 2,264.5 ± 653.3 
mg/day. The sources that contribute most in food sodium intake are dairy products 
24%, breads 22%, and savory snacks 17%. Strategies should encourage the Greek 
population to moderate sodium intake and promote potassium intake, thus adopting 
a healthier dietary and lifestyle pattern. 

Study D. The contribution of beverages to water and energy intake. 

Awareness on the importance of hydration in health has created an unequivocal 
need to enrich knowledge on water intake of the general population and on the 
contribution of beverages to total water intake. We evaluated in the past water intake 
in a sample of Greek adults using two approaches. In study I, subjects recorded 
water, beverage, and food intake in seven-day diaries (n = 178; 51.1% males; 37 ± 12 
years). In study II, subjects (a different population) completed the Water Balance 
Questionnaire (WBQ), a food frequency questionnaire, designed to evaluate water 
intake (n = 1092; 48.1% males; 43 ± 18 years). Herein, data were reanalyzed with the 
objective to reveal the contribution of beverages in total water intake with these 
different methodologies. Beverage recording was grouped in the following 
categories: Hot beverages; milk; fruit and vegetable juices; caloric soft drinks; diet 
soft drinks; alcoholic drinks; other beverages; and water. Total water intake and 
water intake from beverages was 3254 (SE 43) mL/day and 2551 (SE 39) mL/day in 
study I; and 2349 (SE 59) mL/day and 1832 (SE 56) mL/day in study II. In both 
studies water had the highest contribution to total water intake, approximately 50% 
of total water intake, followed by hot beverages (10% of total water intake) and milk 
(5% of total water intake). These two approaches contribute information on water 
intake in Greece and highlight the contribution of different beverages; moreover, 
they point out differences in results obtained from different methodologies 
attributed to limitations in their use.  

In conclusion, the present study delivers a research protocol that could be used to 
assess levels of hydration, fluctuations during the day, but also to discover factors 
that affect hydration in healthy adult population. In the sample of the healthy Greek 
adult population found that 60% of subjects were euhydrated, while approximately 
22% were hyperhydrated. In the sample of the Greek, German and Spanish 
population found that 60% of the subjects were euhydrated. For the first time are 
presented data of fluctuations of hydration during the day. A six hours urine 
collection from wake-up time may adequately reflect levels of hydration compared 
with the 24h urine collection. Also, fluctuations are observed in the intake and 
excretion of sodium and potassium during the day. Beverages contribute 80% to total 
water intake, with main contributor the drinking water, using seven day-diary 
records and the Water Balance Questionnaire (WBQ).   

Scientific field: Human nutrition and foods  

Keywords: hydration indices, seven day diary records, 24h urine collection, water 
intake.  
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

Το νερό αJοτελεί το κύριο συστατικό του ανθρώJινου σώNατος, JερίJου το 60% 
του σωNατικού βάρους. Η αύξηση του Jοσοστού του λιJώδους ιστού 
συνεJάγεται NειωNένο Jοσοστό του νερού στο σώNα, ενώ όσο αυξάνεται η 
άλιJη Nάζα του σώNατος τόσο Nεγαλύτερο είναι το Jοσοστό του νερού στο 
σώNα. Στα νεογνά το 75% του σωNατικού τους βάρους αJοτελείται αJό νερό. Το 
ολικό νερό σώNατος κατανέNεται στον ενδοκυττάριο (JερίJου 2/3, 400mL/kg) 
και στον εξωκυττάριο χώρο (JερίJου 1/3, 200mL/kg) [1]. 

Το ανθρώJινο σώNα δεν NJορεί να Jαράξει αρκετό νερό κατά το NεταβολισNό, ή 
να αJοκτήσει αρκετό νερό αJό την κατανάλωση των τροφίNων JροκειNένου να 
καλύψει τις ανάγκες του. ΣυνεJώς, θα JρέJει να δίνεται ιδιαίτερη Jροσοχή ώστε 
να εξασφαλίζουNε τις καθηNερινές Nας ανάγκες, και να αJοφεύγουNε τις 
αρνητικές εJιJτώσεις στην υγεία. Παρά τη σJουδαία σηNασία του, συχνά το 
νερό δεν αναφέρεται στις διατροφικές συστάσεις καθώς και η σηNασία της 
εJαρκούς ενυδάτωσης. Το νερό είναι το κύριο συστατικό των κυττάρων, των 
ιστών και των οργάνων και είναι ζωτικής σηNασίας. Αξίζει να αναφερθεί Jως 
Jαρά τη Nεγάλη σηNασία του νερού Jολλές φορές δεν αναφέρεται η σηNασία 
της εJαρκούς ενυδάτωσης.  

1.1. Ισοζύγιο νερού 

Το ισοζύγιο νερού ορίζεται ως η διαφορά της συνολικής Jρόσληψης νερού αJό 
τις συνολικές αJώλειες νερού. Η Jρόσληψη νερού JεριλαNβάνει: το Nεταβολικό 
νερό, όJου Jαράγεται νερό Nε την οξείδωση οργανικών θρεJτικών ουσιών και το 
διατροφικό νερό, όJου JροσλαNβάνεται Nε την κατανάλωση υγρών και στερεών 
τροφίNων. Οι αJώλειες νερού Jρος το Jεριβάλλον JραγNατοJοιούνται Nέσω 
τεσσάρων διαφορετικών οδών: της εJιδερNίδας, του αναJνευστικού συστήNατος, 
του γαστρεντερικού σωλήνα και του ουροJοιητικού σωλήνα. Η Jρόσληψη νερού 
NJορεί να υJολογισθεί αJό τους καταναλισκόNενους όγκους ροφηNάτων και 
τους Jίνακες σύνθεσης τροφίNων ενώ οι αJώλειες NJορούν να εκτιNηθούν Nέσω 
εργαστηριακών και φυσιολογικών Nετρήσεων. Παράγοντες όJως η ηλικία και το 
φύλο του ατόNου, τα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας, η θερNοκρασία του 
Jεριβάλλοντος και ο τρόJος ζωής NJορούν να εJηρεάσουν το ισοζύγιο νερού [2]. 

Το υδατικό ισοζύγιο ρυθNίζεται κανονικά Nε αJόκλιση ± 0.2% του σωNατικού 
βάρους σε διάστηNα 24 ωρών σε υγιή άτοNα Jου βρίσκονται σε κατάσταση 
ηρεNίας, Jαρά τη Nεγάλη Nεταβλητότητα της αJέκκρισης νερού Jου κυNαίνεται 
αJό 1500 έως 3000 mL/ηNέρα [3]. Σε υγιή άτοNα οι νεφροί είναι οι βασικοί 
ρυθNιστές της υδατικής ισορροJίας. Οι νεφροί αν και φιλτράρουν Jερισσότερα 
αJό 150L υγρών ανά ηNέρα, λιγότερο αJό το 1% εκκρίνεται στα ούρα. Η νεφρική 
ρύθNιση νερού JραγNατοJοιείται αJό τον υJοθάλαNο, την υJόφυση και τους 
νεφρούς τα οJοία ρυθNίζουν την οNοιόσταση νερού στον οργανισNό. Η 
τονικότητα του JλάσNατος στον υJοθάλαNο και την υJόφυση ρυθNίζει την 
έκκριση της αντιδιουρητικής ορNόνης (ADΗ antidiuretic hormone) ή αλλιώς 
αγγειοJιεσίνη (AVP- aginine vasopressin). Η ADH είναι Nια JεJτιδική ορNόνη 
εννέα αNινοξέων, η οJοία ενεργοJοιεί συγκεκριNένους NηχανισNούς των 
νεφρών και κατέχει κύριο ρόλο στη διευθέτηση της τονικότητας του JλάσNατος 
[4,5]. H ADH συντίθεται και αJελευθερώνεται στον υJοθάλαNο του εγκεφάλου 
ως αJάντηση σηNάτων Jου Jροέρχονται αJό τον υJεροJτικό Jυρήνα του 
υJοθαλάNου. 

 Οι νεφροί Nε φυσιολογική λειτουργία ανταJοκρίνονται Nε τρόJο ανάλογο, 
αJοβάλλοντας την Jερίσσεια υγρού σε JερίJτωση υJερυδάτωσης ή 
κατακρατώντας νερό σε JερίJτωση αφυδάτωσης [4]. Ο όγκος των JαραγόNενων 
ούρων εξαρτάται αJό την δράση της αντιδιουρητικής ορNόνης (ΑDH) [6]. Η 
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αύξηση της ωσNωτικότητας του εξωκυττάριου υγρού εJιφέρει έκκριση της ADH, 
ως αJοτέλεσNα της αφυδάτωσης. Σε JεριJτώσεις αφυδάτωσης οι 
ωσNωϋJοδοχείς (νευρικά κύτταρα) ανιχνεύουν την αυξηNένη ωσNωτικότητα του 
JλάσNατος Nε αJοτέλεσNα να αJελευθερώνεται η ADH. Η δίψα διεγείρεται αJό 
την αύξηση της ωσNωτικότητας του JλάσNατος, τη Nείωση του όγκου του 
JλάσNατος. Η έκκριση της ADH ενεργοJοιείται όταν η ωσNωτικότητα του 
JλάσNατος ξεJεράσει τα 280 - 288 mOsm/kg νερού. ΣυνεJώς, η δίψα 
ενεργοJοιείται σε JεριJτώσεις Jου η ωσNωτικότητα του JλάσNατος φτάσει την 
τιNή των 290 288 mOsm/kg νερού [4]. Μια αJώλεια σωNατικού νερού κατά 1% θα 
αυξήσει την ωσNωτικότητα του JλάσNατος και Nια αJώλεια νερού της τάξης του 
2% θα εJηρεάσει αρνητικά την άσκηση. Μια αJώλεια της τάξης του 20% NJορεί 
να είναι αJειλητική για τη ζωή [7]. 

 
Εικόνα 1. ∆ιάγραNNα των καταστάσεων υδάτωσης του σώNατος [8] 

Η φυσιολογία της εφυδάτωσης δεν είναι Nια σταθερή κατάσταση, αλλά Nάλλον 
Nια δυναNική κατάσταση (ηNιτονοειδές κύNα) κατά την οJοία υJάρχει συνεχής 
αJώλεια νερού αJό το σώNα και NJορεί να υJάρξει Nια χρονική καθυστέρηση 
αντικατάστασης του ή NJορεί να υJάρχει Nια Nικρή Jερίσσεια και στη συνέχεια 
αJώλεια [9]. Οι JεριJτώσεις υδάτωσης του σώNατος Jου διακρίνουNε είναι η 
υJερενυδάτωση, η εφυδάτωση και η αφυδάτωση. 

 
Πίνακας 1. ΟρισNοί των καταστάσεων υδάτωσης του σώNατος. 
Έννοια ΟρισNός 
Εφυδάτωση Οι Nεταβολές στο ισοζύγιο του νερού του σώNατος είναι 

της τάξης του 1% 
ΥJερενυδάτωση Η κατάσταση όJου υJάρχει JλεόνασNα νερού στο σώNα - 

θετικό ισοζύγιο νερού 
Αφυδάτωση Η κατάσταση όJου υJάρχει έλλειNNα νερού στο σώNα -

αρνητικό ισοζύγιο νερού  
 

Εφυδάτωση είναι η κατάσταση της υδατικής ισορροJίας, όJου το ισοζύγιο 
λαNβάνει τιNές κοντά στο Nηδέν. ΕJίσης, όταν οι Nεταβολές στις τιNές του 
ισοζυγίου νερού είναι της τάξης του 1% αναφερόNαστε στην κατάσταση της 
εφυδάτωσης. ΥJερενυδάτωση είναι η κατάσταση Jου το ισοζύγιο νερού είναι 
θετικό (Jερίσσεια νερού) και υJοενυδάτωση η κατάσταση Jου το ισοζύγιο νερού 
είναι αρνητικό (έλλειNNα νερού). Αφυδάτωση είναι η διαδικασία της αJώλειας 
νερού αJό το σώNα και NJορεί να συNβεί αJό την κατάσταση της 
υJερενυδάτωσης στην κατάσταση της εφυδάτωσης συνεχίζοντας Jρος την 
υJοενυδάτωση. Η εJανυδάτωση είναι η διαδικασία αJόκτησης νερού στο σώNα 
αJό την κατάσταση της υJοενυδάτωσης Jρος την εφυδάτωση [8]. 
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1.2. Πρόσληψη νερού 

Η Jρόσληψη νερού στο σώNα JραγNατοJοιείται Nέσω του γαστρεντερικού 
συστήNατος αJό την κατανάλωση τροφίNων και Jοτών και  Nέσω της 
Jαραγωγής Nεταβολικού νερού. Η Jρόσληψη νερού εJηρεάζεται αJό 
ρυθNιζόNενους (υJοδοχείς στον εγκέφαλο, στο στόNα ή στα αιNοφόρα αγγεία) 
και Nη ρυθNιζόNενους Jαράγοντες (κοινωνικές, Jολιτιστικές συNJεριφορές). 

1.2.1 Πρόσληψη νερού α4ό τρόφιCα και υγρά 

Η Jρόσληψη νερού JεριλαNβάνει Jέραν της Jρόσληψης JόσιNου νερού, την 
Jρόσληψη ροφηNάτων και υγρών και στερεών τροφίNων, τα οJοία 
αJορροφώνται αJό το γαστρεντερικό σωλήνα. Τα ροφήNατα συνεισφέρουν 
JερίJου 70-80% στη συνολική Jρόσληψη νερού, και τα στερεά τρόφιNα JερίJου 
20-30% [3,10].  

Όλοι οι οργανισNοί έχουν αναJτύξει εξαιρετικά ευαίσθητους NηχανισNούς για 
τη διατήρηση του νερού του σώNατος και την Jρόσληψη νερού Nέσω του 
αισθήNατος της δίψας. Οι άνθρωJοι καταναλώνουν υγρά κυρίως για 
ευχαρίστηση, αλλά η Nεγαλύτερη κατανάλωση υγρών οφείλεται στην έλλειψη 
νερού Jου Jροκαλεί τη φυσιολογική δίψα. Ο NηχανισNός της δίψας είναι αρκετά 
κατανοητός σήNερα [11]. Σε φυσιολογικές συνθήκες η κατανάλωση υγρών 
συNβαδίζει Nε τις ανάγκες του σώNατος σε νερό, αν και σε ορισNένες 
JεριJτώσεις NJορεί να οδηγήσει σε Nη βέλτιστα εJίJεδα ενυδάτωσης [12]. Ο 
λόγος της Nη φυσιολογικής κατανάλωσης ροφηNάτων συχνά σχετίζεται Nε τη 
Nεγάλη ικανότητα των νεφρών να αJοNακρύνουν γρήγορα την Jερίσσεια νερού 
ή να Nειώνουν την αJέκκριση ούρων για την Jροσωρινή εξοικονόNηση νερού. 
Αυτή η διαδικασία αJέκκρισης NJορεί να αναβάλλει Nόνο την ανάγκη για 
κατανάλωση ή διακοJή της κατανάλωσης Jερίσσειας νερού[11]. Η Jρόσληψη 
νερού Jαρουσιάζει σηNαντικές διακυNάνσεις σε εJίJεδο JληθυσNού Jου 
εξαρτώνται αJό τα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας, τη θερNοκρασία του 
Jεριβάλλοντος, κοινωνικούς Jαράγοντες, και διατροφικές εJιλογές [13].  

1.2.2 Α4ορρόφηση νερού Cέσω του γαστρεντερικού σωλήνα 

Το νερό JροσλαNβάνεται Nέσω της κατανάλωσης υγρών και στερεών  τροφίNων 
και αJορροφάται στο αίNα αJό τις λάχνες του λεJτού εντέρου αναNεNειγNένο 
Nε  JεJτικούς χυNούς και θρεJτικά Nόρια. Στο γαστρεντερικό σωλήνα 
εισέρχονται JερίJου 8.5L νερού Nε ηλεκτρολύτες σε ηNερήσια βάση. ΑJό τα 8L, 
JερίJου τα 7L (σίελος 1500 mL, γαστρικό υγρό 3000 mL, χολή 500 mL, 
Jαγκρεατικό και εντερικό υγρό 2000 mL) είναι JεJτικά υγρά, ενώ το 1.5 λίτρο 
εισάγεται Nέσω των τροφίNων και των ροφηNάτων. Το Nεγαλύτερο Nέρος του 
νερού (JερίJου 8L) αJορροφάται αJό το λεJτό έντερο (ελάχιστο Jοσό 
αJορροφάται αJό το στοNάχι) [14].  

Η αJορρόφηση του νερού εJιτελείται Nε ενεργητική κυτταρική λειτουργία, 
δηλαδή Nετακινούνται ενεργητικά διάφορες ουσίες (κυρίως ηλεκτρολύτες), Nε 
συνέJεια τη δηNιουργία διαφοράς ωσNωτικής Jίεσης Nεταξύ του αυλού του 
εντέρου και διαφόρων ενδοκυττάριων θέσεων. ΥJό αυτές τις συνθήκες 
Nετακινείται νερό Nε ώσNωση στις θέσεις αυτές, Jου στη συνέχεια, Nαζί Nε τους 
διαλυNένους ηλεκτρολύτες και τις άλλες ουσίες Jου αJοNυζούνται, διοχετεύεται 
στο Nεσοκυττάριο υγρό των λαχνών και αJό εκεί στα αιNοφόρα αγγεία και σε 
Nικρότερο βαθNό στα τριχοειδή [14]. 
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1.2.3 Μεταβολικά 4αραγόCενο νερό 

Η Nέση ηNερήσια Jρόσληψη νερού κυNαίνεται αJό 500 έως και 25000mL (σε 
ακραίες JεριJτώσεις) σε υγιή άτοNα. Νερό εJίσης Jαράγεται κατά τον 
οξειδωτικό NεταβολισNό. Για 1g γλυκόζης, JαλNιτικού οξέος και Jρωτεΐνης 
(αλβουNίνη) Jαράγονται ενδογενώς 0.6, 1.12 και 0.37 mL νερού, ενώ για 100kcal 
ενέργειας Jαράγονται 15, 13 και 9 mL νερού αντίστοιχα [15].   

1.2.4 Γλυκογονικό νερό 

Τα άτοNα Jου έχουν αυξηNένο γλυκογόνο ενδέχεται να έχουν και αυξηNένο 
ολικό νερό σώNατος. Το εJιJλέον αυτό νερό Jου σχετίζεται Nε το αυξηNένο 
Nυϊκό γλυκογόνο είναι σχετικά Nικρό (~200mL) δεδοNένης της Nικρής αJόλυτη 
τιNής της Nυϊκής Nάζας και λαNβάνοντας υJόψιν Jως σε κάθε γραNNάριο 
γλυκογόνου αντιστοιχούν 3mL νερού (λόγω της δοNής γλυκογόνου). #στόσο, οι 
αJώλειες υγρών λόγω γλυκογονόλυσης δεν έχουν σηNαντική εJίδραση στο 
ισοζύγιο νερού [16]. 

1.3. Α4ώλειες νερού 

Οι αJώλειες νερού ενός ενήλικα είναι JερίJου 2-3L ηNερησίως. Το νερό 
αJοβάλλεται αJό το σώNα Nέσω διαφόρων οδών, δηλαδή Nέσω της νεφρικής 
οδού Nε τα ούρα, της δερNατικής οδού, ακόNα και όταν δεν είναι ορατή η 
εφίδρωση, της αναJνευστικής οδού, Nέσω του δέρNατος, και της γαστρεντερικής 
οδού, Nε τα κόJρανα και τον εNετό. ΕJίσης, οι αJώλειες νερού εξαρτώνται αJό 
Jαράγοντες όJως το κλίNα, η θερNοκρασία του Jεριβάλλοντος και η σχετική 
υγρασία. 

1.3.1 Α4ώλειες νερού Cέσω ουρο4οιητικού συστήCατος 

Σε φυσιολογικές συνθήκες, οι νεφροί είναι οι κύριοι ρυθNιστές του ισοζυγίου 
νερού. Το βάρος τους είναι λιγότερο αJό 0.5% του συνολικού σωNατικού βάρους, 
αλλά η ροή αίNατος σε κατάσταση ηρεNίας είναι JερίJου το 25% της καρδιακής 
Jαροχής. Αν και οι νεφροί Nεταβάλλουν Jερισσότερα αJό 150L υγρών σε 
ηNερήσια βάση, λιγότερο αJό το 1% αυτών των υγρών εκκρίνεται στην 
JραγNατικότητα στα ούρα [1]. 

Το νερό αJοβάλλεται Nε τα ούρα και εξαρτάται σε Nεγάλο βαθNό αJό το νερό 
Jου JροσλαNβάνεται. Η Jαραγωγή ούρων είναι αντιστρόφως ανάλογη Nε την 
κατάσταση υδάτωσης του σώNατος, Nειώνεται σταδιακά Nε την υJοενυδάτωση 
και αυξάνεται κατακόρυφα Nε την υJερενυδάτωση. Σε ένα φυσιολογικό ενήλικα, 
και εφόσον ο NηχανισNός του αισθήNατος της δίψας λειτουργεί κανονικά, το 
Jοσό αυτό κυNαίνεται στα 1-1.5 L/ηNέρα. Σε JεριJτώσεις στέρησης νερού, οι 
υJοχρεωτικές αJώλειες ούρων Jεριορίζονται στα 400-500mL, ώστε να 
αJοβληθούν τα άχρηστα Jροϊόντα του NεταβολισNού [17,18]. ΕJίσης, το στρες 
αJό την άσκηση και τη θερNότητα NJορεί να Nειώσει την Jαραγωγή ούρων αJό 
20 έως και 60% [19,20].  

Η νεφρική αJέκκριση νερού ελέγχεται κατά κύριο λόγο αJό την αργινίνη 
βασοJρεσσίνη (AVP αντιδιουρητική ορNόνη) και το σύστηNα ρενίνης 
αγγειοτενσίνης. ΕJίσης, ορNόνες όJως η ατριοJεJτίνη [21], και η ουροδιλατίνη 
[22] έχουν σηNαντικό ρόλο. H AVP, η κύρια ορNόνη ρύθNισης των υγρών, 
ελέγχεται αJό σήNατα ώσNωσης και Jίεσης [23]. Τα εJίJεδα της AVP 
αυξάνονται γρήγορα Nε Nικρές αλλαγές στην ωσNωτικότητα, και οι Nεταβολές 
στον όγκο του JλάσNατος  φαίνεται να διαNορφώνονται αJό την ωσNωτική 
διέγερση. Όταν εJικρατούν καταστάσεις αφυδάτωσης διεγείρεται το αίσθηNα 
της δίψας και αυξάνονται τα εJίJεδα της AVP ορNόνης. Η δίψα οδηγεί σε 
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αυξηNένη κατανάλωση ροφηNάτων (εφόσον είναι διαθέσιNα), και αυξηNένες 
συγκεντρώσεις της AVP JροκειNένου να εNJοδίσει τις αJώλειες νερού Nέσω της 
NειωNένης αJέκκρισης ούρων. Η AVP ανταJοκρίνεται στην αφυδάτωση Nε 
αλλαγές στο χρώNα των ούρων, την ωσNωτικότητα και το ειδικό βάρος [24]. 

1.3.2 Α4ώλειες νερού Cέσω του δέρCατος 

Οι αJώλειες νερού Nέσω του δέρNατος είναι υJοτονικές συγκριτικά Nε το 
JλάσNα και το εξωκυττάριο υγρό. Η συγκέντρωση Na+ του ιδρώτα είναι ίση Nε 
20-50 mmol/L, ενώ του εξωκυττάριου υγρού είναι 150 mmol/L. Η έντονη 
εφίδρωση οδηγεί σε Nεγαλύτερη αJώλεια νερού αJό την αJώλεια ηλεκτρολυτών 
[15]. 

 
Εικόνα 2. ΗNερήσιες ανάγκες σε νερό ως συνάρτηση της θερNοκρασίας του 

Jεριβάλλοντος. 

Τα Jαχύσαρκα άτοNα εNφανίζουν Jολύ Nεγάλη αJώλεια υγρών Nέσω του 
δέρNατος, Jου υJολογίζεται ότι NJορεί να φθάσει Nέχρι και τα 3000mL/ηNέρα. 
Μεγάλες αJώλειες Jαρατηρούνται κατά τη διάρκεια της άσκησης, οι οJοίες 
κυNαίνονται αJό 800 έως 2000mL/ώρα [25],ενώ υJάρχουν άτοNα Jου οι 
αJώλειες νερού Nέσω του δέρNατος NJορεί να φτάσουν και τα 3700mL/ώρα [26]. 
ΕJίσης, σε JεριJτώσεις χειρουργικών εJεNβάσεων οι αJώλειες νερού είναι 
Jιθανό να αυξηθούν έως και 15%. 

Οι αJώλειες νερού Nέσω της εφίδρωσης έχουν σηNαντικό θερNορυθNιστικό ρόλο. 
Για κάθε ένα λίτρο ιδρώτα Jου αJοβάλλεται, 580kcal θερNότητας διαχέονται στο 
Jεριβάλλον. Οι αJώλειες νερού Nέσω του υJοτονικού ιδρώτα είναι JερίJου 
500mL/ηNέρα. #στόσο, οι αJώλειες αυτές αυξάνονται Nε τον Jυρετό, το 
έγκαυNα, τον αυξηNένο NεταβολισNό και τις υψηλές θερNοκρασίες του 
Jεριβάλλοντος [24,27-29]. 

1.3.3 Α4ώλειες νερού Cέσω του γαστρεντερικού σωλήνα 

Μια σχετικά Nικρή Jοσότητα νερού (JερίJου 100mL) αJοβάλλεται καθηNερινά 
Nέσω των κοJράνων. Η Nεγαλύτερη Jοσότητα των υγρών Jου εισέρχεται στο 
λεJτό έντερο εJαναJορροφάται εκεί, και το υJόλοιJο εισέρχεται στο Jαχύ 
έντερο. Σε JεριJτώσεις διάρροιας, εNετού και άλλων γαστρεντερικών Jαθήσεων, 
οι αJώλειες νερού αυξάνουν σηNαντικά και NJορεί να Jροκαλέσουν σοβαρή 
αφυδάτωση [24,30]. 
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1.3.4 Α4ώλειες νερού Cέσω του ανα4νευστικού συστήCατος 

Η σχετικά Nικρή αJώλεια νερού Nέσω της αναJνευστικής οδού NJορεί να 
εκτιNηθεί Nε βάση τον όγκο αναJνοής και τη σχετική υγρασία του 
Jεριβάλλοντος. Παράγοντες όJως η άσκηση, ο υJεραερισNός, ο Jυρετός και η 
χαNηλή υγρασία του Jεριβάλλοντος Jροκαλούν Nεγαλύτερες αJώλειες Nέσω 
της αναJνευστικής οδού. Οι αJώλειες νερού Nέσω της αναJνευστικής οδού δεν 
ξεJερνούν τα 200mL Nια τυJική ηNέρα, Nε χαNηλά ή Nέτρια εJίJεδα φυσικής 
δραστηριότητας [24,27,31]. 

1.4. Μέθοδοι εκτίCησης ε4ι4έδων ενυδάτωσης 

1.4.1 ΑιCατολογικοί δείκτες ενυδάτωσης 

1.4.1.1 /σCωτικότητα 4λάσCατος και ορού 

Η ωσNωτικότητα του JλάσNατος, η οJοία αντανακλά την ενδοκυτταρική 
ωσNωτικότητα, θεωρείται ένας καλός δείκτης της εκτίNησης των εJιJέδων 
ενυδάτωσης. Η εξωκυτταρική ωσNωτικότητα είναι η Jιο σηNαντική λειτουργία 
του κεντρικού νευρικού συστήNατος στον έλεγχο της ισορροJίας Jρόσληψης 
υγρών – ηλεκτρολυτών. ΣυνεJώς, η ωσNωτικότητα του JλάσNατος δεν NJορεί 
να ανιχνεύσει τη χρόνια υJοενυδάτωση καθώς ο εγκέφαλος εJηρεάζεται 
συνεχώς αJό αλλαγές στην ωσNωτικότητα του JλάσNατος. Οι φυσιολογικές 
τιNές της ωσNωτικότητας του JλάσNατος κυNαίνονται αJό 280 έως 290 
mOsm/kg και σJάνια Jαρατηρούνται αJοκλίσεις Nεγαλύτερες αJό 1-2% σε υγιή 
ορθά ενυδατωNένα άτοNα. ΤιNές της ωσNωτικότητας του JλάσNατος 
Nεγαλύτερες αJό 290 mOsm/kg NJορούν να χρησιNοJοιηθούν ως κατώφλι αJό 
την ορθή ενυδάτωση στην αφυδάτωση [32]. 

Οι αναλύσεις αJαιτούν οσNόNετρο και έναν εκJαιδευNένο εργαστηριακό 
τεχνικό και είναι χρονοβόρες. Το δείγNα ψύχεται Nε σύστηNα ψύξης peltier και η 
θερNοκρασία Jαρακολουθείται ηλεκτρονικά. Όταν το δείγNα φτάσει σε 
συγκεκριNένη θερNοκρασία-στόχο κάτω αJό το σηNείο ψύξης, αρχίζει αυτόNατα 
η διαδικασία κρυστάλλωσης του δείγNατος. Αυτή JραγNατοJοιείται Nε έγχυση 
Jαγοκρυστάλλων στο διάλυNα Nέσω της βελόνας αJό ανοξείδωτο χάλυβα η 
οJοία ψύχεται αJό ένα δευτερεύον σύστηNα ψύξης. Η άκρη της βελόνας Jεριέχει 
Nικρούς Jαγοκρυστάλλους Jου δηNιουργούνται αJό την υγρασία στον αέρα. 
Κατά τη διάρκεια της κρυστάλλωσης σχηNατίζεται αυθόρNητα Jάγος. Η 
θερNότητα Jου αφαιρέθηκε κατά την διάρκεια της υJο-ψύξης, αJελευθερώνεται 
και Jάλι και έτσι η θερNοκρασία του δείγNατος αυξάνεται αυθόρNητα Nέχρι το 
σηNείο Jήξης του. Εάν το δείγNα αJοτελείται αJό ένα διάλυNα, το καθαρό νερό 
θα αρχίσει αυτόNατα να κρυσταλλώνεται και τα Nόρια/ιόντα του διαλύNατος θα 
κινηθούν Jρος το υJόλοιJο του διαλύNατος. Αυτό σηNαίνει Jως όταν Nετριέται η 
θερNοκρασία του σηNείου Jήξης, η συγκέντρωση στο διάλυNα είναι υψηλότερη 
αJό ότι στο αρχικό διάλυNα. Η τιNή ωσNωτικότητας λαNβάνεται στο σηNείο Jου 
η θερNοκρασία αρχίζει να Jέφτει. 

Σε JεριJτώσεις Jου η Nέτρηση της ωσNωτικότητας του JλάσNατος δεν είναι 
δυνατή, αυτή NJορεί να υJολογιστεί NαθηNατικά ως εξής: 

#σNωτικότητα = 2 x [Na+] + [ουρία] + [γλυκόζη] 
Με εξαίρεση Jαθολογικές καταστάσεις, όJως ο διαβήτης και χρόνιες νεφρικές 
Jαθήσεις Nε αυξηNένη ουραιNία, η συγκέντρωση του νατρίου συσχετίζεται 
ισχυρά Nε την ωσNωτικότητα του JλάσNατος, και NJορεί να χρησιNοJοιηθεί 
εναλλακτικά [32]. 

Η Nέτρηση της ωσNωτικότητας του JλάσNατος NJορεί να Nην είναι κατάλληλη 
Nέθοδος σε Nεγάλες JληθυσNιακές Nελέτες εκτίNησης των εJιJέδων 
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ενυδάτωσης, διότι η λήψη αίNατος θεωρείται εJεNβατική Nέθοδος. ΕJίσης, κατά 
τη διάρκεια της άσκησης η ωσNωτικότητα του JλάσNατος αλλάζει, ενώ σε 
JεριJτώσεις χρόνιας αφυδάτωσης, όJως σε άτοNα Jου καταναλώνουν Nικρές 
Jοσότητες υγρών ή κατά τη διάρκεια Jροοδευτικής αφυδάτωσης, η 
ωσNωτικότητα του JλάσNατος διατηρείται, ενώ οι ουρολογικοί δείκτες αλλάζουν 
λόγω της JροσαρNογής των νεφρών [32]. 

Κατά τη διάρκεια της αφυδάτωσης, και ειδικά στις JεριJτώσεις υJερτονικής 
αφυδάτωσης, τα εJίJεδα νατρίου και ωσNωτικότητας του JλάσNατος 
αυξάνονται. Σε Nια Nελέτη των Popowski και συν. [33] Jαρατηρήθηκε αύξηση 
στα εJίJεδα της ωσNωτικότητας του JλάσNατος ακόNα και Nε αφυδάτωση της 
τάξης του 1% του σωNατικού βάρους. Μέτρηση ορNονών όJως η AVP, η ρενίνη, η 
αλδοστερόνη και η ατριοJεJτίνη δίνουν σηNαντικές Jληροφορίες για την 
εκτίNηση των εJιJέδων ενυδάτωσης [34,35]. Η AVP αυξάνεται γραNNικά Nε την 
αφυδάτωση και αυξάνονται τα εJίJεδα ωσNωτικότητας του JλάσNατος. Τα 
αυξηNένα εJίJεδα AVP έχουν δραστική αντιδιουρητική εJίδραση στους νεφρούς 
και οδηγεί σε γρήγορη και σηNαντική Nείωση της Jαραγωγής ούρων, ενώ η 
ωσNωτικότητα ούρων και το ειδικό βάρος αυξάνονται [9]. 

1.4.1.2 Συγκέντρωση νατρίου 4λάσCατος 

Η ωσNωτικότητα του JλάσNατος εξαρτάται αJό τη συγκέντρωση των 
διαλυNένων ουσιών στο JλάσNα. Το νάτριο είναι ο κύριος ηλεκτρολύτης του 
εξωκυττάριου υγρού και είναι υJεύθυνο για την ωσNωτικότητα του JλάσNατος, 
σε συνδυασNό Nε τα ανιόντα, την ουρία και τη γλυκόζη [32].Σε JεριJτώσεις Jου 
η αJώλεια νερού είναι υJοτονική Jαρατηρείται αύξηση στη συγκέντρωση 
νατρίου στο JλάσNα ή τον ορό του αίNατος και στην ωσNωτικότητα του ορού ή 
του JλάσNατος. ΕJίσης, σε JεριJτώσεις υJοενυδάτωσης, συNJεριλαNβανοNένης 
της αJώλειας νερού Nέσω του ιδρώτα, της Jαραγωγής ούρων ή διάρροιας 
αναNένεται Nια αύξηση στη συγκέντρωση του νατρίου του JλάσNατος [9].  

#στόσο, σε άτοNα Jου Nελέτησαν οι  Francesconi και συν. [36] και έχασαν Jάνω 
αJό 3% της σωNατικής Nάζας κυρίως Nέσω του ιδρώτα δεν Jαρατηρήθηκαν 
αλλαγές στον αιNατοκρίτη ή την ωσNωτικότητα του JλάσNατος. ΠαρόNοια 
ευρήNατα αναφέρθηκαν αJό τον Armstrong και συν. [25,37]. Αυτό Jιθανώς 
υJοδηλώνει ότι ο όγκος του JλάσNατος Jροστατεύεται ώστε να διατηρηθεί η 
καρδιακή σταθερότητα, και έτσι οι δείκτες του JλάσNατος δεν εJηρεάζονται αJό 
την υJοενυδάτωση Nέχρι να εJέλθει Nια συγκεκριNένη αJώλεια νερού στο σώNα 
[9]. 

1.4.1.3 Συγκέντρωση της αιCοσφαιρίνης και του αιCατοκρίτη 

Η Nέτρηση της συγκέντρωσης της αιNοσφαιρίνης ή του αιNατοκρίτη NJορεί να 
χρησιNοJοιηθεί ως δείκτης των εJιJέδων ενυδάτωσης. #στόσο, Nεταβολές στη 
συγκέντρωση της αιNοσφαιρίνης και του αιNατοκρίτη αντιJροσωJεύουν τις 
αλλαγές στον όγκο του JλάσNατος και όχι στο ολικό νερό του σώNατος [24]. 

Οι τιNές της συγκέντρωση της αιNοσφαιρίνης και του αιNατοκρίτη εJηρεάζονται 
αJό διάφορους Jαράγοντες. ΧειρισNοί όJως η χρήση ενός αιNοστατικού 
εJιδέσNου κατά την αιNοληψία έχει αJοδειχθεί ότι Jροκαλεί αλλαγές στον 
αιNατοκρίτη και την αιNοσφαιρίνη. ΕJίσης, η ορθοστασία για 20 λεJτά Jριν τη 
λήψη του δείγNατος αίNατος Jροκαλεί αλλαγές στις τιNές του αιNατοκρίτη και 
της αιNοσφαιρίνης και εν συνεχεία στον όγκο του JλάσNατος. Ο αιNατοκρίτης 
και η αιNοσφαιρίνη NJορούν να αJοτελέσουν έγκυρους δείκτες των εJιJέδων 
ενυδάτωσης αλλά αJαιτούνται αξιόJιστες Nετρήσεις ελέγχου αυτών των 
JαραNέτρων για την ακριβή αξιολόγηση των εJιJέδων ενυδάτωσης [9,24,33,38]. 
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1.4.2 Ουρολογικοί δείκτες ε4ι4έδων ενυδάτωσης 

1.4.2.1 ΧρώCα ούρων 

Το χρώNα των ούρων χρησιNοJοιείται συχνά ως δείκτης των εJιJέδων 
ενυδάτωσης του οργανισNού, σε JεριJτώσεις Jου Nετρήσεις όJως το ειδικό 
βάρος ή η ωσNωτικότητα των ούρων δεν είναι εφικτη για την καθηNερινή 
Jαρακολούθηση [39]. Το χρώNα των ούρων Jροσδιορίζεται αJό την Jοσότητα 
των διαλυτών ουσιών Nέσα σε αυτά [40]. Όταν αJοβάλλονται Nεγάλοι όγκοι 
ούρων, τα ούρα είναι αραιωNένα και οι διαλυNένες ουσίες αJεκκρίνονται σε 
Nεγάλο όγκο. Αυτό δίνει στα ούρα ένα Jολύ χλωNό χρώNα. Όταν αJοβάλλονται 
Nικροί όγκοι ούρων, τα ούρα έχουν Nεγαλύτερη συγκέντρωση και οι διαλυNένες 
ουσίες αJεκκρίνονται σε Nικρό όγκο. Αυτό δίνει στα ούρα ένα σκούρο χρώNα [9]. 

Οι Armstrong και συν. [25] το 1994 εισήγαγαν Nια κλίNακα οκτώ εJιJέδων 
χρώNατος για να διερευνήσουν εάν η κατάσταση ενυδάτωσης ενός ατόNου 
NJορεί να αξιολογηθεί Nε βάση το χρώNα των ούρων. Έλαβαν δείγNατα ούρων 
αJό 54 άτοNα (άνδρες κα γυναίκες) Jου ήταν καλά ενυδατωNένοι, εφυδατωNένοι 
ή υJοενυδατωNένοι κατά τη διάρκεια άσκησης, και Nέτρησαν το χρώNα των 
ούρων, την ωσNωτικότητα και το ειδικό βάρος. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συNJέρασNα ότι υJάρχει Nια γραNNική σχέση Nεταξύ του χρώNατος των ούρων 
Nε το ειδικό βάρος και την ωσNωτικότητα, δείχνοντας ότι και οι 3 δείκτες είναι 
κατάλληλοι για την εκτίNηση των εJιJέδων ενυδάτωσης. Το χρώNα των ούρων 
είναι ένας ικανοJοιητικός δείκτης ενυδάτωσης, και NJορεί να χρησιNοJοιηθεί σε 
αθλητικές και βιοNηχανικές εφαρNογές και Nελέτες, αλλά όχι σε εργαστηριακές 
εφαρNογές, όJου αJαιτείται Nεγαλύτερη ακρίβεια.  

Σε Nια Nελέτη Jαρακολούθησης [37] Nελετήθηκε η εγκυρότητα του χρώNατος 
των ούρων ως δείκτης ενυδάτωσης κατά τη διάρκεια της άσκησης, την Jερίοδο 
αφυδάτωσης και εJανυδάτωσης. Βρέθηκε ότι το χρώNα των ούρων, η 
ωσNωτικότητα και το ειδικό βάρος είναι αξιόJιστοι δείκτες ενυδάτωσης στον 
ενήλικο JληθυσNό. ΕJιJλέον, βρήκαν ότι το χρώNα των ούρων ήταν εξίσου 
αJοτελεσNατικό Nε το ειδικό βάρος των ούρων,  την ωσNωτικότητα ούρων, τον 
όγκο ούρων, την  ωσNωτικότητα JλάσNατος, το νάτριο JλάσNατος και την 
Jρωτεΐνη JλάσNατος. 

Οι Fletcher και συν. [41] εξέτασαν την εγκυρότητα του χρώNατος των ούρων ως 
δείκτης ενυδάτωσης σε 40 ασθενείς Jου βρίσκονταν σε κρίσιNη κατάσταση. 
Βρέθηκε Nια στατιστικά σηNαντική σχέση Nεταξύ του χρώNατος των ούρων και 
του όγκου των ούρων, και Nεταξύ του χρώNατος των ούρων και του λόγου του 
νατρίου στα ούρα Jρος το νάτριο του JλάσNατος. Σε JεριJτώσεις Jου 
εJικρατούν υψηλά εJίJεδα αφυδάτωσης, οι ουρολογικοί δείκτες ενυδάτωσης 
είναι Jιθανό να Nην Jεριγράφουν ακριβώς το βαθNό της αφυδάτωσης. 

Οι Kovacs  και συν. [42] Nελέτησαν την ακρίβεια του χρώNατος των ούρων, της 
ωσNωτικότητας και της ειδικής ηλεκτρικής αγωγιNότητας για την αξιολόγηση 
της κατάστασης ενυδάτωσης κατά τη διάρκεια της ταχείας εJανυδάτωσης Nετά 
αJό άσκηση. Κατέληξαν στo συNJέρασNα Jως οι ουρολογικοί δείκτες 
ενυδάτωσης είναι Nέτριοι δείκτες των εJιJέδων ενυδάτωσης. 

Το χρώNα των ούρων είναι Jιθανόν να εJηρεάζεται αJό Jαράγοντες Jου δεν 
σχετίζονται Nε την ενυδάτωση όJως η λήψη τροφής, φαρNάκων και 
συNJληρωNάτων [43] καθώς και την κατανάλωση Nεγάλου όγκου υJοτονικών 
υγρών [44,45]. 

Οι Shirreffs και Maughan [46] Jροτείνουν τη χρήση ενός Jρώτου Jρωινού 
δείγNατος ούρων, το οJοίο αJοτυJώνει καλύτερα την ενυδάτωση του σώNατος. 
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Η τακτική Jαρακολούθηση του χρώNατος των ούρων και η αύξηση της 
Jρόσληψης νερού, όταν το χρώNα είναι σκούρο κίτρινο Jρος Jορτοκαλί, είναι Nια 
αJλή, γρήγορη και οικονοNική τεχνική για τον έλεγχο των εJιJέδων 
ενυδάτωσης στα Jερισσότερα άτοNα του γενικού JληθυσNού [39]. Τα 
φυσιολογικά ούρα ενός ανθρώJου σε φυσιολογικά εJίJεδα ενυδάτωσης είναι 
διάφανα Jρος ανοιχτά κίτρινα [43]. 

1.4.2.2 Ειδικό βάρος  

Το ειδικό βάρος των ούρων είναι το Nέτρο της Jυκνότητας των ούρων, και 
ορίζεται ως το βάρος των ούρων σε σύγκριση Nε έναν ίσο όγκο αJεσταγNένου 
νερού. Το ειδικό βάρος του νερού είναι ίσο Nε 1.000, ενώ οι κανονικές τιNές σε 
δείγNατα ούρων κυNαίνονται αJό 1.013 έως 1.029 σε υγιείς ενήλικες. ΤιNές στο 
ειδικό βάρος Nεγαλύτερες αJό 1.030 υJοδηλώνουν αφυδάτωση, και τιNές αJό 
1.001 έως 1.012 υJοδηλώνουν υJερενυδάτωση [25,37,43]. Σε φυσιολογικές 
συνθήκες, οι διακυNάνσεις στο ειδικό βάρος στο ίδιο άτοNο είναι αNελητέες 
(0.4%) και Nεταξύ των ατόNων Jολύ χαNηλές (1.0%), καθιστώντας τη Nέτρηση 
του ειδικού βάρους Jολύ ισχυρή και αξιόJιστη [32]. Ένα δείγNα ούρων 
τοJοθετείται σε Nια γυάλινη Jλάκα στην άκρη ενός φορητού διαθλασίNετρου, 
και κρατώντας το σε φυσικό φως NJορεί να διαβάσει κάJοιος το ειδικό βάρος. Το 
ειδικό βάρος των ούρων (USG) είναι ένας αξιόJιστος και γρήγορος δείκτης των 
εJιJέδων ενυδάτωσης. Το ειδικό βάρος δίνει Nια ένδειξη της Jρόσφατης 
κατανάλωσης υγρών και όχι τόσο της χρόνιας κατάστασης ενυδάτωσης, ωστόσο 
NJορεί να χρησιNοJοιηθεί συνδυαστικά Nε Nετρήσεις όJως οι Nεταβολές στη 
Nάζα του σώNατος. ΕJίσης, το χρώNα των ούρων (υJοκειNενικός δείκτης) NJορεί 
να χρησιNοJοιείται συνδυαστικά Nε το ειδικό βάρος των ούρων (Jοσοτική 
Nέθοδος) [43].  Πολλές Nελέτες έχουν δείξει ότι η ωσNωτικότητα των ούρων 
συσχετίζεται ισχυρά Nε το ειδικό βάρος, υJοδεικνύοντας ότι η Nέτρηση των δύο 
αυτών δεικτών NJορεί να δώσει συνεJή αJοτελέσNατα. 

ΕJίσης, ταινίες εNβάJτισης NJορούν να χρησιNοJοιηθούν για τον JροσδιορισNό 
του ειδικού βάρους. Το κύριο JλεονέκτηNα αυτής της Nεθόδου είναι ότι NJορεί 
να χρησιNοJοιηθεί αJό τους ίδιους στους συNNετέχοντες. Σε Nια Nελέτη στη 
ΓερNανία σε 340 δείγNατα Jρώτων Jρωινών ούρων βρέθηκε καλή συσχέτιση 
Nεταξύ του διαθλασίNετρου και των ταινιών εNβάJτισης [47], Nε το 
διαθλασίNετρο να αJοτελεί τη «Nέθοδο αναφοράς» για τον JροσδιορισNό του 
ειδικού βάρους. 

Η Nέτρηση του ειδικού βάρους έχει ένα NειονέκτηNα: εJηρεάζεται αJό τον 
αριθNό και το Nέγεθος των σωNατιδίων στο διάλυNα. Το ειδικό βάρος των ούρων 
NJορεί να Jοικίλει όταν εντοJίζονται Nεγάλες Jοσότητες ουσιών Nεγάλου 
Nοριακού βάρους όJως γλυκόζη, ουρία ή Jρωτεΐνες. Αυτό οδηγεί σε ψευδώς 
αυξηNένες τιNές Jου υJοδηλώνουν υψηλή συγκέντρωση στα δείγNατα των 
ούρων. Το φαινόNενο αυτό Jαρατηρείται και στη Nέτρηση της ωσNωτικότητας, 
καθώς η γλυκόζη και η ουρία έχουν ωσNωτική εJίδραση [32]. 

Τέλος, το ειδικό βάρος των ούρων είναι Nια αξιόJιστη Nέθοδος εκτίNησης των 
εJιJέδων ενυδάτωσης όσο και η Nέτρηση της ωσNωτικότητας των ούρων. Το 
ειδικό βάρος Jαρουσιάζει το JλεονέκτηNα της χαNηλής διακύNανσης Nεταξύ 
των ατόNων, συγκριτικά Nε την ωσNωτικότητα. Το ειδικό βάρος  των ούρων θα 
NJορούσε να χρησιNοJοιηθεί για την εκτίNηση των εJιJέδων ενυδάτωσης σε 
Nεγάλες JληθυσNιακές Nελέτες [32]. 

1.4.2.3 /σCωτικότητα ούρων 

Η ωσNωτικότητα των ούρων είναι η συγκέντρωση των διαλυNένων ουσιών στα 
ούρα. Η ωσNωτικότητα των ούρων εξαρτάται αJό δύο JαραNέτρους: την 
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Jοσότητα των διαλυNένων ουσιών και τον όγκο του νερού. Το νάτριο, το κάλιο 
και η ουρία είναι οι εJικρατούσες διαλυNένες ουσίες στα ούρα. Σε φυσιολογικές 
συνθήκες, οι Jοσότητες τους εξαρτώνται αJό το καθηNερινό διαιτολόγιο, Nε την 
ωσNωτικότητα των ούρων να συνδέεται στενά Nε την ωσNωτικότητα των 
καταναλισκόNενων τροφίNων και Jοτών [32]. 

Τα αφυδατωNένα άτοNα αJοβάλλουν Nικρούς όγκους ούρων Nεγάλης 
συγκέντρωσης Jου αντανακλάται σε υψηλές τιNές ωσNωτικότητας, ενώ τα 
άτοNα Jου καταναλώνουν υψηλές Jοσότητες υγρών αJοβάλλουν Nεγάλες 
Jοσότητες ούρων Nε χαNηλές τιNές ωσNωτικότητας. Η ωσNωτικότητα είναι η 
ακριβέστερη Nέτρηση της συνολικής συγκέντρωσης διαλυτής ουσίας, 
Jαρέχοντας την καλύτερη Nέτρηση για την ικανότητα συγκέντρωσης του 
νεφρού [48].Οι κανονικές τιNές ωσNωτικότητας ούρων κυNαίνονται αJό 50 έως 
1400 mOsm/kg. Σε σJάνιες Jαθολογικές JεριJτώσεις, όJως ο άJοιος διαβήτης, 
τελικά ή Jροτελικά στάδια χρόνιων ασθενειών των νεφρών, όJου διαταράσσεται 
η λειτουργία των νεφρών δεν NJορούν να χρησιNοJοιηθούν οι ουρολογικοί 
δείκτες ενυδάτωσης [32]. 

Η Nέτρηση της ωσNωτικότητας των ούρων είναι Nια Nη εJεNβατική, φθηνή 
Nέθοδο Jου NJορεί να χρησιNοJοιηθεί σε Nεγάλα δείγNατα του JληθυσNού 
καθηNερινά. Η Nέθοδος αυτή είναι αρκετά ευαίσθητη στην ανίχνευση Nικρών 
αλλαγών στα εJίJεδα ενυδάτωσης. Μια Nεταβολή στην ωσNωτικότητα του 
JλάσNατος κατά 1 Nονάδα ισοδυναNεί Nε Nια Nεταβολή στην ωσNωτικότητα των 
ούρων κατά 100 Nονάδες. Οι Armstrong και συν. έδειξαν ότι η ωσNωτικότητα των 
ούρων αντικατοJτρίζει Nε Nεγαλύτερη ακρίβεια την αφυδάτωση αJό τους 
αιNατολογικούς δείκτες [32]. 

Οι διακυNάνσεις στην ωσNωτικότητα των ούρων είναι σηNαντικές τόσο στο ίδιο 
το άτοNο (28.3%) όσο και Nεταξύ διαφορετικών ατόNων (57.9%) [32]. Οι Manz & 
Wentz [5] Jαρατήρησαν ότι η Nέση τιNή της ωσNωτικότητας ούρων 
εικοσιτετραώρου κυNαίνονταν αJό 360mOsm/kg στην Πολωνία έως 
860mOsm/kg στη ΓερNανία λόγω διαJολιτισNικών διαφορών όJως οι 
διαφορετικές εJιλογές στην Jρόσληψη ροφηNάτων και οι διαφορετικές 
διατροφικές συνήθειες. 

Ο ορισNός Nια τιNής ως κατώφλι για την ενυδάτωση και την αφυδάτωση είναι 
δύσκολος. #ς κατώφλι για ένα συγκεκριNένο JληθυσNό Jροτείνεται η Nέγιστη 
τιNή αφαιρώντας δύο τυJικές αJοκλίσεις. Στην ΕυρώJη ως κατώφλι της 
ωσNωτικότητας ούρων θα NJορούσε να οριστεί η τιNή των 830 mOsm/kg [5]. Οι 
Grant & Kubo [49] ορίζουν ως αφυδάτωση Nια τιNή ωσNωτικότητας ούρων 
Nεγαλύτερη αJό 1000 mOsm/kg, οι Cleary και συν. [50] θεωρούν ως όριο τα 
700mOsm/l; οι Peacock και συν. [51] χρησιNοJοιούν ως κατώφλι την τιNή των 900 
mOsm/kg.  Είναι Jροφανές ότι Nεταξύ των ερευνητικών οNάδων δεν υJάρχει 
συNφωνία για τo κατώφλι της αφυδάτωσης. #στόσο, σύNφωνα Nε τα 
αJοτελέσNατα των Manz και Wentz [5] και τα συNJεράσNατα της EFSA [3], Nια 
τιNή ωσNωτικότητας ούρων Nεγαλύτερη αJό 800 mOsm/kg θα NJορούσε να 
οριστεί το όριο Nεταξύ της εφυδάτωσης και της ήJιας αφυδάτωσης.  

1.4.2.4 Όγκος ούρων  

Ο όγκος ούρων χρησιNοJοιείται συχνά ως δείκτης της κατάστασης ενυδάτωσης, 
συγκρίνοντας φυσιολογικούς ενήλικες Nε JαρόNοιο σωNατικό βάρος. Ο 
ελάχιστος όγκος ούρων εξαρτάται αJό την Jεριεκτικότητα της διατροφής σε 
NακροθρεJτικά συστατικά και αλάτι, και αJό τις Jοσότητες των τελικών 
Jροϊόντων του NεταβολισNού Jου αJοβάλλονται Nέσω των νεφρών. Μια υγιής 
γυναίκα Jαράγει 1.13±0.42 L/ηNέρα, ενώ ένας υγιής άντρας Jαράγει 
1.36±0.44L/ηNέρα. Τα Jαιδιά ηλικίας 10 έως 14 ετών Jαράγουν αναλογικά 
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Nικρότερους όγκους ούρων σε ηNερήσια βάση (κορίτσια 0.44±0.31 L/ηNέρα 
αγόρια, 0.61±0.30 L/ηNέρα), καθώς και τα ηλικιωNένα άτοNα ηλικίας άνω των 90 
ετών (0.85±0.40 L/ηNέρα) [52]. Σε JεριJτώσεις υJερβολικής κατανάλωσης υγρών 
ο όγκος των ούρων ενδέχεται να φτάσει τα 20 L/ηNέρα. Γενικά, ο όγκος των 
ούρων Nεταβάλλεται αντιστρόφως ανάλογα Nε τα εJίJεδα ενυδάτωσης, Nε Nια 
σταδιακή Nείωση του όγκου των ούρων όσο αυξάνεται το εJίJεδο της 
αφυδάτωσης. Η Jαραγωγή ούρων σε καλά ενυδατωNένα άτοNα είναι JερίJου 50 
mL/ώρα [52]. Σε JεριJτώσεις στιγNιαίας υJερενυδάτωσης η Jαραγωγή ούρων 
NJορεί να φτάσει τα 600-1000 mL/ώρα, ενώ Nειώνεται στα 15 mL/ώρα σε 
JεριJτώσεις αφυδάτωσης.    

1.5 Αλλαγές στο συνολικό σωCατικό νερό 

Η Nέτρηση της Nεταβολής του σωNατικού βάρους αJοτελεί Nια συχνά 
χρησιNοJοιούNενη, αJλή, εύχρηστη και ακριβής Nέθοδο για την εκτίNηση της 
κατάστασης των εJιJέδων ενυδάτωσης ενός ατόNου [24]. Η βιοηλεκτρική 
εNJέδηση είναι αJλή στη χρήση και εJιτρέJει την ταχεία και φτηνή εκτίNηση 
του συνολικού σωNατικού νερού. Οι αJόλυτες τιNές, Jου Jροέρχονται αJό αυτή 
την τεχνική συσχετίζονται καλά Nε τιNές του συνολικού νερού του σώNατος Jου 
λαNβάνονται αJό την ισοτοJική αραίωση [53,54]. Η Nέθοδος του οξειδίου του 
δευτερίου (D2O ή 2H2O) Jαρουσιάζει ακρίβεια και ορθότητα της τάξης του 1-2% 
[9]. Οι οξείες αλλαγές στο σωNατικό βάρος, όταν το άτοNο βρίσκεται σε 
ενεργειακή ισορροJία, είναι Jιθανό να οφείλονται σε αJώλεια ή Jρόσληψη 
νερόυ;1mL νερού έχει Nάζα ίση Nε 1g [55]. Σε ένα τόσο σύντοNο χρονικό 
διάστηNα, κανένα άλλο συστατικό του σώNατος δεν NJορεί να χαθεί Nε αυτό το 
ρυθNό. Στις JεριJτώσεις όJου οι Nετρήσεις Nεταβολής του σωNατικού βάρους 
JραγNατοJοιούνται σε διάστηNα Nεγαλύτερο των 4 ωρών θα JρέJει να 
συνυJολογίζονται οι αJώλειες νερού Nέσω της αναJνοής και του NεταβολισNού 
[27,56]. 

Οι Nεταβολές του σωNατικού βάρους κατά τη διάρκεια της άσκησης έχουν 
χρησιNοJοιηθεί ως η κύρια Nέθοδος για την JοσοτικοJοίηση του κέρδους ή της 
αJώλειας νερού λόγω της κατανάλωσης ροφηNάτων ή της αJώλειας του ιδρώτα 
αντίστοιχα [9]. Η JαραJάνω Nέθοδος NJορεί να εκτιNήσει σε ικανοJοιητικό 
βαθNό της κατάστασης των εJιJέδων ενυδάτωσης ενός ατόNου έκτος 
εργαστήριου [57]. 

1.6 Μεθοδολογίες για την εκτίCηση της 4ρόσληψης νερού 

Οι Jερισσότερες Nεγάλες Nελέτες σε εJίJεδο JληθυσNού Nέχρι και σήNερα 
έχουν ως ερευνητικό αντικείNενο την αξιολόγηση της Jρόσληψης 
NακροθρεJτικών και NικροθρεJτικών συστατικών. Η Nεθοδολογία για την 
εκτίNηση της Jρόσληψης νερού και ροφηNάτων βρίσκεται σε αρχικό στάδιο 
ανάJτυξης Nε έNφαση στον ενήλικο JηθυσNό. ΣυνεJώς, η εκτίNηση της είναι 
Jιθανόν να Nην αξιολογείται Nε Nεγάλη ακρίβεια. Η αξιολόγηση της Jρόσληψης 
νερού Jαρουσίαζει ορισNένες διαφορές συγκρτικά Nε την διαιτητική αξιολόγηση, 
δεδοNένου ότι τα ροφήNατα καταναλώνονται καθόλη τη διάρκεια της ηNέρας 
[58]. #στόσο, σε Jιο Jρόσφατες Nελέτες Jαρατηρείται η καταγραφή της 
Jρόσληψης ροφηNάτων, αν και Jολλές φορές δεν λαNβάνονται υJόψιν 
συNJεριφοριστικοί Jαράγοντες [59]. 

Τα ερευνητικά εργαλεία Jου χρησιNοJοιούνται για την αξιολόγηση της 
Jρόσληψης νερού είναι τα ηNερολόγια καταγραφής, τα ερωτηNατολόγια 
συχνότητας κατανάλωσης τροφίNων και Jοτών και η ανάκληση 
εικοσιτετραώρου Nε τα JλεονεκτήNατα και τους JεριορισNούς τους. Όλες οι 
διαιτητικές Nέθοδοι αξιολόγησης έχουν JεριορισNούς και JλεονεκτήNατα. Τα 
ηNερολόγια καταγραφής τροφίNων και Jοτών, ζυγισNένα ή όχι, καταγράφουν Nε 



	 27	

λεJτοNέρεια τα τρόφιNα και ροφήNατα Jου καταναλώνονται σε ένα 
συγκεκριNένο χρονικό διάστηNα. Το συνιστώNενο χρονικό διάστηNα είναι 4-7 
ηNέρες, αν και ο αριθNός των ηNερών εξαρτάται αJό τον JληθυσNό τους 
στόχους της Nελέτης. Οι συNNετέχοντες JρέJει να καταγράφουν σε JραγNατικό 
χρόνο το είδος των τροφίNων Jου καταναλώνουν, τη Nέθοδο Jαρασκευής και το 
Nέγεθος της Nερίδας. Τα ηNερολόγια καταγραφής δεν αJαιτούν NνηNονικές 
ικανότητες αJό το συNNετέχοντα. #στόσο, έχουν υψηλή εJίJτωση και αJαιτούν 
τη συνεργασία του συNNετέχοντα. Συνήθως αJαιτείται η εκJαίδευση των 
συNNετεχόντων ώστε να καταγράψουν Nε λεJτοNέρεια την κατανάλωση 
τροφίNων και Jοτών. ΕJίσης, η διαδικασία της καταγραφής NJορεί να εJιφέρει 
αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες [60]. 

Τα ερωτηNατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίNων (FFQ) 
χρησιNοJοιούνται συχνά σε JληθυσNιακές Nελέτες για την αξιολόγηση της 
Jρόσληψης τροφίNων ή οNάδων τροφίNων. Τα ερωτηNατολόγια συχνότητας 
κατανάλωσης τροφίNων (FFQ) αJαιτούν ελάχιστη JροσJάθεια αJό το 
συNNετέχοντα λόγω του αναδροNικού τους χαρακτήρα, είναι αυτοδηλούNενα ή 
συNJληρώνονται αJό τον ερευνητή, και έχουν χαNηλό κόστος. ΕJίσης, είναι 
αJαραίτητη η εJικύρωση τους σε ένα Nικρό δείγNα του JληθυσNού της Nελέτης. 
#στόσο, η ανάJτυξη ενός καινούργιου FFQ είναι ιδιαίτερα δαJανηρή [61]. 

Η ανάκληση εικοσιτετραώρου εκτιNά την Jρόσληψη της JροηγούNενης ηNέρας 
και καταγράφεται είτε σε ηNερολόγια είτε Nε τη χρήση ηλεκτρονικών Nέσων. 
Μια Nόνο ανάκληση 24ώρου δεν θεωρείται αξιόJιστη Nέθοδος εκτίNησης της 
τυJικής δίαιτας λόγω των διακυNάνσεων Jου Jαρατηρούνται Nεταξύ των 
ηNερών καθώς και εγγενών JεριορισNών της Nεθόδου, όJως η NνηNονική 
ικανότητα, οι υJό ή υJέρ-καταγραφές [62]. Έτσι, JολλαJλές ανακλήσεις 
εικοσιτετραώρου είναι Jιο κατάλληλες για την εκτίNηση της συνήθους 
Jρόσληψης. Οι συNNετέχοντες JρέJει να είναι σε θέση να Jεριγράφουν 
λεJτοNερώς, να εκτιNούν τη συχνότητα κατανάλωσης και το Nέγεθος της 
Nερίδας [60]. Αξίζει να σηNειωθεί Jως Jέραν της ακρίβειας του εκάστοτε 
ερευνητικού εργαλείου θα JρέJει να συνυJολογίζεται και η εJίJτωση Jου 
εJιφέρει στο συNNετέχοντα [59]. 

Η κατανάλωση τροφίNων καταγράφεται συνήθως σε τρία κύρια γεύNατα 
(Jρωινό, NεσηNεριανό, βραδινό) και σε ενδιάNεσα σνακ. Τα ροφήNατα 
καταναλώνονται καθ' όλη τη διάρκεια της ηNέρας, όχι Nόνο Nαζί Nε τα γεύNατα. 
Η κατανάλωση ροφηNάτων είναι Jιθανόν να Nην συνδέεται Nε την κατανάλωση 
ενέργειας, και Jολλές φορές αυτές οι JεριJτώσεις κατανάλωσης δεν 
καταγράφονται. ΕJιJλέον, η Jοικιλία των ροφηNάτων Jαρουσιάζει 
διακυNάνσεις Nέσα στην ηNέρα; το αλκοόλ είναι Jιο Jιθανό να καταναλώνεται 
τις αJογευNατινές ώρες [63].  

Η χρήση διαφορετικών ερευνητικών εργαλείων για την αξιολόγηση της 
Jρόσληψης νερού NJορεί να οδηγήσει σε διαφορετικά αJοτελέσNατα. Οι 
Sebastian και συν. [64] βρήκαν σηNαντικές διαφορές στην Jρόσληψη JόσιNου 
νερού σε δύο κοορτές της NHANES; στην Jρώτη χρησιNοJοιούσαν ένα 
ερωτηNατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίNων (2003-2004) και στη 
δεύτερη Nία ανάκληση εικοσιτετραώρου (2005-2006). Η εκτίNηση της συνολικής 
Jρόσληψης νερού και ροφηNάτων Nε τη χρήση ειδικά σχεδιασNένων εργαλείων 
είναι JεριορισNένη [65-67].  

Η συνολική Jρόσληψη νερού και η Jρόσληψη νερού αJό ροφήNατα 
αξιολογούνται Nε διάφορα ερευνητικά εργαλεία. ∆ιαιτητικές ανακλήσεις 
εικοσιτετραώρου Jοικίλης διάρκειας, ερωτηNατολόγια συχνότητας 
κατανάλωσης τροφίNων και Jοτών ,εJταήNερα ηNερολόγια καταγραφής, ή 
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συνδυασNό των Nεθόδων χρησιNοJοιούνται αJό διάφορες ερευνητικές οNάδες 
όJως φαίνεται και στον Πίνακα 2.  
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Πίνακας 2. Μέση ηNερήσια Jρόσληψη νερού στον JληθυσNό σε JαγκόσNιο εJίJεδο 

Χώρα Μέγεθος 
δείγCατος 

Ηλικία Μέθοδος διατροφικής 
αξιολόγησης 

Συνολική 4ρόσληψη 
νερού 

Πρόσληψη νερού 
α4ό ροφήCατα 

Η.Π.Α.[68] 32 γυναίκες 20 ± 1 έτη 2ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής 

2109 – 2506 mL/24 
hours  

 

1300 – 1831 mL/24 
hours  

 
Η.Π.Α.[69] 8389 ενήλικες 20 -50 έτη Ανακλήσεις 24ώρου (1 ή 

2) 
3563 (SE 24) mL/day 2940 (SE 20) mL/day 

Η.Π.Α.[69] 4737 ενήλικες 51 -70 έτη Ανακλήσεις 24ώρου (1 ή 
2) 

3229 (SE 27) mL/day 2665 (SE 23) mL/day 

Η.Π.Α.[69] 2576 ενήλικες >71 έτη Ανακλήσεις 24ώρου (1 ή 
2) 

2251 (SE 17) mL/day 1693 (SE 15) mL/day 

Μεξικό, Βραζιλία, 
Αργεντινή, ΙσJανία, 
Γαλλία, ΓερNανία, 
Πολωνία, Τουρκία, 
Ιράν, Κίνα, Ινδονησία, 
ΙαJωνία [66] 

16276 
ενήλικες 

39.8 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 
κατανάλωσης 
ροφηNάτων ειδικά 
σχεδιασNένο 

1.98 (SD 0.95) L/day  

Μεξικό[70] 190 
Jαχύσαρκες 
γυναίκες 

18-45 έτη 3 ανακλήσεις 24ώρου 2259 mL/d  

 

 

Μεξικό[70] 190 
Jαχύσαρκες 
γυναίκες 

18-45 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 
κατανάλωσης 
ροφηNάτων 

2094 mL/d  

 

 

Ελλάδα[71] 892 ενήλικες 
(480 
καλοκαίρι, 
412 χειNώνα) 

18-70 έτη FFQ ειδικά σχεδιασNένο 
για την κατανάλωση 
ροφηNάτων WBQ 

Κ. 3875 (SD 1373) 
mL/day 
Χ. 2892 (SD 987) 
mL/day 

Κ. 3142 (SD 1136) 
mL/day 
Χ. 2154 (SD 745) 
mL/day 

ΓερNανία[72] 1528 ενήλικες; 
Nέρος της 
VERA study 

18-88 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής 

2588 (SD 720) mL/day 1526 (SD 620) mL/day 

Ιρλανδία[73] 1500 ενήλικες 
(Γ. 760, Α. 740) 

>18 έτη 4ήNερο 
ηNιJοσοτικοJοιηNένο 
ηNερολόγιο 
καταγραφής 

2.31 (SD 0.92) L/day 
Α.2521 (SD 1002) 
mL/day 
 Γ. 2097 (SD 787) 
mL/day) 

Α. 1775 (SD 946) 
mL/day Γ. 1460 (SD 
706) mL/day 

Γαλλία[74] 82 ενήλικες 31.6±4.3 
έτη 

4ήNερο ηλεκτρονικό 
ηNερολόγιο 
καταγραφής 

1604 ± 937 mL/day 

 

 

Γαλλία[75] 246 ενήλικες 18-60 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής 

1812 ± 40 mL/day  

 

1220 ± 34 mL/day 

 
Γαλλία[75] 243 ενήλικες 18-60 έτη On line ηNερολόγιο 

καταγραφής για 7 
ηNέρες 

1945 ± 42 mL/day  

 

1348 ± 36  mL/day 

 
Γαλλία[76] 831 ενήλικες 20 -54 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 2025 mL/day 1306.0 (SEM 16.6) 

mL/day 

Γαλλία[77] 1918 ενήλικες; 
776 άνδρες 

>18 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 
(open-ended) 

Α. 2161 (SD 592) 
mL/day 

Γ. 2122 (SD 34) mL/day 

Α. 1332 (SD 27) 
mL/day 

Γ. 1386 (SD 30) mL/day 

Γαλλία[78] 1062 άτοNα 
(426 άνδρες) 
αJό την 
CCAF 2013 

 

> 19 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής  

Α. 1923 (1591, 2281) 
mL/day 
Γ. 1796 (1479, 2199) 
mL/day 

Α. 1186 (916, 1532) 
mL/day 
Γ. 1135 (847, 1458) 
mL/day 

Γαλλία[79] 94939 άτοNα 
(20636 άνδρες) 
αJό την 
κοορτή της 
Nελέτης  
Nutrinet-Santé 

> 18 έτη 3ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής  

2134 (SE 2) mL/day 
Α. 2251 (SE 5) mL/day 
 
Γ. 2102 (SE 2) mL/day 
 

1321 mL/day 
Α. 1364 mL/day 
 
Γ. 1307 mL/day 
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Χώρα Μέγεθος 
δείγCατος 

Ηλικία Μέθοδος διατροφικής 
αξιολόγησης 

Συνολική 4ρόσληψη 
νερού 

Πρόσληψη νερού 
α4ό ροφήCατα 

 
ΙσJανία[80] 2007 υγιή 

άτοNα 

 

9–75 έτη 

 

3ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής 

1625 (SE 14) g/day 1102 (SE 4) g/day 

ΙσJανία, 
Βαλεαρίδες 
νήσοι[81] 

160 άτοNα Nε 
3 τουλ. 
Jαράγοντες 
Μεταβολ. 
ΣυνδρόNου 

65.3 έτη; 55 
-75 έτη 

ΠοσοτικοJοιηNένο 
ερωτηNατολόγιο 
συχνότητας 
κατανάλωσης 
ροφηNάτων 

 1711 (SD 64) mL/day 

Ιταλία[82] 2607 άτοNα 18–75 έτη 

 

3ήNερο ηNερολόγιο 
(ηNι-JοσοτικοJοιηNένο) 
 

1714 (SE 11) g/day 

Α. 1769 (SE 17) g/day  

Γ. 1668 (SE 14) g/day 

 

956 g/day 
Α. 1015 g/day  

Γ. 953 g/day 

 

Μεγάλη 
Βρετανία[63] 

1724 ενήλικες 
(766 άνδρες, 
958 γυναίκες) 

 7ήNερο ζυγισNένο 
ηNερολόγιο 
καταγραφής 

Άνδρες 2533 (SE 31) 
g/day 
Γυναίκες 2059 (SE 23) 
g/day 

Άνδρες 1918 (SE 29) 
g/day 
Γυναίκες 1536 (SE 21) 
g/day 

Μεγάλη 
Βρετανία[78] 

2083 άτοNα 
(901 άνδρες) 
αJό την 
NDNS 
2008/2009–
2011/2012 

> 19 έτη 4ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής  

Α. 2386 (1875, 2968) 
mL/day 
Γ. 2050 (1692, 2559) 
mL/day 

Α. 1745 (1292, 2289) 
mL/day 
Γ. 1510 (1153, 1921) 
mL/day 

Λίβανο[83] 752 Jαιδιά Παιδιά 
ηλικίας 
9.07 ± 0.10 
έτη 

ΕρωτηNατολόγιο 
συχνότητας 
κατανάλωσης 187 
τροφίNων 

1652 (SE 11) mL/day Καθαρό νερό: 
806 (SE 9) mL/day 
Άλλα ροφήNατα: 1195 
(SE 9) mL/day 

Ινδονησία[84] 290 έφηβοι & 
289 ενήλικοι 

Έφηβοι 16-
18 έτη 
Ενήλικοι 
19-64 έτη 

7ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής Nε έNφαση 
στην κατανάλωση 
ροφηNάτων 
& ανάκληση 24ώρου 

 7DD: 
έφηβοι 2393 (SD 855) 
mL/day; ενήλικοι 2529 
(SD 864) mL/day 
24h recall: 
έφηβοι 1982 (SD 786) 
mL/day; ενήλικοι 2164 
(SD 931) mL/day 

Ινδονησία[85] 299 έγκυες 
και 296 
θηλάζουσες 
γυναίκες 

Ε. 28.5 (SD 
4.3) έτη 
Θ. 28.6 (SD 
4.0) έτη 

7ήNερο ηNερολόγιο 
καταγραφής Nε έNφαση 
στην κατανάλωση 
ροφηNάτων 

 Έγκυες: 2332 (SD 746) 
mL/day 
Θηλάζουσες: 2525 (SD 
843) mL/day  
 
 

ΙαJωνία[86] 242 ενήλικες 
(121 γυναίκες) 

30–76 έτη 

 

4ήNερο 
ηNιJοσοτικοJοιηNένο 
ηNερολόγιο 
καταγραφής 

2230 (SD 545) mL/day 
Α. 2423 (SD 554) 
mL/day 
Γ. 2037 (SD 463) 
mL/day 

1100 (SD 431) mL/day 
Α. 1211 (SD 468) 
mL/day 
Γ. 990 (SD 360) mL/day 

Κίνα[65] 1483 ενήλικες 18-60 έτη 7ήNερο ηNερολόγιο 
κατανάλωσης 
ροφηNάτων ειδικά 
σχεδιασNένο 

 1488mL/day  
A. 1679mL/ day 
Γ. 1370mL/ day 
 

Αυστραλία[87] 1970 άτοNα Παιδιά 2  - 
18 έτη 
 

2 ανακλήσεις 24ώρου Αγόρια: 1.7 (SD 0.6) 
L/day 
Kορίτσια: 1.5 (SD 0.4) 
L/day 
 

Αγόρια: 1.2 (SD 0.5) 
L/day 
Kορίτσια: 1.0 (SD 0.4) 
L/day 
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Χώρα Μέγεθος 
δείγCατος 

Ηλικία Μέθοδος διατροφικής 
αξιολόγησης 

Συνολική 4ρόσληψη 
νερού 

Πρόσληψη νερού 
α4ό ροφήCατα 

Αυστραλία[87] 6232 άτοNα Ενήλικοι > 
18 έτη 
 

2 ανακλήσεις 24ώρου Α: 2.6 (SD 0.9) L/day 
Γ: 2.3 (SD 0.7) L/day 
 

Α: 2.0 (SD 0.8) L/day 
Γ: 1.8 (SD 0.6) L/day 

 

1.7 Συστάσεις για την 4ρόσληψη νερού 

Οι αJαιτήσεις της Jρόσληψης νερού διαφέρουν Nεταξύ των ατόNων και των 
συνθηκών του Jεριβάλλοντος. H εJαρκής Jρόσληψη νερού είναι στοχευNένη για 
κάθε ηλικιακή οNάδα ώστε να αJοφευχθούν οι οξείες εJιδράσεις της 
αφυδάτωσης, όJως Nεταβολικές και λειτουργικές ανωNαλίες. Οι τιNές εJαρκούς 
Jρόσληψης νερού αντιJροσωJεύουν τη Nέση κατανάλωση του JληθυσNού και 
ισχύουν σε Nέτριες θερNοκρασίες Jεριβάλλοντος και για Nέτρια εJίJεδα 
φυσικής δραστηριότητας, ενώ αυξάνονται σηNαντικά σε JεριJτώσεις Nέτριας-
έντονης σωNατικής δραστηριότητας και σε αυξηNένες θερNοκρασίες [88-90]. Οι 
διαφορετικές συστάσεις Jρόσληψης νερού Nεταξύ των χωρών NJορεί να 
εξηγηθούν αJό τις διαφορετικές διατροφικές συNJεριφορές και τα διαφορετικά 
διατροφικά JρότυJα [65].  

Οι τιNές αναφοράς της ΕυρωJαϊκής Αρχής Ασφάλειας των ΤροφίNων (EFSA) για 
τη συνολική Jρόσληψη νερού JεριλαNβάνουν το νερό Jου Jροέρχεται αJό το 
JόσιNο νερό, αJό τα διάφορα είδη ροφηNάτων καθώς αJό και την JεριεχόNενη 
υγρασία στα τρόφιNα. Τα εJίJεδα εJαρκούς Jρόσληψης (ΑΙ) ορίζονται σε "ένα 
συνδυασNό της JαρατηρούNενης Jρόσληψης στον JληθυσNό Nε τις εJιθυNητές 
τιNές ωσNωτικότητας ούρων ( < 500 mOsm/ kg) και εJιθυNητούς όγκους ανά 
Nονάδα ενέργειας Jου καταναλώνεται” [3]. Η EFSA εκτιNά ότι 20-30% της 
συνολικής ηNερήσιας Jρόσληψης νερού στην ΕυρώJη Jροέρχεται αJό τα 
τρόφιNα. Το Jοσοστό του νερού στα τρόφιNα Jοικίλει Nεταξύ των χωρών και των 
εJοχών και εξαρτάται αJό τα είδη των τροφίNων και τις διατροφικές συνήθειες.  
Στην Ιρλανδία J.χ. η Jρόσληψη νερού αJό τα τρόφιNα ισούται Nε 33% [73], ενώ 
στην Κίνα το Jοσοστό αυτό φτάνει το 40% [91], όJου καταναλώνονται 
Jερισσότερα υγρά τρόφιNα (σούJες, ζωNοί). 

Η εJαρκής Jρόσληψη νερού για βρέφη ηλικίας έως έξι Nηνών, τα οJοία 
τρέφονται αJοκλειστικά Nε Nητρικό γάλα, υJολογίστηκε ίση Nε την 
κατανάλωση 680 mL/ηNέρα Nητρικού γάλακτος ή 100-190 mL ανά κιλό 
σωNατικού βάρους/ηNέρα. Η εJαρκής Jρόσληψη νερού για βρέφη ηλικίας έξι 
έως δώδεκα Nηνών υJολογίστηκε ίση Nε την κατανάλωση 800-1000 mL /ηNέρα 
[3].  

Η εJαρκής Jρόσληψη νερού για Jαιδιά ηλικίας 2 - 3 ετών κυNαίνεται στα 1300 
mL/ηNέρα; 4 - 8 ετών στα 1600 mL/ηNέρα; αγόρια ηλικίας 9 - 13 ετών στα 2100 
mL/ηNέρα; κορίτσια ηλικίας 9 - 13 ετών στα 1900 mL/ηNέρα. Οι συστάσεις για 
εφήβους ηλικίας Nεγαλύτερης των 14 ετών είναι ίδιες Nε αυτές των ενηλίκων. 
Πιο αναλυτικά, οι συστάσεις για τα έφηβα κορίτσια και τις ενήλικες γυναίκες 
κυNαίνεται στα 2000mL/ηNέρα, ενώ για τα έφηβα αγόρια και τους ενήλικες 
άνδρες η ηNερήσια Jρόσληψη νερού ισούται Nε 2500 mL/ηNέρα σε συνθήκες 
Nέτριας θερNοκρασίας του Jεριβάλλοντος και Nέτρια εJίJεδα φυσικής 
δραστηριότητας [3].  

Η EFSA ορίζει τα ίδια εJίJεδα εJαρκούς Jρόσληψης νερού για τα ηλικιωNένα 
άτοNα Nε αυτά των ενηλίκων, αν και έχουν NειωNένο το αίσθηNα της δίψας και 
NειωNένη νεφρική αJέκκριση. ΕJίσης, δεν υJάρχουν διαφορετικές συστάσεις 
Jρόσληψης νερού για τις εγκύους συγκριτικά Nε τις Nη γυναίκες. #στόσο, κατά 
τη διάρκεια του θηλασNού Jροτείνεται Nια αύξηση της εJαρκούς Jρόσληψης 
νερού κατά 700mL/ηNέρα [3]. 
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Στις Η.Π.Α. η συνιστώNενη Jρόσληψη νερού για τους ενήλικες κυNαίνεται αJό 
2.2 έως 3.7 L/ηNέρα, Jροτείνοντας Nια κατανάλωση υγρών 1.5L/ηNέρα, ενώ η 
συνολική Jρόσληψη διαθέσιNου νερού JρέJει να είναι ίση Nε 1 mL/kcal 
καταναλισκόNενης ενέργειας για τους ενήλικες, 1.5 mL/kcal καταναλισκόNενης 
ενέργειας για τα βρέφη, 1.2 mL/kcal καταναλισκόNενης ενέργειας για τα Nικρά 
Jαιδιά και 1.1 mL/kcal καταναλισκόNενης ενέργειας για τα ηλικιωNένα άτοNα 
[10]. 

Η εJαρκής Jρόσληψη νερού ορίζεται Nε βάση 3 Jαράγοντες: την Jρόσληψη 
νερού σε διάφορες JληθυσNιακές οNάδες, την εJιθυNητή Jρόσληψη νερού ανά 
Jρόσληψη ενέργειας και τις εJιθυNητές τιNές ωσNωτικότητας JλάσNατος και 
ούρων. Το Ινστιτούτο Ιατρικής των Η.Π.Α. ορίζει τα εJίJεδα εJαρκούς 
Jρόσληψης Nε βάση τα Nέσα εJίJεδα Jρόσληψης όJως αυτά JροκύJτουν αJό 
εθνικές έρευνες. Οι τιNές ΕJαρκούς Πρόσληψης Νερού για τα ροφήNατα και τα 
τρόφιNα σύNφωνα Nε το Ινστιτούτο Ιατρικής (ΙΟΜ) των Η.Π.Α. είναι 2700 
mL/ηNέρα για τις ενήλικες γυναίκες και 3700 mL/ηNέρα για τους ενήλικες 
άνδρες [10].  

Οι συστάσεις της Σκανδιναβικής εταιρείας ∆ιατροφής το 2004 για την ηNερήσια 
Jρόσληψη νερού και ροφηNάτων ορίστηκε στο 1L για τους ενήλικες και τα 
Jαιδιά και στο 1.5L για τα ηλικιωNένα άτοNα, Jλην του νερού Jου Jροέρχεται 
αJό τα τρόφιNα. Οι συστάσεις της ηNερήσιας Jρόσληψης νερού και ροφηNάτων 
το 2014 για τους ενήλικες και τα Jαιδιά Jου έχουν Nέτρια φυσική δραστηριότητα 
και ζουν σε Nέτρια εύκρατες συνθήκες διαNορφώθηκαν στα 1-1.5L, Jλην του 
νερού Jου Jροέρχεται αJό τα τρόφιNα. ΕJίσης, οι θηλάζουσες γυναίκες θα 
JρέJει να αυξήσουν  την Jρόσληψη νερού ανάλογα Nε τον όγκο του Nητρικού 
γάλακτος. Οι αJαιτήσεις σε νερό αυξάνονται κατά JερίJου 600–700 mL την 
ηNέρα, δεδοNένου ότι  όγκος του Nητρικού γάλακτος φτάνει τα 750 mL την ηNέρα 
[92]. 

1.8 ΑντικείCενο και στόχοι της Cελέτης 

Η Jαρούσα Nελέτη είχε σαν αντικείNενο την εκτίNηση των εJιJέδων 
ενυδάτωσης στο γενικό JληθυσNό. Η αξιολόγηση των εJιJέδων ενυδάτωσης 
JεριλαNβάνει την αξιολόγηση της Jρόσληψης νερού αJό όλες τις διατροφικές 
Jηγές, όJως το JόσιNο νερό, τα ροφήNατα και τα στερεά και υγρά τρόφιNα και 
την αξιολόγηση της αJώλειας νερού, Nέσω του ούρων και της εφίδρωσης. Η 
διερεύνηση της εJίδρασης Jαραγόντων όJως η χώρα διεξαγωγής της Nελέτης, η 
εJοχικότητα, το φύλο και η ηλικία αJοτελούν σηNαντικές JαραNέτρους. Η 
συνεισφορά των διαφόρων κατηγοριών ροφηNάτων στην Jρόσληψη νερού και 
ενέργειας, η διακύNανση των εJιJέδων ενυδάτωσης Nέσα στην ηNέρα καθώς και 
η συνεισφορά των διαφόρων κατηγοριών τροφίNων στην Jρόσληψη νατρίου 
αJοτέλεσαν εJιNέρους στόχους της Nελέτης.  Το δείγNα της Nελέτης αJοτελούσε 
ο γενικός JληθυσNός. 

Πιο συγκεκριNένα οι στόχοι αυτής της Nελέτης ήταν: 

1. Η αξιολόγηση των εJιJέδων ενυδάτωσης Nε τη Nέτρηση ουρολογικών 
και αιNατολογικών δεικτών και η εκτίNηση της Jρόσληψης νερού σε 
δείγNα του υγιούς ενήλικου JληθυσNού της Ελλάδας, της ΙσJανία και 
της ΓερNανίας 

2. Η Nελέτη των Nεταβολών στα εJίJεδα ενυδάτωσης κατά τη διάρκεια 
της ηNέρας σε δείγNα του ελληνικού JληθυσNού 

3. Η ερNηνεία της Nέτρησης των εJιJέδων νατρίου και καλίου στα ούρα 
ως δείκτης ενυδάτωσης αλλά και ως δείκτης Jρόσληψης νατρίου και 
καλίου σε δείγNα του ελληνικού JληθυσNού 
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4. Η συνεισφορά των ροφηNάτων (συNJεριλαNβανοNένου του JόσιNου 
νερού) στην Jρόσληψη νερού σε δείγNα του ελληνικού JληθυσNού 
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Κεφάλαιο 2. Πρόσληψη νερού, δείκτες ενυδάτωσης και θερCοκρασίας 
4εριβάλλοντος: Η Ευρω4αϊκή Μελέτη Ενυδάτωσης 

2.1. Εισαγωγή 

Η αξιολόγηση της κατάστασης των εJιJέδων ενυδάτωσης στο γενικό JληθυσNό 
σε συνθήκες ελεύθερης διαβίωσης ή/και ειδικές συνθήκες όJως σε JεριJτώσεις 
εκδήλωσης ασθενειών ή στο εργασιακό Jεριβάλλον έχουν Jολύ Nεγάλη 
σηNασία για τη δηNόσια υγεία. Η αφυδάτωση συνδέεται Nε αρνητικά 
NακροJρόθεσNα θέNατα υγείας. Η ανεJαρκής ενυδάτωση σε συνδυασNό Nε 
αυξηNένη Jρόσληψη ασβεστίου και νατρίου συνδέεται Nε τη νεφρολιθίαση [93]. 
Η αφυδάτωση συνδέεται Nε NειωNένη σωNατική και γνωστική αJόδοση [94] ή 
ασθένειες [95-97]. ΕJιJλέον, η NειωNένη Jρόσληψη νερού συνδέεται Nε 
αυξηNένο κίνδυνο εκδήλωσης υJεργλυκαιNίας [98] και NJορεί να αυξήσει τον 
κίνδυνο ανάJτυξης διαβήτη τύJου ΙΙ [99]. Σε JρώιNο στάδιο βρίσκονται οι 
JροοJτικές Nελέτες Jου Nετρούν την εJίJτωση της αυξηNένης κατανάλωσης 
νερού στην εNφάνιση των JαραJάνω ασθενειών [100]. 

Η ενυδάτωση αντανακλά την ισορροJία Nεταξύ της Jρόσληψης νερού και των 
αJωλειών. Η Jρόσληψη νερού Jροέρχεται κατά JερίJου 20% αJό τη συνεισφορά 
των στερεών τροφίNων και κατά 80% αJό τη συνεισφορά των ροφηNάτων και 
του JόσιNου νερού [3,10,11]. Η Jρόσληψη νερού, αν και συνήθως διεγείρεται αJό 
τη δίψα, εξαρτάται αJό διάφορους Jαράγοντες όJως οι συνήθειες και οι 
JροτιNήσεις στην κατανάλωση τροφίNων και ροφηNάτων ή η διαθεσιNότητα 
τους [13,101,102]. ΟρισNένες Nελέτες υJοστηρίζουν ότι οι διακυNάνσεις στις 
Jεριβαλλοντικές συνθήκες, τη διαθεσιNότητα τροφίNων και ροφηNάτων NJορεί 
να είναι σηNαντικοί Jαράγοντες κινδύνου για υJοσιτισNό ή άλλες διαταραχές 
[103]. Οι αJώλειες νερού αJοτελούνται κυρίως αJό τις αJώλειες Nέσω της 
αJέκκρισης του νερού στα ούρα, στην αναJνευστική οδό, τα κόJρανα και τον 
ιδρώτα ή της αίσθησης της αJώλειας Nέσω του δέρNατος [67]. ∆εδοNένου ότι η 
συνεισφορά του ιδρώτα στις αJώλειες νερού είναι Nεγαλύτερη σε ένα άτοNο Nε 
έντονη φυσική δραστηριότητα και σε υψηλές θερNοκρασίες Jεριβάλλοντος [104], 
οι αJώλειες νερού εJηρεάζονται αJό τα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας και 
την εJοχή του έτους. ΣυνεJώς, οι αJώλειες νερού Jαρουσιάζουν Nεγάλη 
Nεταβλητότητα, ακόNα και σε υγιή άτοNα, ανάλογα Nε τον τρόJο ζωής του 
ατόNου, τις Jεριβαλλοντικές συνθήκες και την γεωγραφική τοJοθεσία. Στις 
JεριJτώσεις όJου οι αJώλειες νερού είναι Nεγαλύτερες αJό την Jρόσληψη 
νερού, το άτοNο οδηγείται στην υJοενυδάτωση. Η οξεία διεργασία αJώλειας του 
σωNατικού νερού ορίζεται ως αφυδάτωση [105] και η διαρκής έλλειψη νερού ως 
υJοενυδάτωση. 

Τα δεδοNένα για την Jρόσληψη νερού σε σχέση Nε το εJίJεδο ενυδάτωσης σε 
εJίJεδο JληθυσNού σε ελεύθερες συνθήκες διαβίωσης είναι λιγοστά. Αυτό 
αJοτελεί ένα Nεγάλο εJιστηNονικό κενό, και συνεJώς ένα εNJόδιο στην 
υJοστήριξη Jρωτοβουλιών για τη βελτίωση των εJιJέδων ενυδάτωσης σε 
εJίJεδο JληθυσNού. Η ανάγκη λοιJόν για τη δηNιουργία βάσεων δεδοNένων για 
την εκτίNηση της Jρόσληψης νερού και των εJιJέδων ενυδάτωσης στον 
JληθυσNό είναι Nεγάλη.  

Τα δεδοNένα για την εJίδραση των εJιJέδων φυσικής δραστηριότητας στην 
Jρόσληψη και τις αJώλειες νερού είναι JεριορισNένα. Η εJίδραση των εJιJέδων 
φυσικής δραστηριότητας στην Jρόσληψη νερού και τις αJώλειες σε ελεύθερες 
συνθήκες διαβίωσης έχουν Nελετηθεί σε ένα Nικρό δείγNα ατόNων (42 γυναίκες, 
10 άνδρες) στην Ολλανδία [106]. Οι Westerterp, Plasqui and Goris [106] βρήκαν ότι 
οι αJώλειες στους άνδρες νερού ήταν ανάλογες των εJιJέδων φυσικής 
δραστηριότητας, και στις γυναίκες οι αJώλειες ήταν Nεγαλύτερες το καλοκαίρι 
αλλά δεν σχετίζονταν Nε τα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας. ΕJίσης, έχει 
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δειχθεί ότι ο ∆ΜΣ είναι ο Jιο ισχυρός δείκτης Jρόβλεψης των αJωλειών νερού, 
αλλά η Jροσθήκη των εJιJέδων φυσικής δραστηριότητας NJορεί να εξηγήσει 
εJιJλέον ένα 12% της διακύNανσης [107]. Η αλληλεJίδραση κλίNατος και 
εJιJέδων φυσικής δραστηριότητας στις αJώλειες νερού (Nε τη Nέτρηση 
αιNατολογικών και ουρολογικών δεικτών) και την Jρόσληψη νερού JαραNένουν 
άγνωστα για τον ευρωJαϊκό JληθυσNό. 

Η εJιλογή των κατάλληλων ερευνητικών εργαλείων για την αξιολόγηση της 
Jρόσληψης νερού και των εJιJέδων ενυδάτωσης είναι Jολύ σηNαντική. Τα 
εJταήNερα ηNερολόγια καταγραφής, στα οJοία καταγράφονται όλα τα τρόφιNα 
και ροφήNατα Jου καταναλώνονται, Jαρουσιάζουν το JλεονεκτήNατα ότι 
αντανακλούν Nε Nεγαλύτερη ακρίβεια την Jρόσληψη [74] συγκριτικά Nε άλλα 
εργαλεία, όJως οι ανακλήσεις εικοσιτετραώρου ή τα ερωτηNατολόγια 
συχνότητας κατανάλωσης τροφίNων [108]. Μια σύνθεση βιοδεικτών σε δείγNατα 
ούρων και αίNατος [68,74,96,109-111] είναι αJαραίτητη για την αξιολόγηση της 
κατάστασης των εJιJέδων ενυδάτωσης του JληθυσNού, καθώς δεν υJάρχει 
ένας Nόνο δείκτης για την αξιολόγηση των εJιJέδων ενυδάτωσης [24,74,112]. 
#στόσο, η Nέτρηση Nιας σειράς δεικτών ενυδάτωσης σε δείγNατα  ούρων και 
αίNατος για Nια εβδοNάδα έναντι ενός τυχαίου δείγNατος [113] NJορεί να 
Jαρουσιάζει JλεονεκτήNατα. Η εβδοNαδιαία Jροσέγγιση ενσωNατώνει 
Jαράγοντες Jου Nεταβάλλονται Nέσα στην εβδοNάδα και εJηρεάζουν τα 
εJίJεδα ενυδάτωσης, όJως οι συνήθειες διατροφής και κατανάλωσης 
ροφηNάτων, τα εJίJεδα φυσικής δραστηριότητας και οι Jεριβαλλοντικές 
συνθήκες. ΕJίσης, ο JροσδιορισNός των εJοχικών διακυNάνσεων στην 
Jρόσληψη ροφηNάτων [71], και η εJίδραση της θερNοκρασίας του 
Jεριβάλλοντος στις αJώλειες νερού θα NJορούσαν να είναι χρήσιNα για την 
εφαρNογή συγκεκριNένων στοχευNένων στρατηγικών για τη βελτίωση των 
εJιJέδων ενυδάτωσης του JληθυσNού. 

Οι στόχοι της Jαρούσας Nελέτης ήταν: α) η αξιολόγηση των εJιJέδων 
ενυδάτωσης, η Jρόσληψη νερού και οι αJώλειες νερού, και β) η αξιολόγηση της 
εJίδρασης των εJιJέδων φυσικής δραστηριότητας και των Jεριβαλλοντικών 
συνθηκών στην Jρόσληψη και τις αJώλειες νερού το χειNώνα και το καλοκαίρι 
σε ένα χρονικό διάστηNα εJτά ηNερών σε τρεις ευρωJαϊκές χώρες (Ελλάδα, 
ΙσJανία, ΓερNανία). Οι στόχοι της Jαρούσας Nελέτης εξετάστηκαν Nε 
Nεγαλύτερη λεJτοNέρεια για τον JληθυσNό της Ελλάδας. 

2.2. Μεθοδολογία 

Η Nελέτη της ΕκτίNησης των ΕJιJέδων Ενυδάτωσης JραγNατοJοιήθηκε αJό το 
ΓεωJονικό ΠανεJιστήNιο Αθηνών, Ελλάδα, το ΓερNανικό ΠανεJιστήNιο 
ΑθλητισNού, Κολωνία, και το ΠανεJιστήNιο της Castilla La Mancha, ΙσJανία. Η 
Nελέτη JραγNατοJοιήθηκε σε δείγNα του JληθυσNού της Αθήνας, της Κολωνίας 
και του Τολέδο, αντίστοιχα ακολουθώντας το ίδιο Jρωτόκολλο κατά τη διάρκεια 
του χειNώνα (1-3/2013, 12/2013, 1-2/2014) και του καλοκαιριού (6-8/2013, 6-
7/2014). Πεντακόσια εβδοNήντα τρία άτοNα ηλικίας 20-60 ετών (39 ±12 έτη) 
(51.1% γυναίκες) συNNετείχαν στην ΕυρωJαϊκή Nελέτη. Πιο αναλυτικά στην 
Ελλάδα συNNετείχαν εκατόν ογδόντα τρία άτοNα ηλικίας 20-60 ετών (38 ± 12 έτη) 
(47,5% γυναίκες). Το Jρωτόκολλο της Nελέτης εγκρίθηκε αJό την ΕJιτροJή 
Βιοηθικής όλων των συNNετεχόντων ΠανεJιστηNίων (197/27-02-2012 για το 
ΓεωJονικό ΠανεJιστήNιο Αθηνών, Ελλάδα, 4/02/213-18 για το ΠανεJιστήNιο 
της Castilla La Mancha, ΙσJανία, 1/26-11-2012 για το ΓερNανικό ΠανεJιστήNιο 
ΑθλητισNού, ΓερNανία). 
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2.2.1.ΣυCCετέχοντες 

Οι συNNετέχοντες ήταν ενήλικα άτοNα ηλικίας 20-60 ετών Nε JερίJου ίσο αριθNό 
συNNετεχόντων σε κάθε δεκαετία. ∆ηNογραφικοί Jαράγοντες όJως η 
εθνικότητα, οι συνθήκες διαβίωσης, η οικογενειακή κατάσταση και άλλοι δεν 
λήφθηκαν υJόψιν για την Jεραιτέρω διαστρωNάτωση του δείγNατος. Οι 
συNNετέχοντες υJέγραφαν έγγραφο συγκατάθεσης για τη συNNετοχή τους στη 
Nελέτη. Κριτήρια αJοκλεισNού αJό τη Nελέτη ήταν ορισNένες ασθένειες όJως 
άJοιος διαβήτης, νεφρική νόσος, ηJατική νόσος, γαστρεντερικές Jαθήσεις, 
JροβλήNατα του γαστρεντερικού συστήNατος, καρδιακές ασθένειες, 
JνευNονικές ασθένειες, ασθενείς Jου Jεριορίζουν την κινητικότητα όJως 
Nυοσκελετικές ασθένειες ή ορθοJεδικά JροβλήNατα, καθώς εJίσης και η 
εγκυNοσύνη, η γαλουχία, η υJέρταση, η λήψη φαρNάκων Jου Jεριέχουν 
διουρητικά, φαινυτοΐνη, λίθιο, δεNεκλοκυκλίνη, ή αNφοτερικίνη. ΕJίσης,  άτοNα 
Jου ακολουθούν ένα διαιτολόγιο υψηλό σε Jρωτεΐνη ή υJοθερNιδικό 
αJοκλείονταν αJό τη Nελέτη. Οι συNNετέχοντες εJαναJρογραNNατίζονταν ή 
αJοκλείονταν αJό τη Nελέτη στην JερίJτωση Jου είχαν γρίJη, Jυρετό ή 
διάρροια και οι συNNετέχουσες έNNηνο ρύση κατά τη διάρκεια συλλογής των 
δεδοNένων. ∆ιακυNάνσεις του σωNατικού βάρους Nεγαλύτερες αJό 2% 
αJοτελούσαν κριτήριο αJοκλεισNού αJό τη Nελέτη. ΕJιJλέον, τιNές του ΡυθNού 
Έκκρισης Κρεατινίνης (ΡΕΚ) Jάνω αJό 3500mg/ηNέρα ή κάτω αJό 350mg/ηNέρα 
[114] θεωρούνται αναξιόJιστη 24ώρη συλλογή ούρων, και αJοκλείονταν αJό τη 
Nελέτη. Συνολικά τέσσερα άτοNα σε ΕυρωJαϊκό εJίJεδο Nε τιNές ΡΕΚ Jάνω αJό 
3500mg/ηNέρα αJοκλείστηκαν αJό τη Nελέτη. Είκοσι οκτώ άτοNα δεν 
ολοκλήρωσαν το Jρωτόκολλο (13 άτοNα το χειNώνα, 15 άτοNα το καλοκαίρι) για 
JροσωJικούς λόγους.  

2.2.2.Προσέλκυση συCCετεχόντων 

Η Jροσέλκυση των συNNετεχόντων ξεκίνησε δύο εβδοNάδες Jριν την έναρξη της 
Nελέτης και συνεχίστηκε καθ' όλη τη διάρκεια της Nελέτης. Η Jροσέλκυση 
JεριελάNβανε Jροσκλήσεις α) Nέσω ηλεκτρονικού ταχυδροNείου στο 
ακαδηNαϊκό και Nη-ακαδηNαϊκό JροσωJικό, β) στα Nέσα κοινωνικής δικτύωσης 
και τις τοJικές εφηNερίδες, γ) σε δικτυακούς τόJους  Jου σχετίζονται Nε τη 
διατροφή, δ) σε έντυJη Nορφή σε Jοικίλους Nη-ακαδηNαϊκούς χώρους, ε) Nέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδροNείου σε άλλα ακαδηNαϊκά ιδρύNατα και ινστιτούτα της 
ευρύτερης Jεριοχής, στ) σε κάθε σεNινάριο Jου συNNετείχαν Nέλη της 
ερευνητικής οNάδας. Τα άτοNα Jου εκδήλωναν ενδιαφέρον για τη συNNετοχή 
στη Nελέτη συNJλήρωναν ένα ερωτηNατολόγιο, JροκειNένου να εντοJιστούν 
Jιθανά κριτήρια αJοκλεισNού. Στη συνέχεια οι συNNετέχοντες λάNβαναν 
γραJτώς το Jρωτόκολλο της Nελέτης και λεJτοNερείς οδηγίες, 
συNJεριλαNβανοNένων της καταγραφής τροφίNων, Jοτών και ουρήσεων, 
διευκρινίζονταν αJορίες σχετικά Nε το σκοJό της Nελέτης, και υJέγραφαν το 
έντυJο συγκατάθεσης.  

2.2.3.Πρωτόκολλο της Cελέτης 

Οι συNNετέχοντες της Nελέτης έλαβαν ένα σακίδιο Jλάτης Nε οδηγίες για το 
Jρωτόκολλο της Nελέτης, ένα ηNερολόγιο καταγραφής του όγκου των 
ουρήσεων, Nια ζυγαριά κουζίνας ακρίβειας 1 γραNNαρίου (1g),  ένα δοχείο 
συλλογής ούρων όγκου 1000mL, εJτά σακουλάκια ασφαλείας Jου Jεριείχαν 
δέκα σωληνάρια Nε βιδωτό καJάκι (10mL) για τη συλλογή των ούρων 
εJισηNασNένα Nε τον κωδικό του κάθε συNNετέχοντα, την ηNέρα και  τον αριθNό 
της ούρησης, και ένα σακουλάκι ασφαλείας Jου Jεριείχε ένα σωληνάριο Nε 
βιδωτό καJάκι (10mL) για το δείγNα των ούρων της όγδοης ηNέρας. ΕJιJλέον, οι 
συNNετέχοντες Jαρέλαβαν ένα ειδικό ισοθερNικό κουτί (30x50x20 cm) και 
Jαγοκύστες για την αJοθήκευση των δειγNάτων. Στο σακίδιο Jλάτης εJίσης 
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υJήρχε ένα εJταήNερο ηNερολόγιο καταγραφής για να καταγράφουν 
λεJτοNερώς την Jρόσληψη τροφίNων και Jοτών, της ώρα αφύJνισης και 
κατάκλισης. ΕJίσης, συNJλήρωσαν ένα ερωτηNατολόγιο Jου JεριελάNβανε 
ερωτήσεις σχετικά Nε το Jροφίλ του ατόNου, συNJεριφορές και γνώσεις σχετικά 
Nε την ενυδάτωση. Μια σύντοNη συνέντευξη για τα κίνητρα και τα εNJόδια για 
την ορθή ενυδάτωση JραγNατοJοιήθηκε την Jρώτη ηNέρα της Nελέτης ατοNικά 
για κάθε συNNετέχοντα. 

Την ηNέρα 1 της Nελέτης οι συNNετέχοντες έρχονταν νηστικοί Nεταξύ 07:00-09:30 
και έφερναν ένα ζυγισNένο δείγNα των Jρώτων Jρωινών ούρων τους και 
συNJλήρωναν τα ερωτηNατολόγια της Nελέτης για 15-20 λεJτά. Το ύψος των 
συNNετεχόντων Nετρήθηκε Nε αναστηNόNετρο (Seca 711 Mechanical Sliding 
Weight Beam Scale) και το σωNατικό βάρος τους Nε ηλεκτρονική ψηφιακή 
ζυγαριά-λιJοNετρητή (TANITA, Body Composition Analyser, TBF 300) φορώντας 
ελαφριά ρούχα, χωρίς JαJούτσια. Στη συνέχεια, JραγNατοJοιήθηκε λήψη 
δείγNατος αίNατος (5mL) αJό τη φλέβα στο αντιβράχιο. Την τελευταία ηNέρα 
της Nελέτης (ηNέρα 8) της Nελέτης οι συNNετέχοντες έρχονταν νηστικοί την ίδια 
ώρα, εJέστρεφαν όλα τα δείγNατα ούρων Jου είχαν συλλέξει κατά τη διάρκεια 
της JροηγούNενης εβδοNάδας, JραγNατοJοιούνταν λήψη αίNατος και Nετριόταν 
το βάρος όJως την ηNέρα 1.  

Οι Nετεωρολογικές συνθήκες (ελάχιστη και Nέγιστη θερNοκρασία, σχετική 
υγρασία, βροχόJτωση) δόθηκαν αJό τον Jλησιέστερο Nετεωρολογικό σταθNό 
της Jεριοχής.  

2.2.4.Συλλογή ούρων / Βιολογικοί δείκτες ενυδάτωσης 

Οι συNNετέχοντες εJιστρέφοντας στο καθηNερινό τους JρόγραNNα (ηNέρες 1-7), 
συνέλεγαν και κατέγραφαν το βάρος της κάθε ούρησης, την ώρα της συλλογής 
και αJοθήκευαν ένα δείγNα στους αριθNηNένους σωλήνες σύNφωνα Nε τις 
οδηγίες. Οι συNNετέχοντες αJοθήκευαν τα σωληνάρια Nε τα ούρα στο ψυγείο ή 
στο ειδικό ισοθερNικό κουτί Nαζί Nε Jαγοκύστες Jου ανανεώνονταν κάθε 6-8 
ώρες σύNφωνα Nε τις Jροδιαγραφές τους. Η συλλογή ούρων της κάθε ηNέρας 
ξεκινούσε αJό τη δεύτερη ούρηση της ηNέρας και ολοκληρώνονταν Nε την 
Jρώτη ούρηση της εJόNενης ηNέρας.  Το ανασυσταθέν δείγNα των 10mL για 
κάθε ηNέρα αJοτελούνταν αJό δείγNατα αJό όλες τις ουρήσεις Jου 
συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια των εικοσιτετραώρου. Η αναλογία του όγκου της 
κάθε ούρησης στο συνολικό όγκο του εικοσιτετραώρου υJολογίστηκε ώστε η 
αναλογία της κάθε ούρησης σε τελικό όγκο 10mL να είναι η ίδια Nε την 
αναλογία της κάθε ούρησης στο όγκο του εικοσιτετραώρου. 

Το χρώNα των ούρων (UCol) Jροσδιορίστηκε Nέσω ενός ειδικού χρωNατολογίου 
όJου το εύρος κυNαίνεται αJό το 1-8 (Dictionary of Color, Maertz and Paul, 2nd 

edition, 1950) [25]. Η ωσNωτικότητα ούρων και αίNατος Nετρήθηκε εις διJλούν 
του σηNείου ψύξεως Nε τη χρήση ωσNωNέτρου (Cryoscopic Osmometer, Osmomat 
030, Gonotec). Η συγκέντρωση νατρίου και καλίου στα ούρα και το αίNα 
Nετρήθηκε Nε τη Nέθοδο των εκλεκτικών ηλεκτροδίων ιόντων και η κρεατινίνη 
στα ούρα Nετρήθηκε Nε την ενζυNική χρωNατοNετρική Nέθοδο Jaffe (Cobas 
Integra 400 plus). Το ειδικό βάρος των ούρων Nετρήθηκε Nε φορητό 
διαθλασίNετρο (Master Reftractometer, Atago, cat. No. 2771). Ο όγκος των ούρων 
Nετρήθηκε Nε ηλεκτρονική ψηφιακή ζυγαριά (Soehnle Fiesta 65106). Ο 
αιNατοκρίτης Jροσδιορίστηκε Nε φυγόκεντρο αιNατοκρίτη (model, KHT-400), η 
αιNοσφαιρίνη Nέσω της αJορρόφησης σε φασNατοφωτόNετρο (Pointe Scientific 
Inc. Hemoglobin Reagent Set, Canton, MI, USA). 
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2.2.4.1. Υ"ολογισ(οί /Αναλύσεις ∆εδο(ένων  

ΘεωρήσαNε ότι οι συNNετέχοντες βρίσκονται σε ισορροJία στο ισοζύγιο νερού 
και ως εκ τούτου η συνολική Jρόσληψη νερού αντιστοιχεί στις συνολικές 
αJώλειες νερού. ΟJοιαδήJοτε συσσωρευNένη διαφορά θα είχε ως αJοτέλεσNα 
Nια Nεταβολή στη Nάζα του σώNατος η οJοία θα ήταν εNφανής την ηNέρα 8 της 
Nελέτης. Η διαφορά Nεταξύ της συνολικής Jρόσληψης νερού, όJως αυτή 
JροκύJτει αJό τα εJταήNερα ηNερολόγια καταγραφής, και του όγκου των 
ουρήσεων εικοσιτετραώρου αντιJροσωJεύει τις Nη-νεφρικές αJώλειες νερού 
(ΜΝΑΥ), οι οJοίες αJοτελούνται αJό τον ιδρώτα, το νερό κατά την αναJνοή και 
το νερό Jου Jεριέχεται στα κόJρανα. Ο Nέσος όρος της ΜΝΑΥ υJολογίστηκε ως 
εξής [115]: 

ΜΝΑΥ (L/ηNέρα) = Nέση συνολική ηNερήσια Jρόσληψη νερού (L/ηNέρα) - Nέσο 
όγκο ούρων εικοσιτετραώρου (L/ηNέρα) 

Η αJέκκριση των διαλυNένων ουσιών αJό τα νεφρά ανά ηNέρα είναι το Jροϊόν 
της Nέσης ωσNωτικότητας των ούρων (mOsm/kgH2O) JολλαJλασιασNένο Nε τον 
όγκο των ούρων της ηNέρα (L). Ο υJοχρεωτικός όγκος ούρων (ΥΟΟ) είναι ο 
αJαραίτητος όγκος νερού ώστε να αJοβληθούν όλες οι διαλυτές ουσίες των 
ούρων. Ένα όριο Nέγιστης ωσNωτικότητας ούρων (830 mOsm/kgH2O) για ένα 
άτοNο ηλικίας 20 ετών χρησιNοJοιείται για τον υJολογισNό του ΥΟΟ. ∆εδοNένου 
ότι Nε την αύξηση της ηλικίας Nειώνεται η νεφρική ικανότητα [72], αφαιρούνται 
3.4 mOsm/kgH2O αJό την οριακή τιNή για κάθε έτος Jάνω αJό τα 20 έτη. Ο ΥΟΟ 
υJολογίστηκε ως εξής [5]: 

ΥΟΟ (L/ηNέρα) = Nέση τιNή ωσNωτικότητας ούρων εικοσιτετραώρου 
(mOsm/kgH2O)/[830 – 3.4 x (ηλικία -20)] 

Το εναJοNείναν ελεύθερο νερό (ΕΕΝ) ορίζεται ως η διαφορά Nεταξύ του 
JραγNατικού όγκου εικοσιτετραώρου και του υJολογισNένου υJοχρεωτικού 
όγκου. Ο Nέσος όρος του ΕΕΝ υJολογίστηκε ως εξής [116]: 

ΕΕΝ = όγκος ούρων εικοσιτετραώρου (L/ηNέρα) - υJολογισNένος υJοχρεωτικός 
όγκος (L/ηNέρα) 

Οι συNNετέχοντες κατηγοριοJοιήθηκαν ως υJερενυδατωNένοι, ορθά 
ενυδατωNένοι και αφυδατωNένοι σύNφωνα Nε τις τιNές αναφοράς της 
ωσNωτικότητας ούρων εικοσιτετραώρου για τους άνδρες [111] και τις γυναίκες 
[68]. Πιο αναλυτικά, ως υJερενυδατωNένοι  χαρακτηρίστηκαν οι συNNετέχοντες 
Nε τιNές ωσNωτικότητας ούρων Nικρότερες αJό 383 mOsm/kgH2O για τις 
γυναίκες και 475 mOsm/kgH2O για τους άνδρες, και αφυδατωNένοι Nε τιNές 
Nεγαλύτερες αJό 810 mOsm/kgH2O για τις γυναίκες και 880 mOsm/kgH2O για 
τους άνδρες. Τα άτοNα Nε ενδιάNεσες τιNές ωσNωτικότητας ούρων 
χαρακτηρίστηκαν ως ορθά ενυδατωNένα.  

2.2.5. Ε4ταήCερα ΗCερολόγια Καταγραφής 

Οι συNNετέχοντες κατά τη διάρκεια των ηNερών 1-7 κλήθηκαν να 
συNJληρώσουν ένα εJταήNερο ηNερολόγιο καταγραφής τροφίNων και Jοτών. 
ΣυγκεκριNένα, οι συNNετέχοντες στο ερωτηNατολόγιο κατέγραφαν την 
κατανάλωση τροφίNων και Jοτών, την Jοσότητα Jου κατανάλωναν, και την 
ώρα της κατανάλωσης την ίδια στιγNή ώστε να αJοφευχθούν Jεριστατικά 
υJοκαταγραφών. Το Nέγεθος της Nερίδας, η Nέθοδος Jαρασκευής (J.χ. 
τηγανητό, ψητό), Jληροφορίες σχετικά Nε την εJωνυNία τους Jροϊόντος εάν 
υJήρχε εJίσης καταγράφονταν. ∆εν υJήρχαν JεριορισNοί ως Jρος το είδος και 
την Jοσότητα των ροφηNάτων Jου NJορούσαν να καταναλώσουν οι 
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συNNετέχοντες. ΕJίσης, στους συNNετέχοντες είχε συσταθεί Jριν την έναρξη της 
Nελέτης να διατηρήσουν τα συνήθη εJίJεδα σωNατικής δραστηριότητας, καθώς 
και τις διατροφικές τους συνήθειες. Τα εJταήNερα ηNερολόγια καταγραφής 
τροφίNων και Jοτών αναλύθηκαν Nε το ∆ιατροφικό JρόγραNNα Diet Analysis 
plus version 6.1 (ESHA Research, Wadsworth Publishing Co. Inc., Salem, OR, USA) 
για τα Ελληνικά δεδοNένα, Nε το JρόγραNNα CENSID για τα ΙσJανικά δεδοNένα 
και Nε το EBIS pro German Food Database version 3.1 για τα ΓερNανικά δεδοNένα.  

2.2.6. ΗCερολόγιο ε4ι4έδων φυσικής δραστηριότητας 

Η φυσική τους δραστηριότητα εκτιNήθηκε Nε τη σύντοNη έκδοση του 
ερωτηNατολογίου International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) [117]. Το 
ερωτηNατολόγιο καταγράφει τα λεJτά έντονης και Nέτριας έντασης φυσικής 
δραστηριότητας, τα λεJτά Jου οι συNNετέχοντες JερJάτησαν καθώς και τα 
λεJτά Jου έNειναν καθιστοί και ξύJνιοι για κάθε ηNέρα της εβδοNάδας. Τα 
αJοτελέσNατα αJό το ερωτηNατολόγιο NετατράJηκαν σε συνεχείς Nεταβλητές 
[117,118] JολλαJλασιάζοντας το JερJάτηNα Nε 3.3 Nεταβολικά ισοδύναNα του 
έργου (ΜΕΤ), τη Nέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα Nε 4.4, και την έντονη 
φυσική δραστηριότητα Nε 8.0. Οι Nονάδες αJό τις αJαντήσεις εκφράστηκαν ως 
ΜΕΤ-λεJτά ανά εβδοNάδα [117,119,120]. 

2.3.Στατιστική ανάλυση 

Τα αJοτελέσNατα Jαρουσιάζονται ως Nέση τιNή ± τυJική αJόκλιση για τις 
Nεταβλητές Nε κανονική κατανοNή και ως τεταρτηNόρια Nε τη διάNεσο και 
ενδοτεταρτοNοριακό εύρος ως 50(25, 75) του δείγNατος για τις Nη JαραNετρικές. 
Η κανονικότητα ελέγχθηκε γραφικά Nε ιστογράNNατα και Nε το JαραNετρικό 
Shapiro-Wilktest. Οι συσχετίσεις Nεταξύ των Nεταβλητών ελέγχθηκαν Nε τους 
συντελεστές συσχέτισης Pearson ή Spearman για τις Nεταβλητές κανονικής 
κατανοNής ή για τις Nη JαραNετρικές αντίστοιχα. Οι διαφορές Nεταξύ των 
φύλων και των εJοχών (P1-P4) αξιολογήθηκαν Nε το independent sample t-test 
Nετά αJό έλεγχο της κανονικότητας  των Nεταβλητών. Οι διαφορές Nεταξύ των 
χωρών (P5), των ηλικιακών οNάδων (Ρ6) και Nεταξύ των υJερενυδατωNένων, 
ορθά ενυδατωNένων και αφυδατωNένων συNNετεχόντων αξιολογήθηκαν Nε το 
One Way ANOVA test.  Οι συγκρίσεις Nεταξύ των χωρών και των ηλικιακών 
οNάδων JραγNατοJοιήθηκαν Nε το Bonferonni test. Οι JολυJαραγοντικές 
συσχετίσεις Nεταξύ των Nεταβλητών αξιολογήθηκαν Nε τη χρήση γραNNικών 
Nοντέλων JαλινδρόNησης, JροσαρNοσNένων για όλους τους βιολογικούς 
συγχυτικούς Jαράγοντες. Το εJίJεδο σηNαντικότητας ορίστηκε το 5%. Όλες οι 
στατιστικές αναλύσεις JραγNατοJοιήθηκαν Nε τη χρήση του στατιστικού 
JρογράNNατος PASW Statistics 18 (SPSS Inc, Chicago, IL). 

2.4. Α4οτελέσCατα 

2.4.1. Η Ελληνική Cελέτη 

Ο JληθυσNός του ελληνικού δείγNατος Jου ολοκλήρωσε εJιτυχώς το 
Jρωτόκολλο της Nελέτης αJοτελείται αJό 183 συNNετέχοντες (ηλικία 38 ± 12 έτη, 
87 γυναίκες). Στη Nελέτη συNNετείχαν 96 άτοNα (ηλικία 39 ± 12 έτη, 53 γυναίκες) 
κατά την Jερίοδο του καλοκαιριού. 

 



2.4.1.1. ∆είγ(ατα ούρων 

Η Nέση τιNή των δεικτών ενυδάτωσης (νάτριο, κάλιο, κρεατινίνη, ωσNωτικότητα, 
όγκος, ειδικό βάρος, χρώNα) για τα δείγNατα ούρων εικοσιτετραώρου Nετά αJό 
εJταήNερη συλλογή για τους άνδρες και τις γυναίκες, το χειNώνα και το 
καλοκαίρι Jαρουσιάζονται στον Πίνακα 2.1. Τα αJοτελέσNατα έδειξαν ότι όλοι 
οι δείκτες ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων [121]. Τα δείγNατα ούρων των 
ανδρών είχαν υψηλότερες Jοσότητες νατρίου και κρεατινίνης (p =0.001 και 
p<0.001, αντίστοιχα) συγκριτικά Nε τα δείγNατα των γυναικών. ΕJίσης, 
Jαρατηρήθηκαν διαφορές Nεταξύ ανδρών και γυναικών κατά την Jερίοδο του 
καλοκαιριού για τους Jερισσότερους ουρολογικούς δείκτες (νάτριο, κάλιο, 
κρεατινίνη, ωσNωτικότητα, ειδικό βάρος, χρώNα, p<0.05 σε όλες τις JεριJτώσεις). 

Στον Πίνακα 2.2. Jαρουσιάζονται τα αJοτελέσNατα των Nέσων δεικτών 
ενυδάτωσης (νάτριο, κάλιο, ωσNωτικότητα, όγκος, ειδικό βάρος, χρώNα) για τα 
δείγNατα Jρώτων Jρωινών ούρων για τους άνδρες και τις γυναίκες, το χειNώνα 
και το καλοκαίρι. ΣηNαντικές διαφορές Jαρατηρούνται στη συγκέντρωση 
νατρίου (p =0.039) και κρεατινίνης (p =0.007), στο ειδικό βάρος (p =0.032) και το 
χρώNα (p =0.011) στα δείγNατα Jρώτων Jρωινών ούρων Nεταξύ των ανδρών και 
των γυναικών κατά την Jερίοδο του καλοκαιριού. 

 



Π
ίνακας 2.1. Τι)ές ουρολογικώ

ν δεικτώ
ν ενυδάτω

σης εικοσιτετράω
ρω
ν δειγ)άτω

ν τω
ν συ))ετεχόντω

ν κατά τη διάρκεια του χει)ώ
να 

και του καλοκαιριού (n=183). 

 
 

Ν
άτριο (m

Eq/Η
"έρα) 

Κ
άλιο (m

Eq/Η
"έρα) 

Κ
ρεατινίνη 

(m
g/Η

"έρα) 
!
σ#ω

τικότητα 
Ο
ύρω

ν 
(m
O
sm
ol/kgΗ

2 Ο
) 

Ό
γκος Ο

ύρω
ν (L) 

Ειδικό Βάρος Ο
ύρω

ν 
Χρώ

$α 

Χει$ώνας 

Ά
νδρες 

137.9 (108.4, 179.5) 
64.8 (54.2, 77.8) 

1214.2 (1025.3, 1565.6) 
626(473, 833) 

1.42 (1.06, 1.72) 
1.016 (1.013, 1.021) 

4.0 (2.0, 5.3) 

Γυναίκες 
151.2 (123.2, 183.7) 

67.9(55.8, 86.7) 
1373.0 (1100.5, 1712.3) 

638(485, 801) 
1.40 (1.16, 1.73) 

1.016 (1.012, 1.020) 
4.0 (2.9, 4.9) 

Σύνολο 
152.2 ± 48.7 

67.8 ± 19.0 
1359.7 ± 388.8 

641 ± 213 
1.43 ± 0.44 

1.017 ± 0.006 
3.9 ± 1.5 

Καλοκαίρι 

Ά
νδρες 

151.2 (134.0, 208.4) 
64.0 (54.1, 74.8) 

1708.9 (1580.8, 1973.3) 
746 (631, 893) 

1.19(1.00, 1.57) 
1.020(1.016, 1.023) 

4.8(3.3, 5.5) 

Γυναίκες 
110.4 (82.6, 134.2) 

55.3(46.2, 72.4) 
1089.7 (922.9, 1272.6) 

592 (393, 810) 
1.16 (0.85, 1.63) 

1.015 (1.010, 1.020) 
3.8 (2.6, 4.8) 

Σύνολο 
136.8 ± 52.0 

61.6 ± 18.0 
1392.8 ± 437.4 

672 ± 234 
1.31 ± 0.54 

1.017 ± 0.006 
4.1 ± 1.5 

 
P1 

0.281 
0.394 

0.188 
0.992 

0.810 
0.866 

0.933 

 
P2 

< 0.001 
0.046 

< 0.001 
0.016 

0.433 
0.020 

0.014 

 
P3 

0.048 
0.030 

0.602 
0.366 

0.108 
0.602 

0.360 

Χει$ώνας & 
Καλοκαίρι 

Σύνολο Α
νδρώ

ν  
156.1 ± 50.6 

66.0 ± 18.2 
1509.7 ± 424.1 

685 ± 220 
1.39 ± 0.50 

1.018 ± 0.006 
4.1 ± 1.5 

Σύνολο 
Γυναικώ

ν  
130.5 ± 48.3 

62.6 ± 19.1 
1235.0 ± 356.3 

629 ± 227 
1.34 ± 0.51 

1.016 ± 0.006 
3.8 ± 1.4 

Σύνολο 
143.8 ± 51.0 

64.4 ± 18.7 
1377.9 ± 415.3 

658 ± 224 
1.36 ±0.50 

1.017 ± 0.006 
4.0 ± 1.5 

P4 
0.001 

0.234 
< 0.001 

0.098 
0.589 

0.103 
0.110 

Τα α;οτελέσ)ατα εκφράζονται για τις κανονικές )εταβλητές ω
ς )έση τι)ή ± τυ;ική α;όκλιση και για τις )η ;αρα)ετρικές )εταβλητές ω

ς τεταρτη)όρια )ε τη διά)εσο κα το ενδοτεταρτο)οριακό εύρος ω
ς 50(25,75) του δείγ)ατος. 

Ο
ι τι)ές P ;ροέκυψαν α;ό τη δοκι)ασία Student’s t-test  για τις κανονικές )εταβλητές και α;ό τη δοκι)ασία M

ann-W
hitney U

-test για τις )η ;αρα)ετρικές )εταβλητές, )ετά α;ό έλεγχο της κανονικότητας κατανο)ής τω
ν )εταβλητώ

ν; P1 αναφέρεται 
στις συγκρίσεις )εταξύ τω

ν φύλω
ν για το χει)ώ

να, P2 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω
ν φύλω

ν για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω
ν ε;οχώ

ν για το σύνολο του δείγ)ατος (άνδρες και γυναίκες )αζί); P4 αναφέρεται στις 
συγκρίσεις )εταξύ ανδρώ

ν και γυναικώ
ν (χει)ώ

νας και καλοκαίρι )αζί) 
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Π
ίνακας 2.2. Τι)ές ουρολογικώ

ν δεικτώ
ν ενυδάτω

σης ;ρώ
τω
ν ;ρω

ινώ
ν δειγ)άτω

ν τω
ν συ))ετεχόντω

ν κατά τη διάρκεια του χει)ώ
να 

και του καλοκαιριού (n=183). 

 
 

Ν
άτριο (m

Eq/L) 
Κ
άλιο (m

Eq/L) 
!
σ#ω

τικότητα Ο
ύρω

ν 
(m
O
sm
ol/kgΗ

2 Ο
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Ό
γκος Ο

ύρω
ν (L) 

Ειδικό Βάρος Ο
ύρω

ν 
Χρώ

$α 

Χει$ώνας 

Ά
νδρες 

95.5 (72.8, 128.8) 
39.0 (29.8, 49.0) 

687(561, 869) 
0.34 (0.27, 0.42) 

1.019 (1.016, 1.025) 
4.0(2.0, 5.5) 

Γυναίκες 
96.3 (81.5, 127.5) 

39.0(27.0, 44.6) 
718 (545, 815) 

0.32 (0.28, 0.42) 
1.020 (1.015, 1.023) 

4.0 (2.6, 5.5) 

Σύνολο 
103.0 ± 42.3 

40.1 ± 18.8 
705 ± 207 

0.35 ± 0.11 
1.019 ± 0.006 

4.0 ± 1.7 

Καλοκαίρι 

Ά
νδρες 

114.8 (86.8, 144.6) 
43.5 (30.4, 57.3) 

799 (639, 946) 
0.34 (0.25, 0.42) 

1.023 (1.016, 1.026) 
5.0 (3.6, 6.0) 

Γυναίκες 
93.5 (64.3, 121.1) 

35.5(24.0, 49.0) 
638(481, 824) 

0.29 (0.24, 0.38) 
1.018 (1.012, 1.025) 

3.5 (2.0, 5.0) 

Σύνολο 
104.6 ± 43.6 

42.8 ± 24.5 
714 ± 222 

0.32 ± 0.11 
1.019 ± 0.007 

4.2 ± 1.8 

 
P1 

0.767 
0.536 

0.940 
0.906 

0.790 
0.778 

 
P2 

0.039 
0.140 

0.007 
0.197 

0.032 
0.011 

 
P3 

0.801 
0.422 

0.815 
0.092 

0.891 
0.475 

Χει$
ώνας 

& 
Καλο
καίρι 

Σύνολο Α
νδρώ

ν  
107.5 ± 43.9 

44.1 ± 24.3 
746 ± 212 

0.34 ± 0.11 
1.020 ± 0.006 

4.3 ±1.7 
Σύνολο Γυναικώ

ν  
99.8 ± 41.7 

38.8 ± 19.0 
672 ± 214 

0.32 ± 0.10 
1.018 ± 0.006 

3.9 ± 1.8 
Σύνολο 

103.8 ± 42.9 
41.5 ± 22.0 

710 ± 215 
0.33 ± 0.11 

1.019 ± 0.006 
4.1 ± 1.7 

P4 
0.225 

0.119 
0.030 

0.165 
0.060 

0.120 
Τα α;οτελέσ)ατα εκφράζονται για τις κανονικές )εταβλητές ω

ς )έση τι)ή ± τυ;ική α;όκλιση και για τις )η ;αρα)ετρικές )εταβλητές ω
ς τεταρτη)όρια )ε τη διά)εσο κα το ενδοτεταρτο)οριακό εύρος ω

ς 50(25,75) του δείγ)ατος. 

Ο
ι τι)ές P ;ροέκυψαν α;ό τη δοκι)ασία Student’s t-test για τις κανονικές )εταβλητές και α;ό τη δοκι)ασία M

ann-W
hitney U

-test για τις )η ;αρα)ετρικές )εταβλητές, )ετά α;ό έλεγχο της κανονικότητας κατανο)ής τω
ν )εταβλητώ

ν; P1 αναφέρεται 
στις συγκρίσεις )εταξύ τω

ν φύλω
ν για το χει)ώ

να, P2 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω
ν φύλω

ν για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω
ν ε;οχώ

ν για το σύνολο του δείγ)ατος (άνδρες και γυναίκες )αζί); P4 αναφέρεται στις 
συγκρίσεις )εταξύ ανδρώ

ν και γυναικώ
ν (χει)ώ

νας και καλοκαίρι )αζί) 

  



Η "έση τι"ή της "έγιστης θερ"οκρασίας του 3εριβάλλοντος και της "η-νεφρικής 
α3ώλειας νερού για τους άνδρες και τις γυναίκες, το χει"ώνα και το καλοκαίρι 
3αρουσιάζονται στον Πίνακα 2.3. 

Πίνακας 2.3. Τι"ές "έγιστης θερ"οκρασίας 3εριβάλλοντος και "η-νεφρικής 
α3ώλειας νερού (ΜΝΑΥ) κατά τη διάρκεια του χει"ώνα και του καλοκαιριού 
(n=183).  

  Μέγιστη θερ+οκρασία 
(oC) 

Μη-Νεφρική Α)ώλεια Νερού 
(L/Η"έρα) 

Χε
ι$
ώ
να
ς Άνδρες 16 (13, 18) 0.61 (0.38, 0.88) 

Γυναίκες 15 (14, 18) 0.52 (0.21, 1.02) 

Σύνολο 16 ± 3 0.58 ± 0.49 

Κα
λο
κα
ίρ
ι Άνδρες 33 (31, 35) 1.63 (1.21, 2.24) 

Γυναίκες 33 (32, 33) 1.02 (0.68, 1.39) 

Σύνολο 33 ± 2 1.35 ± 0.69 

 P1 0.926 0.557 
P2 0.894 <0.001 
P3 <0.001 <0.001 

Χε
ι$
ώ
να
ς 

&
 

Κα
λο
κα
ίρ
ι Σύνολο Ανδρών  24 ± 9 1.15 ± 0.75 

Σύνολο Γυναικών  26 ± 8 0.85 ± 0.65 

Σύνολο 25 ± 9 1.00 ± 0.72 

 P4 0.087 0.006 

FW
R 

(-) 25 ± 9 1.11  ± 0.67 

(+)  25 ± 8 0.91  ± 0.74 

 P7 0.717 0.084 
Τα α3οτελέσ"ατα εκφράζονται για τις κανονικές "εταβλητές ως "έση τι"ή ± τυ3ική α3όκλιση και για τις "η 
3αρα"ετρικές "εταβλητές ως τεταρτη"όρια "ε τη διά"εσο κα το ενδοτεταρτο"οριακό εύρος ως 50(25,75) του 
δείγ"ατος. 
Οι τι"ές P 3ροέκυψαν α3ό τη δοκι"ασία Student’s t-test για τις κανονικές "εταβλητές και α3ό τη δοκι"ασία 
Mann-Whitney U-test για τις "η 3αρα"ετρικές "εταβλητές, "ετά α3ό έλεγχο της κανονικότητας κατανο"ής των 
"εταβλητών; P1 αναφέρεται στις συγκρίσεις "εταξύ των φύλων για το χει"ώνα, P2 αναφέρεται στις συγκρίσεις 
"εταξύ των φύλων για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις "εταξύ των ε3οχών για το σύνολο του 
δείγ"ατος (άνδρες και γυναίκες "αζί); P4 αναφέρεται στις συγκρίσεις "εταξύ ανδρών και γυναικών (χει"ώνας 
και καλοκαίρι "αζί) 

Η "έγιστη θερ"οκρασία του 3εριβάλλοντος ήταν υψηλότερη το καλοκαίρι σε 
σχέση "ε το χει"ώνα (p<0.001). Η "έγιστη θερ"οκρασία 3εριβάλλοντος 
συσχετίστηκε θετικά "ε τις "η-νεφρικές α3ώλειες νερού (λ.χ. ιδρώτας) (r =0.542, 
p <0.001), τη συνολική 3ρόσληψη νερού (r =0.442, p <0.001) και την 3ρόσληψη 
νερού α3ό ροφή"ατα (r =0.436 p <0.001). 

Οι ΜΝΑΥ ήταν υψηλότερες στους άνδρες α3ό τις γυναίκες (p =0.006), και 
υψηλότερες το καλοκαίρι συγκριτικά "ε το χει"ώνα (p <0.001) (Πίνακας 2.3.). Οι 
ΜΝΑΥ συσχετίστηκαν θετικά "ε  τη "έγιστη θερ"οκρασία 3εριβάλλοντος (r 
=0.542, p <0.001), τη συνολική 3ρόσληψη νερού (r =0.776, p <0.001), τη συνολική 
3ρόσληψη ενέργειας (r =0.329, p <0.001) και την ωσ"ωτικότητα ούρων (r = 0.256, p 
=0.001), και αρνητικά "ε τον όγκο των ούρων εικοσιτετραώρου (r = -0.229, p 
=0.002).  

2.4.1.2. Αι#ατολογικοί δείκτες 

∆ιαφορές στην ωσ"ωτικότητα του ορού, την αι"οσφαιρίνη και τον αι"ατοκρίτη 
(p<0.001, Πίνακας 2.4.) 3αρατηρήθηκαν "εταξύ των δύο φύλων. Τα 
α3οτελέσ"ατα έδειξαν ότι όλοι οι δείκτες ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων 
[121]. Jστόσο, "εταξύ της καλοκαιρινής και χει"ερινής 3εριόδου της "ελέτης 
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διαφορές 3αρατηρήθηκαν "όνο στην ωσ"ωτικότητα του ορού (p<0.001). Κατά τη 
διάρκεια τόσο της καλοκαιρινής όσο και της χει"ερινής 3εριόδου δεν 
3αρατηρήθηκαν διαφορές στο νάτριο (p =0.852 και 0.313, αντίστοιχα) του ορού 
"εταξύ ανδρών και γυναικών. 

 



Π
ίνακας 2.4. Τι)ές αι)ατολογικώ

ν δεικτώ
ν ενυδάτω

σης τω
ν συ))ετεχόντω

ν κατά τη διάρκεια του χει)ώ
να και του καλοκαιριού (n=183). 

 
 

Α
ι#οσφ

αιρίνη (g/dL) 
Α
ι#ατοκρίτης (%

) 
Γλυκόζη (m

m
ol/L) 

!
σ#ω

τικότητα Ο
ρού 

(m
O
sm
ol/kg Η

2 Ο
) 

Ν
άτριο (m

Eq/L) 
Κ
άλιο (m

Eq/L) 

Χει$ώ
νας 

Ά
νδρες 

14.2 (12.9, 15.8) 
41 (39, 45) 

86.5 (83.3, 92.8) 
297 (293, 299) 

146.0 (142.0, 150.8) 
4.5 (4.0, 5.0) 

Γυναίκες 
14.5 (12.7, 16.3) 

42 (38, 45) 
89 (84.3, 94.5) 

297 (294, 298) 
144.3 (140.0, 149.8) 

4.5 (4.0, 4.5) 
Σύνολο 

14.6 ± 2.2 
42 ± 4 

88.5 ± 8.0 
296 ± 4 

146.7 ± 6.8 
4.6 ± 0.5 

Καλοκαίρι 
Ά
νδρες 

15.7 (14.7, 17.5) 
44 (42, 45) 

91 (87, 97.4) 
296 (293, 298) 

145.0 (140.4, 152.1) 
4.5 (4.0, 5.0) 

Γυναίκες 
13.4 (12.4, 14.4) 

39 (37, 41) 
88 (84.9, 92.0) 

291 (288, 295) 
146.8 (139, 162.9) 

5.0 (4.0, 5.0) 
Σύνολο 

14.7 ± 2.3 
41 ± 4 

93.5 ± 22 
293 ± 7 

150.0 ± 14.0 
4.7 ± 0.6 

 
P1 

0.977 
0.578 

0.262 
0.886 

0.313 
0.073 

 
P2 

< 0.001 
< 0.001 

0.032 
0.001 

0.852 
0.015 

 
P3 

0.884 
0.120 

0.075 
< 0.001 

0.070 
0.294 

Χει$ώ
νας &

 
Καλοκαίρι  

Σύνολο Α
νδρώ

ν  
15.3 ± 2.3 

43 ± 4 
93.1 ± 23.3 

296 ± 5 
147.3 ± 7.3 

4.6 ± 0.5 
Σύνολο Γυναικώ

ν  
14.0 ± 2.1 

40 ± 4 
89.4 ± 7.9 

293 ± 7 
149.8 ±14.5 

4.7 ± 0.6 

Σύνολο 
14.6 ± 2.3 

41 ± 4 
91.3 ± 17.5 

294 ± 6 
148.5 ± 11.4 

4.6 ± 0.6 

P4 
<0.001 

<0.001 
0.184 

0.001 
0.167 

0.277 
Τα α;οτελέσ)ατα εκφράζονται για τις κανονικές )εταβλητές ω

ς )έση τι)ή ± τυ;ική α;όκλιση και για τις )η ;αρα)ετρικές )εταβλητές ω
ς τεταρτη)όρια )ε τη διά)εσο κα το ενδοτεταρτο)οριακό εύρος ω

ς 50(25,75) του δείγ)ατος. 

Ο
ι τι)ές P ;ροέκυψαν α;ό τη δοκι)ασία Student’s t-test  για τις κανονικές )εταβλητές και α;ό τη δοκι)ασία M

ann-W
hitney U

-test για τις )η ;αρα)ετρικές )εταβλητές, )ετά α;ό έλεγχο της κανονικότητας κατανο)ής τω
ν )εταβλητώ

ν; P1 αναφέρεται 
στις συγκρίσεις )εταξύ τω

ν φύλω
ν για το χει)ώ

να, P2 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω
ν φύλω

ν για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω
ν ε;οχώ

ν για το σύνολο του δείγ)ατος (άνδρες και γυναίκες )αζί); P4 αναφέρεται στις 
συγκρίσεις )εταξύ ανδρώ

ν και γυναικώ
ν (χει)ώ

νας και καλοκαίρι )αζί) 



2.4.1.3. Συνολική )ρόσληψη νερού 

Η συνολική *ρόσληψη νερού, η *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα, η *ρόσληψη 
νερού α*ό τρόφι3α, η συνολική *ρόσληψη ενέργειας και η *ρόσληψη ενέργειας 
α*ό ροφή3ατα *αρουσιάζονται συνολικά, για άνδρες και γυναίκες, για χει3ώνα 
και καλοκαίρι ξεχωριστά (Πίνακας 2.5.). 

Πίνακας 2.5. Συνολική *ρόσληψη νερού, *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα και 
τρόφι3α, συνολική *ρόσληψη ενέργειας των συ33ετεχόντων κατά τη διάρκεια 
του χει3ώνα και του καλοκαιριού (n=183). 

  
Συνολική 

Πρόσληψη Νερού 
(L/Η"έρα) 

Πρόσληψη 
Νερού α"ό 
Ροφή%ατα 
(L/Η"έρα) 

Πρόσληψη 
Νερού α"ό 
Τρόφι&α 
(L/Η"έρα) 

Συνολική 
Πρόσληψη 
Ενέργειας 
(kcal/Η"έρα) 

Πρόσληψη 
Ενέργειας α*ό 
Ροφή%ατα 
(kcal/Day) 

Χε
ι$
ώ
να
ς Άνδρες 2.03 (1.61, 2.42) 1.53 (1.16, 1.77) 0.52 (0.36, 0.65) 1758 (1481, 2256) 181 (128, 236) 

Γυναίκες 1.97 (1.68, 2.38) 1.48 (1.08, 1.82) 0.49 (0.36, 0.66) 1655 (1470, 2033) 174 (99, 238) 

Σύνολο 1.99 ± 0.49 1.49 ± 0.48 0.52 ± 0.20 1797 ± 531 180 ± 96 

Κα
λο
κα
ίρ
ι Άνδρες 2.87 (2.31, 3.67) 2.36 (1.90, 3.22) 0.53 (0.40, 0.74) 1819 (1531, 2321) 234 (147, 351) 

Γυναίκες 2.38 (1.79, 2.74) 1.83 (1.40, 2.09) 0.50 (0.39, 0.68) 1566 (1308, 1862) 167 (117, 292) 

Σύνολο 2.66 ± 0.84 2.12 ± 0.81 0.55 ± 0.26 1760 ± 498 223 ± 123 

 P1 0.578 0.665 0.578 0.327 0.607 
 P2 < 0.001 < 0.001 0.746 0.002 0.142 
 P3 < 0.001 < 0.001 0.374 0.630 0.009 

Χε
ι$
ώ
να
ς 

&
 

Κα
λο
κα
ίρ
ι Σύνολο Ανδρών  2.51 ± 0.84 1.98 ± 0.83 0.54 ± 0.21 1883 ± 541 211 ±112 

Σύνολο Γυναικών  2.18 ± 0.66 1.65 ± 0.59 0.54 ± 0.25 1664 ± 457 194 ± 114 
Σύνολο 2.35 ± 0.77 1.82 ± 0.74 0.54 ± 0.23 1777 ± 512 203 ± 113 

P4 0.003 0.002 0.823 0.004 0.309 

Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται για τις κανονικές 3εταβλητές ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση και για τις 3η 
*αρα3ετρικές 3εταβλητές ως τεταρτη3όρια 3ε τη διά3εσο κα το ενδοτεταρτο3οριακό εύρος ως 50(25,75) του 
δείγ3ατος. 
Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία Student’s t-test  για τις κανονικές 3εταβλητές και α*ό τη δοκι3ασία 
Mann-Whitney U-test για τις 3η *αρα3ετρικές 3εταβλητές, 3ετά α*ό έλεγχο της κανονικότητας κατανο3ής των 
3εταβλητών; P1 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των φύλων για το χει3ώνα, P2 αναφέρεται στις συγκρίσεις 
3εταξύ των φύλων για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των ε*οχών για το σύνολο του 
δείγ3ατος (άνδρες και γυναίκες 3αζί); P4 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ ανδρών και γυναικών (χει3ώνας 
και καλοκαίρι 3αζί) 

Η *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα συσχετίζεται θετικά 3ε τη συνολική 
*ρόσληψη νερού (r =0.951, p<0.001), τη συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r =0.149, p 
=0.046) και την *ρόσληψη ενέργειας α*ό ροφή3ατα (r =0.259, p<0.001). Η 
συνολική *ρόσληψη νερού και η *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα ήταν 
υψηλότερη το καλοκαίρι α*ό το χει3ώνα (p<0.001, και στις δύο *ερι*τώσεις). 
Ε*ίσης, διαφορές *αρατηρήθηκαν και 3εταξύ των δύο φύλων, οι άνδρες 
κατέγραψαν υψηλότερη συνολική *ρόσληψη νερού (2.51 ± 0.84 L/η3έρα έναντι 
2.18 ± 0.66 L/η3έρα, p =0.003) και ενέργειας (1883 ± 541 kcal/η3έρα έναντι 1664 ± 
457 kcal/η3έρα, p =0.004), καθώς και υψηλότερη  *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα 
(1.98 ± 0.83 L/η3έρα έναντι 1.65 ± 0.59 L/η3έρα, p =0.002) α*ό τις γυναίκες. 
Ση3αντικές διαφορές δεν *αρατηρήθηκαν στα ε*ί*εδα *ρόσληψης νερού α*ό τα 
τρόφι3α 3εταξύ ανδρών και γυναικών (p =0.823) ούτε 3εταξύ χει3ώνα και 
καλοκαιριού (p =0.374). 

2.4.2. Η Ευρω&αϊκή +ελέτη 

Ο *ληθυσ3ός της 3ελέτης *ου ολοκλήρωσε ε*ιτυχώς το *ρωτόκολλο σε 
Ευρω*αϊκό ε*ί*εδο α*οτελείται α*ό 573 συ33ετέχοντες (ηλικία 39 ± 12 έτη, 280 
γυναίκες). Στη 3ελέτη συ33ετείχαν 297 άτο3α (ηλικία 39 ± 12 έτη, 155 γυναίκες) 
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κατά την *ερίοδο του καλοκαιριού. Ο 3έσος ∆είκτης Μάζας Σώ3ατος (∆ΜΣ) των 
ανδρών ήταν 25.5 ± 4.2 kg/m2 και των γυναικών 24.5 ± 4.9 kg/m2 . 

2.4.2.1. ∆είγ4ατα ούρων  

Η 3έση τι3ή των ουρολογικών δεικτών ενυδάτωσης (νάτριο, κάλιο, 
ωσ3ωτικότητα, όγκος, ειδικό βάρος, χρώ3α) για τα δείγ3ατα εικοσιτετραώρου 
3ετά α*ό ε*ταή3ερη συλλογή για τους άνδρες και τις γυναίκες, το χει3ώνα και 
το καλοκαίρι, και για κάθε χώρα ξεχωριστά *αρουσιάζονται στον Πίνακα 2.6. Τα 
α*οτελέσ3ατα έδειξαν ότι όλοι οι δείκτες ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων 
[121]. 

Πίνακας 2.6. Τι3ές ουρολογικών δεικτών ενυδάτωσης των συ33ετεχόντων κατά 
τη διάρκεια του χει3ώνα και του καλοκαιριού (n=573). 

  Νάτριο 
(mEq/Η"έρα) 

Κάλιο 
(mEq/Η"έρα) 

Κρεατινίνη 
(mg/Η"έρα) 

!σ#ωτικότη
τα Ούρων 
(mOsmol/kg

Η2Ο) 

Όγκος Ούρων 
(L) 

Ειδικό Βάρος 
Ούρων Χρώ$α 

Χε
ι$
ώ
να
ς Άνδρες 178.4 ± 51.5 76.0 ± 20.1 1738.4 ± 523.0 652 ± 211 1.66 ± 0.62 1.018 ± 0.005 4.4 ± 1.4 

Γυναίκες 162.9 ± 56.7 68.8 ± 21.8 1335.6 ± 404.1 571 ± 197 1.70 ± 0.72 1.016 ± 0.005 4.1 ± 1.3 

Σύνολο 171.4 ± 54.4 72.7 ± 21.2 1555.2 ± 512.8 615 ± 209 1.68 ± 0.66 1.017 ± 0.005 4.2 ± 1.4 

Κα
λο
κα
ίρ
ι Άνδρες 181.9 ± 50.1 76.2 ± 25.7 1820.6 ± 451.6 698 ± 192 1.61 ± 0.70 1.018 ± 0.005 4.6 ± 1.2 

Γυναίκες 145.6 ± 53.1 68.5 ± 28.3 1290.0 ± 474.4 596 ± 251 1.63 ± 0.77 1.015 ± 0.006 3.9 ± 1.6 

Σύνολο 162.8 ±54.7 72.2 ± 27.3 1543.7 ± 533.6 645 ± 230 1.62 ± 0.73 1.017 ± 0.006 4.2 ± 1.5 

 P1 0.021 0.005 <0.001 0.001 0.586 0.003 0.069 
 P2 <0.001 0.016 <0.001 <0.001 0.789 <0.001 <0.001 
 P3 0.065 0.789 0.795 0.111 0.370 0.679 0.983 

Χε
ι$
ώ
να
ς 

&
 

Κα
λο
κα
ίρ
ι Σύνολο 

Ανδρών  180.1 ± 50.8 76.1± 22.9 1779.1 ± 489.9 675 ± 203 1.63 ± 0.66 1.018 ± 0.005 4.5 ± 1.3 
Σύνολο 
Γυναικών  153.2 ± 55.3 68.6 ± 25.6 1310 ± 444.7 585 ± 229 1.66 ± 0.74 1.015 ± 0.006 4.0 ± 1.5 
Σύνολο 166.9 ± 54.7 72.4 ± 24.6 1549.1 ± 523.4 631 ± 221 1.65 ± 0.70 1.017 ± 0.005 4.2 ± 1.4 
P4 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.619 <0.001 <0.001 

Χώ ρα
 Γερ$ανία 162.2 ± 50.3 *,# 77.9 ± 24.1 # 1454.0 ± 401.0 * 492 ± 170 *,# 2.13 ± 0.76 *,# 1.014 ± 0.005 *,# 4.4 ± 1.3 # 

Ισ#ανία 192.8 ± 51.7 + 74.0 ± 27.8 + 1807.9 ± 621.2 + 753 ± 180+ 1.40 ± 0.49 1.019 ± 0.004 + 4.4 ± 1.5 + 
Ελλάδα 143.8 ± 51.0 64.4 ± 18.7 1377.9 ± 415.3 658 ± 224 1.36 ± 0.50 1.017 ± 0.006 4.0 ±1.5 

 P5 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.008 
Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση 

Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασιά Student’s t-test για τις διαφορές 3εταξύ των φύλων και των 
ε*οχών, και της δοκι3ασίας one-way ANOVA 3εταξύ των χωρών; * ση3αντικές διαφορές 3εταξύ 
Γερ3ανίας και Ισ*ανίας; # ση3αντικές διαφορές 3εταξύ Γερ3ανίας και Ελλάδας; + ση3αντικές διαφορές 
3εταξύ Ισ*ανίας και Ελλάδας; P1 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των φύλων για το χει3ώνα, P2 
αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των φύλων για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ 
των ε*οχών για το σύνολο του δείγ3ατος (άνδρες και γυναίκες 3αζί); P4 αναφέρεται στις συγκρίσεις 
3εταξύ ανδρών και γυναικών (χει3ώνας και καλοκαίρι 3αζί); P5 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των 
χωρών 

Τα δείγ3ατα ούρων των ανδρών είχαν υψηλότερες τι3ές ωσ3ωτικότητας, ειδικού 
βάρους και *ιο σκούρο χρώ3α συγκριτικά 3ε τις αντίστοιχες τι3ές των γυναικών. 
Οι χα3ηλότερες τι3ές ωσ3ωτικότητας στα ούρα των γυναικών συ3φωνούν 3ε τα 
ευρή3ατα των χα3ηλότερων *οσοτήτων νατρίου, καλίου και κρεατινίνης 
(p<0.001) συγκριτικά 3ε των ανδρών. Υ*ήρχαν ε*ίσης ση3αντικές διαφορές 
3εταξύ των δύο φύλων κατά την *ερίοδο του καλοκαιριού για τους 
*ερισσότερους ουρολογικούς δείκτες . τα ούρα των γυναικών είχαν χα3ηλότερες 
τι3ές ωσ3ωτικότητας (p<0.001), και α*έβαλαν 3ικρότερες *οσότητες νατρίου και 
καλίου (p<0.001 και p = 0.016, αντίστοιχα). ∆ιαφορές *αρατηρήθηκαν 3εταξύ των 
χωρών για όλους τους ουρολογικούς δείκτες ενυδάτωσης (p<0.001). Ο όγκος 
ούρων εικοσιτετραώρου ήταν υψηλότερος στους Γερ3ανούς συγκριτικά 3ε τους 
Ισ*ανούς και τους Έλληνες. Oστόσο, δεν *αρατηρήθηκαν διαφορές 3εταξύ των 
Ισ*ανών και των Ελλήνων. Ο όγκος των ούρων εικοσιτετραώρου θετικά 3ε τη 
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συνολική *ρόσληψη νερού (r =0.623, p <0.001), και αρνητικά 3ε τις 3η-νεφρικές 
α*ώλειες νερού (r = -0.095, p =0.024) και την ωσ3ωτικότητα ούρων (r = -0.736, p 
<0.001). 

2.4.2.2. Αι4ατολογικοί δείκτες 

∆ιαφορές στην ωσ3ωτικότητα του ορού (p = 0.001), την αι3οσφαιρίνη και τον 
αι3ατοκρίτη (p<0.001, Πίνακας 2.7.) *αρατηρήθηκαν 3εταξύ των δύο φύλων. Τα 
α*οτελέσ3ατα έδειξαν ότι όλοι οι δείκτες ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων 
[121]. Την καλοκαιρινή *ερίοδο της 3ελέτης δεν *αρατηρήθηκαν διαφορές στη 
γλυκόζη του ορού (p = 0.081), το νάτριο του ορού (p = 0.166) και το κάλιο του ορού 
(p = 0.092) 3εταξύ ανδρών και γυναικών.  



Π
ίνακας 2.7. Τι)ές αι)ατολογικώ

ν δεικτώ
ν ενυδάτω

σης τω
ν συ))ετεχόντω

ν κατά τη διάρκεια του χει)ώ
να και του καλοκαιριού (n=573).  

 
 

Α
ι#οσφ

αιρίνη (g/dL) 
Α
ι#ατοκρίτης (%

) 
Γλυκόζη (m

m
ol/L) 

!
σ#ω

τικότητα Ο
ρού (m

O
sm
ol/kg Η

2 Ο
) 

Ν
άτριο (m

Eq/L) 
Κ
άλιο (m

Eq/L) 

Χει$ώ
νας 

Ά
νδρες 

15.3 ± 1.5 
45 ± 3 

4.67 ± 0.46 
297 ± 10 

143.0 ± 4.9 
4.4 ± 0.4 

Γυναίκες 
14.1 ± 1.6 

42 ± 4 
4.73 ± 0.52 

294 ± 10 
141.6 ± 3.9 

4.4 ± 0.4 
Σύνολο 

14.7 ± 1.7 
43 ± 4 

4.70 ± 0.49 
296 ± 10 

142.4 ± 4.5 
4.4 ± 0.4 

Καλοκαίρι 
Ά
νδρες 

15.5 ± 1.5 
45 ± 3 

5.02 ± 1.09 
293 ± 7 

143.3 ± 5.1 
4.5 ± 0.5 

Γυναίκες 
14.0 ± 1.6 

41 ± 4 
4.88 ± 1.59 

291 ± 8 
144.7 ± 11.3 

4.6 ± 0.6 
Σύνολο 

14.7 ± 1.7 
43 ± 4 

4.94 ± 1.37 
292 ± 8 

144.0 ± 8.9 
4.6 ± 0.6 

 
P1 

<0.001 
<0.001 

0.339 
0.015 

0.020 
0.580 

 
P2 

<0.001 
<0.001 

0.388 
0.081 

0.166 
0.064 

 
P3 

0.824 
0.397 

0.005 
<0.001 

0.005 
<0.001 

Χει$ώ
νας &

 
Καλοκαίρι  

Σύνολο Α
νδρώ

ν  
15.4 ± 1.5 

45 ± 3 
4.84 ± 0.85 

295 ± 9 
143.1 ± 5.0 

4.5 ± 0.5 

Σύνολο Γυναικώ
ν  

14.0 ± 1.6 
42 ± 4 

4.81± 1.24 
292 ± 9 

143.3 ± 8.9 
4.5 ± 0.5 

Σύνολο 
14.7 ± 1.7 

43 ± 4 
4.83 ± 1.06 

294 ± 9 
143.2 ± 7.2 

4.5 ± 0.5 
P4 

<0.001 
<0.001 

0.724 
0.001 

0.717 
0.159 

Χώ
ρα 

Γερ$ανία 
14.3 ± 1.3 * 

43 ± 3 *,# 
4.52 ± 1.43 *,# 

298 ± 11*,# 
141.0 ± 1.7 # 

4.5 ± 0.4 # 
Ισ#ανία 

15.2 ± 1.3+ 
46 ± 3 + 

4.96 ± 0.39 
289 ± 8 + 

141.2 ± 2.6 + 
4.4 ± 0.5 + 

Ελλάδα 
14.6 ± 2.3 

41 ± 4 
5.07 ± 0.97 

294 ± 6 
148.5 ± 11.4 

4.6 ± 0.6 
 

P5 
<0.001 

<0.001 
<0.001 

<0.001 
<0.001 

<0.001 
Τα α<οτελέσ)ατα εκφράζονται ω

ς )έση τι)ή ± τυ<ική α<όκλιση 
Ο
ι τι)ές P <ροέκυψαν α<ό τη δοκι)ασία Student’s t-test για τις διαφορές )εταξύ τω

ν φύλω
ν και τω

ν ε<οχώ
ν, και της δοκι)ασίας Ο

ne-w
ay A

N
O

V
A

 )εταξύ τω
ν χω

ρώ
ν; * ση)αντικές διαφορές )εταξύ Γερ)ανίας και Ισ<ανίας; # ση)αντικές διαφορές )εταξύ Γερ)ανίας και Ελλάδας; + 

ση)αντικές διαφορές )εταξύ Ισ<ανίας και Ελλάδας; P1 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω
ν φύλω

ν για το χει)ώ
να, P2 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω

ν φύλω
ν για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω

ν ε<οχώ
ν για το σύνολο του δείγ)ατος (άνδρες και 

γυναίκες )αζί); P4 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ ανδρώ
ν και γυναικώ

ν (χει)ώ
νας και καλοκαίρι )αζί); P5 αναφέρεται στις συγκρίσεις )εταξύ τω

ν χω
ρώ
ν. 



2.4.2.3.  Συνολική )ρόσληψη νερού 

Η συνολική *ρόσληψη νερού, η *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα, η *ρόσληψη 
νερού α*ό τρόφι3α, η συνολική *ρόσληψη ενέργειας και η *ρόσληψη ενέργειας 
α*ό ροφή3ατα *αρουσιάζονται συνολικά, για κάθε φύλο, για κάθε ε*οχή και 
για κάθε χώρα ξεχωριστά (Πίνακας 2.8.). 

Η *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα συσχετίστηκε θετικά 3ε τη συνολική 
*ρόσληψη νερού (r =0.955, p<0.001), τη συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r =0.297, 
p<0.001) και την *ρόσληψη ενέργειας α*ό ροφή3ατα (r =0.576, p<0.001). Η 
συνολική *ρόσληψη νερού και η *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα ήταν 
υψηλότερη το καλοκαίρι α*ό το χει3ώνα (p = 0.019 και p = 0.027, αντίστοιχα). 
Ε*ίσης, διαφορές *αρατηρήθηκαν και 3εταξύ των δύο φύλων, οι άνδρες 
κατέγραψαν υψηλότερη συνολική *ρόσληψη νερού (2.93 ± 1.10 L/η3έρα) και 
ενέργειας (2329 ± 686 kcal/η3έρα), κατανάλωσαν υψηλότερες *οσότητες νερού 
α*ό ροφή3ατα (2.27 ± 1.02 L/η3έρα) καθώς και η ενεργειακή *ρόσληψη α*ό 
ροφή3ατα ( 320 ± 219 kcal/η3έρα) ήταν υψηλότερη συγκριτικά 3ε τις γυναίκες. Η 
*ρόσληψη νερού *ου  *ροέρχεται α*ό τα τρόφι3α ήταν υψηλότερη για τους 
άνδρες συγκριτικά 3ε τις γυναίκες (p =0.027), αλλά δεν *αρατηρήθηκαν διαφορές 
3εταξύ των ε*οχών. Η συνολική *ρόσληψη νερού ήταν υψηλότερη στη Γερ3ανία 
συγκριτικά 3ε την Ισ*ανία και την Ελλάδα, και υψηλότερη στην Ισ*ανία 
συγκριτικά 3ε την Ελλάδα (Πίνακας 3.1.7.3). Η συνολική *ρόσληψη νερού 
συσχετίστηκε θετικά 3ε τον όγκο των ούρων εικοσιτετραώρου (r =0.623, p <0.001), 
τις 3η-νεφρικές α*ώλειες νερού (r =0.716, p <0.001) και αρνητικά 3ε την 
ωσ3ωτικότητα ούρων (r = -0.349, p <0.001). 
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Πίνακας 2.8.  Συνολική *ρόσληψη νερού, *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα και 
τρόφι3α, συνολική *ρόσληψη ενέργειας των συ33ετεχόντων κατά τη διάρκεια 
του χει3ώνα και του καλοκαιριού (n=573).  

  
Συνολική 
Πρόσληψη 
Νερού 

(L/Η"έρα) 

Πρόσληψη 
Νερού α"ό 
Ροφή%ατα 
(L/Η"έρα) 

Πρόσληψη 
Νερού α"ό 
Τρόφι&α 
(L/Η"έρα) 

Συνολική 
Πρόσληψη 
Ενέργειας 
(kcal/Η"έρα) 

Πρόσληψη 
Ενέργειας α*ό 
Ροφή%ατα 
(kcal/Day) 

Χει$ώνας 
Άνδρες 2.77 ± 1.10 2.12 ± 1.09 0.67 ± 0.31 2248 ± 659 302 ± 203 
Γυναίκες 2.49 ± 0.80 1.89 ± 0.71 0.61 ± 0.25 1913 ± 477 258 ± 143 
Σύνολο 2.64 ± 0.98 2.01 ± 0.94 0.64 ± 0.29 2093 ± 605 282 ± 179 

Καλοκαίρι 
Άνδρες 3.09 ± 1.07 2.41 ± 0.93 0.69 ± 0.29 2413 ± 706 338 ± 233 
Γυναίκες 2.61 ± 0.91 1.97 ± 0.75 0.64 ± 0.29 1989 ± 580 254 ± 141 
Σύνολο 2.84 ± 1.02 2.18 ± 0.87 0.68 ± 0.29 2192 ± 676 294 ± 195 

 P1 0.014 0.034 0.075 <0.001 0.038 
 P2 <0.001 <0.001 0.152 <0.001 0.001 
 P3 0.019 0.027 0.339 0.068 0.430 

Χει$ώνας & 
Καλοκαίρι 

Σύνολο Ανδρών  2.93 ± 1.10 2.27 ± 1.02 0.68 ± 0.30 2329 ± 686 320 ± 219 
Σύνολο 
Γυναικών  2.55 ± 0.86 1.93 ± 0.73 0.63 ± 0.27 1955 ± 537 256 ± 142 
Σύνολο 2.75 ± 1.01 2.10 ± 0.91 0.66 ± 0.29 2148 ± 644 288 ± 188 
P4 <0.001 <0.001 0.027 <0.001 <0.001 

Χώρα 
Γερ$ανία 3.29 ± 0.98 *,# 2.49 ± 0.87 *,# 0.81 ± 0.27 *,# 2412 ± 609 *,# 358 ± 240 *,# 
Ισ#ανία 2.55 ± 0.98 1.96 ± 0.95 0.61 ± 0.29 + 2214 ± 633 + 296 ± 145 + 
Ελλάδα 2.35 ± 0.77 1.82 ± 0.74 0.54 ± 0.23 1777 ± 512 203 ± 113 

 P5 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση 
Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία Student’s t-test για τις διαφορές 3εταξύ των φύλων και των 
ε*οχών, και της δοκι3ασίας one-way ANOVA 3εταξύ των χωρών; * ση3αντικές διαφορές 3εταξύ 
Γερ3ανίας και Ισ*ανίας; # ση3αντικές διαφορές 3εταξύ Γερ3ανίας και Ελλάδας; + ση3αντικές διαφορές 
3εταξύ Ισ*ανίας και Ελλάδας; P1 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των φύλων για το χει3ώνα, P2 
αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των φύλων για το καλοκαίρι, P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ 
των ε*οχών για το σύνολο του δείγ3ατος (άνδρες και γυναίκες 3αζί); P4 αναφέρεται στις συγκρίσεις 
3εταξύ ανδρών και γυναικών (χει3ώνας και καλοκαίρι 3αζί); P5 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των 
χωρών 
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2.4.2.4. Ε)ί)εδα φυσικής δραστηριότητας 

Η 3έση τι3ή των ε*ι*έδων φυσικής δραστηριότητας, της 3έγιστης θερ3οκρασίας 
του *εριβάλλοντος και της 3η-νεφρικής α*ώλειας νερού για τους άνδρες και τις 
γυναίκες, το χει3ώνα και το καλοκαίρι, για κάθε χώρα ξεχωριστά και για κάθε 
ηλικιακή ο3άδα *αρουσιάζονται στον Πίνακα 2.9. 

Τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας ήταν υψηλότερα σε άτο3α 3ε θετικό 
ενα*ο3είναν ελεύθερο νερό συγκριτικά 3ε τα άτο3α *ου είχαν αρνητικό 
ενα*ο3είναν ελεύθερο νερό (p =0.019). Ε*ίσης, δεν *αρατηρήθηκαν διαφορές 
στα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας 3εταξύ των δύο φύλων (p =0.065)και 
3εταξύ των ηλικιακών ο3άδων (p =0.953). Jστόσο, τα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας ήταν χα3ηλότερα κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού συγκριτικά 
3ε αυτά του χει3ώνα (p <0.001). Ση3αντική διαφορά στα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας *αρατηρήθηκε 3εταξύ των χωρών 3ε τους Γερ3ανούς να 
αναφέρουν υψηλότερα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας συγκριτικά 3ε τους 
Ισ*ανούς (p<0.001) και τους Έλληνες (p<0.001). Οι Ισ*ανοί, 3ε τη σειρά τους, 
ανέφεραν υψηλότερα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας συγκριτικά 3ε τους 
Έλληνες (p =0.001).Τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας συσχετίστηκαν θετικά 
3ε τη συνολική *ρόσληψη νερού (r =0.224, p <0.001) και τον όγκο των ούρων 
εικοσιτετραώρου (r =0.174, p <0.001).  
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Πίνακας 2.9. Τι3ές ε*ι*έδων φυσικής δραστηριότητας, 3έγιστης θερ3οκρασίας 
*εριβάλλοντος και 3η-νεφρικής α*ώλειας νερού (ΜΝΑΥ) κατά τη διάρκεια του 
χει3ώνα και του καλοκαιριού (n=573).  

 IPAQ 
(MET-min/ Εβδο%άδα) Μέγιστη θερ+οκρασία (oC) Μη-Νεφρική Α)ώλεια 

Νερού (L/Η"έρα) 
Χει$ώνας 2571 ± 2018 14 ± 6 0.99 ± 0.87 

Καλοκαίρι 1942 ± 1087 29 ± 4 1.22 ± 0.69 

P1 <0.001 <0.001 0.001 

Σύνολο Ανδρών  2141 ± 1475 21 ± 9 1.31 ± 0.91 
Σύνολο Γυναικών  2356 ± 1774 22 ± 9 0.90 ± 0.57 

P2 0.065 0.300 <0.001 
Γερ$ανία 2945 ± 2053*, # 17 ± 8*, # 1.16 ± 0.62 
Ισ#ανία 2088 ± 988+ 24 ± 8 1.14 ± 1.00 

Ελλάδα 1422 ± 1200 25 ± 8 1.02 ± 0.72 
P3 <0.001 <0.001 0.105 

20 - 30 ετών  2103 ± 1196 21 ± 9 1.18 ± 0.80 
30 - 40 ετών 2327 ± 1782 23 ± 9 1.07 ± 0.66 
40 - 50 ετών 2176 ± 1810 22 ± 9 1.15 ± 0.74 
50 - 60 ετών 2420 ± 1722 22 ± 8 0.99 ± 0.94 

P4 0.953 0.163 0.222 
(-) 1983 ± 1137 25 ± 8 1.25 ± 0.94 
(+)  2362 ± 1787  21 ± 9 1.04 ± 0.71 
P5 0.019 <0.001 0.012 

Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση 
Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία Student’s t-test για τις διαφορές 3εταξύ των φύλων, των 
ε*οχών και του ενα*ο3ένοντος ελεύθερου νερού, και της δοκι3ασίας one-way ANOVA 3εταξύ των 
χωρών και των ηλικιακών ο3άδων; * ση3αντικές διαφορές 3εταξύ Γερ3ανίας και Ισ*ανίας; # 
ση3αντικές διαφορές 3εταξύ Γερ3ανίας και Ελλάδας; + ση3αντικές διαφορές 3εταξύ Ισ*ανίας και 
Ελλάδας; P1 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των ε*οχών για το σύνολο του δείγ3ατος (άνδρες 
και γυναίκες 3αζί); P2 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ ανδρών και γυναικών (χει3ώνας και 
καλοκαίρι 3αζί); P3 αναφέρεται στις συγκρίσεις 3εταξύ των χωρών; P4 3εταξύ των ηλικιακών 
ο3άδων; P5 3εταξύ του θετικού και αρνητικού ενα*ο3ένοντος ελεύθερου νερού. 

Η 3έγιστη θερ3οκρασία του *εριβάλλοντος ήταν υψηλότερη το καλοκαίρι σε 
σχέση 3ε το χει3ώνα (p<0.001). Οι θερ3οκρασίες *ου καταγράφηκαν στη 
Γερ3ανία ήταν χα3ηλότερες συγκριτικά 3ε τις θερ3οκρασίες της Ισ*ανίας (p 
=0.001) και της Ελλάδας (p =0.001). Η 3έγιστη θερ3οκρασία *εριβάλλοντος 
συσχετίστηκε θετικά 3ε τις 3η-νεφρικές α*ώλειες νερού (λ.χ. ιδρώτας) και την 
ωσ3ωτικότητα (r =0.147 και r =0.218 αντίστοιχα, p <0.001) και αρνητικά 3ε τον 
όγκο ούρων εικοσιτετραώρου (r = -0.222, p<0.001). 

Οι ΜΝΑΥ ήταν υψηλότερες στους άνδρες α*ό τις γυναίκες, και υψηλότερες το 
καλοκαίρι (Πίνακας 3.1.7.4). Οι ΜΝΑΥ συσχετίστηκαν θετικά 3ε  τη 3έγιστη 
θερ3οκρασία *εριβάλλοντος (r =0.147, p <0.001), τη συνολική *ρόσληψη νερού (r 
=0.716, p <0.001) και την ωσ3ωτικότητα ούρων (r = 0.208, p <0.001), και αρνητικά 
3ε τον όγκο των ούρων εικοσιτετραώρου (r = -0.095, p =0.024). 

2.4.2.5. Κατηγοριο)οίηση των συ;;ετεχόντων 

Οι συ33ετέχοντες κατηγοριο*οιήθηκαν ως υ*ερενυδατω3ένοι, ορθά 
ενυδατω3ένοι και αφυδατω3ένοι σύ3φωνα 3ε τις τι3ές αναφοράς της 
ωσ3ωτικότητας ούρων εικοσιτετραώρου για τους άνδρες και τις γυναίκες 
[68,111]. Η κατηγοριο*οίηση των συ33ετεχόντων *αρουσιάζεται συνο*τικά στις 
Εικόνες 2.1. & 2.2., και λε*το3ερώς στον Πίνακα 2.10.  
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Εικόνα 2.1. Κατανο3ή των υ*ερενυδατω3ένων, ορθά ενυδατω3ένων και αφυδατω3ένων γυναικών. 

 
Εικόνα 2.2. Κατανο3ή των υ*ερενυδατω3ένων, ορθά ενυδατω3ένων και αφυδατω3ένων ανδρών.  
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Παρατηρού3ε ότι  το 23.2%, 58.0% και 18.8% των γυναικών και το 19.4%, 61.8% και 
18.8% των ανδρών κατηγοριο*οιήθηκε στις κατηγορίες υ*ερενυδατω3ένοι, ορθά 
ενυδατω3ένοι και αφυδατω3ένοι, αντίστοιχα. Οι συ33ετέχοντες *ου 
κατηγοριο*οιήθηκαν ως υ*ερενυδατω3ένοι κατέγραψαν ε*ίσης υψηλότερη 
συνολική *ρόσληψη νερού (p<0.001), 3εγαλύτερο όγκο ούρων (p<0.001), 
χα3ηλότερες τι3ές ειδικού βάρους ούρων (p<0.001), *ιο φωτεινό χρώ3α ούρων 
(p<0.001), χα3ηλότερες *οσότητες νατρίου και κρεατινίνης ούρων (p<0.001), και 
υψηλότερη *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα (p<0.001). 

Πίνακας 2.10.  Συνολική *ρόσληψη νερού και ουρολογικοί δείκτες 24ώρου 
γυναικών και ανδρών, σύ3φωνα 3ε την κατηγοριο*οίηση των τι3ών 
ωσ3ωτικότητας ούρων. 

Κατηγοριο)οίηση των Συ00ετεχόντων 0ε βάση την 6σ0ωτικότητα Ούρων (mOsm/kgH20) 
 Υ"ερενυδατω+ένοι Ορθά 

ενυδατω(ένοι Αφυδατω(ένοι  P 
 (<383) (383 to 810) (>810)  

Γυναίκες, % (n) 23.2 (64) 58.0 (160) 18.8 (52)  
Συνολική )ρόσληψη νερού (L/η"έρα) 3.36 ± 1.02 2.42 ± 0.61 2.02 ± 0.65 <0.001 

Πρόσληψη νερού α"ό ροφή(ατα (L/η"έρα) 2.60 ± 0.91 1.81 ± 0.49 1.53 ± 0.57 <0.001 
24 h όγκος ούρων (L) 2.51 ± 0.73 1.54 ± 0.52 1.00 ± 0.25 <0.001 

24 h ειδικό βάρος ούρων  1.009 ± 0.002 1.016 ± 0.004 1.023 ± 0.003 <0.001 
24 h χρώ$α ούρων 3.0 ± 1.2 3.9 ± 1.2 5.5 ± 1.2 <0.001 

24 h νάτριο ούρων (mEq/ η"έρα)  129.4 ± 37.1 158.7 ± 59.1 166.3 ± 54.2 <0.001 
24 hκάλιο ούρων (mEq/ η"έρα)  73.9 ± 36.5 67.6 ± 21.6 65.4 ± 20.1 0.153 

24 h κρεατινίνη ούρων (mg/ η3έρα) 1137.6 ± 249.1 1362.5 ± 494.0 1363.6 ± 429.6 0.002 
 (<475) (475 to 880) (>880)  

Άνδρες, % (n) 19.4 (55) 61.8 (181) 18.8 (54)  
Συνολική )ρόσληψη νερού (L/η"έρα) 3.59 ± 1.04 2.8 ± 0.99 2.64 ± 1.25 <0.001 

Πρόσληψη νερού α"ό ροφή(ατα (L/η"έρα) 2.83 ± 1.00 2.15 ± 0.86 2.08 ± 1.31 <0.001 
24 h όγκος ούρων (L) 2.45 ± 0.69 1.56 ± 0.46 1.00 ±0.24 <0.001 

24 h ειδικό βάρος ούρων  1.011 ± 0.002 1.018 ± 0.003 1.025 ± 0.02 <0.001 
24 h χρώ$α ούρων 3.6 ± 1.4 4.3 ± 1.1 5.9 ± 1.0 <0.001 

24 h νάτριο ούρων (mEq/ η"έρα)  156.4 ± 50.0 187.7 ± 46.4 180.1 ± 59.5 <0.001 
24 hκάλιο ούρων (mEq/ η"έρα)  76.9 ± 19.9 77.7 ± 24.4 69.8 ± 20.2 0.091 

24 h κρεατινίνη ούρων (mg/ η3έρα) 1517.7 ± 399.02 1862.9 ± 483.3 1771.2 ± 522.1 <0.001 
Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση 

Οι τι3ές Ρ *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία one-way ANOVA για τις υ*ερενυδατω3ένους, ορθά ενυδατω3ένους και αφυδατω3ένους 
συ33ετέχοντες.  
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2.4.2.6. Γρα;;ικό Μοντέλο Παλινδρό;ησης 

Η ηλικία (Beta = -4.033, p<0.001), η χώρα (Beta = 81.196, p<0.001), το φύλο των 
συ33ετεχόντων (Beta = 90.447, p<0.001), και ο ∆ΜΣ (Beta = 9.146, p<0.001) ήταν 
ση3αντικοί *ρογνωστικοί *αράγοντες της εικοσιτετράωρης ωσ3ωτικότητας 
ούρων, ενώ η ε*οχή και τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας δεν ήταν. Η 
συνολική  *ροσαρ3ογή του 3οντέλου ήταν R2 = 0.208. 

Η ηλικία (Beta = 0.007, p =0.009 ) και η χώρα (Beta = –0.396, p<0.01) των 
συ33ετεχόντων ήταν ση3αντικοί *ρογνωστικοί *αράγοντες του 
εικοσιτετράωρου όγκου των ούρων. Η συνολική  *ροσαρ3ογή του 3οντέλου ήταν 
R2 = 0.224. Η χώρα (Beta = -0.244, p =0.001), το φύλο (Beta = 0.473, p<0.01), η ηλικία 
(Beta = - 0.013, p = 0.018) και ο ∆ΜΣ (Beta = 0.046, p =0.002 ) των συ33ετεχόντων 
ήταν ση3αντικοί *ρογνωστικοί *αράγοντες του εικοσιτετράωρου χρώ3ατος των 
ούρων. Η συνολική  *ροσαρ3ογή του 3οντέλου ήταν R2 = 0.068. 

2.5. Συζήτηση 

Για *ρώτη φορά, 3ια σειρά ουρολογικών δεικτών ενυδάτωσης σε δείγ3ατα 
εικοσιτετράωρης συλλογής για ε*τά συνεχό3ενες η3έρες και αι3ατολογικών 
δεικτών ενυδάτωσης 3ετρήθηκαν σε ενήλικο *ληθυσ3ό στην Ελλάδα και 
συγκρίθηκαν 3ε την συνολική *ρόσληψη νερού α*ό τα η3ερολόγια καταγραφής 
και τα η3ερολόγια των ε*ι*έδων φυσικής δραστηριότητας για τις ε*τά αυτές 
η3έρες. Ε*ίσης, είναι η *ρώτη φορά *ου το ίδιο *ρωτόκολλο εφαρ3όζεται 
ταυτόχρονα σε τρεις ευρω*αϊκές χώρες, την Ελλάδα, την Ισ*ανία και τη 
Γερ3ανία ε*ιτρέ*οντας τις συγκρίσεις 3εταξύ των χωρών. Πολλές 3ελέτες 
χρησι3ο*οιούν υ*οκει3ενικές 3ετρήσεις (η3ερολόγια καταγραφής, η3ερολόγια 
φυσικής δραστηριότητας)για την εκτί3ηση της *ρόσληψης σε *ληθυσ3ιακό 
ε*ί*εδο [106,107,122-124]. Jστόσο η καινοτο3ία της *αρούσας 3ελέτης έγκειται 
στο γεγονός ότι οι υ*οκει3ενικές 3ετρήσεις συνδυάστηκαν 3ε ταυτόχρονες 
αναλύσεις δεικτών ενυδάτωσης σε δείγ3ατα ούρων εικοσιτετραώρου και 
αί3ατος. Η *αρούσα 3ελέτη συνεισφέρει 3ε νέα δεδο3ένα στη διεθνή 
βιβλιογραφία στα ευρω*αϊκά θέ3ατα ενυδάτωσης, ε*ιτρέ*οντας την 
*αρατήρηση των συσχετίσεων 3εταξύ της *ρόσληψης νερού και των δεικτών 
ενυδάτωσης. 

Τα δεδο3ένα δεικτών ενυδάτωσης σε 3εγάλες *ληθυσ3ιακές ο3άδες  είναι 
σ*άνια. Οι ουρολογικοί και αι3ατολογικοί δείκτες ενυδάτωσης *αρέχουν 
*ληροφορίες *ου αντανακλούν την *ρόσληψη νερού, τις α*ώλειες νερού και τις 
φυσιολογικές διεργασίες. Η *αρούσα 3ελέτη είναι η *ρώτη *ου 3ετράει την 
*ρόσληψη νερού και την α*έκκριση νερού 3έσω των ούρων του *ληθυσ3ού 
τριών χωρών ταυτόχρονα χρησι3ο*οιώντας την ίδια 3εθοδολογία. Ένα 
α*αιτητικό *ρωτόκολλο για τη συλλογή των δεδο3ένων της *ρόσληψης και των 
δειγ3άτων ούρων, ενσω3ατώνει τις *ιθανές διακυ3άνσεις στην *ρόσληψη και 
στους ουρολογικούς δείκτες εντός της εβδο3άδας.  

Οι ουρολογικοί δείκτες ενυδάτωσης (ωσ3ωτικότητα ούρων, όγκος και χρώ3α) 
συσχετίστηκαν 3ε την ηλικία, το φύλο, το ∆ΜΣ και τη χώρα. Η χώρα α*οτέλεσε 
ση3αντικό *ρογνωστικό *αράγοντα για την ωσ3ωτικότητα ούρων 
εικοσιτετραώρου. Το εύρη3α αυτό βρίσκεται σε συ3φωνία 3ε τα ευρή3ατα των 
Manz και Wentz [5], *ου *εριγράφουν 3εγάλες δια*ολιτισ3ικές διαφορές στις 
τι3ές της ωσ3ωτικότητας ούρων εικοσιτετραώρου (α*ό 360 έως 860 mOsm/kg). 
Στην *αρούσα 3ελέτη οι τι3ές εικοσιτετραώρου της ωσ3ωτικότητας ούρων, του 
ειδικού βάρους και του χρώ3ατος ήταν ση3αντικά χα3ηλότερες στον *ληθυσ3ό 
της Γερ3ανίας συγκριτικά 3ε τον Ισ*ανικό και Ελληνικό *ληθυσ3ό (p<0.05 σε 
όλες τις *ερι*τώσεις), ενώ ο όγκος των ούρων εικοσιτετραώρου ήταν ση3αντικά 
3εγαλύτερος (p<0.05). Η συνολική *ρόσληψη νερού και η *ρόσληψη νερού α*ό 
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ροφή3ατα ήταν ση3αντικά υψηλότερη στο Γερ3ανικό *ληθυσ3ό συγκριτικά 3ε 
τον Ελληνικό και τον Ισ*ανικό *ληθυσ3ό. Οι διαφορές αυτές 3*ορούν να 
α*οδοθούν στις διατροφικές συνήθειες των *εριοχών της 3ελέτης, *ου εν 3έρει 
σχετίζονται 3ε τη διαθεσι3ότητα το*ικών τροφί3ων ή ροφη3άτων. Ση3αντικές 
διαφορές στη θερ3οκρασία του *εριβάλλοντος καταγράφηκαν 3εταξύ των 
χωρών; στη Γερ3ανία ε*ικρατούσαν χα3ηλότερες θερ3οκρασίες συγκριτικά 3ε 
την Ελλάδα και την Ισ*ανία (17οC έναντι 24–25οC). Τα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας ήταν υψηλότερα στη Γερ3ανία, και ακολουθούσε η Ισ*ανία και 
τέλος η Ελλάδα (p <0.05 σε όλες τις *ερι*τώσεις). Τα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας συσχετίστηκαν αρνητικά 3ε τη θερ3οκρασία του 
*εριβάλλοντος. Προηγού3ενες 3ελέτες δείχνουν ότι τα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας αυξάνονται καθώς οδεύου3ε α*ό το χει3ώνα *ρος την άνοιξη ή 
το καλοκαίρι. Jστόσο, οι 3ελέτες αυτές έχουν διεξαχθεί σε *όλεις σε σχετικά 
3έτριες θερ3οκρασίες *εριβάλλοντος ό*ως το Οντάριο, η Μασαχουσέτη, η 
Γλασκόβη ή το Ά3*ερντιν [125]. Είναι *ιθανό οι υψηλότερες θερ3οκρασίες του 
*εριβάλλοντος στην Ελλάδα και την Ισ*ανία να *εριορίζουν τα ε*ί*εδα 
φυσικής δραστηριότητας συγκριτικά 3ε τη Γερ3ανία. Ε*ίσης, οι τι3ές της 
ωσ3ωτικότητας ούρων δεν *αρουσίασαν διαφορές 3εταξύ του χει3ώνα και του 
καλοκαιριού; 3ια εξήγηση είναι ότι στην Ελλάδα και την Ισ*ανία οι υψηλές 
θερ3οκρασίες κατά τους καλοκαιρινούς 3ήνες είναι *ιθανό να *ροκαλέσουν 
εφίδρωση και αφυδάτωση ενώ στη Γερ3ανία οι θερ3οκρασίες είναι *ολύ 
χα3ηλότερες. Ε*ίσης, οι διαφορετικές υ*οδο3ές (*άρκα, *οδηλατοδρό3οι, 
3ονο*άτια για *ερί*ατο) 3*ορεί να ε*ηρεάζουν τα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας, ό*ως και η ε*αρκής ενη3έρωση αναφορικά 3ε τα οφέλη της 
άσκησης στην υγεία. Ακό3η, στην *αρούσα 3ελέτη βρέθηκε ότι η χώρα (Ελλάδα, 
Γερ3ανία ή Ισ*ανία) ήταν ση3αντικός *ρογνωστικός *αράγοντας για τον όγκο 
ούρων εικοσιτετραώρου. Η 3έγιστη θερ3οκρασία του *εριβάλλοντος 
συσχετίστηκε αρνητικά 3ε τον όγκο των ούρων (r =-0.222; p <0.001). Σε 3ια 
3ελέτη σε ενήλικο *ληθυσ3ό (n=10079) δια*ιστώθηκαν 3εγάλες διαφορές στον 
όγκο ούρων εικοσιτετραώρου 3εταξύ των 52 κέντρων ανά τον κόσ3ο [126]. Είναι 
*ιθανό οι ε*ιλογές του τρό*ου ζωής, και *αράγοντες *ου σχετίζονται 3ε τη 
διαφορετικότητα των χωρών να ε*ηρεάζουν τα ε*ί*εδα ενυδάτωσης του 
*ληθυσ3ού.  

Το φύλο βρέθηκε ση3αντικός *ρογνωστικός *αράγοντας για την ωσ3ωτικότητα 
ούρων εικοσιτετραώρου. Οι γυναίκες βρίσκονταν σε καλύτερο ε*ί*εδο 
ενυδάτωσης συγκριτικά 3ε τους άνδρες. Αυτό 3*ορεί να αντανακλά διαφορετική 
ενυδάτωση, διατροφικές ε*ιλογές ή διαφορετικό τρό*ο ζωής 3εταξύ των ανδρών 
και των γυναικών. Ε*ίσης, οι άνδρες κατέγραψαν υψηλότερη συνολική 
*ρόσληψη νερού και υψηλότερες τι3ές ΜΝΑΥ (λόγω της εφίδρωσης) α*ό τις 
γυναίκες. Το 3εγαλύτερο σω3ατικό 3έγεθος των ανδρών θα 3*ορούσε να 
εξηγήσει τις υψηλότερες α*ώλειες λόγω της εφίδρωσης και την υψηλότερη 
*ρόσληψη νερού. Jστόσο, δεν υ*άρχει εξήγηση για την ε*ίδραση του φύλου στις 
τι3ές της ωσ3ωτικότητας των ούρων. Σε 3ελέτη *ου έγινε σε άνδρες αθλητές 3ε 
*αρό3οια ε*ί*εδα ενυδάτωσης βρέθηκε ότι αυτοί 3ε τη 3εγαλύτερη 3υϊκή 3άζα 
(*αίκτες ράγκ3*ι) είχαν υψηλότερες τι3ές ωσ3ωτικότητας ούρων α*ό αυτούς 3ε 
τη 3ικρότερη 3υϊκή 3άζα (δρο3είς αντοχής) [127]. Ο κύριος 3εταβολίτης στα 
ούρα είναι η ουρία, *ου *ροέρχεται α*ό τον καταβολισ3ό των *ρωτεϊνών. Οι 
άνδρες ενδέχεται να καταναλώνουν 3εγαλύτερες *οσότητες *ρωτεϊνών α*ό τις 
γυναίκες, οι ο*οίες ε*ηρεάζουν τις τι3ές της ωσ3ωτικότητας ούρων. Γενικά, οι 
γυναίκες *αρουσιάζουν ένα *ιο ενάρετο *ρότυ*ο διατροφής και ε*ιλογών 
τροφί3ων α*ό τους άνδρες [128]. Μια 3ελέτη *ου διεξήχθη σε 23 χώρες έδειξε ότι 
οι διατροφικές ε*ιλογές των ανδρών ήταν λιγότερο υγιεινές, διότι η υγεία δεν 
α*οτελεί ση3αντικό κίνητρο για αυτούς στην ε*ιλογή των τροφί3ων [129]. Οι 
γυναίκες φαίνεται ότι είναι *ιο ευαισθητο*οιη3ένες σε θέ3ατα υγείας και σε 
θέ3ατα τροφί3ων. Συνε*ώς, η υιοθέτηση κατευθυντήριων γρα33ών σε θέ3ατα 
ενυδάτωσης 3*ορεί να είναι ανάλογη 3ε την υιοθέτηση διατροφικών οδηγιών 
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στους άνδρες και τις γυναίκες [130]. Οι κάτοικοι των αστικών *εριοχών (Αθήνα, 
Τολέδο και Κολωνία) υιοθετούν ευκολότερα τις συ3βουλές για την *ροώθηση 
της άσκησης συγκριτικά 3ε τους κατοίκους των αγροτικών *εριοχών. 

Η ηλικία βρέθηκε ση3αντικός *ρογνωστικός *αράγοντας για την ωσ3ωτικότητα 
ούρων εικοσιτετραώρου; όσο αυξάνεται η ηλικία η ωσ3ωτικότητα λα3βάνει 
3ικρότερες τι3ές. Το εύρη3α αυτό είναι σε συ3φωνία 3ε τη 3ελέτη των Manz και 
συν [72]ό*ου *αρατηρήθηκε ότι η ηλικία σχετίστηκε 3ε 3ειω3ένες τι3ές στην 
ωσ3ωτικότητα ούρων. Ε*ίσης, στα άτο3α των δύο 3εγαλύτερων ηλικιακών 
ο3άδων (40–50 και 50–60 ετών) τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας ήταν 
*αρό3οια 3ε αυτά των ατό3ων των δύο 3ικρότερων ηλικιακών ο3άδων (20–30 
και 30–40 ετών). Τα *αρό3οια ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας σε άτο3α 
3εγαλύτερης ηλικίας δεν ε3*όδισαν τη 3είωση της νεφρικής ικανότητας 
ε*αναρρόφησης του νερού σε *ροηγού3ενες 3ελέτες [5,72]. Η 3είωση της 
ικανότητας συγκέντρωσης των ούρων υ*οστηρίζεται α*ό τις υψηλότερες τι3ές 
όγκου των ούρων και τις χα3ηλότερες τι3ές ωσ3ωτικότητας ούρων 3ε την 
αύξηση της ηλικίας [72]. 

Τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας, ό*ως *ροκύ*τουν α*ό το IPAQ των ε*τά 
η3ερών, συσχετίστηκαν αρνητικά 3ε την ωσ3ωτικότητα ούρων (p<0.001) και 
*λάσ3ατος (p =0.004). Μια εξήγηση είναι *ως οι *ροσαρ3ογές *ου συ3βαίνουν 
κατά τη διάρκεια της άσκησης αυξάνουν την *εριεκτικότητα του σώ3ατος σε 
νερό. Τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας συσχετίστηκαν θετικά 3ε τη συνολική 
*ρόσληψης νερού (r =0.145, p<0.001) και τον όγκο των ούρων εικοσιτετραώρου (r 
=0.158, p <0.001). Ο υψηλότερος κύκλος του νερού στο σώ3α 3*ορεί να ε*ιφέρει 
καλύτερα ε*ί*εδα ενυδάτωσης, ό*ως χα3ηλότερες τι3ές ωσ3ωτικότητας ούρων 
και αί3ατος. Η 3εταβατική αφυδάτωση *ου συνοδεύει την αύξηση των ε*ι*έδων 
σω3ατικής δραστηριότητας *ροκαλεί την α*ελευθέρωση ορ3ονών ό*ως η 
αργινίνη-βασο*ρεσίνη, η ο*οία διεγείρει το αίσθη3α της δίψας ώστε να 
α*οκατασταθεί η ισορρο*ία των υγρών. Στην *αρούσα 3ελέτη, η συνολική 
*ρόσληψη νερού συσχετίστηκε 3ε τις ΜΝΑΥ (r =0.716; p<0.001) υ*οδηλώνοντας 
ότι όσο αυξάνονται τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας αυξάνεται και η 
*ρόσληψη νερού σε 3ια *ροσ*άθεια (ακούσια ή 3η) α*οκατάστασης του 
ελλεί33ατος νερού *ου οφείλεται στην άσκηση. Τα αυξη3ένα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας ε*ιφέρουν υψηλότερες α*ώλειες νερού, οι ο*οίες 
αντισταθ3ίζονται 3ε υψηλότερη *ρόσληψη ροφη3άτων, *ρολα3βάνοντας τα 
άτο3α α*ό την αφυδάτωση και *ροωθώντας ένα καλύτερο ε*ί*εδο ενυδάτωσης 
(χα3ηλότερες τι3ές ωσ3ωτικότητας ούρων και *λάσ3ατος). Είναι γνωστό ότι οι 
ε*αναλα3βανό3ενες *ερίοδοι έντονης σω3ατικής δραστηριότητας οδηγούν σε 
αι3οδιάλυση [19] λόγω της διόγκωσης του όγκου του *λάσ3ατος [131]. Jστόσο, 
δεν είναι σαφές αν η 3έτριας –έντονης έντασης φυσική δραστηριότητα (*.χ. 2241 
MET-min /εβδο3άδα) θα 3*ορούσε να οδηγήσει σε διόγκωση του όγκου του 
*λάσ3ατος. Η φυσική δραστηριότητα οδηγεί σε διόγκωση του όγκου του 
*λάσ3ατος, αν συνοδεύεται α*ό θερ3ικά ε*αγό3ενη έντονη εφίδρωση (*.χ. 
σάουνα) [132]. Η 3έτρια – έντονη σω3ατικής δραστηριότητας σε συνδυασ3ό 3ε 
την έκθεση σε υψηλές θερ3οκρασίες *εριβάλλοντος κατά τους καλοκαιρινούς 
3ήνες είναι *ιθανό να οδηγήσει 3ερικώς στη διόγκωση του όγκου του 
*λάσ3ατος. Κατά τη διάρκεια της *ρο*όνησης διογκώνεται όχι 3όνο το *λάσ3α 
του αί3ατος αλλά και το νερό 3έσα στους 3ύες [133]. 

Χρησι3ο*οιώντας τα κατώφλια για την ωσ3ωτικότητα ούρων εικοσιτετραώρου 
[68,111]*ερί*ου 60% των συ33ετεχόντων α*ό τις τρεις ευρω*αϊκές χώρες ήταν 
ορθά ενυδατω3ένο. Η κατανο3ή των υ*ερενυδατω3ένων και των 
αφυδατω3ένων ήταν *αρό3οια για τους άνδρες και τις γυναίκες. Τα 
υ*ερενυδατω3ένα άτο3α κατανάλωναν 3εγαλύτερες *οσότητες ροφη3άτων σε 
καθη3ερινή βάση (*ερί*ου 3.5 L/η3έρα), α*έβαλλαν 3εγαλύτερους όγκους 
ούρων (*ερί*ου 2.5 L/η3έρα) και τα δείγ3ατα των ούρων τους ήταν λιγότερο 
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*υκνά.  

Θα *ρέ*ει να ση3ειωθεί ότι τα α*οτελέσ3ατα *ου *αρουσιάζονται εδώ 
*ροέρχονται α*ό ένα δείγ3α εθελοντών α*ό τρεις χώρες, και δεν 3*ορούν να 
γενικευτούν σε ε*ί*εδο *ληθυσ3ού.  

Η 3έση συνολική *ρόσληψη νερού βρέθηκε ίση 3ε 2.75 ± 1.01 L/η3έρα για τις 
τρεις ευρω*αϊκές χώρες, και ίση 3ε 2.35 ± 0.77 L/η3έρα για τον ελληνικό 
*ληθυσ3ό. Προηγού3ενες 3ελέτες [5,134]εκτι3ούν την η3ερήσια *ρόσληψη 
ροφη3άτων χρησι3ο*οιώντας ερωτη3ατολόγια συχνότητας κατανάλωσης 
τροφί3ων (FFQ) ή ανακλήσεις εικοσιτετραώρου[65]. Οι Gibson και Shirreffs [63] 
βρήκαν τη συνολική η3ερήσια *ρόσληψη νερού α*ό τρόφι3α και ροφή3ατα ίση 
3ε 2270 g/η3έρα στο Ηνω3ένο Βασίλειο και *αρατήρησαν διακυ3άνσεις στην 
*ρόσληψη νερού 3έσα στην εβδο3άδα, καταγράφοντας υψηλότερη κατανάλωση 
την Παρασκευή και το Σάββατο. Ένα ε*ταή3ερο η3ερολόγιο ειδικά σχεδιασ3ένο 
για την κατανάλωση ροφη3άτων δόθηκε σε 13 χώρες και βρήκε ότι η 3έση 
κατανάλωση ήταν 1980 mL/η3έρα, 3ε υψηλότερη κατανάλωση στη Γερ3ανία 
(2.47 L/η3έρα) και χα3ηλότερη στην Ια*ωνία (1.50 L/η3έρα) [66]. Οι 
κατευθυντήριες οδηγίες για την *ρόσληψη νερού δεν είναι εναρ3ονισ3ένες, και 
*ολλές φορές είναι *ερί*λοκες. Η D-A-CH *ροτείνει την *ρόσληψη 1 mL νερού 
για κάθε 1 kcal *ρόσληψης για τους ενήλικες [135], η EFSA *ροτείνει 2.5 και 2.0 
L/η3έρα για τους άνδρες και τις γυναίκες [3], και το ΙΟΜ *ροτείνει 3.7 και 2.7 
L/η3έρα για τους άνδρες και τις γυναίκες αντίστοιχα [10]. Οι συστάσεις για τους 
Ευρω*αϊκούς *ληθυσ3ούς είναι χα3ηλότερες α*ό τις συστάσεις των Η.Π.Α. και 
αναφέρονται στην *ρόσληψη νερού α*ό όλες τις *ηγές. 

Η συνεισφορά των τροφί3ων στην *ρόσληψη νερού ήταν 24% (*ερί*ου 700mL 
στον ευρω*αϊκό *ληθυσ3ό, 540mL στον ελληνικό *ληθυσ3ό), χωρίς να 
*αρατηρούνται διαφορές 3εταξύ ανδρών και γυναικών. Το εύρη3α αυτό είναι 
*αρό3οιο 3ε την ε*ιστη3ονική γνω3οδότηση [3] και τα ευρή3ατα *ροηγού3ενων 
3ελετών [71,96]. 

Η η3ερήσια *ρόσληψη ροφη3άτων (2.1 ± 0.91 L/η3έρα) συνεισφέρει *ερί*ου 290 
kcal (13% της ενεργειακής *ρόσληψης) στις τρεις Ευρω*αϊκές χώρες συνολικά. 
Στην Ελλάδα, η η3ερήσια *ρόσληψη ροφη3άτων (1.82 ± 0.74 L/η3έρα) 
συνεισφέρει *ερί*ου 200 kcal (11% της ενεργειακής *ρόσληψης). Τα δεδο3ένα 
της συνολικής ενεργειακής *ρόσληψης είναι σε συ3φωνία 3ε τα α*οτελέσ3ατα 
*ροηγού3ενων 3ελετών. Ειδικότερα, η συνολική *ρόσληψη ενέργειας στην 
3ελέτη EPIC ήταν 2508 (2167, 2950) kcal για τους άνδρες και 1999 (1741, 2348) kcal 
για τις γυναίκες και στη 3ελέτη ATTICA ήταν 2595 ± 877 kcal για τους άνδρες και 
2132 ± 658 kcal για τις γυναίκες [136,137]. Στην Ευρω*αϊκή 3ελέτη, η συνολική 
*ρόσληψη νερού συσχετίζεται ισχυρά και θετικά 3ε τη συνολική *ρόσληψη 
νερού α*ό (r =0.955, p<0.001) και την ενέργεια *ρόσληψης α*ό ροφή3ατα (r 
=0.543,p<0.001). Στην Ελληνική 3ελέτη, η συνολική *ρόσληψη νερού 
συσχετίζεται ισχυρά 3ε την *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα  (r =0.951, p<0.001), 
ενώ 3έτρια 3ε τη συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r =0.271, p<0.001) και την 
*ρόσληψη ενέργειας α*ό ροφή3ατα (r =0.244, p<0.001).Ε*ι*λέον, διαφορές 
*αρατηρήθηκαν 3εταξύ στη συνολική *ρόσληψη νερού 3εταξύ χει3ώνα και 
καλοκαιριού τόσο σε ευρω*αϊκό ε*ί*εδο (p =0.019) όσο και στον ελληνικό 
*ληθυσ3ό (p<0.001). Η ε*οχική αυτή διαφορά 3*ορεί να α*οδοθεί στις υψηλές 
θερ3οκρασίες κατά την καλοκαιρινή *ερίοδο της 3ελέτης συγκριτικά 3ε την 
*ερίοδο του χει3ώνα, *ου αντανακλά υψηλότερη *ρόσληψη ροφη3άτων και 
3εγαλύτερες α*ώλειες νερού 3έσω του ιδρώτα. Jστόσο, η διαφορά αυτή στην 
*ρόσληψη είναι της τάξης των 200 mL/η3έρα σε ευρω*αϊκό ε*ί*εδο, ενώ στην 
Ελλάδα η διαφορά αυτή φτάνει *ερί*ου τα 600 mL/η3έρα. Οι διαφορές αυτές 
είναι 3ικρότερες α*ό τη διαφορά *ου *αρατήρησαν οι Malisova και συν. [71], 
χρησι3ο*οιώντας το Ερωτη3ατολόγιο Ισοζυγίου Νερού (WBQ). Οι α*οκλίσεις 
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αυτές εξηγούνται λόγω των διαφορετικών *εριβαλλοντικών συνθηκών 
(θερ3οκρασία, υγρασία) και του διαφορετικού τρό*ου ζωής των συ33ετεχόντων 
[113]. 

Η *αρούσα 3ελέτη έχει κά*οιους *εριορισ3ούς *ου *ρέ*ει να αναφερθούν. Τα 
δεδο3ένα για την *ρόσληψη νερού, τη συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου και των 
ε*ι*έδων φυσικής δραστηριότητας είναι αυτοδηλού3ενα. Πολλές φορές 
*αρατηρείται υ*οκαταγραφή ή υ*ερκαταγραφή σε αυτές τις *ερι*τώσεις. Οι 
οδηγίες *ρος τους συ33ετέχοντες ήταν να καταγράφουν την κατανάλωση 
τροφί3ων και ροφη3άτων τη στιγ3ή της κατανάλωσης, αν και κά*οια 
υ*οκαταγραφή είναι *ιθανόν να συνέβαινε τα σαββατοκύριακα. Ε*ίσης, 
υ*οκαταγραφή στη συλλογή ούρων θα 3*ορούσε να συ3βαίνει τα 
σαββατοκύριακα. Η *ληρότητα της συλλογής των ούρων εικοσιτετραώρου θα 
3*ορούσε να αξιολογηθεί 3ε αναλύσεις  στα δείγ3ατα ούρων της ανάκτησης του 
p-α3ινοβενζοϊκού οξέος (ΡΑΒΑ) *ου *ροηγου3ένως είχε καταναλωθεί [138]. 
Jστόσο, 3ια τέτοια *ροσέγγιση θα 3είωνε ακό3η *ερισσότερο το ρυθ3ό 
α*όκρισης σε ένα ήδη α*αιτητικό *ρωτόκολλο. Ε*ίσης, τα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας συ3*ληρώνονταν α*ό τους συ33ετέχοντες καθη3ερινά το 
βράδυ, βασιζό3ενοι στην ικανότητα ανάκλησής τους. Άλλοι τρό*οι της 
εκτί3ησης των ε*ι*έδων φυσικής δραστηριότητας είναι οι βη3ατο3ετρητές, τα 
ε*ιταχυνσιό3ετρα ή το δι*λά ση3ασ3ένο νερό.  

Εν κατακλείδι, σε ένα *ληθυσ3ό σε ελεύθερες συνθήκες διαβίωσης α*ό τη 
Γερ3ανία, την Ισ*ανία και την Ελλάδα *ερί*ου 60% ήταν ορθά ενυδατω3ένοι, 
ενώ *ερί*ου 20% ήταν υ*ερενυδατω3ένοι και 20% αφυδατω3ένοι σε 3ια *ερίοδο 
ε*τά η3ερών. Οι διαφορές στους ουρολογικούς και αι3ατολογικούς δείκτες 
ενυδάτωσης, στη συνολική *ρόσληψη νερού και την *ρόσληψη νερού α*ό 
ροφή3ατα υ*οδηλώνουν ότι 3ια *οικιλία διατροφικών *αραγόντων και 
*αραγόντων του τρό*ου ζωής 3*ορεί να σχετίζονται 3ε τη βελτίωση των 
ε*ι*έδων ενυδάτωσης. Τα αυξη3ένα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας 
συνδέονται 3ε καλύτερους δείκτες ενυδάτωσης (ωσ3ωτικότητα ούρων και 
*λάσ3ατος). Οι συσχετίσεις 3εταξύ των αυξη3ένων θερ3οκρασιών του 
*εριβάλλοντος 3ε τα 3ειω3ένα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας είχαν 
3εγαλύτερη ε*ίδραση στις νότιες ευρω*αϊκές χώρες (Ελλάδα, Ισ*ανία) 
συγκριτικά 3ε *ιο βόρειες χώρες (Γερ3ανία). Τα 3ειω3ένα ε*ί*εδα φυσικής 
δραστηριότητας κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού δεν ε3*όδισαν τις 
υψηλότερες ΜΝΑΥ (κυρίως την εφίδρωση)  και την ή*ια αφυδάτωση *αρά την 
αυξη3ένη *ρόσληψη νερού.  
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Κεφάλαιο 3. Εκτί3ηση των ε6ι6έδων ενυδάτωσης κατά τη διάρκεια 
της η3έρας σε ενήλικο 6ληθυσ3ό. 

3.1. Εισαγωγή 

Το νερό είναι το κύριο συστατικό του ανθρώ*ινου σώ3ατος, και είναι 
α*αραίτητο σε *ολλές φυσιολογικές διεργασίες ό*ως την *έψη, την 
α*ορρόφηση, το 3εταβολισ3ό, τη θερ3ορύθ3ιση [15]. Αφυδάτωση ορίζεται η 
κατάσταση ό*ου υ*άρχει εξάντληση του νερού του σώ3ατος [94]; και 3ια 
α*ώλεια υγρών της τάξης του 4-6% του σώ3ατος θεωρείται ή*ια αφυδάτωση 
[139]. Η ή*ια αφυδάτωση συνδέεται 3ε διαταραχές στη διάθεση και τη νοητική 
λειτουργία, *.χ. έλλειψη συγκέντρωσης και βραχυ*ρόθεσ3η 3νή3η, αύξηση του 
χρόνου αντίδρασης, άγχος, α*ότο3ες αλλαγές στη διάθεση [43], υ*νηλία, 
κό*ωση, αυξη3ένη σύγχυση [12] ε*ηρεάζοντας την *αραγωγικότητα 3ας στην 
εργασία και την *οιότητα της ζωής γενικότερα. 

Αν και είναι ε3φανής η ση3ασία της *ρόληψης της ή*ιας αφυδάτωσης, τα 
δεδο3ένα *ρόσληψης νερού και δεικτών ενυδάτωσης ταυτόχρονα σε υγιή άτο3α 
είναι *εριορισ3ένα, ειδικά σε ελεύθερες συνθήκες διαβίωσης. ∆η3οσιευ3ένες 
3ελέτες αναφέρουν ότι η συνολική *ρόσληψη υγρών συσχετίζεται ισχυρά 3ε 
τους βιοδείκτες στα δείγ3ατα ούρων (ωσ3ωτικότητα, χρώ3α, ειδικό βάρος, 
όγκος) [74]. Στις *ερισσότερες 3ελέτες οι δείκτες ενυδάτωσης 3ετρώνται σε 
τυχαία δείγ3ατα ούρων ή σε ο3αδο*οιη3ένα/συγχωνευ3ένα δείγ3ατα ούρων 
εικοσιτετραώρου ούρων [68,80,96,140]. Με τις *αρα*άνω 3εθοδολογίες είναι 
*ιθανόν να καλύ*τονται *ιθανές διακυ3άνσεις των ε*ι*έδων ενυδάτωσης κατά 
τη διάρκεια της η3έρας. 

Μια *ροσεκτική αξιολόγηση των δεικτών ενυδάτωσης α*ό δείγ3ατα *ου 
συλλέγονται κατά τη διάρκεια της η3έρας θα α*οκαλύψει εάν αυτές οι *ιθανές 
διακυ3άνσεις *ράγ3ατι ε*ιβεβαιώνονται [101]. Ε*ι*λέον, θα *ροσφέρει νέα 
δεδο3ένα για το εάν ένα *ρωινό δείγ3α ούρων ή ένα δείγ3α ορισ3ένου χρόνου 
αντανακλά καλύτερα τα ε*ί*εδα ενυδάτωσης. Η ύ*αρξη ταυτόχρονων 
δεδο3ένων για την *ρόσληψη νερού, την *οικιλία της *ρόσληψης ροφη3άτων 
και των ε*ι*έδων ενυδάτωσης 3*ορεί να α*οσαφηνίσει εάν οι κακές ε*ιλογές 
ενυδάτωσης 3*ορεί να οδηγήσουν σε διαστή3ατα ή*ιας αφυδάτωσης 3έσα στην 
η3έρα. 

Υ*οθετου3ε ότι η ή*ια αφυδάτωση 3*ορεί να είναι 3εταβατική, δηλαδή 
*αρατηρείται 3όνο σε χρονικά διαστή3ατα 3έσα στην η3έρα. Οι αιτίες της ή*ιας 
αυτής αφυδάτωσης 3*ορούν να α*οδοθούν σε εσφαλ3ένες διατροφικές 
ε*ιλογές ή σε ελλι*ή *ροσβασι3ότητα σε 3ια *οικιλία τροφί3ων και 
ροφη3άτων, ό*ως 3*ορεί να συ3βαίνει εν ώρα εργασίας [13]. Η αυξη3ένη 3η 
συ33όρφωση αναφορικά 3ε την ε*αρκή *ρόσληψη νερού υ*οδηλώνει έναν 
αυξη3ένο κίνδυνο αφυδάτωσης, 3ε όλες τις σχετικές συνέ*ειες για την υγεία. 
Ε*ι*λέον, η χα3ηλή *ρόσληψη νερού συνδέεται 3ε αυξη3ένο κίνδυνο 
ουρολιθίασης [141], χρόνιας νεφρικής νόσου [142], υ*εργλυκαι3ίας [98] και αν 
είναι *ολύ σοβαρή 3*ορεί να οδηγήσει ακό3α και στο θάνατο [3]. Η *ληροφορία 
αυτή είναι ιδιαίτερα ση3αντική καθώς 3*ορεί να α*οκαλύψει *ιθανά χρονικά 
διαστή3ατα ή*ιας αφυδάτωσης, οδηγώντας στην εστιασ3ένη *αροχή 
συ3βουλών ενυδάτωσης. 

Οι στόχοι της *αρούσας 3ελέτης είναι σε ένα υγιές δείγ3α του ελληνικού 
ενήλικου *ληθυσ3ού: α) η εκτί3ηση της *ρόσληψης νερού α*ό όλες τις *ηγές σε 
χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου (6h) και η *οικιλία της *ρόσληψης 
ροφη3άτων και β) η 3έτρηση δεικτών ενυδάτωσης σε δείγ3ατα ούρων ορισ3ένου 
χρόνου (6h) *ου συλλέχθηκαν 3έσα σε ένα εικοσιτετράωρο.  
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3.2. Μεθοδολογία 

Στο *λαίσιο της Ευρω*αϊκής Μελέτης Ενυδάτωσης [143] 3ελετήσα3ε ένα 
ε*ι3έρους δείγ3α Ελλήνων συ33ετεχόντων (n= 164, ηλικία 38±12 έτη; BMI 
24.9±4.7 kg/m2; 54.3 % άνδρες) α*ό την *εριοχή της Αθήνας κατά τη διάρκεια 
του χει3ώνα (n=85, 12/2013, 1-2/2014) και του καλοκαιριού (n=79, 7-8/2013, 6-
7/2014). Τα χαρακτηριστικά των συ33ετεχόντων, η *ροσέλκυση των 
συ33ετεχόντων και το *ρωτόκολλο της 3ελέτης αναφέρονται στο Κεφάλαιο 2.2. 
Η *αρούσα 3ελέτη αξιολόγησης της διακύ3ανσης των ε*ι*έδων ενυδάτωσης 
3έσα στην η3έρα *ραγ3ατο*οιήθηκε τις τρεις τελευταίες η3έρες της 
Ευρω*αϊκής Μελέτης Ενυδάτωσης.  

3.2.1. Πρόσληψη νερού 
Ένα τριή3ερο η3ερολόγιο καταγραφής (3DD) χρησι3ο*οιήθηκε για τη 
λε*το3ερή καταγραφή της *ρόσληψης τροφί3ων και *οτών για τρεις 
συνεχό3ενες η3έρες. Συγκεκρι3ένα, οι συ33ετέχοντες κατέγραφαν το είδος και 
την *οσότητα του τροφί3ου ή *οτού *ου κατανάλωναν, την ώρα και τον τό*ο 
της κατανάλωσης την ίδια στιγ3ή ώστε να α*οφευχθούν *εριστατικά 
υ*οκαταγραφών. Το 3έγεθος της 3ερίδας, η 3έθοδος *αρασκευής (*.χ. 
τηγανητό, ψητό), *ληροφορίες σχετικά 3ε την ε*ωνυ3ία τους *ροϊόντος εάν 
υ*ήρχε ε*ίσης καταγράφονταν. ∆εν υ*ήρχαν *εριορισ3οί ως *ρος το είδος και 
την *οσότητα των ροφη3άτων *ου 3*ορούσαν να καταναλώσουν οι 
συ33ετέχοντες. Ε*ίσης, στους συ33ετέχοντες είχε συσταθεί *ριν την έναρξη της 
3ελέτης να διατηρήσουν τα συνήθη ε*ί*εδα σω3ατικής δραστηριότητας, καθώς 
και τις διατροφικές τους συνήθειες. Η *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα 
χωρίστηκε σε εξάωρες καταγραφές ορισ3ένου χρόνου: *ρωινή κατανάλωση (0-6 
ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), 3εση3εριανή κατανάλωση (6-12 ώρες α*ό την 
ώρα αφύ*νισης), α*ογευ3ατινή κατανάλωση (12-18 ώρες α*ό την ώρα 
αφύ*νισης), βραδινή κατανάλωση (18-24 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης). 
Αναλύσεις *ραγ3ατο*οιήθηκαν σε η3ερήσια βάση καθώς και στα διαστή3ατα 
ορισ3ένου χρόνου. Η συνολική *ρόσληψη νερού, ό*ως καταγράφηκε α*ό τα 
η3ερολόγια καταγραφής τροφί3ων και *οτών, υ*ολογίστηκε 3ε το ∆ιατροφικό 
*ρόγρα33α Diet Analysis plus version 6.1 software (ESHA Research, Wadsworth 
Publishing Co Inc, Salem, OR, USA). 

3.2.3. Ουρολογικοί δείκτες ενυδάτωσης 
Οι ουρολογικοί δείκτες ενυδάτωσης αξιολογήθηκαν σε η3ερήσια βάση. Οι 
συ33ετέχοντες συνέλεγαν και κατέγραφαν το βάρος της κάθε ούρησης, την ώρα 
της συλλογής και α*οθήκευαν ένα δείγ3α στους αριθ3η3ένους σωλήνες 
σύ3φωνα 3ε τις οδηγίες. Οι συ33ετέχοντες α*οθήκευαν τα σωληνάρια 3ε τα 
ούρα στο ψυγείο ή στο ειδικό ισοθερ3ικό κουτί 3αζί 3ε *αγοκύστες *ου 
ανανεώνονταν κάθε 6-8 ώρες σύ3φωνα 3ε τις *ροδιαγραφές τους. Το 
ανασυσταθέν δείγ3α των 10mL για την εικοσιτετράωρη συλλογή α*οτελούνταν 
α*ό δείγ3ατα α*ό όλες τις ουρήσεις 3ε την ίδια αναλογία όγκου. Ε*ίσης, η 
εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων χωρίστηκε σε εξάωρες συλλογές ορισ3ένου 
χρόνου: *ρωινή συλλογή (0-6 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), 3εση3εριανή 
συλλογή (6-12 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), α*ογευ3ατινή συλλογή (12- 18 
ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), βραδινή συλλογή (18-24 ώρες α*ό την ώρα 
αφύ*νισης). Το ανασυσταθέν δείγ3α των 10mL για κάθε εξάωρη συλλογή 
ορισ3ένου χρόνου α*οτελούνταν α*ό δείγ3ατα α*ό όλες τις ουρήσεις *ου 
συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια της συγκεκρι3ένης *εριόδου, ακολουθώντας 3ια 
αναλογία του όγκου της κάθε ούρησης. Τέλος, τα δέιγ3ατα των *ρώτων 
*ριωνών ούρων συλλέχθηκαν και α*οθηκεύτηκαν και αναλύθηκαν ξεχωριστά. 
Αναλύσεις *ραγ3ατο*οιήθηκαν στα δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών ούρων, 
εικοσιτετράωρης συλλογής και στα δείγ3ατα ούρων ορισ3ένου χρόνου.  
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Ο όγκος των ούρων 3ετρήθηκε 3ε ηλεκτρονική ψηφιακή ζυγαριά (Soehnle Fiesta 
65106). Η ωσ3ωτικότητα ούρων 3ετρήθηκε εις δι*λούν του ση3είου ψύξεως 3ε τη 
χρήση ωσ3ω3έτρου (Cryoscopic Osmometer, Osmomat 030, Gonotec). Το ειδικό 
βάρος των ούρων 3ετρήθηκε 3ε φορητό διαθλασί3ετρο (Master Reftractometer, 
Atago, cat. No. 2771). Το χρώ3α των ούρων (UCol) *ροσδιορίστηκε 3έσω ενός 
εδικού χρω3ατολογίου ό*ου το εύρος κυ3αίνεται α*ό το 1-8 (Dictionary of Color, 
Maertz and Paul, 2nd edition, 1950) [25]. 

3.2.3. Ανάλυση δεδο3ένων 
Α) Η κατανάλωση ροφη3άτων ταξινο3ήθηκε στις ακόλουθες οκτώ κατηγορίες: 
(1) ζεστά ροφή3ατα (καφές, τσάι, αφεψή3ατα), (2) γάλα (όλα τα είδη γάλακτος, 
σοκολατούχο γάλα, γάλα 3ε κακάο), (3) χυ3οί φρούτων και λαχανικών (νέκταρ, 
100% φυσικοί χυ3οί, 3ε ή χωρίς *ροσθήκη ζάχαρης, 3ίγ3ατα χυ3ών), (4) 
αναψυκτικά 3ε ζάχαρη, (5) αναψυκτικά χα3ηλά σε θερ3ίδες, (6) αλκοολούχα 
*οτά (3*ύρα, κρασί, όλα τα οινο*νευ3ατώδη *οτά), (7) νερό (ε3φιαλω3ένο, 
βρύσης), και (8) άλλα ροφή3ατα (3η αλκοολούχα 3*ύρα, γρανίτα). Η συνολική 
*ρόσληψη ροφη3άτων είναι το άθροισ3α της *ρόσληψης των οκτώ *αρα*άνω 
κατηγοριών. Η συνολική *ρόσληψη νερού υ*ολογίστηκε α*ό την *εριεχό3ενη 
υγρασία των καταναλισκό3ενων τροφί3ων (Diet Analysis plus version 6.1, Βάση 
δεδο3ένων για τις *αραδοσιακές ελληνικές συνταγές [144]) και τη συνολική 
*ρόσληψη ροφη3άτων. 

Β) Η *οικιλία των ροφη3άτων υ*ολογίστηκε ως το άθροισ3α των κατηγοριών 
ροφη3άτων, ό*ως *εριγράφηκαν *αρα*άνω, *ου καταναλώθηκαν 3ε ελάχιστη 
τι3ή το "0" και 3έγιστη τι3ή το "8". 

Γ) Οι συ33ετέχοντες κατηγοριο*οιήθηκαν σύ3φωνα 3ε τη 3έση συνολική 
η3ερήσια *ρόσληψη νερού ως άτο3α 3ε Χα3ηλή *ρόσληψη νερού [ ≤ 2.0 
L/η3έρα για τις γυναίκες (n=33), ≤ 2.5 L/η3έρα για τους άνδρες (n=59)] ή Υψηλή 
*ρόσληψη νερού [ > 2.0 L/η3έρα για τις γυναίκες (n=41), > 2.5 L/η3έρα για τους 
άνδρες (n=31)]. 

3.3. Στατιστική ανάλυση 

Τα α*οτελέσ3ατα *αρουσιάζονται ως 3έση τι3ή (τυ*ική α*όκλιση) για τις 
3εταβλητές 3ε κανονική κατανο3ή και ως τεταρτη3όρια 3ε τη διά3εσο και 
ενδοτεταρτο3οριακό εύρος ως 50 (25, 75) του δείγ3ατος για τις 3η *αρα3ετρικές. 
Η κανονικότητα ελέγχθηκε γραφικά 3ε ιστογρά33ατα και 3ε το *αρα3ετρικό 
Shapiro-Wilktest. Οι συσχετίσεις 3εταξύ των 3εταβλητών ελέγχθηκαν 3ε το 
συντελεστή συσχέτισης Pearson για τις 3εταβλητές κανονικής κατανο3ής. Οι 
διαφορές 3εταξύ των ατό3ων 3ε χα3ηλή και υψηλή *ρόσληψη νερού 
αξιολογήθηκαν 3ε το independent sample t-test 3ετά α*ό έλεγχο της 
κανονικότητας  των 3εταβλητών. Η δοκι3ή Kruskal-Wallis rank-sum 
χρησι3ο*οιήθηκε για τις συγκρίσεις των 3η *αρα3ετρικών 3εταβλητών. Οι 
*ολυ*αραγοντικές συσχετίσεις 3εταξύ των 3εταβλητών αξιολογήθηκαν 3ε τη 
χρήση γρα33ικών 3οντέλων *αλινδρό3ησης, *ροσαρ3οσ3ένων για όλους τους 
βιολογικούς συγχυτικούς *αράγοντες. Το ενδεχό3ενο τα χρονικά διαστή3ατα 
ορισ3ένου χρόνου (6h) να εκτι3ήσουν την τι3ή του εικοσιτετραώρου 
αξιολογήθηκε χρησι3ο*οιώντας τις τι3ές της ωσ3ωτικότητας και του όγκου των 
ούρων, λόγω του 3εγάλου εύρους των φυσιολογικών τι3ών τους. Η διακύ3ανση 
των ουρολογικών δεικτών ενυδάτωσης και της *ρόσληψης ροφη3άτων 
εξετάστηκε 3ε βάση την ε*ίδραση του χρόνου 3ε τη χρήση 3ικτών γρα33ικών 
3οντέλων, *ροσαρ3οσ3ένων για όλους τους βιολογικούς συγχυτικούς 
*αράγοντες. Το ε*ί*εδο ση3αντικότητας ορίστηκε το 5%. Όλες οι στατιστικές 
αναλύσεις *ραγ3ατο*οιήθηκαν 3ε τη χρήση του στατιστικού *ρογρά33ατος 
PASW Statistics 18 (SPSS Inc, Chicago, IL). 
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3.4. Α6οτελέσ3ατα 

Το δείγ3α α*ό τον ελληνικό *ληθυσ3ό *ου συ3*εριλήφθηκε στις αναλύσεις 
διακύ3ανσης των ε*ι*έδων ενυδάτωσης 3έσα στην η3έρα α*οτελείται α*ό 164 
συ33ετέχοντες. 85 άτο3α (ηλικία 37 ± 13 έτη, 33 γυναίκες) συ33ετείχαν στη 
3ελέτη κατά τη διάρκεια του χει3ώνα (∆εκέ3βριος, Ιανουάριος, Φεβρουάριος) και 
79 (ηλικία 39±12 έτη; 41 γυναίκες) κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού (Ιούνιος, 
Ιούλιος, Αύγουστος). Ο ∆ΜΣ των ανδρών ήταν 25.5 ± 6.2 kg/m2 και των γυναικών 
24.0 ± 5.1 kg/m2 (p=0.164). Σε όλους τους διατητικούς και ουρολογικούς δείκτες 
δεν *αρατηρήθηκαν διαφορές 3εταξύ των τριών η3ερών (One-Way ANOVA) της 
3ελέτης (p>0.05); και έτσι η 3έση τι3ή των 3 η3ερών χρησι3ο*οιήθηκε σε όλες τις 
αναλύσεις. 

3.4.1. ∆ιακυ3άνσεις κατά τη διάρκεια της η3έρας 
Ση3αντικές διαφορές *αρατηρήθηκαν στη συνολική *ρόσληψη νερού α*ό 
ροφή3ατα και στον όγκο των ούρων στα χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου 
(6h) 3έσα στην η3έρα. Μια αύξηση στην κα3*ύλη της *ρόσληψης ροφη3άτων  
*αρατηρείται στην *ρωινή και α*ογευ3ατινή καταγραφή, ενώ η χα3ηλότερη 
καταγραφή ση3ειώνεται το βράδυ. Ο όγκος των ούρων συσχετίστηκε θετικά 3ε 
τη συνολική κατανάλωση ροφη3άτων (r=0.387, p<0.001) και τη σνυολική 
*ρόσληψη νερού (r=0.392, p<0.001). Μόνο κατά τη διάρκεια της νύχτας 
ση3ειώνεται 3εγαλύτερη α*έκκριση ούρων συγκριτκά 3ε την κατανάλωση 
ροφη3άτων (Εικόνα 3.1).  

 
Εικόνα 3.1.  Η 3έση συνολική *ρόσληψη ροφη3άτων και α*έκκριση ούρων 3έσα στην η3έρα ξεκινώντας α*ό 
την ώρα αφύ*νισης. 

Η ε*ίδραση του χρόνου ήταν ση3αντική για την *ρόσληψη νερού (F = 35.582, 
p<0.001), ζεστών ροφη3άτων (F = 90.876, p<0.001), γάλακτος (F = 17.063, p =0.003), 
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χυ3ών φρούτων και λαχανικών (F = 3.785, p =0.045) και αλκοολούχων *οτών (F = 
7.075, p =0.002) για τα χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου. Το ρόφη3α *ου 
καταναλώθηκε στις 3εγαλύτερες *οσότητες, σε όλα τα χρονικά διαστή3ατα 
ορισ3ένου χρόνου, ήταν το νερό συγκριτικά 3ε τα άλλα είδη ροφη3άτων. Μια 
αυξη3ένη κατανάλωση ζεστών ροφη3άτων και γάλακτος *αρατηρείται στο 
*ρωινό διάστη3α (0-6 ώρες α*ό την αφύ*νιση) και των αλκοολούχων *οτών το 
α*ογευ3ατινό διάστη3α (12-18 ώρες α*ό την αφύ*νιση) (Εικόνα 3.2). Η 
*ρόσληψη των υ*όλοι*ων κατηγοριών ροφη3άτων *ραγ3ατο*οιήθηκε χωρίς 
ση3αντικές διαφορές κατά τη διάρκεια της η3έρας.  

Εικόνα 3.2. Η 3έση *ρόσληψη των οκτώ κατηγοριών ροφη3άτων 3έσα στην η3έρα ξεκινώντας α*ό την ώρα 
αφύ*νισης. 

3.4.2. Πρόσληψη νερού α6ό ροφή3ατα 

Η 3έση συνολική *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα ήταν 2266 mL/η3έρα, 3ε 
3έγιστη *ρόσληψη 5230 mL/η3έρα και ελάχιστη *ρόσληψη 470 mL/η3έρα. Στον 
Πίνακα 3.1. *αρουσιάζονται οι κατηγορίες των ροφη3άτων *ου καταναλώθηκαν 
στα χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου και στο εικοσιτετράωρο. Το *ιο 
δη3οφιλές ρόφη3α βρέθηκε ότι είναι το νερό (47%), και ακολουθούν τα ζεστά 
ροφή3ατα (15%), τα αλκοολούχα *οτά (8%), τα αναψυκτικά 3ε ζάχαρη και 3ε 
3ειω3ένες ή 3ηδενικές θερ3ίδες (7%, 7% αντίστοιχα), οι χυ3οί φρούτων και 
λαχανικών (6%) και άλλα ροφή3ατα (4%).  
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Πίνακας 3.1. Συνολική κατανάλωση ροφη3άτων στα χρονικά διαστή3ατα 
ορισ3ένου χρόνου και στο εικοσιτετράωρο στο σύνολο του δείγ3ατος, σε άτο3α 
3ε Χα3ηλή *ρόσληψη νερού και Υψηλή *ρόσληψη νερού, το Χει3ώνα και το 
Καλοκαίρι (n= 164). 

Ροφή3ατα Πρωί (A) Μεση3έρι (B) Α6όγευ3α (Γ) Βράδυ 
(∆) 

24 h 

Ζεστά ροφή*ατα(mL)      
Σύνολο 211 ± 120 123 ± 78 115 ± 75 91 ± 49 376 ± 245 
Χα3ηλή 197 ± 101 112 ± 79 83 (78, 129) 88 ± 42 360 ± 232 
Υψηλή 225 ± 137 141 ± 74 83 (80, 117) 94 ± 56 394 ± 260 
Χει3ώνας 200 ± 124 123 ± 85 83 (82, 142) 95  ± 55) 379 (269) 
Καλοκαίρι 223 ± 114 124 ± 64 80 (67, 110) 86 (41) 373 (215) 
Γάλα(mL)      
Σύνολο 133 ± 104 57 ± 57 70 ± 48) 50 (33, ) 160 ± 123 
Χα3ηλή 127 ± 97 47 ± 52 80 (17, 92) - 146 ± 109 
Υψηλή 140 ± 112 80 (12, 127) 80 (35, 97) 50 (33, ) 178 ± 138 
Χει3ώνας 117 ± 92 45 (11, 83) 83 (16, 83) - 146 ± 108 
Καλοκαίρι 151 ± 115 33 (4, 83) 80 (12, 105) - 177 ± 138 

Χυ#οί φρούτων και λαχανικών (mL)     
Σύνολο 134 ± 85 104 ± 78 75 (33, 103) - 147 ± 101 
Χα3ηλή 83 (67, 165) 83 (77, 112) 75 (46, 83) - 115 ± 75* 
Υψηλή 110 (83, 220) 83 (75, 98) 75 (9, 162) - 176 ± 115 
Χει3ώνας 83 (67, 167) 93 (79, 93) - - 126 ± 79 
Καλοκαίρι 137 (82, 217) 83 (75, 113) - - 165 ± 116 

Αναψυκτικά *ε ζάχαρη(mL)      
Σύνολο 110 (50, 158) 110 (83, 167) 133 (83, 167) - 188 ± 120 
ΧΑΜΗΛΗ 110 (33, 167) 110 (83, 167) 117 (50, 187) - 167 (83, 250) 
ΥΨΗΛΗ 105 (58, 202) 97 (77, 175) 147 (96, 167) - 167 (83, 267) 
Χει3ώνας 110 (108, 167) 97 (65, 188) 83 (37, 167)  143 (83, 243) 
Καλοκαίρι 67 (33, 150) 110 (83, 167) 160 (100, 180)  210 (110, 300) 

Αναψυκτικά χα+ηλά σε θερ+ίδες (mL)     
Σύνολο 167 (75, 230) 110 (88, 153) 110 (77, 167) - 165 (108, 257) 
Χα3ηλή 138 (75, 167) 167 (167, 167)* 97 (76, 143) - 167 (100, 235) 
Υψηλή 227 (93, 371) 105 (75, 110) 110 (72, 250) - 110 (105, 407) 
Χει3ώνας 167 (87,200) 133 (88, 167) 110 (80, 142)  165 (92, 235) 
Καλοκαίρι - 110 (65, 110) -  167 (110, 540) 

Αλκοολούχα (οτά(mL)      
Σύνολο 88 (42, 167) 123 ± 103 154 (138) 58 (25, 94) 198 ± 237 
Χα3ηλή 83 (42, 156) 83 (41, 130) 88 (72, 167) 75 (75, 75) 145 ± 134* 
Υψηλή 130 (26, 479) 100 (70, 167) 109 (81, 216) 42 (20, ) 261 ± 311 
Χει3ώνας 63 (20, 104) 75 (42, 113) 83 (42, 167) - 120 ± 90* 
Καλοκαίρι 145 (80, 271) 110 (67, 193) 122 (83, 220) 58 (25, 94) 266 ± 298 

 
Νερό (mL) 

     

Σύνολο 465 ± 290 414 ± 247 345 (272) 83 (83, 162) 1168 ± 666 
Χα3ηλή 321 ± 224** 326 ± 198** 254 (179)** 83 (83, 133) 831 ± 455** 
Υψηλή 627 ± 270 511 ± 261 444 (319) 100(80,167) 1574 ± 655 
Χει3ώνας 355 ± 227 ** 337 ± 205** 271 ± 198** 83 (83, 83) 902 ± 448** 
Καλοκαίρι 578 ± 305 499 ± 263 428 ± 317 133 (80, 167) 1473 ± 742 

Άλλα ροφή(ατα(mL)      
Σύνολο 83 (83, 83) 83 (83, 83) 110 - 110 (83, 167) 
Χα3ηλή 83 (83, 83) 83 (83, 83) 110 (110,110) - 138 (110, ) 
Υψηλή 83 (83, 83) 125 (83, ) - - 83 (83, ) 
Χει3ώνας 83 (83, 83) 83 (83, 83) - - 138 (110, -) 
Καλοκαίρι 83 (83, 83) - -  83 (83, ) 

Συνολική )ρόσληψη νερού (mL)     
Σύνολο 863 ± 425 750 ± 357 533 ± 333 22 ± 64 2266 ± 781 
Χα3ηλή 640 ± 271** 602 ± 278** 419 ± 240** 19 ± 61 1750 ± 426 ** 
Υψηλή 1147 ± 416 938 ± 359 679 ± 377 26 ± 67 2094 ± 634 
Χει3ώνας 718 ± 330** 642 ± 325** 462 ± 280** 22  ± 72 1942 ± 527** 
Καλοκαίρι 1019 ± 461 865 ±355 610 ± 367 23 ± 53 2611 ± 859 

Ποικιλία ροφη%άτων      
Σύνολο 2.7 ± 1.1 2.3 ± 1.2 1.8 ± 1.1 0.7 ± 0.7 3.6 ± 1.4 
Χα3ηλή 2.5 ± 1.0* 2.2 ± 1.0 1.8 ± 1.0 0.6 ± 0.6 3.5 ± 1.4 
Υψηλή 2.9 ± 1.1 2.3 ± 1.2 2.0 ± 1.0) 0.8 ± 0.7 3.7 ± 1.4 
Χει3ώνας 2.7 ± 1.0 3.7 ± 1.1 1.9 ± 1.1 0.7 ± 0.6 3.7 ± 1.1 
Καλοκαίρι 2.6 ± 1.3 3.5 ± 1.6 1.8 ± 1.1 0.7 ± 0.7 3.5 ± 1.6 

Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται για τις κανονικές 3εταβλητές ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση και για τις 3η 
*αρα3ετρικές 3εταβλητές ως τεταρτη3όρια 3ε τη διά3εσο κα το ενδοτεταρτο3οριακό εύρος ως 50(25,75) του 
δείγ3ατος. 
Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία Student’s t-test για τις κανονικές 3εταβλητές και α*ό τη δοκι3ασία 
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Mann-Whitney U-test για τις 3η *αρα3ετρικές 3εταβλητές, 3ετά α*ό έλεγχο της κανονικότητας κατανο3ής των 
3εταβλητών; * Ση3αντική διαφορά 3εταξύ Χα3ηλής και Υψηλής *ρόσληψης ή Χει3ώνα και Καλοκαιριού 
(p<0.05), * * Ση3αντική διαφορά 3εταξύ Χα3ηλής και Υψηλής *ρόσληψης ή Χει3ώνα και Καλοκαιριού (p<0.001).  



	 68	

Στα δεδο3ένα εικοσιτετραώρου *αρατηρήθηκαν διαφορές στην η3ερήσια 
*ρόσληψη νερού (p<0.001), χυ3ών φρούτων και λαχανικών (p<0.05) και 
αλκοολούχων *οτών (p<0.05) 3εταξύ των ατό3ων 3ε χα3ηλή και υψηλή 
*ρόσληψη νερού. Ε*ί*λέον, υψηλότερη συνολική *ρόσληψη νερού (p<0.001), 
λόγω υψηλότερης *ρόσληψης *όσι3ου νερού (p<0.001) και αλκοολούχων *οτών 
(p<0.005), *αρατηρήθηκε το καλοκαίρι συγκριτκά 3ε το χει3ώνα.   Ε*ίσης, η 
συνολική *ρόσληψη ροφη3άτων συσχετίστηκε θετικά 3ε τη συνολική *ρόσληψη 
νερού (r =0.896; p<0.001) και την *οικιλία των ροφη3άτων (r =0.238; p<0.001). Η 
συνολική *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα διέφερε ση3αντικά 3εταξύ των 
ατό3ων 3ε κατανάλωση νερού υψηλότερη α*ό τις συστάσεις της EFSA (Υψηλή) 
και των ατό3ων 3ε χα3ηλότερη κατανάλωση (Χα3ηλή) (p<0.001). ∆ιαφορές 
ε*ίσης *αρατηρήθηκσν στη συνολική *ρόσληψη νερού α*ό ροφή3ατα και στην 
*ρόσληψη *όσι3ου νερού 3εταξύ του χει3ώνα και του καλοκαιριού (p<0.001).   

3.4.3. Ουρολογικοί δείκτες ενυδάτωσης 

Η 3έση τι3ή των δεικτών ενυδάτωσης (όγκος, ωσ3ωτικότητα, ειδικό βάρος, 
χρώ3α) για τα δείγ3ατα ούρων ορισ3ένου χρόνου, τα *ρώτα *ρωινά ούρα και τα 
ούρα εικοσιτετραώρου *αρουσιάζονται στον Πίνακα 3.2. Μέτριες και ισχυρές 
συσχετίσεις βρέθηκαν 3εταξύ των ουρολογικών δεικτών ενυδάτωσης στα 
δείγ3ατα ορισ3ένου χρόνου, *ιο συγκεκρι3ένα 3εταξύ του ειδικού βάρους των 
ούρων και της ωσ3ωτικότητας (r= 0.635), του χρώ3ατος και της ωσ3ωτικότητας (r 
= 0.716) και του ειδικού βάρους και του χρώ3ατος (r = 0.553) (Εικόνα 3.3.).  
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Εικόνα 3.3. Κατανο3ή της ωσ3ωτικότητας ούρων, του ειδικού βάρους, του όγκου και του χρώ3ατος στα 
δείγ3ατα ούρων της εξάωρης συλλογής. 

Η ε*ίδραση του χρόνου ήταν ση3αντική για τους ακόλουθους ουρολογικούς 
δείκτες ενυδάτωσης; όγκος (F = 117,911, p<0.001), ωσ3ωτικότητα (F = 65.228, 
p<0.001), ειδικό βάρος (F = 5.096, p =0.003) και χρώ3α (F = 65.123, p<0.001).  Η 
ωσ3ωτικότητα στα δείγ3ατα της *ρωινής συλλογής και στα *ρώτα *ρωινά 
δείγ3ατα είναι *ιο *ιθανό να αντικατο*τρίζει 3ε ακρίβεια την ωσ3ωτικότητα 
ούρων εικοσιτετραώρου, συγκριτικά 3ε την 3εση3εριανή, α*ογευ3ατινή και 
βραδινή συλλογή. Η ωσ3ωτικότητα των *ρώτων *ρωινών ούρων 3*ορεί να 
εξηγήσει το 51% της αντίστοιχης εικοσιτετράωρης συλλογής. Σε φθίνουσα σειρά 
ως *ρος τη συ3φωνία 3ε την ωσ3ωτικότητα εικοσιτετραώρου βρέθηκαν η 
*ρωινή συλλογή (48%), η βραδινή συλλογή (47%), η α*ογευ3ατινή συλλογή 
(40%) και η 3εση3εριανή συλλογή (37%). Ο όγκος των ούρων *ου συλλέχθηκαν 
κατά την *ρωινή συλλογή αντικατο*τρίζει κατά 76% την εικοσιτετράωρη 
α*οβολή ούρων. Ο 3ικρότερος όγκος ούρων καταγράφηκε κατά τη βραδινή 
συλλογή.  

Στον Πίνακα 3.2. *αρουσιάζονται οι διαφορές 3εταξύ των ατό3ων 3ε Χα3ηλή 
και Υψηλή *ρόσληψη νερού στα ορισ3ένου χρόνου χρονικά διαστή3ατα. 
∆ιαφορές στους δείκτες ενυδάτωσης *αρατηρήθηκαν 3εταξύ των ατό3ων 3ε 
Χα3ηλή και Υψηλή *ρόσληψη νερού στα δείγ3ατα *ρώτων της *ρωινής, 
3εση3εριανής, α*ογευ3ατιής και βραδινής συλλογής. Jστόσο, δεν 
*αρατηρήθηκαν στα δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών ούρων στα άτο3α 3ε Χα3ηλή 
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και Υψηλή *ρόσληψη νερού. Στα άτο3α 3ε Χα3ηλή *ρόσληψη νερού 
καταγράφηκαν 3ικρότεροι όγκοι α*οβολής ούρων, υψηλότερες τι3ές 
ωσ3ωτικότητας και ειδικού βάρους (p<0.005 σε όλες τις *ερι*τώσεις) σε η3ερήσια 
βάση συγκριτικά 3ε τα άτο3α 3ε Υψηλή *ρόσληψη νερού. Ε*ι*λέον, διαφορές 
*αρατηρήθηκαν στον όγκο της 3εση3εριανής και βραδινής συλλογής ούρων 
(p<0.005 και στις 2 *ερι*τώσεις) 3εταξύ χει3ώνα και καλοκαιριού.  

Η *ρωινή συλλογή ούρων αντικατο*τρίζει κατά 66% την ωσ3ωτικότητα ούρων 
εικοσιτετραώρου και κατά 72% τον όγκο ούρων εικοσιτετραώρου στα άτο3α 3ε 
Χα3ηλή *ρόσληψη νερού. Αντίθετα, η α*ογευ3ατινή συλλογή ούρων 
αντικατο*τρίζει κατά 53% την ωσ3ωτικότητα ούρων εικοσιτετραώρου και κατά 
54% τον όγκο ούρων εικοσιτετραώρου στα άτο3α 3ε Υψηλή *ρόσληψη νερού. 

Χρησι3ο*οιώντας τα κατώφλια της ωσ3ωτικότητας ούρων εικοσιτετραώρου  
[68,111] το 31% (n=28) των ανδρών και το 23% (n=17) των γυναικών ήταν 
εφυδατω3ένοι, 3ε τι3ές ωσ3ωτικότητας *άνω α*ό 800 800mOsmol/kg Η2Ο να 
3ετράται στα *ερισσότερα χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου. Μια *ιο 
λε*το3ερής ανάλυση των αφυδατω3ένων ατό3ων έδειξε ότι το 68% (n=19) των 
ανδρών και το 53% (n=9) των γυναικών δεν συ33ορφώθηκε στις συστάσεις 
ε*αρκούς *ρόσλληψης νερού της EFSA.   
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Πίνακας 3.2. Τι3ές ουρολογικών δεικτών ενυδάτωσης ορισ3ένου χρόνου, *ρώτων 
*ρωινών και εικοσιτετράωρων δειγ3άτων στο σύνολο του δείγ3ατος καθώς και 
στα άτο3α 3ε Χα3ηλή *ρόσληψη νερού και Υψηλή *ρόσληψη νερού, το Χει3ώνα 
και το Καλοκαίρι (n= 164). 
 

Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται για τις κανονικές 3εταβλητές ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση. 

Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία Student’s t-test για τις κανονικές 3εταβλητές; * Ση3αντική διαφορά 
3εταξύ Χα3ηλής και Υψηλής *ρόσληψης ή Χει3ώνα και Καλοκαιριού (p<0.05), * * Ση3αντική διαφορά 3εταξύ 
Χα3ηλής και Υψηλής *ρόσληψης ή Χει3ώνα και Καλοκαιριού (p<0.001). 

3.5. Συζήτηση 

Η *αρούσα 3ελέτη συνεισφέρει 3ε νέα δεδο3ένα και συγκρίνει, για *ρώτη φορά, 
τις διακυ3άνσεις στους δείκτες ενυδάτωσης και την *ρόσληψη νερού. Μια σειρά 
δεικτών ενυδάτωσης α*ό δείγ3ατα ούρων χρονικών διαστη3άτων ορισ3ένου 
χρόνου, *ρώτων *ρωινών και εικοσιτετράωρων δειγ3άτων *ου συλλέχθηκαν 
για τρεις συνεχό3ενες 3έρες 3ετρήθηκε σε δείγ3α 164 υγιών ενήλικων ατό3ων 
και συγκρίθηκε 3ε την *ρόσληψη νερού α*ό τριή3ερα η3ερολόγια καταγραφής.  

Το *ιο ση3αντικό εύρη3α στην *αρούσα 3ελέτη είναι ότι δια*ιστώθηκαν 
διακυ3άνσεις στην *ρόσληψη νερού κατά τη διάρκεια της η3έρας, *ου οδηγούν 
σε αντίστοιχες διακυ3άνσεις των δεικτών ενυδάτωσης. Συγκεκρι3ένα, η 
εκτί3ηση της *ρόσληψης νερού α*οκάλυψε διακυ3άνσεις κατά τη διάρκεια της 
3έρας, 3ε την υψηλότερη *ρόσληψη νερού να καταγράφεται κατά τη διάρκεια 
της *ρωινής συλλογής και τη χα3ηλότερη κατά τη βραδινή συλλογή, τόσο για τα 
άτο3α 3ε Χα3ηλή όσο και 3ε Υψηλή *ρόσληψη νερού.  ∆ιακυ3άνσεις ε*ίσης 
*αρατηρήθηκαν στον όγκο των ούρων στα χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου 
χρόνου (*ρωινή, 3εση3εριανή, α*ογευ3ατινή και βραδινή συλλογή).  

Το δεύτερο ση3αντικό εύρη3α της 3ελέτης είναι ότι τα δείγ3α ούρων *ου 
συλλέχθηκαν κατά την *ρωινή συλλογή είναι *ιθανόν να είναι *ιο 
αντι*ροσω*ευτικά α*ό τα *ρώτα *ρωινά δείγ3ατα ούρων, όταν η 
εικοσιτετράωρη συλλογή δεν είναι εφικτή. Τα δείγ3ατα ούρων εικοσιτετραώρου 
θεωρούνται "3έθοδος αναφοράς" αλλά έχουν αυξη3ένη ε*ιβάρυνση και 

∆είκτες 
Ενυδάτωσης 

Πρωινή 
συλλογή 
(0-6h) 

Μεση3εριανή 
συλλογή    (6-

12h) 

Α6ογευ3ατινή 
συλλογή       (12-

18h) 

Βραδινή 
συλλογή 
(18-24h) 

Πρώτο 
6ρωινό 
δείγ3α 

24ωρη 
συλλογή 

Όγκος ούρων (mL)      
Σύνολο 557 ± 231 378 ± 205 290 ± 158 177 ± 149 339 ± 123 1331 ± 44 
Χα3ηλή 524 ± 203* 353 ± 200 272 ± 146 174 ± 160 327 ± 109 1239 ± 474* 
Υψηλή 601 ± 258 410 ± 209 312 ± 171 182 ± 138 354 ± 138 1454 ± 589 
Χει3ώνας 578 ± 212 413 ± 206* 294 ± 146 228 ± 163* 340 ± 115 1397 ± 472 
Καλοκαίρι 531 ± 251 334 ± 197 284 ± 172 126 ± 112 338 ± 132 1253 ± 597 

Jσ3ωτικότητα ούρων (mOsmol/kg Η2Ο)     
Σύνολο 620 ± 240 627 ± 258 580 ± 254 271 ± 157 691 ± 224 665 ± 223 
Χα3ηλή 645 ± 206 679 ± 257* 610 ± 220 310 ± 171* 719 ± 225 703 ± 209* 
Υψηλή 588 ± 278 558 ± 243 540 ± 291 221 ± 123 655 ± 219 620 ± 233 
Χει3ώνας 624 ± 242 605 ± 243 575 ± 210 290 ± 189 681 ± 208 664 ± 209 
Καλοκαίρι 616 ± 240 655 ± 274 586 ± 303 266 ± 137 701 ± 240 667 ± 237 

Ειδικό βάρος       
Σύνολο 1.017 ± 0.006 1.017 ± 0.006 1.019 ± 0.007 1.016 ± 0.007 1.018 ± 0.008 1.017 ± 0.006 
Χα3ηλή 1.018 ± 0.006 1.018 ± 0.006* 1.020 ± 0.006* 1.017 ± 0.007 1.019 ± 0.007 1.018 ± 0.006* 
Υψηλή 1.017 ± 0.007 1.016 ± 0.006 1.017 ± 0.007 1.016 ± 0.008 1.017 ± 0.008 1.016 ± 0.006 
Χει3ώνας 1.017 ±0.006 1.017 ± 0.006 1.019 ± 0.006 1.014 ±0.007** 1.019 ± 0.006 1.017 ± 0.006 
Καλοκαίρι 1.017 ± 0.007 1.018 ± 0.007 1.019 ± 0.008 1.020 ± 0.007 1.017 ± 0.009 1.017 ± 0.006 

Χρώ3α       
Σύνολο 3 ± 2 3 ± 1 3 ± 2 1 ± 2 3 ± 1 4 ± 2 
Χα3ηλή 3 ± 1 3 ± 1 3 ± 1 1 ± 1 3 ± 1 4 ± 2 
Υψηλή 3 ± 2 3 ± 1 3 ± 1 2 ± 2 3 ± 2 3 ± 2 
Χει3ώνας 3 ± 1   3 ± 1** 3 ± 1* 1 ± 1 3  ± 1 4 ± 2 
Καλοκαίρι 3 ± 1 3 ± 1 3 ± 1 1 ± 1 3 ± 2 4 ± 2 
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*ρακτικές δυσκολίες για τους συ33ετέχοντες [145].	Συνε*ώς, τυχαίες συλλογές 
ούρων *ροτείνονται (τυχαίο δείγ3α, δείγ3α η3έρας ή νύκτας, α*ογευ3ατινό, 
βραδινό), και ειδικότερα τα *ρώτα *ρωινά δείγ3ατα ούρων [32], ως εναλλακτικές 
3ε αυξη3ένο *οσοστό αντα*όκρισης των συ33ετεχόντων ή λιγότερα σφάλ3ατα 
στην τήρηση του *ρωτοκόλλου [146,147]. Οι συ33ετέχοντες *ου καταναλώνουν 
*ερισσότερα ροφή3ατα σε καθη3ερινή βάση, α*εκκρίνουν και 3εγαλύτερους 
όγκους ούρων [148]. 

Στην *αρούσα 3ελέτη, οι δείκτες ενυδάτωσης *ου 3ετρήθηκαν στα δείγ3ατα της 
*ρωινής συλλογής αντικατο*τρίζουν καλύτερα την εικοσιτετράωρη συλλογή 
α*ό τα δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών ούρων. Η ωσ3ωτικότητα ούρων στα δείγ3ατα 
της *ρωινής συλλογής 3*ορεί να εξηγήσει κατά 66% την ωσ3ωτικότητα ούρων 
εικοσιτετραώρου στα άτο3α 3ε Χα3ηλή *ρόσληψη νερού; της α*ογευ3ατινής 
συλλογής το 53% της εικοσιτετράωρης τι3ής στα άτο3α 3ε Υψηλή *ρόσληψη 
νερού. Ο όγκος των ούρων στα δείγ3ατα της *ρωινής συλλογής 3*ορεί να 
εξηγήσει το 72% και 88% του όγκου ούρων εικοσιτετραώρου στα άτο3α 3ε 
Χα3ηλή και Υψηλή *ρόσληψη νερού αντίστοιχα. Μια *ροηγού3ενη 3ελέτη 
*αρέ3βασης [101] 3ε *ρογρα33ατισ3ένη κατανάλωση ροφη3άτων ανέφερε 
διακυ3άνσεις 3έσα στην η3έρα, 3ε τους 3εγαλύτερους όγκους να 
καταγράφονται στη 3εση3εριανή και α*ογευ3ατινή συλλογή.  Ε*ι*λέον, η 
3ελέτη των Bottin και συν. [149] κατέληξε στο συ3*έρασ3α ότι η εικοσιτετράωρη 
συγκέντρωσης ούρων 3*ορεί να *ροσεγγιστεί α*ό ένα νωρίς ή αργά το 
α*όγευ3α τυχαίο δείγ3α ούρων. Είναι καλά τεκ3ηριω3ένο ότι τα *ρώτα *ρωινά 
δείγ3ατα ούρων, αν και συχνά χρησι3ο*οιούνται σε *ληθυσ3ιακές 3ελέτες και 
στην υγειονο3ική *ερίθαλψη, τείνουν να υ*ερεκτι3ούν την συγκέντρωση ούρων 
εικοσιτετραώρου [101,111].  Jστόσο, δεν *αρατηρήθηκαν διαφορές στους 
ουρολογικούς δείκτες ενυδάτωσης στα δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών ούρων 3εταξύ 
των ατό3ων 3ε χα3ηλή και υψηλή *ρόσληψη νερού, αν και υ*ήρχαν διαφορές 
στις τι3ές των δειγ3άτων εικοσιτετραώρου.  Η κατανάλωση 3ιας 3εγάλης 
*οσότητας νερού διαλύεται γρήγορα στο αί3α και τα νεφρά εκκρίνουν *ιο αραιά 
ούρα ακό3α και αν υ*άρχει αφυδάτωση [15]. 

Το τρίτο *ιο ση3αντικό εύρη3α είναι ότι το 31% των ανδρών και το 23% των 
γυναικών κατηγοριο*οιήθηκαν ως αφυδατω3ένοι κατά τη διάρκεια της η3έρας. 
Το *οσοστό αυτό υ*ολογίστηκε χρησι3ο*οιώντας τα κατώφλια της 
ωσ3ωτικότητας ούρων εικοσιτετραώρου [68,111], 3ε την αφυδάτωση να 
καταγράφεται στα *ερισσότερα χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου 3έσα 
στην η3έρα. Πολλοί *ιστεύουν ότι η χρόνια αφυδάτωση δεν ε3φανίζεται σε υγιή 
άτο3α σε ελεύθερες συνθήκες διαβίωσης 3ε α*εριόριστη *ρόσβαση σε τρόφι3α 
και ροφή3ατα [150]. Jστόσο, και στην Ευρω*αϊκή Μελέτη Ενυδάτωσης (EHRS) 
*ερί*ου το 20% των συ33ετεχόντων α*ό τρεις ευρω*αϊκές χώρες (Ισ*ανία, 
Γερ3ανία και Ελλάδα) χαρακτηρίστηκε ως αφυδατω3ένο [143].  

Το τέταρτο *ιο ση3αντικό εύρη3α στον υ*ό εξέταση *ληθυσ3ό είναι ότι το 55% 
των γυναικών και το 34% των ανδρών συ33ορφώθηκαν 3ε τις συστάσεις της 
EFSA για την η3ερήσια *ρόσληψη νερού. Η Ευρω*αϊκή Αρχή Ασφάλειας 
Τροφί3ων (EFSA) *ροτείνει ότι η ε*αρκής *ρόσληψη νερού α*ό *όσι3ο νερό, 
ροφή3ατα, στρερεά και υγρά τρόφι3α είναι 2.5 και 2.0 L/η3έρα για τους άνδρες 
και τις γυναίκες [3]. Jστόσο, ανάλογα 3ε τα ε*ί*εδα φυσικής δραστηριότητας, 
τις *εριβαλλοντικές συνθήκες ή την κατάσταση της υγείας 3*ορεί να είναι 
α*αραίτητη υψηλότερη *ρόσληψη νερού. Συστάσεις *ου *ροωθούν την 
*ρόσληψη νερού έχουν εκδοθεί *αγκοσ3ίως α*ό διάφορους οργανισ3ούς 
[10,135,151].  Οι διαφορετικές συστάσεις *ρόσληψης νερού *ου *αρατηρούνται 
3εταξύ των χωρών 3*ορεί να εξηγηθούν α*ό τις διαφορετικές διατροφικές 
συ3*εριφορές και τα διαφορετικά διατροφικά *ρότυ*α [65].  

Σε 3ελέτες *ου έχουν διεξαχθεί ανά τον κόσ3ο, τα *οσοστά συ33όρφωσης ως 
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*ρος την ε*αρκή *ρόσληψη νερού της EFSA διαφέρουν. Σε 3ια *ρόσφατη 3ελέτη 
σε ένα δέιγ3α του *ληθυσ3ού της Ισ*ανίας, η συνολική *ρόσληψη νερού *ου 
3ετρήθηκε 3ε τριή3ερα η3ερολόγια καταγραφής βρέθηκε κάτω α*ό τις 
συστάσεις της EFSA τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες [80]. Ε*ίσης, στην 
«Εθνική Μελέτη ∆ιατροφής» του Ηνω3ένου Βασιλείου, ό*ου χρησι3ο*οιήθηκαν 
η3ερόλόγια καταγραφής 3ε ζύγιση βρέθηκε ότι το 33% των ανδρών και το 23% 
των γυναικών είχαν ε*αρκή *ρόσληψη νερού [63]. Α*ό την άλλη *λευρά, η 
3ελέτη των Ferreira – Pego και συν. [66] έδειξε ότι το 40% των ανδρών και το 60% 
των γυναικών α*ό 13 χώρες συ33ορφώθηκαν 3ε την ε*αρκή *ρόσληψη νερού 
α*ό ροφή3ατα της EFSA. Η η3ερήσια *ρόσληψη νερού 3*ορεί να αυξηθεί 
*ροσφέροντας 3ια *οικιλία ροφη3άτων στον *ληθυσ3ό [63]. Θα *ρέ*ει να 
ε*ιση3ανθεί ότι οι συ33ετέχοντες της 3ελέτης 3ας δεν είχαν κά*οιο *εριορισ3ό 
ως *ρος την κατανάλωση τροφί3ων και ροφη3άτων και τις *οσότητες τους, 
καθώς το *όσι3ο νερό και τα διάφορα ροφή3ατα 3ε υψηλή *εριεκτικότητα σε 
νερό ε*ηρεάζουν την ενυδάτωση 3ε τον ίδιο τρό*ο [11].	

Ε*ι*λέον, έννα άλλο εύρη3α της 3ελέτης είναι ότι η συνολική *ρόσληψη νερού 
ήταν 2266 ± 781 mL/η3έρα. Προηγού3ενες 3ελέτες αναφέρουν ότι η συνολική 
*ρόσληψη νερού ήταν 2270g/η3έρα στο Ηνω3ένο Βασίλειο [63], 1488mL/η3έρα 
στην Κίνα [65], 2.47 L/η3έρα στη Γερ3ανία, 1.90L/η3έρα στην Ισ*ανία, 1.50 
L/η3έρα στην Ια*ωνία [66]. Το *όσι3ο νερό ήταν το *ιο δη3οφιλές ρόφη3α στο 
δείγ3α του ελληνικού *ληθυσ3ού (συνεισφέρει κατά 47% της συνολικής 
*ρόσληψης νερού). Το εύρη3α αυτό είναι σε συ3φωνία 3ε τη 3ελέτη των 
Armstrong και συν. [68], ό*ου το νερό καταναλώνονταν σε *αρό3οιες *οσότητες, 
καθώς και 3ε τη 3ελέτη των Perrier και συν [96], ό*ου το *όσι3ο νερό είναι ο 
κύριος συνεισφορέας στην *ρόσληψη νερού. Η 3ελέτη των Bougatsas, et al. [152] 
έδειξε ότι το διατροφικό *ρότυ*ο κατανάλωσης ροφη3άτων 
συ3*εριλα3βανο3ένης τη αυξη3ένης κατανάλωσης *όσι3ου νερού και 
γάλακτος συσχετίστηκε 3ε βελτιω3ένα ε*ί*εδα ενυδάτωσης, ό*ως α*οτι3ήθηκε 
α*ό τις χα3ηλότερες τι3ές ωσ3ωτικότητας σε δείγ3ατα ούρων εικοσιτετραώρου. 
Ο *ληθυσ3ός στη Μεγάλη Βρετανία καταναλώνει *ερί*ου 3.3 είδη ροφη3άτων 
[63], ενώ το δείγ3α του *ληθυσ3ού της 3ελέτης καταναλώνει *ερί*ου 3.6 είδη 
ροφη3άτων. 

Οι γυναίκες *αρουσιάζουν ένα *ιο ενάρετο *ρότυ*ο διατροφής και ε*ιλογών 
τροφί3ων α*ό τους άνδρες [128]. Οι διατροφικές ε*ιλογές των ανδρών είναι 
λιγότερο υγιεινές α*ό αυτές των γυναικών, διότι η υγεία δεν α*οτελεί 
ση3αντικό κίνητρο για αυτούς στην ε*ιλογή των τροφί3ων [129]. Οι γυναίκες 
είναι *ιο ευέλικτες σε θέ3ατα υγείας και σε θέ3ατα τροφί3ων. Συνε*ώς, η 
υιοθέτηση κατευθυντήριων γρα33ών σε θέ3ατα ενυδάτωσης 3*ορεί να είναι 
ανάλογη 3ε την υιοθέτηση διατροφικών οδηγιών στους άνδρες και τις γυναίκες 
[130]. 

Η *αρούσα 3ελέτη έχει κά*οιους *εριορισ3ούς *ου *ρέ*ει να αναφερθούν. Η 
συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου και το η3ερολόγιο καταγραφής έχει υψηλό 
αντίκτυ*ο για τους συ33ετέχοντες; αυτό 3*ορεί να ε*ηρεάσει τις διατροφικές 
συ3*εριφορές τους κατά τη διάρκεια της 3ελέτης [153]. Ε*ι*λέον, τα δεδο3ένα 
συνολικής *ρόσληψης νερού και όγκου των ούρων ήταν αυτο-δηλού3ενα και 
έτσι είναι *ιθανόν να υ*άρχουν υ*ο ή υ*έρ καταγραφές α*ό την *λευρά των 
συ33ετεχόντων. Στους συ33ετέχοντες δίνονταν οδηγίες να καταγράφουν το 
είδος και την *οσότητα των τροφί3ων και/ή ροφη3άτων *ου κατανάλωναν την 
ίδια στιγ3ή, ώστε να α*οφευχθούν *εριστατικά υ*οκαταγραφών. Πρέ*ει 
ε*ίσης, να ε*ιση3ανθεί, λόγω της 3εθοδολογίας *ροσέλκυσης των 
συ33ετεχόντων, ότι το δείγ3α της 3ελέτης δεν είναι αντι*ροσω*ευτικό του 
ελληνικού *ληθυσ3ού. Συνε*ώς, τα α*οτελέσ3ατα *ρέ*ει να ερ3ηνεύονται  3ε 
3εγάλη *ροσοχή. Η *αρούσα 3ελέτη δεν είναι αντι*ροσω*ευτική του 
*ληθυσ3ού; ωστόσο οι συσχετίσεις 3εταξύ των διαφορετικών 3ετρήσεων 
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ε*ιση3αίνουν τη διαθεσι3ότητα διαφορετικών βιοδεικτών για ε*αρκή 
*ληροφόρηση αναφορικά 3ε την ενυδάτωση.  

Συ3*ερασ3ατικά, διακυ3άνσεις *αρατηρούνται κατά τη διάρκεια της η3έρας 
στην *ρόσληψη νερού και στους δείκτες ενυδάτωσης. Η *ρόσληψη νερού α*ό 
όλα τα ροφή3ατα, 3ε εξαίρεση τα αλκοολούχα *οτά, ήταν υψηλότερη κατά την 
*ρωινή συλλογή (*ρώτες 6 ώρες 3ετά την αφύ*νιση) και 3ειώνονταν κατά τη 
διάρκεια της η3έρας. Οι 3εταβολές των δεικτών ενυδάτωσης ήταν ανάλογες της 
*ρόσληψης νερού. Μια *ρωινή και/ή α*ογευ3ατινή συλλογή ούρων, και όχι ένα 
τυχαίο δείγ3α ούρων (ό*ως ένα δείγ3α *ρώτων *ρωινών ούρων) 3*ορεί να 
α*οτελέσει 3ια εναλλακτική ε*ιλογή της εικοσιτετράωρης συλλογής ούρων. Η 
νέα αυτή *ροτεινό3ενη συλλογή θα 3*ορούσε να *αρακολουθεί τα ε*ί*εδα 
ενυδάτωσης εύκολα σε η3ερήσια βάση, 3ε χα3ηλό κόστος και 3ικρή ε*ιβάρυνση 
για τους συ33ετέχοντες. Περαιτέρω έρευνα σε διαφορετικές  *ληθυσ3ιακές 
ο3άδες 3ε διαφορετική κουλτούρα και διαφορετικές   διατροφικές συνήθειες 
είναι α*αραίτητη.   
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Κεφάλαιο 4. Η αξιολόγηση της 6ρόσληψης νατρίου και καλίου α6ό 
η3ερολόγια καταγραφής και εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων για 
ε6τά η3έρες σε ενήλικο 6ληθυσ3ό. 

4.1. Εισαγωγή 

Ισχυρές ε*ιστη3ονικές ενδείξεις δείχνουν ότι η υψηλή *ρόσληψη νατρίου και η 
3ειω3ένη *ρόσληψη καλίου σχετίζονται 3ε αυξη3ένη αρτηριακή *ίεση [154-157]. 
Η υ*έρταση είναι ο κύριος *αράγοντας κινδύνου για εγκεφαλικά ε*εισόδια, 
στεφανιαία νόσο και καρδιακές *αθήσεις [158-160], οδηγώντας σε 9.4 
εκατο33ύρια θανάτους ετησίως [161]. Ε*ι*λέον, η υ*ερβολική κατανάλωση 
νατρίου *αρα3ένει ένα 3είζον θέ3α δη3όσιας υγείας σε *αγκόσ3ιο ε*ί*εδο  
[162]. Οι συστάσεις για τη 3είωση του αλατιού διατυ*ώνονται ως α*άντηση των 
ε*ιστη3ονικών δεδο3ένων. Η ∆ιαιτητική Προσέγγιση για την Εξάλειψη της 
Υ*έρτασης (Dietary Approach to Stop Hypertension, DASH) *ροτείνει 
χα3ηλότερη *ρόσληψη νατρίου, ζάχαρης και λι*αρών και υψηλότερη *ρόσληψη 
καλίου, ασβεστίου και 3αγνησίου [163]. Ο Παγκόσ3ιος Οργανισ3ός Υγείας 
(ΠΟΥ) *ροτείνει οι ενήλικες να καταναλώνουν λιγότερο α*ό 2000 mg νατρίου, ή 
5 g αλάτι, και τουλάχιστον 3510 mg καλίου ανά η3έρα [164]. Το Κέντρο Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοση3άτων (CDC) αναφέρει ότι το 90% των *αιδιών και το 89% 
των ενηλίκων καταναλώνει 3εγαλύτερες *οσότητες νατρίου α*ό τις 
συνιστώ3ενες [165].  

Η κύρια *ηγή νατρίου στη διατροφή είναι το αλάτι. Το αλάτι καταναλώνεται 
ευρέως ως κύριο συστατικό των τροφί3ων στα *ερισσότερα ε*εξεργασ3ένα 
τρόφι3α, και ως *ρόσθετο κατά τη διάρκεια του 3αγειρέ3ατος ή στο τρα*έζι 
[166,167]. Οι διατροφικές συνήθειες του  *ληθυσ3ού διαφορο*οιούν και τις *ηγές 
*ρόσληψης νατρίου. Για *αράδειγ3α, στις Ηνω3ένες Πολιτείες Α3ερικής τα 
*ροϊόντα αρτο*οιίας, τα αλλαντικά και η *ίτσα, ενώ στις Ασιατικές χώρες 
καρυκεύ3ατα, ό*ως η σάλτσα σόγιας και το miso συ3βάλλουν *ερισσότερο στη 
συνολική κατανάλωση αλατιού [168,169]. Οι κύριες *ηγές *ρόσληψης καλίου 
είναι τα φρούτα και τα λαχανικά [170] για τα ο*οία καταγράφεται 3ια 3ειω3ένη 
*ρόσληψη [171].  

Η *ρόσληψη νατρίου και καλίου αξιολογείται 3ε διαιτητικές 3εθοδολογίες 
αξιολόγησης, και συγκεκρι3ένα 3έσω ερωτη3ατολογίων συχνότητας 
κατανάλωσης τροφί3ων και η3ερολογίων καταγραφής. Η διαιτητική 
αξιολόγηση χρησι3ο*οιείται σε 3ελέτες *ου έχουν διεξαχθεί σε *ολλές χώρες 
[172] συ3*εριλα3βανο3ένης και της Ελλάδας [173,174]. Jστόσο αυτή η 
3εθοδολογία ενδέχεται να υ*οεκτι3ά την *ραγ3ατική *ρόσληψη νατρίου [172]. 
Η *ρόσληψη νατρίου και καλίου 3ετριέται 3ε 3εγαλύτερη ακρίβεια σε δείγ3ατα 
ούρων εικοσιτετραώρου [175]. Η *ροσέγγιση αυτή χρησι3ο*οιήθηκε, για 
*αράδειγ3α, στο Ηνω3ένο Βασίλειο ώστε να αξιολογηθεί η στρατηγική 3είωσης 
του αλατιού [176], στη 3ελέτη INTERSALT *ροκει3ένου να 3ετρηθεί η *ρόσληψη 
νατρίου στον *ληθυσ3ό 29 χωρών της Βόρειας Α3ερικής και της Ευρώ*ης [177] 
και στη Βόρεια Ελλάδα για την εκτί3ηση της *ρόσληψης νατρίου στον *ληθυσ3ό 
[178]. Η δυσκολία της εικοσιτετράωρης συλλογής ούρων σε κά*οιες 3ελέτες 
υ*ερνικάται χρησι3ο*οιώντας τυχαία δείγ3ατα ούρων, ό*ως το *ρώτο *ρωινό 
δείγ3α. Έτσι, 3ε κατάλληλους υ*ολογισ3ούς 3*ορεί να *ροβλεφθεί η 
εικοσιτετράωρη α*έκκριση νατρίου και καλίου στα ούρα [177,179,180]. Η 
*αρα*άνω διαδικασία είναι *ιθανό να α*οκρύ*τει διακυ3άνσεις στην 
*ρόσληψη νατρίου και καλίου, *ου είναι *ιθανόν να συ3βαίνουν κατά τη 
διάρκεια της η3έρας ή και σε διαστή3ατα 3εγαλύτερα της η3έρας.  Η 
*αρατήρηση της *ρόσληψης νατρίου και καλίου α*ό δείγ3ατα ούρων 
εικοσιτετραώρου για χρονικό διάστη3α 3εγαλύτερο της 3ίας η3έρας, *χ για 
ε*τά συνεχό3ενες η3έρες, είναι α*αραίτητη ώστε να κατανοήσου3ε καλύτερα 
τα *ρότυ*α *ρόσληψης νατρίου και καλίου, να κάνου3ε συσχετίσεις 3ε 
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διατροφικές συνήθειες και να υ*οστηρίξου3ε την ανά*τυξη 3εθοδολογιών για 
την αξιολόγηση της *ρόσληψης νατρίου και καλίου.    

Οι στόχοι της *αρούσας 3ελέτης είναι: α) η 3έτρηση της α*έκκρισης νατρίου και 
καλίου σε δείγ3ατα ούρων εικοσιτετραώρου για ε*τά συνεχό3ενες η3έρες, β) η 
3έτρηση της α*έκκρισης νατρίου και καλίου σε δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών και 
εξάωρης συλλογής για τρεις συνεχό3ενες η3έρες, γ) η εκτί3ηση της *ρόσληψης 
νατρίου α*ό τα τρόφι3α 3ε τη χρήση ε*ταή3ερων η3ερολογίων καταγραφής και 
δ) η αξιολόγηση της συ3βολής των ο3άδων τροφί3ων στην *ρόσληψη νατρίου σε 
ένα υγιές δείγ3α του ελληνικού *ληθυσ3ού.  

4.2. Μεθοδολογία 

Στο *λαίσιο της Ευρω*αϊκής Μελέτης Ενυδάτωσης [143] 3ελετήσα3ε ένα 
ε*ι3έρους δείγ3α 163 συ33ετεχόντων α*ό την Αθήνα, Ελλάδα κατά τη διάρκεια 
του χει3ώνα (12/2013, 1-2/2014) και του καλοκαιριού (7-8/2013, 6-7/2014). Τα 
χαρακτηριστικά των συ33ετεχόντων, η *ροσέλκυση των συ33ετεχόντων και το 
*ρωτόκολλο της 3ελέτης αναφέρονται στο Κεφάλαιο 2.2. 

Η *αρούσα 3ελέτη αξιολόγησης της *ρόσληψης νατρίου και καλίου 
*ραγ3ατο*οιήθηκε για ε*τά συνεχό3ενες η3έρες. Τις τελευταίες τρεις η3έρες 
της 3ελέτης χωρίσα3ε το εικοσιτετράωρο σε χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου 
χρόνου. Η εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων χωρίστηκε σε εξάωρες συλλογές 
ορισ3ένου χρόνου: *ρωινή συλλογή (0-6 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), 
3εση3εριανή συλλογή (6-12 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), α*ογευ3ατινή 
συλλογή (12- 18 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), βραδινή συλλογή (18-24 ώρες 
α*ό την ώρα αφύ*νισης) ώστε να 3ετρήσου3ε λε*το3ερώς την *ρόσληψη και 
α*έκκριση νατρίου και καλίου κατά τη διάρκεια της η3έρας. Το ανασυσταθέν 
δείγ3α των 10mL για την εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων *αρασκευάζονταν στο 
εργαστήριο συγκεντρώνοντας όλα τα δείγ3ατα ούρων, ακολουθώντας την 
αναλογία του όγκου της κάθε ούρησης. Ένα ανασυσταθέν δείγ3α των 10mL 
*αρασκευάστηκε ε*ίσης για κάθε εξάωρη συλλογή ορισ3ένου χρόνου, 
α*οτελού3ενο α*ό όλα τα δείγ3ατα *ου συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια του 
συγκεκρι3ένου εξάωρου, για τις τελευταίες τρεις η3έρες της 3ελέτης. Ε*ίσης, 
δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών ούρων συλλέχθηκαν ξεχωριστά.   

Αναλύσεις *ραγ3ατο*οιήθηκαν στα δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών ούρων, 
εικοσιτετράωρης συλλογής και στα δείγ3ατα ούρων ορισ3ένου χρόνου. Η 
συγκέντρωση νατρίου και καλίου στα ούρα 3ετρήθηκε 3ε τη 3έθοδο των 
εκλεκτικών ηλεκτροδίων ιόντων (Cobas Integra 400 plus). Η ακρίβεια της 
εικοσιτετράωρης συλλογής ούρων εκτι3ήθηκε 3ε το δείκτη του όγκου των ούρων, 
ο ο*οίος 3ετρήθηκε 3ε ηλεκτρονική ψηφιακή ζυγαριά (Soehnle Fiesta 65106) και 
3ε την κρεατινίνη στα ούρα, *ου 3ετρήθηκε 3ε την ενζυ3ική χρω3ατο3ετρική 
3έθοδο Jaffe (Cobas Integra 400 plus).  

Η εικοσιτετράωρη καταγραφή χωρίστηκε σε εξάωρες καταγραφές ορισ3ένου 
χρόνου: *ρωινή κατανάλωση (0-6 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), 3εση3εριανή 
κατανάλωση (6-12 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), α*ογευ3ατινή κατανάλωση 
(12-18 ώρες α*ό την ώρα αφύ*νισης), βραδινή κατανάλωση (18-24 ώρες α*ό την 
ώρα αφύ*νισης). Αναλύσεις *ραγ3ατο*οιήθηκαν σε η3ερήσια βάση καθώς και 
στα διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου. Η *ρόσληψη ενέργειας, νατρίου *ου 
*εριέχεται στα τρόφι3α, καλίου *ου *εριέχεται στα τρόφι3α, ό*ως 
καταγράφηκε α*ό τα η3ερολόγια καταγραφής τροφί3ων και *οτών, 
υ*ολογίστηκε 3ε το ∆ιατροφικό *ρόγρα33α Diet Analysis plus version 6.1 
software (ESHA Research, Wadsworth Publishing Co Inc, Salem, OR, USA), ενώ η 
συνεισφορά του ε*ιτρα*έζιου αλατιού στη συνολική *ρόσληψη νατρίου δεν 
εκτι3ήθηκε. 
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4.3. Στατιστικές αναλύσεις 

Τα α*οτελέσ3ατα *αρουσιάζονται ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση για τις 
3εταβλητές 3ε κανονική κατανο3ή και ως τεταρτη3όρια 3ε τη διά3εσο και 
ενδοτεταρτο3οριακό εύρος ως 50 (25, 75) του δείγ3ατος για τις 3η *αρα3ετρικές. 
Η κανονικότητα ελέγχθηκε γραφικά 3ε ιστογρά33ατα και 3ε την *αρα3ετρική 
δοκι3ή Shapiro-Wilk test. Οι συσχετίσεις 3εταξύ των 3εταβλητών ελέγχθηκαν 3ε 
τους συντελεστές συσχέτισης Pearson ή Spearman για τις 3εταβλητές κανονικής 
κατανο3ής ή για τις 3η *αρα3ετρικές αντίστοιχα. Οι διαφορές 3εταξύ των 
φύλων αξιολογήθηκαν 3ε το Student’s t-test και το Mann-Whitney U-test 3ετά 
α*ό έλεγχο της κανονικότητας των 3εταβλητών. Οι διαφορές 3εταξύ των 
χρονικών διαστη3άτων ορισ3ένου χρόνου αξιολογήθηκαν 3ε τη δοκι3ή One Way 
ANOVA. Οι συγκρίσεις 3εταξύ των χρονικών διαστη3άτων ορισ3ένου χρόνου 
(*ρωί, 3εση3έρι, α*όγευ3α, βράδυ) *ραγ3ατο*οιήθηκαν 3ε τη δοκι3ή 
Bonferonni. Οι *ολυ*αραγοντικές συσχετίσεις 3εταξύ των 3εταβλητών 
αξιολογήθηκαν 3ε τη χρήση γρα33ικών 3οντέλων *αλινδρό3ησης, 
*ροσαρ3οσ3ένων για όλους τους βιολογικούς συγχυτικούς *αράγοντες.  

Οι υ*ολογισ3οί για τη 3έτρηση των ουρολογικών δεικτών είναι οι ακόλουθοι: 

24ώρηα*έκκριση νατρίου (mg/η3έρα) = συγκέντρωση 24ώρης α*έκκρισης 
νατρίου (mmol/l) x 24ώρο όγκο ούρων (L/η3έρα) x 3οριακό βάρος Na+ (23 
mg/mmol) 

24ώρηα*έκκριση καλίου (mg/η3έρα) = συγκέντρωση 24ώρης α*έκκρισης καλίου 
(mmol/l) x 24ώρο όγκο ούρων (L/η3έρα) x 3οριακό βάρος K+ (39 mg/mmol) 

Όλες οι στατιστικές αναλύσεις *ραγ3ατο*οιήθηκαν 3ε τη χρήση του 
στατιστικού *ρογρά33ατος PASW Statistics 18 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).Το 
ε*ί*εδο ση3αντικότητας ορίστηκε το 5%.  

4.4. Α6οτελέσ3ατα 

Το δείγ3α του ελληνικού *ληθυσ3ού *ου συ3*εριλήφθηκε στις αναλύσεις για 
την εκτί3ηση της *ρόσληψης νατρίου και καλίου 3έσα στην η3έρα α*οτελείται 
α*ό 163 συ33ετέχοντες (ηλικία 39 ± 12 έτη, 74 γυναίκες). Ο ∆ΜΣ των ανδρών 
ήταν 25.6 ± 4.8 kg/m2 και των γυναικών 24.5 ± 4.5 kg/m2 (p=0.149). 

4.4.1. ∆εδο3ένα α6ό ε6ταή3ερη συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου και 
ε6ταή3ερα η3ερολόγια καταγραφής 

Η 3έση τι3ή των βιοχη3ικών δεικτών α*ό την εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων 
για ε*τά συνεχό3ενες η3έρες (όγκος ούρων, νάτριο, κάλιο και κρεατινίνη) και 
των δεδο3ένων α*ό τα ε*ταή3ερα η3ερολόγια καταγραφής (συνολική 
*ρόσληψη ενέργειας, *ρόσληψη νατρίου, *ρόσληψη καλίου) για τους άνδρες, τις 
γυναίκες και συνολικά *αρουσιάζονται στον Πίνακα 4.1. 
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Πίνακας 4.1. ∆εδο3ένα α*ό ε*ταή3ερα η3ερολόγια καταγραφής και 
εικοσιτετράωρη συλλογή ούρων για ε*τά συνεχό3ενες η3έρες των 
συ33ετεχόντων (n= 163). 

 Σύνολο (n=163) Άνδρες (n=89) Γυναίκες (n=74) P 

Συνολική *ρόσληψη ενέργειας 
(kcal/η3έρα) 

1732 ± 511 18067 ± 560 1642 ± 433 0.037 

Πρόσληψη νατρίου (mg/η3έρα) 1983 ± 814 2102 ± 897 1841 ± 680 0.036 

Πρόσληψη καλίου (mg/η3έρα) 2265 ± 653 2345 ± 667 2167 ± 627 0.084 

Όγκος ούρων (L) 1.25 ± 0.50 1.23 ± 0.48 1.28 ± 0.53 0.557 

Νάτριο ούρων (mg/η3έρα) 2803.3 ± 1249.0 2872.7 ± 1366.4 2721.3 ± 1098.1 0.454 

Κάλιο ούρων (mg/η3έρα) 2152.2 ± 913.3 2084.9 ± 910.6 2231.8 ± 916.5 0.320 

Κρεατινίνη ούρων (mg/η3έρα) 121.6 ± 48.0 125.3 ± 51.0 117.2 ± 44.1 0.289 

Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται για τις κανονικές 3εταβλητές ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση; 
Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία Student’s t-test για τις διαφορές 3εταξύ ανδρών και γυναικών. 

Οι άνδρες κατέγραψαν υψηλότερη *ρόσληψη ενέργειας και νατρίου *ου 
*εριέχεται στα τρόφι3α α*ό τις γυναίκες (p<0.05 και στις δύο *ερι*τώσεις). Η 
*ρόσληψη νατρίου *ου *εριέχεται στα  τρόφι3α συσχετίστηκε θετικά 3ε τη 
συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r = 0.702, p<0.001) και την *ρόσληψη καλίου *ου 
*εριέχεται στα τρόφι3α (r = 0.390, p<0.001). Η *ρόσληψη καλίου *ου *εριέχεται 
στα τρόφι3α συσχετίστηκε θετικά 3ε τη συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r = 0.427, 
p<0.001). Κατά τη διάρκεια των ε*τά η3ερών, το νάτριο στα ούρα 
εικοσιτετραώρου συσχετίστηκε 3ε το κάλιο στα ούρα εικοσιτετραώρου (r = 0.657, 
p<0.001). Ε*ίσης, το νάτριο στα ούρα εικοσιτετραώρου συσχετίστηκε 3ε την 
*ρόσληψη νατρίου *ου *εριέχεται στα τρόφι3α (r = 0.334, p<0.001) και τη 
συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r = 0.363, p<0.001). Το κάλιο στα ούρα 
εικοσιτετραώρου συσχετίστηκε 3ε τη συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r = 0.242, p 
= 0.002) και την *ρόσληψη καλίου *ου *εριέχεται στα τρόφι3α (r = 0.297, 
p<0.001). Jστόσο, δεν *αρατηρήθηκαν διαφορές στην *ρόσληψη καλίου *ου 
*εριέχεται στα τρόφι3α, στον όγκο ούρων εικοσιτετραώρου, στη συγκέντρωση 
νατρίου, καλίου και κρεατινίνης των ούρων εικοσιτετραώρου 3εταξύ ανδρών και 
γυναικών και 3εταξύ χει3ώνα και καλοκαιριού.  

4.4.2. ∆εδο3ένα α6ό τριή3ερη συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου 

Οι βιοχη3ικοί δείκτες (όγκος ούρων, α*έκκριση νατρίου, καλίου και κρεατινίνης) 
για τα δείγ3ατα ούρων ορισ3ένου χρόνου 3έσα στην η3έρα (*ρωινή συλλογή, 
3εση3εριανή συλλογή, α*ογευ3ατινή συλλογή, βραδινή συλλογή), τα δείγ3ατα 
*ρώτων *ρωινών ούρων και τα δείγ3ατα ούρων εικοσιτετραώρου για τους 
άνδρες, τις γυναίκες και συνολικά *αρουσιάζονται στον Πίνακα 4.2. 

Η α*έκκριση νατρίου ούρων στα δείγ3ατα της βραδινής συλλογής ήταν 
υψηλότερη στους άνδρες  (75.0 ± 208.4; 2.8 ± 6.8 mg/ χρονικό διάστη3α ορισ3ένου 
χρόνου) συγκριτικά 3ε τις αντίστοιχες τι3ές στα δείγ3ατα των γυναικών (31.8 ± 
86.8; 1.2 ± 3.2 mg/ χρονικό διάστη3α) (p< 0.05 και στις δύο *ερι*τώσεις). 
Ση3αντικές διαφορές *αρατηρήθηκαν 3εταξύ των χρονικών διαστη3άτων 
ορισ3ένου χρόνου για όλους τους ουρολογικούς δείκτες [όγκος F (3, 636) = 126.983 
p< 0.001; νάτριο F (3, 521) = 19.716 p< 0.001; κάλιο F (3, 521) = 42.570 p< 0.001; 
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κρεατινίνη F (3, 521) = 14.914 p< 0.001)]. Post-hoc αναλύσεις χρησι3ο*οιώντας τη 
δοκι3ή Bonferonni έδειξαν ότι ο υψηλότερος όγκος ούρων καταγράφηκε κατά τη 
διάρκεια της *ρωινής συλλογής (0.53 ± 0.28 L, p< 0.001) συγκριτικά 3ε τα 
υ*όλοι*α χρονικά διαστή3ατα ορισ3ένου χρόνου. Η α*έκκριση νατρίου στα  
δείγ3ατα ούρων  3εση3εριανής συλλογής των ανδρών ήταν υψηλότερη α*ό 
αυτή των γυναικών. Η συγκέντρωση νατρίου στα δείγ3ατα ούρων της *ρωινής 
συλλογής αντικατο*τρίζει κατά 34% την η3ερήσια α*έκκριση νατρίου, ενώ η 
συγκέντρωση καλίου στα δείγ3ατα ούρων της α*ογευ3ατινής συλλογής 
αντικατο*τρίζει την εικοσιτετράωρη συλλογή κατά 31%. 

Ε*ι*λέον, η υψηλότερη συγκέντρωση καλίου στα δείγ3ατα ούρων ορισ3ένου 
χρόνου *αρατηρήθηκε στην α*ογευ3ατινή συλλογή. Το νάτριο ούρων 
εικοσιτετραώρου συσχετίστηκε θετικά 3ε το νάτριο των *ρώτων *ρωινών ούρων 
(r = 0.488, p <0.001) και το κάλιο *ρώτων *ρωινών ούρων (r = 0.250, p <0.001), το 
κάλιο ούρων εικοσιτετραώρου (r = 0.638, p <0.001) και την *ρόσληψη νατρίου *ου 
*εριέχεται φυσικά στα τρόφι3α (r = 0.257, p <0.001), ενώ αρνητικά 3ε τον όγκο 
των ούρων εικοσιτετραώρου (r = -0.488, p <0.001).  

  



	 80	

Πίνακας 4.2. Τι3ές ουρολογικών δεικτών (όγκος ούρων, α*έκκριση νατρίου, 
καλίου και κρεατινίνης) στα τέσσερα διαφορετικά χρονικά διαστή3ατα 
ορισ3ένου χρόνου 3ε έναρξη την ώρα αφύ*νισης, στην εικοσιτετράωρη συλλογή 
και τα δείγ3ατα *ρώτων *ρωινών. 

  

Πρωινή 
συλλογή 

(0-6h) 

Μεση3εριανή 
συλλογή 

(6-12h) 

Α*ογευ3ατινή 
συλλογή 

(12-18h) 

Βραδινή 
συλλογή 

(18-24h) 

24ωρη συλλογή Πρώτο *ρωινό 
δείγ3α 

Όγκος ούρων (L) 

 

 

      

 Σύνολο  0.53 ±0.28 0.36 ±0.22 0.27 ±0.17 0.08 ±0.14 1.24 ±0.56 0.33 ±0.12 

 Γυναίκες 0.53 ±0.29 0.36 ±0.22 0.26 ±0.16 0.08 ±0.14 1.28 ±0.59 0.33 ±0.11 

 Άνδρες 0.52 ±0.27 0.36 ±0.23 0.27 ±0.18 0.08 ±0.13 1.21 ±0.54 0.33 ±0.13 

Νάτριο ούρων (mg/time interval)      

 Σύνολο  1018.8 ±690.1 821.7 ±704.4 551.5 ±439.7 55.9 ±166.8 2902.9 ±1344.0 693.4 ±507.3 

 Γυναίκες 949.0 ±638.8 701.1 ±493.0* 534.0 ±373.4 31.8 ± 86.8 2759.1 ±1162.3 719.1 ±652.2 

 Άνδρες 1074.9 ±727.6  920.9 ±829.5 565.0 ±486.6 75 ±208.4* 3028.0 ±1480.4 671.4 ±340.6 

Κάλιο ούρων (mg/time interval      

 Σύνολο  727.2 ± 520.2 713.5 ±524.5 389.2 ±319.1 38.1 ± 120.5 2215.2± 1064.1 443.4±250.6 

Γυναίκες 705.8±525.6 686.7±473.8 388.2±277.7 24.3±72.2 2270.9±1074.2 439.5±256.8 

Άνδρες 744.4±518.2 735.6±564.7 389.9±349.4 49.0±147.7 2167.3±1059.9 446.6±247.3 

Κρεατινίνη ούρων (mg/time interval)      

 

Σύνολο  49.4±48.8 34.1±33.9 24.4±23.5 2.1±5.5 121.4±52.4 40.6±51.2 

Γυναίκες 49.6±41.6 34.2±35.0 24.7±20.5 1.2±3.2* 119.2±46.1 35.1±17.0 

Άνδρες 49.1±56.8 34.0±33.2 24.2±25.6 2.8±6.8 123.3±57.4 35.1±17.0 

Τα α*οτελέσ3ατα εκφράζονται για τις κανονικές 3εταβλητές ως 3έση τι3ή ± τυ*ική α*όκλιση. 

Οι τι3ές P *ροέκυψαν α*ό τη δοκι3ασία Student’s t-test για τις διαφορές 3εταξύ ανδρών και γυναικών; και α*ό 
τη δοκι3ασία one-Way ANOVA για τις διαφορές 3εταξύ των χρονικών διαστη3άτων ορισ3ένου χρόνου; 
*Ση3αντική διαφορά 3εταξύ ανδρών και γυναικών (p<0.05). 

4.4.3. ∆εδο3ένα α6ό τριή3ερα η3ερολόγια καταγραφής 
Τα δεδο3ένα α*ό τα τριή3ερα η3ερολόγια καταγραφής (συνολική *ρόσληψη 
ενέργειας, *ρόσληψη νατρίου, *ρόσληψη καλίου) για τα χρονικά διαστή3ατα 
ορισ3ένου χρόνου (*ρωινή καταγραφή, 3εση3εριανή καταγραφή, α*ογευ3ατινή 
καταγραφή, βραδινή καταγραφή) και για την εικοσιτετράωρη καταγραφή για 
τους άνδρες, τις γυναίκες και συνολικά *αρουσιάζονται στον Πίνακα 4.3. 

 
Η 3έση συνολική *ρόσληψη ενέργειας ήταν 1686 ± 610 kcal/η3έρα, η 3έση 
συνολική *ρόσληψη νατρίου ήταν 2064.26 ± 1006.78 mg/η3έρα και η 3έση 
συνολική *ρόσληψη καλίου ήταν 2366.91 ± 793.10 mg/η3έρα. Η *ρόσληψη 
νατρίου συσχετίστηκε αρνητικά 3ε την ηλικία (r = -0.339, p <0.001)  και θετικά 3ε 
την *ρόσληψη καλίου *ου *εριέχεται στα τρόφι3α (r = 0.318, p <0.001). Η 
*υκνότητα της *ρόσληψης νατρίου (mg Na/1,000 θερ3ίδες), χρησι3ο*οιώντας τα 
δεδο3ένα του Πίνακα 4.3, 3ας ε*ιτρέ*ει να κάνου3ε συγκρίσεις της *ρόσληψης 
νατρίου χωρίς να ε*ηρεάζεται α*ό τη συνολική *ρόσληψη θερ3ίδων. Η 
*υκνότητα της *ρόσληψης νατρίου εικοσιτετραώρου για το σύνολο του 
δείγ3ατος, τους άνδρες και τις γυναίκες υ*ολογίστηκε ίση 3ε 1430, 1239, και 1671 
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mg/1000 θερ3ίδες, αντίστοιχα. Ε*ι*λέον, η *υκνότητα της *ρόσληψης καλίου 
(mg K/1,000 θερ3ίδες) βρέθηκε ίση 3ε 1872, 1454, and 2399 mg/1000 θερ3ίδες για 
το σύνολο του δείγ3ατος, τους άνδρες και τις γυναίκες, αντίστοιχα.  

Η η3ερήσια συνολική *ρόσληψη ενέργειας ήταν υψηλότερη στους άνδρες 
συγκριτικά 3ε τις γυναίκες (p<0.05). και τη συνολική *ρόσληψη ενέργειας (r = 
0.541, p <0.001). 



Π
ίνακας 4.3. Σ

υνολική -
ρόσληψ

η ενέργειας, -
ρόσληψ

η νατρίου και καλίου τω
ν συ88ετεχόντω

ν για 3 συνεχό8ενες η8έρες στα χρονικά 
διαστή8ατα ορισ8ένου χρόνου και στο εικοσιτετράω

ρο.  

 
 

Π
ρω
ινή καταγραφ

ή 

(0-6h) 

Μ
εση8εριανή καταγραφ

ή 

(6-12h) 

Α
-
ογευ8ατινή καταγραφ

ή 

(12-18h) 

Βραδινή καταγραφ
ή 

(18-24h) 
24h 

Σ
υνολική -

ρόσληψ
η ενέργειας(kcal/ χρονικό διάστη8α) 

 
 

 

 
Σ
ύνολο 

652 ±356 
692 ±314 

511 ±292 
181 ±186 

1685.9 ±610.2 

 
Ά
νδρες 

674 ±379 
699 ±300 

553 ±311 
207 ±218 

1791.8 ±670.5* 

 
Γυναίκες 

627 ±327 
684 ±332 

459 ±260 
126 ±72 

1560.8 ±506.8 

Π
ρόσληψ

η νατρίου (m
g/ χρονικό διάστη8α) 

 
 

 
 

 
Σ
ύνολο 

757.16 ± 535.58 
776.18 ±515.39 

517.48 ±389.04 
89.22 ±126.04 

2064.26 ±1006.78 

 
Ά
νδρες 

783.1 ±577.5 
766.3 ±569.9 

558.0 ±425.0 
108.1 ±142.9 

2124.80 ±1172.05 

 
Γυναίκες 

724.32 ±479.58 
788.65 ±335.14 

466.88 ±335.14 
53.41 ±79.78 

1987.69 ±749.15 

Π
ρόσληψ

η καλίου (m
g/ χρονικό διάστη8α) 

 
 

 
 

 
Σ
ύνολο 

877.47 ±492.41 
913.52 ±460.67 

581.39 ±355.58 
139.25 ±147.02 

2366.91 ±793.10 

 
Ά
νδρες 

882.0 ±513.9 
898.6 ±516.1 

582.0 ±333.3 
174.3 ±145.9 

2362.6 ±874.2 

 
Γυναίκες 

871.73 ±467.52 
932.35 ±382.13 

580.60 ±384.84 
100.26 ±146.41 

2372.33 ±683.20 

Τα α-
οτελέσ8ατα εκφ

ράζονται για τις κανονικές 8εταβλητές ω
ς 8έση τι8ή ± τυ-

ική α-
όκλιση. 

Ο
ι τι8ές P -

ροέκυψ
αν α-

ό τη δοκι8ασία Student’s t-test για τις διαφ
ορές 8εταξύ ανδρώ

ν και γυναικώ
ν; και α-

ό τη δοκι8ασία one-W
ay A

N
O

V
A

 για τις διαφ
ορές 8εταξύ τω

ν χρονικώ
ν διαστη8άτω

ν ορισ8ένου χρόνου; *Σ
η8αντική διαφ

ορά 8εταξύ 
ανδρώ

ν και γυναικώ
ν (p<0.05). 

 



Η "ρόσληψη νατρίου α"ό τα τριή1ερα η1ερολόγια καταγραφής συσχετίστηκε 1ε 
την α"έκκριση νατρίου "ου 1ετρήθηκε στα δείγ1ατα ούρων εικοσιτετραώρου (r 
= 0.209, p < 0.05), στην "ρωινή συλλογή (r = 0.168, p < 0.05),  και στην 
α"ογευ1ατινή συλλογή (r = 0.212, p < 0.05). Ε"ι"λέον, η "ρόσληψη νατρίου κατά 
την α"ογευ1ατινή καταγραφή συσχετίστηκε 1ε την α"έκκριση νατρίου στην 
α"ογευ1ατινή συλλογή (r = 0.188, p < 0.05). Η "ρόσληψη καλίου α"ό τα τριή1ερα 
η1ερολόγια καταγραφής συσχετίστηκε 1ε την α"έκκριση νατρίου "ου 
1ετρήθηκε στη συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου (r = 0.266, p < 0.01), στην "ρωινή 
(r = 0.192, p < 0.05), 1εση1εριανή (r = 0.263, p < 0.01), και α"ογευ1ατινή συλλογή 
(r = 0.208, p < 0.05). 

Ση1αντικές διαφορές "αρατηρήθηκαν 1εταξύ των χρονικών διαστη1άτων 
ορισ1ένου χρόνου για τη συνολική "ρόσληψη ενέργειας [F (3, 503) = 24.711 
p<0.001), την "ρόσληψη νατρίου (F (3, 486) = 24.044 p<0.001) και την "ρόσληψη 
καλίου (F (3, 471) = 31.512 p<0.001)]. Post hoc αναλύσεις χρησι1ο"οιώντας τη 
δοκι1ή Bonferonni έδειξαν ότι η "ρόσληψη ενέργειας κατά την α"ογευ1ατινή και 
βραδινή καταγραφή (511 ± 292 kcal και 181 ± 186 kcal, αντίστοιχα) ήταν 
ση1αντική χα1ηλότερη (p<0.001) α"ό την "ρωινή και 1εση1εριανή καταγραφή 
(652 ± 356 kcal και 692 ± 314 kcal, αντίστοιχα). Ε"ίσης, δεν "αρατηρήθηκαν 
ση1αντικές διαφορές στην "ρόσληψη νατρίου και καλίου 1εταξύ ανδρών και 
γυναικών στα χρονικά διαστή1ατα ορισ1ένου χρόνου (p > 0.05 σε όλα τα 
χρονικά διαστή1ατα ορισ1ένου χρόνου). 

Η "ρόσληψη νατρίου και καλίου κατά την "ρωινή καταγραφή (757.16 ± 535.58 mg 
και 877.47 ± 492.41 mg, αντίστοιχα) και 1εση1εριανή καταγραφή (776.18 ± 515.39 
mg και 913.52 ± 460.67 mg, αντίστοιχα) ήταν ση1αντικά υψηλότερες (p <0.001) 
α"ό την α"ογευ1ατινή (517.48 ± 389.04 mg και 581.39 ± 355.58 mg, αντίστοιχα) και 
βραδινή καταγραφή (89.22 ± 126.04 mg και 139.25 ± 147.02 mg, αντίστοιχα).  

4.4.4. Συνεισφορά των τροφί.ων στην 0ρόσληψη νατρίου 

Η 1έση η1ερήσια "ρόσληψη νατρίου βρέθηκε ίση 1ε 1983.2 ± 814.1 mg/η1έρα και 
η 1έση η1ερήσια "ρόσληψη καλίου ίση 1ε 2264.5 ± 653.3 mg/η1έρα. Οι 
κατηγορίες τροφί1ων "ου συνεισφέρουν "ερισσότερο α"ό 3% στη συνολική 
"ρόσληψη νατρίου "αρουσιάζονται στον Πίνακα 4.4.  
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Πίνακας 4.4. Πηγές της "ρόσληψης νατρίου "ου "εριέχεται στα τρόφι1α α"ό τα 
ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής συνολικά, για τους άνδρες και τις  γυναίκες 
( n=163).  

 Σύνολο (n=163) Άνδρες (n=89) Γυναίκες (n=74) P 

Γαλακτοκο1ικά 365.40 (249.13, 551.76) 392.49 (250.63, 614.02) 326.81 (248.10, 475.76) 0.162 

Ψω1ιά 336.09 (228.66, 474.85) 353.89 (233.22, 553.76) 304.72 (225.95, 444.95) 0.199 

Αλ1υρά σνακ 244.82 (120.17, 385.32) 297.90 (148.45, 489.95) 180.29 (105.16, 368.49) 0.013 

Πουλερικά 240.82 (121.22, 377.84) 247.26 (121.22, 508.90) 218.78 (121.22, 363.67) 0.277 

Πίτσα 222.71 (93.95, 416.99) 264.55 (93.95, 438.75) 198.53 (87.96, 343.23) 0.533 

Αλλαντικά 135.35 (90.23, 223.32) 135.35 (83.77, 233.60) 135.35 (90.23, 216.56) 0.742 

Γεύ1ατα 1ε βάση 
τα ζυ1αρικά 

123.58 (54.98, 248.20) 147.72 (59.70, 269.62) 87.57 (45.46, 218.38) 0.031 

Σάντουιτς 123.00 (94.86, 234.93) 123.00 (102.86, 236.35) 123.00 (80.70, 202.29) 0.663 

Γεύ1ατα 1ε βάση 
το κρέας 

47.23 (26.77, 88.74) 67.37 (37.40, 100.38) 44.57 (18.23, 70.87) 0.006 

Έλαια 45.53 (11.73, 94.29) 45.36 (11.01, 94.64) 47.14 (11.93, 90.80) 0.996 

Σού"ες 41.65 (7.00, 161.41) 105.49 (7.43, 182.62) 16.6 (4.18, 128.80) 0.270 

Ψάρια 29.49 (13.93, 64.86) 39.34 (16.71, 75.86) 25.07 (13.29, 47.36) 0.046 

Αυγά 27.99 (13.41, 56.81) 37.20 (16.79, 56.81) 23.41 (9.99, 53.59) 0.262 

Ροφή1ατα 21.69 (11.91, 35.19) 22.76 (12.84, 39.05) 19.85 (9.49, 30.38) 0.160 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται για τις 1η "αρα1ετρικές 1εταβλητές ως τεταρτη1όρια 1ε τη διά1εσο κα το ενδοτεταρτο1οριακό εύρος ως 50 (25, 75) 
του δείγ1ατος. 

Οι τι1ές P "ροέκυψαν α"ό τη δοκι1ασία Mann-Whitney U-test για τις 1η "αρα1ετρικές 1εταβλητές, 1ετά α"ό έλεγχο της κανονικότητας κατανο1ής 
των 1εταβλητών. 

Οι κύριες "ηγές "ρόσληψης νατρίου ήταν τα γαλακτοκο1ικά "ροϊόντα (διάφορα 
είδη τυριών, γιαούρτια, γάλα),  τα διάφορα είδη ψω1ιού  (δη1ητριακά, κράκερ, 
"αξι1άδια, ψω1ί για τοστ, ψω1ί ολικής άλεσης) και τα αλ1υρά σνακ. Σε 
φθίνουσα σειρά ακολουθούν τα "ουλερικά, οι "ίτσες, τα αλλαντικά, τα "ιάτα 1ε 
βάση τα ζυ1αρικά, τα σάντουιτς, τα "ιάτα 1ε βάση το κρέας, τα έλαια, οι σού"ες, 
τα ψάρια, τα αυγά και τα ροφή1ατα. Ση1αντικές διαφορές "αρατηρήθηκαν στην 
"ρόσληψη νατρίου 1εταξύ ανδρών και γυναικών για τα αλ1υρά σνακ (p =0.013), 
τα γεύ1ατα 1ε βάση τα ζυ1αρικά (p =0.031), τα γεύ1ατα 1ε βάση το κρέας (p 
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=0.006) και το ψάρι (p =0.046). 

4.5. Συζήτηση 

Στην "αρούσα 1ελέτη αξιολογήθηκε η "ρόσληψη νατρίου και καλίου για ε"τά 
συνεχό1ενες η1έρες χρησι1ο"οιώντας η1ερολόγια καταγραφής και συλλογή 
ούρων εικοσιτετραώρου για ε"τά συνεχό1ενες η1έρες, ενώ διακυ1άνσεις 
"αρατηρήθηκαν στην "ρόσληψη νατρίου και καλίου στα χρονικά διαστή1ατα 
ορισ1ένου χρόνου. Η "ροσέγγιση "ου χρησι1ο"οιήθηκε σε αυτή τη 1ελέτη 
"αρέχει "ερισσότερες "ληροφορίες α"ό "ροσεγγίσεις 1ίας εικοσιτετράωρης 
συλλογής ούρων, η ο"οία θεωρείται ῾1έθοδος αναφοράς῾ για την αξιολόγηση 
της "ρόσληψης νατρίου και καλίου. Είναι η "ρώτη φορά "ου ση1αντική και 
εκτετα1ένη "ληροφόρηση για την "ρόσληψη νατρίου και καλίου "αρέχεται σε 
δείγ1α του ελληνικού "ληθυσ1ού σε ελεύθερες συνθήκες διαβίωσης.  

Στην "αρούσα 1ελέτη, η 1έση α"έκκριση νατρίου στα ούρα ήταν 2803.3±1249.0 
mg/η1έρα (121.9 ± 54.3 mmol/η1έρα) και η 1έση α"έκκριση καλίου ήταν 2152.2 ± 
913.3 mg/η1έρα (55.2 ± 23.4 mmol/η1έρα). Τα ευρή1ατα 1ας είναι σε συ1φωνία ή 
α"οκλίνουν ελαφρώς α"ό ήδη δη1οσιευ1ένες 1ελέτες. Συγκεκρι1ένα, η 
INTERMAP 1ελέτη [181], η ο"οία διεξήχθη στο Ηνω1ένο Βασίλειο, ανέφερε 1ια 
εικοσιτετράωρη α"έκκριση νατρίου ίση 1ε 161 mmol/η1έρα για τους άνδρες και 
127 mmol/η1έρα για τις γυναίκες. Σε ένα υ"όδειγ1α της PURE 1ελέτης 1ε 1083 
συ11ετέχοντες α"ό 11 χώρες [182], η εικοσιτετράωρη α"έκκριση νατρίου ήταν 
4116 ± 1978 mg/η1έρα. Σε 148 Αυστραλούς γονείς η εικοσιτετράωρη α"έκκριση 
νατρίου και καλίου ήταν 120 ± 45 mmol/η1έρα και 68 ± 19 mmol/η1έρα για τις 
γυναίκες; 152 ± 49 mmol/η1έρα και 91 ± 40 mmol/η1έρα για τους άνδρες, 
αντίστοιχα [183]. Τα δεδο1ένα α"ό τη 1ελέτη INTERSALT έδειξαν ότι η 
εικοσιτετράωρη α"έκκριση νατρίου κυ1αίνονταν α"ό 147.2 mmol/η1έρα σε 
Βέλγους έως 240.0 mmol/η1έρα σε Πολωνούς άνδρες, ενώ για τις γυναίκες 
κυ1αίνονταν α"ό 117.8 mmol/η1έρα στη Γερ1ανία έως 167.5 mmol/η1έρα στην 
Ιταλία [177]. Μελέτες σε ανατολικούς "ληθυσ1ούς χρησι1ο"οιώντας δείγ1ατα 
ούρων εικοσιτετραώρου ανέφεραν 1ια α"έκκριση νατρίου ίση 1ε 206 ± 64.1 
mmol/η1έρα σε Για"ωνέζους και 173.9 ± 54.2 mmol/η1έρα σε Για"ωνέζες [184], 
179 mmol/η1έρα σε άνδρες και 154 mmol/η1έρα σε γυναίκες στη Σεούλ [185]. Τα 
δεδο1ένα για τον ελληνικό "ληθυσ1ό είναι "εριορισ1ένα. Μια "αλαιότερη 
1ελέτη "ου διεξήχθη σε δείγ1α 50 αγοριών ηλικίας 8-9 ετών στην Ελλάδα 
κατέγραψε 1ια εικοσιτετράωρη α"έκκριση νατρίου ίση 1ε 112.0 mmol/ η1έρα 
[186]. Σε "ρόσφατη 1ελέτη στη Βόρεια Ελλάδα η α"έκκριση νατρίου και καλίου 
βρέθηκε ίση 1ε 174.7 ± 72.2 ΚΑΙ 65.1 ± 24.6 mmol/η1έρα, αντίστοιχα [178]. 

Τυχαίες συλλογές (spot) δειγ1άτων ούρων (τυχαίο δείγ1α, δείγ1α ορισ1ένου 
χρόνου, δείγ1α κατά τη διάρκεια της η1έρας, α"ογευ1ατινό δείγ1α, βραδινό 
δείγ1α ούρων) έχουν "ροταθεί ως εναλλακτικές 1εθοδολογίες. Η 
εικοσιτετράωρη συλλογή έχει "ρακτικές δυσκολίες "ου αφορούν στην ακριβή 
συλλογή [187], και στο 1ειω1ένο ρυθ1ό α"όκρισης των συ11ετεχόντων [146]. Οι 
1ερικές συσχετίσεις τυχαίων δειγ1άτων έχουν υψηλή 1εταβλητότητα σε ατο1ικό 
ε"ί"εδο, αλλά 1"ορούν να δώσουν λογικές εκτι1ήσεις σε ε"ί"εδο "ληθυσ1ού. 
Οι 1ερικές συλλογές ούρων είναι "ιο εύκολες για τους συ11ετέχοντες, 1"ορούν 
να χρησι1ο"οιηθούν σε ε"ί"εδο "ληθυσ1ού, και α"αιτούν λιγότερο 
εξειδικευ1ένο "ροσω"ικό [146]. Η εικοσιτετράωρη α"έκκριση νατρίου και καλίου 
εξαρτάται α"ό την κατάσταση ενυδάτωσης, την ώρα και τον όγκο της συλλογής  
[180,188]. 

Η ανάλυση των ε"ι"έδων νατρίου, καλίου και κρεατινίνης σε χρονικά 
διαστή1ατα ορισ1ένου χρόνου 1ας ε"ιτρέ"ει να διερευνήσου1ε "ιθανές 
διακυ1άνσεις 1έσα στην η1έρα. Στην "αρούσα 1ελέτη, ο υψηλότερος όγκος 
ούρων καταγράφηκε στην "ρωινή συλλογή, η υψηλότερη συγκέντρωση καλίου 
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1ετρήθηκε στη 1εση1εριανή συλλογή, ενώ η χα1ηλότερη συγκέντρωση νατρίου 
1ετρήθηκε στη βραδινή συλλογή. Μεταβολικές 1ελέτες δείχνουν ότι 1εταξύ 
υγιών ατό1ων η 1εγαλύτερη "οσότητα νατρίου α"εκκρίνεται το 1εση1έρι και το 
α"όγευ1α, ενώ τα χα1ηλότερα ε"ί"εδα της α"έκκρισης "αρατηρούνται α"ό τα 
1εσάνυχτα 1έχρι την ε"ό1ενη η1έρα το "ρωί [189,190]. Η 1ελέτη των Cohall και 
συν. [191] σε Αφρικανό-Καραϊβικανό "ληθυσ1ό "ρότεινε τη χρήση ενός 
α"ογευ1ατινού δείγ1ατος συλλογής 12 ωρών και όχι ενός τυχαίου 
α"ογευ1ατινού δείγ1ατος για την εκτί1ηση της εικοσιτετράωρης α"έκκρισης 
νατρίου. Η συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου έχει 1εγάλη ε"ιβάρυνση για το 
συ11ετέχοντα; ως εκ τούτου έχουν ανα"τυχθεί εναλλακτικές 1εθοδολογίες για 
την εκτί1ηση της εικοσιτετράωρης α"έκκρισης νατρίου. Τέτοιες 1εθοδολογίες 
είναι η εξίσωση Kawasaki [179], η εξίσωση Tanaka [180], και η εξίσωση της 
INTERSALT [177], οι ο"οίες χρησι1ο"οιούν εξισώσεις για την εκτί1ηση της 
εικοσιτετράωρης α"έκκρισης νατρίου χρησι1ο"οιώντας δεδο1ένα ό"ως το 
δεύτερο ή τυχαίο δείγ1α ούρων. Sστόσο, οι εξισώσεις αυτές έχουν ανα"τυχθεί 
σε Ασιατικούς "ληθυσ1ούς και είναι "ιθανό να 1ην 1"ορούν να εφαρ1οστούν 
σε ευρω"αϊκούς και α1ερικάνικους "ληθυσ1ούς [162]. Μ"ορού1ε να 
ε"ιβεβαιώσου1ε ότι η εκτι1ώ1ενη α"έκκριση νατρίου εικοσιτετραώρου, 
χρησι1ο"οιώντας δεδο1ένα α"ό τη δεύτερη ή τυχαία ούρηση της η1έρας είχε 
ση1αντικές α"οκλίσεις α"ό τις 1ετρού1ενες τι1ές.  

Η 1έση "ρόσληψη νατρίου βρέθηκε ίση 1ε 1983.2 ± 814.1 mg/η1έρα και η 1έση 
"ρόσληψη καλίου ίση 1ε 2264.5 ± 653.3 mg/η1έρα χρησι1ο"οιώντας δεδο1ένα 
α"ό η1ερολόγια καταγραφής. Προηγού1ενες 1ελέτες κατέγραψαν υψηλότερη 
"ρόσληψη νατρίου; για "αράδειγ1α, 3030 (2204, 4286) mg/η1έρα σε Καναδούς 
υγιείς ενήλικες [192], 4.7 ± 2.6 g/η1έρα σε Κινέζους ενήλικες [193], 2654 ± 540 
mg/η1έρα σε Ιρανούς υ"ερτασικούς ενήλικες [194], ή 2436 και 1796  mg/η1έρα 
σε αγόρια και κορίτσια στην Ελλάδα [173]. Αυτό θα 1"ορούσε να εξηγηθεί διότι 
στην "αρούσα 1ελέτη δεν εκτι1ήσα1ε το ε"ιτρα"έζιο αλάτι χρησι1ο"οιώντας 
δεδο1ένη 1εθοδολογία [195]. Ε"ι"λέον, η "ρόσληψη νατρίου είναι "ιθανό να 
υ"οεκτι1άται όταν χρησι1ο"οιούνται η1ερολόγια καταγραφής; 1"ορεί να 
οφείλεται σε ανακριβή "οσοτικο"οίηση της "οσότητας του "ροστιθέ1ενου 
αλατιού κατά τη διάρκεια του 1αγειρέ1ατος, του ε"ιτρα"έζιου αλατιού και των 
"αρεκκλίσεων του νατρίου "ου "εριέχεται στα ε"εξεργασ1ένα τρόφι1α  [162]. 
Νέες ερευνητικές 1εθοδολογίες "ου εισάγουν την ηλεκτρονική καταγραφή της 
διαιτητικής "ρόσληψης "ροσ"αθούν να βελτιώσουν τις διαιτητικές 1εθόδους 
αξιολόγησης [196]. 

Ένα άλλο ση1αντικό εύρη1α της 1ελέτης α"ό τα η1ερολόγια καταγραφής είναι 
"ως η "ροσκόλληση του υ"ό εξέταση "ληθυσ1ού στις συστάσεις του ΠΟΥ 
σχετικά 1ε την "ρόσληψη νατρίου (< 2000 mg/η1έρα) ήταν 58%. Sστόσο, το 
"οσοστό αυτό 1ειώνεται στο 36% όταν η "ρόσληψη νατρίου υ"ολογίστηκε ίση 1ε 
3,048.02 ± 1,411.24 mg/η1έρα "ολλα"λασιάζοντας την εικοσιτετράωρη 
α"έκκριση νατρίου 1ε το συντελεστή 1.05 σύ1φωνα 1ε τη 1ελέτη των Vasara και 
συν. [178]. Το "οσοστό αυτό είναι και "άλι υψηλότερο α"ό το αντίστοιχο 
"οσοστό στη Βόρεια Ελλάδα [178], και τις Η.Π.Α. [197]. Ε"ι"λέον, 1όνο το 7.4% 
των συ11ετεχόντων της 1ελέτης κατόρθωσε να φτάσει τις συστάσεις του ΠΟΥ 
για την "ρόσληψη καλίου. ∆ιάφορες "ροσεγγίσεις έχουν "ροταθεί για τη 1είωση 
της "ρόσληψης νατρίου α"ό τα τρόφι1α 1ε ταυτόχρονη αύξηση της "ρόσληψης 
καλίου, συ1"εριλα1βανο1ένης της αντικατάστασης του χλωριούχου νατρίου 1ε 
χλωριούχο κάλιο στο ψω1ί, τα ε"εξεργασ1ένα φρούτα και λαχανικά, τα σνακ 
και τα ε"εξεργασ1ένα κρέατα [198]. Οι στρατηγικές για τη 1είωση του αλατιού 
και την ενσω1άτωση του καλίου στη διατροφή θα "ρέ"ει να συνεχιστούν. Στην 
Ια"ωνία, το Ηνω1ένο Βασίλειο, τη Φινλανδία, την Πορτογαλία, την Ελλάδα, τις 
Η.Π.Α. και τον Καναδά εφαρ1όζονται στρατηγικές "ροκει1ένου να αυξηθεί η 
ευαισθητο"οίηση των καταναλωτών για τη 1είωση του αλατιού. Προτείνεται η 
ε"ισή1ανση της συγκέντρωσης νατρίου στη συσκευασία των "ροϊόντων, ώστε οι 
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καταναλωτές να διακρίνουν και να ε"ιλέγουν "ροϊόντα χα1ηλά σε νάτριο. 
Ε"ι"λέον, οι βιο1ηχανίες τροφί1ων σε συνεργασία 1ε τους λιανο"ωλητές 
1"ορούν να ανασυνθέτουν τα "ροϊόντα τους ώστε να "εριέχουν λιγότερο αλάτι.  
Ε"ίσης, διοργανώνονται κα1"άνιες "ροκει1ένου οι καταναλωτές να "ροτι1ούν 
τα νω"ά "ροϊόντα έναντι των ε"εξεργασ1ένων, τα γεύ1ατα "ου ετοι1άζονται 
στο σ"ίτι έναντι των εστιατορίων και τα καρυκεύ1ατα έναντι του αλατιού 
[159,199,200]. 

Στην "αρούσα 1ελέτη, οι "ηγές τροφί1ων "ου συνέβαλλαν κυρίως στην 
αυξη1ένη "ρόσληψη νατρίου ήταν τα γαλακτοκο1ικά "ροϊόντα (24%), τα ψω1ιά 
(22%) και τα αλ1υρά σνακ (17%). Εκτι1άται ότι το 75% της "ρόσληψης νατρίου 
"ροέρχεται α"ό τα ε"εξεργασ1ένα τρόφι1α ή τα φαγητά εστιατορίου, το 10-12% 
"εριέχεται φυσικά στα τρόφι1α και το υ"όλοι"ο 10-15% "ροέρχεται α"ό τη 
διακριτική ευχέρεια χρήσης του αλατιού στο τρα"έζι ή κατά το 1αγείρε1α 
[166,167]. Στο Ηνω1ένο Βασίλειο τα δη1ητριακά "ρωινού και τα "ροϊόντα 
δη1ητριακών (συ1"εριλα1βάνονται το ψω1ί, τα 1"ισκότα και τα κράκερ) 
συνεισφέρουν κατά "ερί"ου 38% στη συνολική "ρόσληψη νατρίου, ενώ το κρέας 
και τα "ροϊόντα κρέατος "ερί"ου 21% και τρόφι1α ό"ως οι σού"ες, οι "ίκλες και 
οι σάλτσες ε"ι"λέον 13% [169]. Στις Η.Π.Α. τα ψω1ιά, τα αλλαντικά, η "ίτσα, τα 
"ουλερικά, οι σού"ες και τα σάντουιτς συνεισφέρουν "ερί"ου το 30% της 
η1ερήσιας κατανάλωσης νατρίου (3266 mg/η1έρα) [168]. Σε έναν "ληθυσ1ό 655 
Κινέζων γυναικών οι ο1άδες τροφί1ων "ου είχαν κυρίαρχη συνεισφορά στην 
"ρόσληψη αλατιού ήταν οι σού"ες (22%), το ρύζι και τα νούντλς (14%), το ψω1ί 
και η "ίτσα (12%), τα "αστά τρόφι1α (11%), το dim sum και τα θαλασσινά (10% 
έκαστο) [201]. Σε γενικές γρα11ές, στις Ασιατικές χώρες το 1εγαλύτερο "οσοστό 
της "ρόσληψης αλατιού "ροέρχεται α"ό το αλάτι "ου "ροστίθεται κατά το 
1αγείρε1α και α"ό τις σάλτσες και τα καρυκεύ1ατα [169]. Φαίνεται ότι υ"άρχει 
1ια αξιοση1είωτη διακύ1ανση 1εταξύ των διαφορετικών "ληθυσ1ών και 1"ορεί 
να α"οδοθεί σε διαφορετικές διατροφικές και "ολιτιστικές συνήθειες.  

Η "ρόσληψη νατρίου και καλίου συσχετίστηκαν θετικά 1ε τη συνολική 
"ρόσληψη ενέργειας. Το εύρη1α αυτό α"οκαλύ"τει τα διατροφικά "ρότυ"α "ου 
σχετίζονται 1ε την "ρόσληψη νατρίου και είναι σε συ1φωνία 1ε "ροηγού1ενες 
"αρατηρήσεις [95]. Η διαιτητική "ρόσληψη νατρίου συσχετίστηκε 1ε την 
α"έκκριση νατρίου στην α"ογευ1ατινή συλλογή ούρων.  

Αξιοση1είωτες διαφορές "αρατηρήθηκαν 1εταξύ των ανδρών και των γυναικών 
της 1ελέτης. Μια υψηλότερη "ρόσληψη νατρίου και καλίου στους άνδρες 
συγκριτικά 1ε τις γυναίκες. Το εύρη1α αυτό βρίσκεται σε συ1φωνία 1ε 1ελέτες 
"ου "ραγ1ατο"οιήθηκαν σε "ληθυσ1ούς της Α1ερικής [202] και της Κορέας 
[203]. Ε"ι"λέον, "αρατηρήθηκε 1εγαλύτερη συνεισφορά των γευ1άτων 1ε βάση 
το κρέας στους άνδρες συγκριτικά 1ε τις γυναίκες. Ε"ίσης, οι άνδρες 
κατανάλωναν 1εγαλύτερες "οσότητες α"ό αλ1υρά σνακ και γεύ1ατα 1ε βάση 
τα ζυ1αρικά συγκριτικά 1ε τις γυναίκες, οδηγώντας σε 1ια 1εγαλύτερη 
συνεισφορά αυτών των ο1άδων τροφί1ων στην "ρόσληψη νατρίου. Παρό1οιες 
"αρατηρήσεις έχουν καταγραφεί στην Ιταλία, ό"ου η κατανάλωση κρέατος ήταν 
υψηλότερη στους άνδρες (917g ανά εβδο1άδα) συγκριτικά 1ε τις γυναίκες (679g 
ανά εβδο1άδα) [204]. Sστόσο, "ρέ"ει να αναφερθεί ότι δεν "αρατηρήθηκαν 
διαφορές στην "υκνότητα "ρόσληψης νατρίου 1εταξύ ανδρών και γυναικών 
(1,186 και 1,273 mg/1,000 kcal, αντίστοιχα, p > 0.005). Το εύρη1α αυτό είναι σε 
συ1φωνία 1ε "ροηγού1ενες 1ελέτες [165,204]  ό"ου δεν "αρατηρήθηκαν 
διαφορές 1εταξύ των δύο φύλων.  

Παρατηρήσα1ε ασθενείς έως 1έτριες συσχετίσεις 1εταξύ της "ρόσληψης 
νατρίου και καλίου και της α"έκκρισης νατρίου και καλίου στα ούρα 
εικοσιτετραώρου, αλλά όχι σε όλες τις συλλογές ούρων ορισ1ένου χρόνου. Αυτό  
το εύρη1α δεν συ1φωνεί α"ολύτως 1ε άλλους ερευνητές [205] "ου "ροτείνουν 
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ότι δείγ1ατα ούρων "ου συλλέγονται 1εταγευ1ατικά (2-4 ώρες 1ετά την 
κατανάλωση) αντανακλούν τις διατροφικές συνήθειες.  Αυτό 1"ορεί να 
οφείλεται σε διάφορους "αράγοντες, ό"ως ο σχεδιασ1ός της "αρούσας 1ελέτης 
ό"ου τα δείγ1ατα ούρων συλλέγονταν ξεχωριστά σε χρονικά διαστή1ατα 
ορισ1ένου χρόνου (6 ωρών), η εσφαλ1ένη 1έτρηση της "ρόσληψης νατρίου και 
καλίου α"ό τα η1ερολόγια καταγραφής, η 1η εκτί1ηση του ε"ιτρα"έζιου 
αλατιού, ή οι αλληλε"ιδράσεις 1εταξύ των θρε"τικών συστατικών "ου 
ε"ηρεάζουν τη φυσιολογική α"έκκριση. Περισσότερες 1ελέτες 1ε "ιο αυστηρά 
"ρωτόκολλα και 1ικρότερης διάρκειας, "ου θα υ"ερ"ηδούν τις δυσκολίες 
υ"οεκτί1ησης της "ρόσληψης και ακριβής συλλογή ούρων, θα 1"ορούσαν να 
διερευνήσουν τη σχέση 1εταξύ της "ρόσληψης και α"έκκρισης νατρίου και 
καλίου σε υγιείς ενήλικες.   

Η "αρούσα 1ελέτη έχει κά"οιους "εριορισ1ούς "ου "ρέ"ει να αναφερθούν. Η 
συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου και το η1ερολόγιο καταγραφής για ε"τά 
συνεχό1ενες η1έρες έχει υψηλό αντίκτυ"ο για τους συ11ετέχοντες; αυτό 1"ορεί 
να ε"ηρεάσει τις διατροφικές συ1"εριφορές τους κατά τη διάρκεια της 1ελέτης 
[153]. Η εκτί1ηση της "ρόσληψης νατρίου, χρησι1ο"οιώντας τα η1ερολόγια 
καταγραφής, "εριελά1βανε 1όνο την "ρόσληψη νατρίου α"ό τα νω"ά, 
κατεψυγ1ένα, ε"εξεργασ1ένα τρόφι1α και γεύ1ατα ό"ως υ"ολογίστηκε α"ό 
τους Πίνακες Σύστασης Τροφί1ων. Η εκτί1ηση της "ρόσληψης νατρίου δεν 
"εριελά1βανε το ε"ιτρα"έζιο αλάτι. Πρέ"ει ε"ίσης, να ε"ιση1ανθεί, λόγω της 
1εθοδολογίας "ροσέλκυσης των συ11ετεχόντων, το δείγ1α της 1ελέτης δεν 
είναι αντι"ροσω"ευτικό του ελληνικού "ληθυσ1ού. Συνε"ώς τα α"οτελέσ1ατα 
"ρέ"ει να ερ1ηνεύονται  1ε 1εγάλη "ροσοχή. Η "αρούσα 1ελέτη δεν είναι 
αντι"ροσω"ευτική του "ληθυσ1ού; ωστόσο οι συσχετίσεις 1εταξύ των 
διαφορετικών 1ετρήσεων ε"ιση1αίνουν τη διαθεσι1ότητα διαφορετικών 
βιοδεικτών για ε"αρκή "ληροφόρηση αναφορικά 1ε την "ρόσληψη νατρίου. 

Συ1"ερασ1ατικά, τα δεδο1ένα για την "ρόσληψη νατρίου α"ό τα ε"ταή1ερα 
η1ερολόγια καταγραφής δείχνουν ότι η "ρόσληψη νατρίου είναι υψηλότερη α"ό 
τις συστάσεις του Παγκόσ1ιου Οργανισ1ού Υγείας για το 40% του "ληθυσ1ού 
της "αρούσας 1ελέτης. Θα "ρέ"ει να ε"ιση1ανθεί ότι αυτό το "οσοστό 
υ"ολογίστηκε χωρίς την συνεισφορά του ε"ιτρα"έζιου αλατιού. Η υψηλή 
"ρόσληψη νατρίου ε"ιβεβαιώνεται ε"ίσης α"ό τα δεδο1ένα α"έκκρισης νατρίου 
σε ούρα εικοσιτετραώρου για ε"τά συνεχό1ενες η1έρες, 1ε 1έση τι1ή 
2803.3±1249.0 mg/η1έρα. Ε"ίσης, η "ρόσληψη καλίου ακό1η "αρα1ένει 
χα1ηλότερη α"ό τις συστάσεις. Οι κύριες "ηγές "ρόσληψης νατρίου στην 
"αρούσα 1ελέτη ήταν τα γαλακτοκο1ικά "ροϊόντα, τα ψω1ιά και τα αλ1υρά 
σνακ. Περαιτέρω έρευνα σε αντι"ροσω"ευτικό δείγ1α του υγιούς ελληνικού 
"ληθυσ1ού θα "ρέ"ει να διεξαχθεί ώστε να κατανοηθεί το διαιτητικό "ρότυ"ο 
της "ρόσληψης νατρίου και καλίου. Στρατηγικές θα "ρέ"ει να ενθαρρύνουν τον 
Ελληνικό "ληθυσ1ό να "εριορίσει την "ρόσληψη νατρίου και να αυξήσει την 
"ρόσληψη καλίου, στο "λαίσιο υιοθέτησης ενός "ιο υγιεινού τρό"ου ζωής.  
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Κεφάλαιο 5. Η συνεισφορά των ροφη.άτων στην 0ρόσληψη νερού 
και ενέργειας 

5.1. Εισαγωγή 

Τα ε"ιστη1ονικά στοιχεία συνδέουν την ενυδάτωση 1ε τη διατήρηση της 
φυσιολογικής σω1ατικής και "νευ1ατικής λειτουργίας [94]. Η εκτί1ηση των 
ε"ι"έδων ενυδάτωσης στο γενικό "ληθυσ1ό είναι "ολύ ση1αντική ώστε να 
"ροταθούν συστάσεις και συ1βουλές ε"αρκούς "ρόσληψης νερού.  

Η ισορρο"ία στο ισοζύγιο νερού ε"ιφέρει την ορθή ενυδάτωση. Η "ρόσληψη 
νερού "ροέρχεται α"ό 1ια "οικιλία "ηγών; το "όσι1ο νερό, τα ροφή1ατα, τα 
υγρά και τα στερεά τρόφι1α. Στις "ερισσότερες 1ελέτες, το "όσι1ο νερό και τα 
ροφή1ατα συνεισφέρουν "ερί"ου 80%, και τα στερεά και υγρά τρόφι1α "ερί"ου 
20% στην "ρόσληψη νερού [3,84,143]. Οι α"ώλειες νερού α"οτελούνται κυρίως 
α"ό τις α"ώλειες 1έσω της α"έκκρισης του νερού στα ούρα, στην ανα"νευστική 
οδό, τα κό"ρανα και τον ιδρώτα [3]. 

Οι 1ελέτες 1ε ερευνητικό αντικεί1ενο την "ρόσληψη νερού στο γενικό 
"ληθυσ1ό είναι είτε νέες είτε "ραγ1ατο"οιούν αναδρο1ικές αναλύσεις 
υφιστά1ενων 1ελετών [63,71-73,84]. Σκο"ός των 1ελετών αυτών είναι η ύ"αρξη 
ε"ιστη1ονικών δεδο1ένων για την "ρόσληψη νερού σε "αγκόσ1ιο ε"ί"εδο. Για 
"αράδειγ1α, η συνολική "ρόσληψη νερού είναι 2270 g/η1έρα στο Ηνω1ένο 
Βασίλειο [63], 2588 mL/η1έρα για τους άνδρες και 2120 mL/η1έρα για τις 
γυναίκες στη Γερ1ανία [72], 1307 mL/η1έρα σε ενήλικες ηλικίας 20-54 ετών και 
1198 mL/η1έρα σε ενήλικες 1εγαλύτερης ηλικίας στη Γαλλία [72,76], 3563 
mL/η1έρα στις Η.Π.Α. [69], 2.31 L/η1έρα στην Ιρλανδία [73], 1982 mL/η1έρα σε 
έφηβους και 2164 mL/η1έρα σε ενήλικες στην Ινδονησία [84], 2892 mL/η1έρα το 
χει1ώνα και 3875 mL/η1έρα το καλοκαίρι στην Ελλάδα [71], 1729 mL/η1έρα σε 
αγόρια και 1550 mL/η1έρα σε κορίτσια ηλικίας 9-13 ετών στην Ελλάδα [206]. Οι 
διαφορές αυτές είναι ανα1ενό1ενες σε κά"οιο βαθ1ό, διότι η "ρόσληψη νερού 
αντανακλά τις "εριβαλλοντικές συνθήκες και τα ε"ί"εδα φυσικής 
δραστηριότητας [106], τα ο"οία "οικίλουν 1εταξύ των χωρών και των 
"ληθυσ1ιακών ο1άδων. Ε"ι"λέον, η "ρόσληψη νερού ε"ηρεάζεται α"ό τις 
διατροφικές συνήθειες, τη διαθεσι1ότητα "οικιλίας ροφη1άτων και την 
υιοθέτηση "ολιτικών φιλικών ως "ρος την κατανάλωση ροφη1άτων σε 
δη1όσιους και ιδιωτικούς χώρους (σχολεία, χώρους εργασίας, νοσοκο1εία κ.α.). 
Στο "λαίσιο αυτό η καταγραφή της συνεισφοράς των διαφορετικών κατηγοριών 
ροφη1άτων στην "ρόσληψη νερού είναι ιδιαίτερα ση1αντική. Σε "ολλές χώρες 
το "όσι1ο νερό είναι το "ιο δη1οφιλές ρόφη1α [69,76] ενώ σε άλλες, ό"ως το 
Ηνω1ένο Βασίλειο είναι τα ζεστά ροφή1ατα [63].  

Πέραν των διαφορών στην "ρόσληψη νερού 1εταξύ των χωρών, τα 
1εθοδολογικά εργαλεία "ου χρησι1ο"οιούνται για την αξιολόγηση της 
"ρόσληψης νερού διαφέρουν. Ορισ1ένες 1ελέτες χρησι1ο"οιούν ε"ταή1ερα 
η1ερολόγια ή ανακλήσεις εικοσιτετραώρου ή ερωτη1ατολόγια συχνότητας 
κατανάλωσης τροφί1ων [59]. Ε"ι"λέον, τα ερευνητικά εργαλεία στις 
"ερισσότερες 1ελέτες δεν είναι ειδικά σχεδιασ1ένα για την αξιολόγηση της 
"ρόσληψης νερού. Sς εκ τούτου, είναι "ιθανό να 1ην αντικατο"τρίζουν την 
"ραγ1ατική κατανάλωση νερού και άλλων ροφη1άτων [207]. 

Τα δεδο1ένα για τον ελληνικό "ληθυσ1ό είναι "εριορισ1ένα [71,143,208]. Οι 
1ελέτες κοορτής "ου διεξήχθησαν στην Ελλάδα δεν είχαν ως ερευνητικό 
αντικεί1ενο την αξιολόγηση της "ρόσληψης νερού [209-211]. Η ερευνητική 1ας 
ο1άδα έχει "ραγ1ατο"οιήσει δύο 1ελέτες 1ε στόχο την αξιολόγηση της 
"ρόσληψης νερού σε δείγ1α του ελληνικού "ληθυσ1ού. Στις 1ελέτες αυτές 
αναλύσα1ε τη συνολική "ρόσληψη νερού, χωρίς ειδική αναφορά στην "οικιλία 
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των ροφη1άτων. Η "ληροφορία αυτή είναι ιδιαίτερα ση1αντική καθώς η 
1εγαλύτερη "οικιλία ροφη1άτων συνδέεται 1ε υψηλότερη "ρόσληψη νερού [63]. 
Ε"ι"λέον, οι 1ελέτες αυτές χρησι1ο"οίησαν διαφορετικές 1εθοδολογίες; η 
1ελέτη των Malisova και συν. [143] χρησι1ο"οίησε ένα ε"ταή1ερο η1ερολόγιο 
καταγραφής, και η 1ελέτη των Malisova και συν. [71] χρησι1ο"οίησε το WBQ 
[67], ένα η1ι-"οσοτικο"οιη1ένο ερωτη1ατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης 
τροφί1ων. Είναι ιδιαίτερα ση1αντικό να "αρακολουθήσου1ε "ροσεκτικά και να 
σχολιάσου1ε τα διαφορετικά εργαλεία αξιολόγησης της "ρόσληψης νερού.  

Οι στόχοι της "αρούσας 1ελέτης είναι η ανάλυση εκ νέου υφιστά1ενων 
δεδο1ένων "ροκει1ένου: α) να εκτι1ηθεί η "ρόσληψη νερού και το είδος των 
ροφη1άτων "ου καταναλώνονται σε ένα δείγ1α του Ελληνικού "ληθυσ1ού 
χρησι1ο"οιώντας ένα ε"ταή1ερο η1ερολόγιο καταγραφής και ένα 
ερωτη1ατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφί1ων και β) να 
"ραγ1ατο"οιηθεί σύγκριση στην καταγεγρα11ένη "ρόσληψη νερού α"ό τις δύο 
αυτές "ροσεγγίσεις, δηλαδή το ε"ταή1ερο η1ερολόγιο καταγραφής και το η1ι-
"οσοτικο"οιη1ένο ερωτη1ατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφί1ων και 
"οτών. 

5.2. Μεθοδολογία 

Στην "αρούσα 1ελέτη αναλύσα1ε τα δεδο1ένα α"ό δύο υφιστά1ενες βάσεις 
δεδο1ένων; δεδο1ένα α"ό ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής (1ελέτη I), και 
δεδο1ένα α"ό η1ι-"οσοτικο"οιη1ένα ερωτη1ατολόγια συχνότητας 
κατανάλωσης τροφί1ων (1ελέτης II). Το δείγ1α της "αρούσας 1ελέτης 
α"οτελείται α"ό διαφορετικούς "ληθυσ1ούς. Χίλια διακόσια εβδο1ήντα άτο1α 
α"ό την "εριοχή της Αθήνας (Ελλάδα) συ1"εριλήφθηκαν στις "αρακάτω 
αναλύσεις. 

Στη 1ελέτη I [143] χρησι1ο"οιήσα1ε ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής 
τροφί1ων και "οτών ώστε να αξιολογήσου1ε 1ε λε"το1έρεια την "ρόσληψη 
ροφη1άτων. Τα κριτήρια α"οκλεισ1ού, οι 1έθοδοι "ροσέλκυσης των 
συ11ετεχόντων και ο "ειρα1ατικός σχεδιασ1ός αναφέρονται στο Κεφάλαιο 2.2. 
Συγκεκρι1ένα, οι 183 υγιείς ενήλικες ηλικίας 18-65 ετών (ηλικία: 38 ± 12 έτη; 87 
γυναίκες) κατέγραφαν το είδος και την "οσότητα των τροφί1ων και /ή 
ροφη1άτων "ου κατανάλωναν, την ώρα της κατανάλωσης την ίδια στιγ1ή ώστε 
να α"οφευχθούν "εριστατικά υ"οκαταγραφών. Οι συ11ετέχοντες ε"ίσης 
συ1"λήρωναν στοιχεία αναφορικά 1ε το καθεστώς α"ασχόλησης, το ε"ί"εδο 
εκ"αίδευσης, το κά"νισ1α, και τα ε"ί"εδα φυσικής δραστηριότητας α"ό τη 
σύντο1η έκδοση του ερωτη1ατολογίου International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) [117]. Το ύψος των συ11ετεχόντων 1ετρήθηκε 1ε 
αναστη1ό1ετρο (Seca 711 Mechanical Sliding Weight Beam Scale) και το σω1ατικό 
βάρος τους 1ε ηλεκτρονική ψηφιακή ζυγαριά-λι"ο1ετρητή (TANITA, Body 
Composition Analyser, TBF 300) φορώντας ελαφριά ρούχα, χωρίς "α"ούτσια. Η 
"ρόσληψη νερού α"ό τα στερεά και υγρά τρόφι1α και ροφή1ατα, ό"ως 
καταγράφηκε α"ό τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής τροφί1ων και "οτών, 
υ"ολογίστηκε 1ε το ∆ιατροφικό "ρόγρα11α Diet Analysis plus version 6.1 
software (ESHA Research, Wadsworth Publishing Co Inc, Salem, OR, USA). 

Στη 1ελέτη II [71] χρησι1ο"οιήσα1ε το ερωτη1ατολόγιο ισοζυγίου νερού (WBQ) 
[67], ένα αυτοσυ1"ληρού1ενο η1ι-"οσοτικο"οιη1ένο ερωτη1ατολόγιο 
συχνότητας κατανάλωσης ειδικά σχεδιασ1ένο να εκτι1ά την "ρόσληψη νερού 
α"ό όλες τις "ηγές. Τα κριτήρια α"οκλεισ1ού ήταν ασθένειες "ου σχετίζονται 
1ε το ισοζύγιο νερού, ό"ως η λοί1ωξη του ουρο"οιητικού συστή1ατος, η νεφρική 
νόσος, και ο διαβήτης. Οι συ11ετέχοντες ενη1ερώνονταν για το σκο"ό της 
1ελέτης και υ"έγραφαν το έντυ"ο συγκατάθεσης. Συγκεκρι1ένα, σε 1092 υγιείς 
ενήλικες ηλικίας 18-75 ετών (ηλικία: 43 ± 18 έτη; 522 άνδρες) η "ρόσληψη νερού 
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εκτι1ήθηκε α"ό την κατανάλωση "ενήντα οκτώ ο1αδο"οιη1ένων τροφί1ων 
καθώς και α"ό τις συνήθειες για το "όσι1ο νερό και τα διάφορα ροφή1ατα 1έσα 
α"ό "οσοτικές "ληροφορίες σχετικά 1ε τα "οτήρια ή 1"ουκάλια ή φλιτζάνια 
"ου καταναλώνονταν η1ερησίως. Οι συ11ετέχοντες ε"ίσης συ1"λήρωναν 
στοιχεία αναφορικά 1ε το καθεστώς α"ασχόλησης, το ε"ί"εδο εκ"αίδευσης, και 
τα ε"ί"εδα φυσικής δραστηριότητας α"ό τη σύντο1η έκδοση του 
ερωτη1ατολογίου International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) [117]. Το 
ύψος των συ11ετεχόντων 1ετρήθηκε 1ε αναστη1ό1ετρο (Seca 711 Mechanical 
Sliding Weight Beam Scale) και το σω1ατικό βάρος τους 1ε ηλεκτρονική ψηφιακή 
ζυγαριά-λι"ο1ετρητή (TANITA, Body Composition Analyser, TBF 300) φορώντας 
ελαφριά ρούχα, χωρίς "α"ούτσια. Η "ρόσληψη νερού α"ό τα στερεά και υγρά 
τρόφι1α, ό"ως καταγράφηκε α"ό το WBQ, υ"ολογίστηκε α"ό τα δεδο1ένα της 
Εθνικής Βάσης ∆εδο1ένων Θρε"τικών Συστατικών (National Nutrient Database) 
του USDA, "ολλα"λασιάζοντας την "εριεκτικότητα του νερού "ου δίνεται α"ό 
το USDA ο"οιουδή"οτε τροφί1ου ή "οτού (σε g ή ml) 1ε το 1έγεθος της 1ερίδας 
(σε g ή ml) και τη συχνότητα κατανάλωσης της 1ερίδας τον τελευταίο 1ήνα.  

5.2.1. Υ0ολογισ.οί /Αναλύσεις ∆εδο.ένων 

α)Οι συ11ετέχοντες 1ε 1η φυσιολογικές τι1ές ενεργειακής "ρόσληψης [212] 
α"οκλείστηκαν α"ό τις αναλύσεις; ενεργειακή "ρόσληψη χα1ηλότερη των 500 
kcal για τις γυναίκες και 800 kcal για τους άνδρες, και ενεργειακή "ρόσληψη 
υψηλότερη των 3500 kcal για τις γυναίκες και 4000 kcal για τους άνδρες. 
Συνολικά "έντε άτο1α α"ό τους συ11ετέχοντες α"οκλείστηκαν α"ό τις 
αναλύσεις.   

β) Η κατανάλωση ροφη1άτων ταξινο1ήθηκε στις ακόλουθες οκτώ κατηγορίες: 
(1) ζεστά ροφή1ατα (καφές, τσάι, αφεψή1ατα), (2) γάλα (όλα τα είδη γάλακτος, 
σοκολατούχο γάλα, γάλα 1ε κακάο), (3) χυ1οί φρούτων και λαχανικών (νέκταρ, 
100% φυσικοί χυ1οί, 1ε ή χωρίς "ροσθήκη ζάχαρης, 1ίγ1ατα χυ1ών), (4) 
αναψυκτικά 1ε ζάχαρη, (5) αναψυκτικά χα1ηλά σε θερ1ίδες, (6) αλκοολούχα 
"οτά (1"ύρα, κρασί, όλα τα οινο"νευ1ατώδη "οτά), (7) νερό (ε1φιαλω1ένο, 
βρύσης), και (8) άλλα ροφή1ατα (1η αλκοολούχα 1"ύρα, γρανίτα). Η συνολική 
"ρόσληψη νερού υ"ολογίστηκε α"ό την "εριεχό1ενη υγρασία των 
καταναλισκό1ενων τροφί1ων και "οτών. Η συνολική "ρόσληψη ροφη1άτων 
είναι το άθροισ1α της "ρόσληψης των οκτώ "αρα"άνω κατηγοριών.  

γ) Η "οικιλία των ροφη1άτων υ"ολογίστηκε ως το άθροισ1α των ροφη1άτων 
"ου καταναλώθηκαν α"ό τις οκτώ διαφορετικές κατηγορίες λα1βάνοντας ως 
ελάχιστη τι1ή το “0” και 1έγιστη τι1ή το “8”. 

δ) Η κατανάλωση ροφη1άτων συγκεντρώθηκε σε έξι "εριόδους ορισ1ένου 
χρόνου, ώστε να διερευνήσου1ε τις καθη1ερινές τάσεις. Συγκεκρι1ένα, ήταν το 
"ρωινό (έως τις 10:00), το δεκατιανό (10:00 – 13:00), το 1εση1εριανό (13:00 – 16:00), 
το α"ογευ1ατινό (16:00 – 19:00), το βραδινό (19:00 – 22:00), και άλλες στιγ1ές.  

ε) Η η1ερήσια "ρόσληψη νερού για τους άνδρες και τις γυναίκες συγκρίθηκε 1ε 
τις τι1ές αναφοράς ε"αρκούς "ρόσληψης νερού για άνδρες και γυναίκες (2.5L 
και 2.0L, αντίστοιχα) της Ευρω"αϊκής Αρχής Ασφάλειας Τροφί1ων (EFSA) [3]. Οι 
Σκανδιναβικές και γερ1ανόφωνες χώρες θεωρούν ανε"αρκή την "ρόσληψη 
νερού όταν αυτή είναι 1ικρότερη του 1g ανά χιλιοθερ1ίδα της α"αιτού1ενης 
ενέργειας [3]. Sς εκ τούτου, χρησι1ο"οιήσα1ε τρεις "ροσεγγίσεις για τον ορισ1ό 
της ε"αρκούς "ρόσληψης νερού ώστε να εκτι1ήσου1ε το "οσοστό των ατό1ων 
"ου έχουν χα1ηλή "ρόσληψη νερού. Η ταξινό1ηση "ου βασίζεται στις τι1ές 
ε"αρκούς "ρόσληψης, ό"ως αυτές ορίζονται α"ό την EFSA, α"οτελούν το 
Κριτήριο 1. Το Κριτήριο 2 ορίζεται ως ο λόγος της συνολικής "ρόσληψης νερού 
"ρος τη συνολική "ρόσληψη ενέργειας είναι 1εγαλύτερος της 1ονάδας. Ο 
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συνδυασ1ός των "αρα"άνω κριτηρίων (Κριτήριο 1 και Κριτήριο 2) ορίζεται ως το 
τελικό κριτήριο (Κριτήριο 3).  

5.3. Στατιστική ανάλυση 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) για τις 
1εταβλητές 1ε κανονική κατανο1ή.  Η κανονικότητα ελέγχθηκε γραφικά 1ε 
ιστογρά11ατα και 1ε το "αρα1ετρικό Shapiro-Wilk test. Όλες οι 1εταβλητές 
βρέθηκε να ακολουθούν κανονική κατανο1ή. Οι συσχετίσεις 1εταξύ των 
1εταβλητών ελέγχθηκαν 1ε τους συντελεστές συσχέτισης Pearson για τις 
1εταβλητές κανονικής κατανο1ής. Οι 1ερικές συσχετίσεις 1εταξύ της 
"ρόσληψης νερού, της "ρόσληψης ενέργειας και της κατανάλωσης ροφη1άτων 
"ροσαρ1όστηκαν ως "ρος την ηλικία, το φύλο, το σω1ατικό βάρος, και τα 
ε"ί"εδα φυσικής δραστηριότητας. Οι διαφορές 1εταξύ των φύλων και των 
ηλικιακών ο1άδων αξιολογήθηκαν 1ε το independent sample t-test 1ετά α"ό 
έλεγχο της κανονικότητας  των 1εταβλητών. Το ε"ί"εδο ση1αντικότητας 
ορίστηκε το 5%. Όλες οι στατιστικές αναλύσεις "ραγ1ατο"οιήθηκαν 1ε τη 
χρήση του στατιστικού "ρογρά11ατος PASW Statistics 18 (SPSS Inc, Chicago, IL). 

5.4. Α0οτελέσ.ατα 

5.4.1. Μελέτη I. ∆εδο.ένα α0ό ε0ταή.ερα η.ερολόγια καταγραφής 

Εκατόν εβδο1ήντα οκτώ άτο1α ηλικίας 18-65 ετών (ηλικία 37± 18 έτη; 91 άνδρες) 
συ11ετείχαν στις αναλύσεις. Τα δη1ογραφικά χαρακτηριστικά των 
συ11ετεχόντων 1ε φυσιολογικές τι1ές ενεργειακής "ρόσληψης "αρουσιάζονται 
στον Πίνακα 5.1.  

Πίνακας 5.1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά των συ11ετεχόντων "ου 
συ1"λήρωσαν τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής (n=178).  

  Σύνολο % Άνδρες % Γυναίκες % 

Σύνολο 178 100 91 51.1 87 48.9 

Ηλικιακή Ο1άδα 
18-39 

Πλήθος 
103 57.9 56 61.5 47 

54 

40-64 Πλήθος 75 42.1 35 38.5 40 46 

Ανεργία Πλήθος 139 13.1 61 12 78 14.1 

Ε"ί"εδα Φυσικής 
∆ραστηριότητας 

Αδρανής Πλήθος 109 61.2 58 63.4 51 59.0 
Ενεργός Πλήθος 69 38.8 33 36.6 36 41.0 

Ε"ί"εδο 
εκ"αίδευσης Πρωτοβάθ1ια Πλήθος 1 1 0 0 1 2.7 

∆ευτεροβάθ1ια Πλήθος 2 2 1 1.6 1 2.7 
Τριτοβάθ1ια ή 
Πανε"ιστή1ιο Πλήθος 95 96.9 60 98.4 35 94.6 

Κά"νισ1α Ναι Πλήθος 41 23 20 22 21 24.1 
Όχι Πλήθος 137 77 71 78 66 75.9 

Βάρος (kg)  75.53 
(3.38) 

82.89 
(6.62) 

68.44 
(1.57) 

 

Ύψος (cm)  1.70 
(0.01) 

 1.73 
(0.01) 

 1.67  
(0.01) 

 

Κατηγορία 
∆είκτη Μάζας 
Σώ1ατος (kg/m2) 

Φυσιολογικό βάρος Πλήθος 104 58.4 50 55.4 53 61.3 
Υ"έρβαροι Πλήθος 48 26.8 26 28.4 22 25.3 
Παχύσαρκοι Πλήθος 26 14.8 15 16.2 12 13.3 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) 

Η συνεισφορά των τροφί1ων και των ροφη1άτων στην "ρόσληψη νερού 
(mL/η1έρα) και ενέργειας (kcal/η1έρα) "αρουσιάζεται στον Πίνακα 5.2. για τους 
άνδρες, τις γυναίκες και το σύνολο του δείγ1ατος. Η συνολική "ρόσληψη νερού 
ήταν 2349 g/η1έρα (ΤΣ 59), ενώ για τους άνδρες ήταν 2517 g/η1έρα (ΤΣ 91) και 
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για τις γυναίκες 2174 g/η1έρα (ΤΣ 71). Τα ροφή1ατα ήταν οι κύριοι συνεισφορείς 
στη συνολική "ρόσληψη νερού (79% για τους άνδρες και 76% για τις γυναίκες). Η 
συνεισφορά των οκτώ κατηγοριών ροφη1άτων στη συνολική "ρόσληψη νερού 
ήταν "αρό1οια για τους άνδρες και τις γυναίκες (Πίνακας 5.2.). Η 1έση 
ενεργειακή "ρόσληψη ήταν 1780  kcal/η1έρα (ΤΣ 36), ενώ η συνεισφορά των 
τροφί1ων στη συνολική "ρόσληψη ενέργειας ήταν "ερί"ου 78% της συνολικής 
"ρόσληψης ενέργειας για το σύνολο του δείγ1ατος.  

Πίνακας 5.2. Συνεισφορά των τροφί1ων και των ροφη1άτων στη συνολική 
"ρόσληψη νερού και ενέργειας των συ11ετεχόντων "ου συ1"λήρωσαν τα 
ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής (n=178). 

  Συνεισφορά στην "ρόσληψη 
νερού (g/η1έρα) 

Συνεισφορά στην "ρόσληψη ενέργειας 
(kcal/η1έρα) 

  Σύνολο Άνδρες Γυναίκες P Σύνολο Άνδρες Γυναίκες P 

  178 91 87  178 91 87  

Τρόφι1α και ροφή1ατα  2349 
(59) 

2517 
(91) 

2174 
(71) 

0.003 1780 
(36) 

1890 
(51) 

1667 
(46) 

0.002 

Τρόφι1α 504 
(17) 

501 
(21) 

508 
(27) 

0.848 1551 
(31) 

1594 
(47) 

1425 
(37) 

0.005 

Ροφή1ατα 1826 
(57) 

1990 
(90) 

1653 
(63) 

0.003 206 
(9) 

216 
(12) 

194 
(12) 

0.199 

Ζεστά ροφή1ατα 286 
(17) 

282 
(22) 

291 
(26) 

0.779 127 
(8) 

125 
(10) 

129 
(12) 

0.779 

Γάλα 119 
(8) 

116 
(12) 

122 
(12) 

0.721 117 
(8) 

114 
(12) 

120 
(11) 

0.721 

Χυ1οί φρούτων και λαχανικών 63 
(6) 

57 
(8) 

69 
(8) 

0.272 36 
(3) 

32 
(5) 

39 
(4) 

0.272 

Αναψυκτικά 1ε ζάχαρη 27 
(4) 

30 
(5) 

24 
(6) 

0.486 12 
(2) 

13 
(2) 

11 
(3) 

0.486 

Αναψυκτικά χα1ηλά σε θερ1ίδες 23 
(6) 

33 
(10) 

12 
(5) 

0.075 1 
(0) 

1 
(0) 

0 
(0) 

0.075 

Αλκοολούχα "οτά 81 
(9) 

84 
(12) 

77 
(12) 

0.696 142 
(15) 

147 
(21) 

136 
(22) 

0.696 

Νερό 1170 
(54) 

1310 
(86) 

1023 
(61) 

0.007 - 
- 

- 
- 

- 
- 

- 

Άλλα ροφή1ατα 18 
(3) 

23 
(6) 

12 
(2) 

0.096 5 
(1) 

6 
(2) 

3 
(1) 

0.096 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) 

Οι τι1ές Ρ "ροέκυψαν α"ό τη δοκι1ασία Student’s t-test για τις διαφορές 1εταξύ των φύλων 

Στους άνδρες, ό"ως φαίνεται στον Πίνακα 5.2. καταγράφηκε υψηλότερη 
συνολική "ρόσληψη νερού και "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (p =0.003, και στις 
δύο "ερι"τώσεις). Ε"ι"λέον, η συνεισφορά των ροφη1άτων ήταν 1εγαλύτερη 
στους άνδρες συγκριτικά 1ε τις γυναίκες (1990 mL έναντι 1653 mL, p =0.003). Το 
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εύρη1α αυτό δείχνει 1ια υψηλότερη "ρόσληψη "όσι1ου νερού (νερό βρύσης, 
ε1φιαλω1ένο νερό) α"ό τους άνδρες συγκριτικά 1ε τις γυναίκες (p =0.007). Στην 
Εικόνα 5.1. α"εικονίζεται η συνεισφορά των οκτώ κατηγοριών ροφη1άτων 
καθώς και των τροφί1ων στη συνολική "ρόσληψη νερού. Το ρόφη1α "ου 
καταναλώθηκε στις 1εγαλύτερες "οσότητες ήταν το νερό, και ακολουθούσαν τα 
ζεστά ροφή1ατα, το γάλα και τα αλκοολούχα "οτά για τους άνδρες και τις 
γυναίκες. 

 
Εικόνα 5.1. Η1ερήσια "ρόσληψη νερού (g/η1έρα) α"ό τις οκτώ κατηγορίες ροφη1άτων και α"ό τα τρόφι1α για 
τους άνδρες και τις γυναίκες 

Στον Πίνακα 5.3. "αρουσιάζεται η συνολική "ρόσληψη νερού, ενέργειας και η 
"ρόσληψη των οκτώ κατηγοριών ροφη1άτων τις "ρώτες τρεις 1έρες της 1ελέτης, 
καθώς και στις ε"τά η1έρες της 1ελέτης. Η συνολική "ρόσληψη νερού (p =0.005), 
η "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (p =0.027) και η συνολική "ρόσληψη ενέργειας 
(p =0.017) 1ειώθηκαν στην εκτετα1ένη "ερίοδο της 1ελέτης. Ση1αντική αύξηση 
στην ε"ταή1ερη συλλογή των δεδο1ένων "αρατηρήθηκε στην κατανάλωση των 
αλκοολούχων "οτών (p =0.036) καθώς και στην "οικιλία των καταναλισκό1ενων 
ροφη1άτων (p =0.001). 
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Πίνακας 5.3. Συνολική "ρόσληψη νερού, ενέργειας και κατηγοριών ροφη1άτων 
τις "ρώτες τρεις και ε"τά η1έρες της 1ελέτης των συ11ετεχόντων "ου 
συ1"λήρωσαν τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής (n = 178). 

Μεταβλητή 3 η1έρες 7 η1έρες P 
Συνολική "ρόσληψη νερού (mL/day) 2412 (63) 2351 (59) 0.005 
Πρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (mL/day) 1869 (60) 1826 (57) 0.027 
Πρόσληψη νερού α"ό τρόφι1α (mL/day) 535 (19) 505 (17) 0.009 
Συνολική "ρόσληψη ενέργειας (kcal/day) 1818 (38) 1775 (35) 0.017 
Πρόσληψη ενέργειας α"ό ροφή1ατα (kcal/day) 201 (9) 207 (9) NS 
Πρόσληψη ενέργειας α"ό τρόφι1α (kcal/day) 1573 (36) 1512 (31) 0.011 
Ζεστά ροφή1ατα (mL/day) 302 (19) 290 (17) NS 
Γάλα (mL/day) 138 (11) 143 (10) NS 
Χυ1οί φρούτων και λαχανικών (mL/day) 79 (8) 72 (8) NS 
Αναψυκτικά 1ε ζάχαρη (mL/day)  29 (6) 31 (4) ΝS 
Αναψυκτικά χα1ηλά σε θερ1ίδες (mL/day) 28 (8) 26 (7) NS 
Αλκοολούχα "οτά (mL/day) 85 (10) 100 (11) 0.036 
Νερό (mL/day) 1233 (55) 1176 (54) 0.004 
Άλλα ροφή1ατα (mL/day) 16 (3) 20 (4) 0.159 
Ποικιλία ροφη1άτων  4 5 0.001 
Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) 

Οι τι1ές Ρ "ροέκυψαν α"ό τη δοκι1ασία Student’s t-test για τις διαφορές 1εταξύ των τριών και ε"τά η1ερών 

Η συνολική "ρόσληψη νερού συσχετίστηκε ισχυρά 1ε τη 1ερίδα των ροφη1άτων 
και την "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (r =0.95). Η συσχέτιση της συνολικής 
"ρόσληψης νερού 1ε την "ρόσληψη νερού α"ό τρόφι1α ήταν "ολύ αδύνα1η (r 
=0.29, Πίνακας 5.4.). Το γάλα, οι χυ1οί φρούτων και λαχανικών, τα αλκοολούχα 
"οτά και τα αναψυκτικά 1ε ζάχαρη είχαν 1ια 1έτρια συσχέτιση 1ε την 
"ρόσληψη ενέργειας α"ό ροφή1ατα (r =0.46, 0.43, 0.43, και 0.24, αντίστοιχα). Η 
"οικιλία των ροφη1άτων συσχετίστηκε θετικά 1ε τη συνολική "ρόσληψη νερού 
(r =0.17), την "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (r =0.21) και την "ρόσληψη 
ενέργειας α"ό ροφή1ατα (r =0.32).  
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Πίνακας 5.4. Μερικές συσχετίσεις της συνολικής "ρόσληψης νερού, συνολικής 
"ρόσληψης ενέργειας και κατανάλωσης ροφη1άτων "ροσαρ1οσ1ένα για την 
ηλικία, το φύλο, το σω1ατικό βάρος και τη φυσική δραστηριότητα των 
συ11ετεχόντων "ου συ1"λήρωσαν τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής 
(n=178). 

 Συνολική 
"ρόσληψη 
νερού 

Πρόσληψη 
νερού α"ό 
ροφή1ατα 

Πρόσληψη 
νερού α"ό 
τρόφι1α 

Βάρος 
ροφη1άτων 
 

Σύνολική 
"ρόσληψη 
ενέργειας  

Πρόσληψη 
ενέργειας 
α"ό 
ροφή1ατα  

Πρόσληψη 
ενέργειας 
α"ό 
τρόφι1α 

Συνολική "ρόσληψη νερού 1 .952** .291** .953** .265** .213* .222** 

Πρόσληψη νερού α"ό 
ροφή1ατα 

.952** 1 .006 
 

.959** .142 .230** .094 

Πρόσληψη νερού α"ό 
τρόφι1α 

.291** .006 1 .142 .407** .013 .446** 

Βάρος ροφη1άτων 
 

.953** .959** .142 1 .189* .291** .140 

Συνολική "ρόσληψη 
ενέργειας 

.265** .142 .407** .189* 1 .394** .885** 

Πρόσληψη ενέργειας α"ό 
ροφή1ατα 

.213* .230** .013  .291** .394** 1  .146 

Πρόσληψη ενέργειας α"ό 
τρόφι1α 

.222** .094 . 446** .140 .885** .146 1 

1) Ζεστά ροφή1ατα(g) .092 .116 -.048 .131 -.078 -.101 -.020 

2) Γάλα (g) .080 .010 .211* .100 .199* .460** .089 

3) Χυ1οί φρούτων και 
λαχανικών (g) 

.273** .286** -.030 .314** .277** .428** .145 

4) Αναψυκτικά 1ε ζάχαρη(g) .147 .098 .219** .206* .239** .376** .167* 

5) Αναψυκτικά χα1ηλά σε 
θερ1ίδες(g) 

.140 
 

.145 -.006 .145 -.002 -.005 .066 

6) Αλκοολούχα "οτά(g) .254** .279** -.005 .276** .125 .433** .039 

7) Νερό(g) .898** .909** .115 .919** .110 .085 .094 

8) Άλλα ροφή1ατα(g) .251** .245** .077 .265** .161 .264** .074 

Ποικιλία ροφη1άτων .167* .214* -.098 .250** .121 .316** .053 

**. Η συσχέτιση είναι ση1αντική σε ε"ί"εδο 0.01; *. Η συσχέτιση είναι ση1αντική σε ε"ί"εδο 0.05 

Στην Εικόνα 5.2. "αρουσιάζεται η κατανάλωση των οκτώ κατηγοριών 
ροφη1άτων στις ε"τά η1έρες της εβδο1άδας. Ση1αντικές διαφορές 
"αρατηρούνται στην κατανάλωση χυ1ού φρούτων και λαχανικών (p = 0.043) και 
στην κατανάλωση αλκοολούχων "οτών (p =0.005). Πιο αναλυτικά, η 
κατανάλωση αλκοολούχων "οτών ήταν υψηλότερη την το Σάββατο και την 
Κυριακή (p<0.005, σε όλες τις "ερι"τώσεις), ενώ "αρατηρήθηκε και 1ια αυξη1ένη 
κατανάλωση χυ1ού φρούτων και λαχανικών το Σάββατο (p<0.005, σε όλες τις 
"ερι"τώσεις). Η κατανάλωση ζεστών ροφη1άτων, γάλακτος, αναψυκτικών 1ε 
θερ1ίδες και χωρίς, νερού και άλλων ροφη1άτων δεν "αρουσίασε διαφορές 1έσα 
στην εβδο1άδα.  
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Εικόνα 5.2. Συνεισφορά των ροφη1άτων στην η1ερήσια "ρόσληψη νερού για κάθε η1έρα της εβδο1άδας 

Η κατανάλωση των οκτώ κατηγοριών ροφη1άτων σε συγκεκρι1ένα χρονικά 
διαστή1ατα 1έσα στην η1έρα "αρουσιάζεται στον Πίνακα 5.5.  
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Πίνακας 5.5. Κατανάλωση των ροφη1άτων σε συγκεκρι1ένα χρονικά 
διαστή1ατα των συ11ετεχόντων "ου συ1"λήρωσαν τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια 
καταγραφής (n=178). 

 Άνδρες Γυναίκες P 

Πρωινό < 10:00 
 

384(26) 371(24) 0.705 

∆εκατιανό 10:00 
εως 13:00  
 

305(21) 281(18) 0.391 

Μεση1εριανό 13:00 
εως 16:00  
 

327(19) 279(19) 0.074 

Α"ογευ1ατινό 
16:00 εως 19:00  
 

299(19) 287(19) 0.657 

∆εί"νο 19:00 εως  
22:00  
 

358(24) 297(16) 0.034 

Άλλες στιγ1ές 
 

333(43) 211(29) 0.021 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) 

Οι τι1ές Ρ "ροέκυψαν α"ό τη δοκι1ασία Student’s t-test για τις διαφορές 1εταξύ ανδρών και γυναικών 

Ση1αντικές διαφορές στην κατανάλωση ροφη1άτων "αρατηρήθηκαν κατά τη 
διάρκεια του δεί"νου (19:00-22:00), 1ε τους άνδρες να καταναλώνουν 
1εγαλύτερες "οσότητες ροφη1άτων συγκριτικά 1ε τις γυναίκες (p=0.034). Η 
κατανάλωση ροφη1άτων κατά τη διάρκεια της η1έρας α"εικονίζεται γραφικά 
για κάθε 1ία α"ό τις οκτώ κατηγορίες ροφη1άτων ό"ως φαίνεται στην Εικόνα 
5.3.  
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Εικόνα 5.3. Η 1έση "ρόσληψη των οκτώ κατηγοριών ροφη1άτων 1έσα στην η1έρα. 

Μια αυξη1ένη κατανάλωση ζεστών ροφη1άτων, γάλακτος και χυ1ών φρούτων 
και λαχανικών "αρατηρήθηκε τις "ρωινές ώρες 8:00 -10:00 (p<0.005 σε όλες τις 
"ερι"τώσεις), ενώ 1ια κορυφή στην κα1"ύλη των αλκοολούχων "οτών 
"αρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια των βραδινών ωρών 1εταξύ 20:00 – 24:00 
(p<0.005 σε όλες τις "ερι"τώσεις).   
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5.4.2. Μελέτη II. ∆εδο.ένα α0ό το ερωτη.ατολόγιο ισοζυγίου νερού (WBQ) 

Η ηλικία, η κατανο1ή ανδρών και γυναικών και τα δη1ογραφικά 
χαρακτηριστικά των συ11ετεχόντων 1ε φυσιολογικές τι1ές ενεργειακής 
"ρόσληψης "αρουσιάζονται στον Πίνακα 5.6.  

Πίνακας 5.6. Περιγραφικά χαρακτηριστικά των συ11ετεχόντων "ου 
συ1"λήρωσαν το ερωτη1ατολόγιο ισοζυγίου νερού (n=1092). 

  Σύνολο % Άνδρες % Γυναίκες % 

Σύνολο 1092 100 522 48.1 570 51.9 

Ηλικιακή Ο1άδα 18-39 Πλήθος 488 44.7 230 44.1 258 45.3 

40-64 Πλήθος 390 35.7 187 35.8 203 35.6 

65-75 
Πλήθος 214 19.6 105 20.1 109 19.1 

Ανεργία Πλήθος 139 13.2 61 12.0 78 14.1 
Ε"ί"εδα Φυσικής 
∆ραστηριότητας 

Αδρανής Πλήθος 71 6.4 37 7.0 34 5.9 
Ενεργός Πλήθος 1036 93.6 495 93.0 541 94.1 

Ε"ί"εδο 
εκ"αίδευσης Πρωτοβάθ1ια Πλήθος 129 14.1 47 10.8 82 17.2 

∆ευτεροβάθ1ια Πλήθος 240 26.3 131 30.1 109 22.8 
Τριτοβάθ1ια ή 
Πανε"ιστή1ιο Πλήθος 544 59.6 257 59.1 287 60.0 

Βάρος (kg)  
72.1 (0.4) 81.2 (0.5) 63.6 (0.5) 

 

Ύψος (cm)  169.5 (0.3) 176.2 (0.3) 163.1 (0.3) 
∆είκτη Μάζας Σώ1ατος (kg/m2)  25.07 (0.12) 26.22 (0.16) 23.98 (0.18) 
Κατηγορία 
∆είκτη Μάζας 
Σώ1ατος 
(kg/m2) 

Ελλι"οβαρείς Πλήθος 28 2.8 3 0.6 25 4.8 
Φυσιολογικό βάρος Πλήθος 51

3 50.9 188 38.6 325 62.5 
Υ"έρβαροι Πλήθος 351 34.9 218 44.8 133 25.6 
Παχύσαρκοι Πλήθος 115 11.4 78 16.0 37 7.1 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) 

Η συνεισφορά των τροφί1ων και των ροφη1άτων στην "ρόσληψη νερού 
(mL/η1έρα) και ενέργειας (kcal/η1έρα) "αρουσιάζεται στον Πίνακα 5.7. για το 
σύνολο του δείγ1ατος, τους άνδρες και τις γυναίκες. Η 1έση η1ερήσια "ρόσληψη 
νερού ήταν 3387 g (ΤΣ 46), ενώ για τους άνδρες ήταν 3531 g (ΤΣ 71) και για τις 
γυναίκες 3253 g (ΤΣ 58). Η συνεισφορά των ροφη1άτων στη συνολική "ρόσληψη 
νερού ήταν 78%, 80% και 78% για το σύνολο του δείγ1ατος, τους άνδρες και τις 
γυναίκες αντίστοιχα. Το ρόφη1α "ου καταναλώθηκε στις 1εγαλύτερες 
"οσότητες ήταν το νερό, και ακολουθούσαν τα ζεστά ροφή1ατα, τα αλκοολούχα 
"οτά και το γάλα (Πίνακα 5.7.). 
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Πίνακας 5.7. Συνεισφορά των τροφί1ων και των ροφη1άτων στη συνολική 
"ρόσληψη νερού και ενέργειας των συ11ετεχόντων "ου συ1"λήρωσαν το 
ερωτη1ατολόγιο ισοζυγίου νερού (n=1092). 

 Συνολική καταναλισκώ1ενη 
"οσότητα (g/η1έρα) 

Συνεισφορά στην 
"ρόσληψη ενέργειας 

(kcal/η1έρα) 

Συνεισφορά στην "ρόσληψη νερού (g/η1έρα) 

 Σύνολο Άνδρες Γυναίκες P Σύνολο Άνδρες Γυναίκες P Σύνολο Άνδρες Γυναίκες P 

 1092 522 570  1092 522 570  1092 522 570  

Τρόφι1α και 
ροφή1ατα 

3387 
(46) 

3531 
(71) 

3253 
(58) <0.01 1911 

(26) 
1975 
(45) 

1852 
(31) 0.02 3254 

(43) 
3404 
(66) 

3116 
(55) 0.001 

Τρόφι1α 
831 
(14) 

817 
(22) 

843 
(18) 0.37 1453 

(21) 
1471 
(35) 

1437 
(26) 0.43 706 

(12) 
683 
(19) 

727 
(16) 0.07 

Ροφή1ατα 
2668 
(40) 

2826 
(62) 

2522 
(50) <0.01 460 

(12) 
508 
(20) 

416 
(12) <0.001 2551 

(39) 
2725 
(61) 

2390 
(50) <0.001 

Ζεστά 
ροφή1ατα 283 

(9) 
261 
(12) 

304 
(12) 0.12 149 

(4) 
141 
(7) 

157 
(6) 0.08 330 

(9) 
307 
(13) 

351 
(13) 0.02 

Γάλα 
176 
(6) 

175 
(10) 

178 
(8) 0.84 115 

(5) 
113 
(6) 

116 
(6) 0.66 160 

(6) 
158 
(9) 

162 
(7) 0.69 

Χυ1οί φρούτων 
και λαχανικών 128 

(8) 
138 
(12) 

119 
(11) 0.23 65 

(4) 
69 
(6) 

61 
(5) 0.34 119 

(7) 
126 
(11) 

112 
(9) 0.34 

Αναψυκτικά 1ε 
ζάχαρη 71 

(5) 
89 
(8) 

54 
(5) <0.001 27 

(2) 
34 
(3) 

21 
(2) <0.001 64 

(4) 
80 
(7) 

48 
(4) <0.001 

Αναψυκτικά 
χα1ηλά σε 
θερ1ίδες 

58 
(4) 

57 
(6) 

58 
(6) 0.86 5 

(0) 
7 
(1) 

4 
(0.4) <0.001 52 

(4) 
47 
(5) 

57 
(7) 0.25 

Αλκοολούχα 
"οτά 267 

(17) 
310 
(29) 

227 
(18) 0.14 95 

(8) 
140 
(15) 

54 
(5) <0.001 146 

(13) 
215 
(26) 

82 
(8) <0.001 

Νερό 
1671 
(30) 

1779 
(43) 

1571 
(40) <0.001 - - - <0.001 1671 

(30) 
1779 
(43) 

1571 
(40) <0.001 

Άλλα ροφή1ατα 
15 
(2) 

20 
(3) 

10 
(1) <0.01 3 

(0) 
5 
(1) 

54 
(5) <0.01 9 

(1) 
14 
(2) 

5 
(1) <0.001 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) 
Οι τι1ές Ρ "ροέκυψαν α"ό τη δοκι1ασία Student’s t-test για τις διαφορές 1εταξύ των φύλων 

Η 1έση ενεργειακή "ρόσληψη ήταν 1911 kcal/η1έρα (ΤΣ 26) για το σύνολο του 
δείγ1ατος, 1975 kcal/η1έρα (ΤΣ 45) για τους άνδρες και 1852 kcal/η1έρα (ΤΣ 31) 
για τις γυναίκες. Η συνεισφορά των ροφη1άτων στην συνολική "ρόσληψη 
ενέργειας ήταν 24%, 26% και 22% για το σύνολο του δείγ1ατος, τους άνδρες και 
τις γυναίκες, αντίστοιχα.  

Στον Πίνακα 5.8. "αρουσιάζεται η συνεισφορά των τροφί1ων και των 
ροφη1άτων στην "ρόσληψη νερού (mL/η1έρα) και ενέργειας (kcal/η1έρα) στις 
ηλικιακές κατηγορίες για τους άνδρες και τις γυναίκες. ∆ιαφορές 
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"αρατηρήθηκαν στη συνολική "ρόσληψη νερού (p <0.001), στην "ρόσληψη νερού 
α"ό ροφή1ατα (p <0.001) και στη συνολική κατανάλωση ροφη1άτων 1εταξύ των 
δύο ηλικιακών ο1άδων για τους άνδρες και τις γυναίκες. Παρατηρήθηκαν ε"ίσης 
διαφορές σε ορισ1ένες κατηγορίες ροφη1άτων, "ιο αναλυτικά στα αναψυκτικά 
1ε ζάχαρη και το νερό, τους χυ1ούς φρούτων και λαχανικών και τα αλκοολούχα 
"οτά.  
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Πίνακας 5.8. Συνολική "ρόσληψη νερού και κατανάλωσης ροφη1άτων ανά 
ηλικιακή ο1άδα των συ11ετεχόντων "ου συ1"λήρωσαν το ερωτη1ατολόγιο 
ισοζυγίου νερού (n=1092). 

 Άνδρες Γυναίκες 
 Ηλικιακή Ο1άδα (έτη)  Ηλικιακή Ο1άδα (έτη)  

  18–64 65–75 P  18–64 65–75 P 

 (A) (B) (C)  (D) (E) (F)  

 522 419 103  570 466 104  

Συνολική "ρόσληψη νερού 3404 
(66) 

3568 
(75) 

3030 
(104) <0.001 3116 

(55) 3243 (62) 2658 
(110) <0.001 

Πρόσληψη νερού α"ό τρόφι1α 683 
(19) 

683 
(22) 

738  
(33) 0.24 727  

(16) 
738  
(17) 

693  
(42) 0.27 

Πρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα 2725 
(61) 

2886 
(69) 

2315 
(100) <0.001 2390 

(50) 2505 (57) 1997 (83) <0.001 

Συνολική κατανάλωση 
ροφη1άτων (g/η1έρα) 

2826 
(62) 

3012 
(70) 2323 (97) <0.001 2522 

(50) 2656 (56) 1997 (84) <0.001 

Εκ των ο"οίων (g/η1έρα) 

Ζεστά ροφή1ατα (g/η1έρα) 307 
(13) 

265 
(13) 

269  
(30) 0.89 351  

(13) 
317  
(14) 

260  
(26) 0.08 

Γάλα (g/η1έρα) 158 (9) 179 
(11) 

178  
(19) 0.98 162  

(7) 
180  
(9) 

174  
(20) 0.76 

Χυ1οί φρούτων και 
λαχανικών(g/η1έρα) 

126 
(11) 

158 
(14) 

72  
(12) <0.001 112 

 (9) 
131  
(13) 

74  
(15) 0.04 

Αναψυκτικά 1ε ζάχαρη (g/η1έρα) 80  
(7) 

101 
(10) 

49  
(8) <0.001 48  

(4) 
61  
(6) 

26  
(7) <0.001 

Αναψυκτικά χα1ηλά σε θερ1ίδες 
(g/η1έρα)  

47  
(5) 

56  
(6) 

65  
(17) 0.62 57  

(4) 
61  
(6) 

43  
(16) 0.21 

Αλκοολούχα "οτά (g/η1έρα) 215 
(26) 

329 
(34) 

264  
(58) 0.34 82  

(8) 
255  
(21) 

91 
 (21) <0.001 

Νερό (g/η1έρα) 1779 
(43) 

1900 
(50) 1442 (61) <0.001 1571 

(40) 
1640  
(47) 1323 (62) <0.01 

Άλλα ροφή1ατα(g/η1έρα) 14  
(2) 

25  
(4) 

1 
 (1) <0.001 5 

 (1) 
11  
(6) 

2  
(2) 0.07 

Τα α"οτελέσ1ατα εκφράζονται ως 1έση τι1ή (τυ"ικό σφάλ1α) 

Οι τι1ές Ρ "ροέκυψαν α"ό τη δοκι1ασία Student’s t-test για τις διαφορές 1εταξύ των ηλικιακών ο1άδων 

Οι συσχετίσεις 1εταξύ της συνολικής "ρόσληψης νερού, της συνολικής 
"ρόσληψης ενέργειας και της κατανάλωσης ροφη1άτων "αρουσιάζονται στον 
Πίνακα 5.9.  
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Πίνακας 5.9. Μερικές συσχετίσεις της συνολικής "ρόσληψης νερού, συνολικής 
"ρόσληψης ενέργειας και κατανάλωσης ροφη1άτων "ροσαρ1οσ1ένα για την 
ηλικία, το φύλο, το σω1ατικό βάρος και τη φυσική δραστηριότητα των 
συ11ετεχόντων "ου συ1"λήρωσαν το ερωτη1ατολόγιο ισοζυγίου νερού 
(n=1092). 

 
Συνολική 
"ρόσληψη 
νερού 

Πρόσληψη 
νερού α"ό 
ροφή1ατα 

Πρόσληψη 
νερού α"ό 
τρόφι1α 

Βάρος 
τροφί1ων 
 

Βάρος 
ροφη1άτων 

Σύνολική 
"ρόσληψη 
ενέργειας 

Πρόσληψη 
ενέργειας α"ό 
ροφή1ατα  Πρόσληψη 

ενέργειας 
α"ό 
τρόφι1α 

Συνολική "ρόσληψη 
νερού 1 0.914** 0.371** 0.461** 0.957** 0.618** 0.354** 0.636** 

Πρόσληψη νερού 
α"ό ροφή1ατα 0.914** 1 0.117** 0.167** 0.958** 0.493** 0.089** 0.589** 

Πρόσληψη νερού 
α"ό τρόφι1α 0.371** 0.117** 1 0.808** 0.146** 0.337** 0.730** 0.143** 

Βάρος τροφί1ων 0.461** 0.167** 0.808** 1 0.184** 0.370** 0.781** 0.238** 
Βάρος ροφη1άτων 0.957** 0.958** 0.146** 0.184** 1 0.563** 0.136** 0.627** 
Σύνολική "ρόσληψη 
ενέργειας 0.618** 0.493** 0.337** 0.370** 0.563** 1 0.438** 0.523** 

Πρόσληψη ενέργειας 
α"ό τρόφι1α 0.354** 0.089** 0.730** 0.781** 0.136** 0.438** 1 0.189** 

Πρόσληψη ενέργειας 
α"ό ροφή1ατα 0.636** 0.589** 0.143** 0.238** 0.627** 0.523** 0.189** 1 

(1) Ζεστά 
ροφή1ατα(g) 0.297** 0.222** 0.165** 0.235** 0.252** 0.144** 0.153** 0.395** 

(2) Γάλα (g) 0.147** 0.111** 0.165** 0.172** 0.107** 0.104** 0.156** 0.229** 
(3) Χυ1οί φρούτων 
και λαχανικών(g) 0.389** 0.379** 0.082* 0.097** 0.400** 0.309** 0.097** 0.568** 

(4) Αναψυκτικά 1ε 
ζάχαρη(g) 0.224** 0.230** −0.038 0.028 0.239** 0.216** 0.038 0.355** 

(5) Αναψυκτικά 
χα1ηλά σε 
θερ1ίδες(g) 

0.162** 0.086* −0.002 0.069* 0.157** 0.152** 0.011 0.118** 

(6) Αλκοολούχα 
"οτά(g) 0.461** 0.347** 0.077* 0.065 0.490** 0.516** 0.117** 0.658** 

(7) Νερό(g) 0.687** 0.804** 0.049 0.05 0.744** 0.219** −0.005 0.034 
(8) Άλλα 
ροφή1ατα(g) 0.191** 0.083* 0.017 0.146** 0.164** 0.135** 0.064 0.110** 

Ποικιλία ροφη1άτων 0.160** 0.170** 0.007 0.112** 0.190** 0.136** 0.096** 0.194** 
**. Η συσχέτιση είναι ση1αντική σε ε"ί"εδο 0.01; *. Η συσχέτιση είναι ση1αντική σε ε"ί"εδο 0.05 

Η συνολική "ρόσληψη νερού συσχετίστηκε ισχυρά 1ε την "ρόσληψη ενέργειας 
α"ό ροφή1ατα και τη συνολική "ρόσληψη ενέργειας (r =0.64, r =0.62), ενώ η 
"ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα συσχετίστηκε 1έτρια 1ε την "ρόσληψη 
ενέργειας α"ό ροφή1ατα (r =0.59). Η συνολική "ρόσληψη νερού συσχετίστηκε 
θετικά 1ε την "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (r =0.91), και το βάρος των 
ροφη1άτων (r =0.96). Οι χυ1οί φρούτων και λαχανικών, τα αλκοολούχα "οτά και 
το νερό είχαν 1ια 1έτρια συσχέτιση 1ε τη συνολική "ρόσληψη νερού (r =0.39, r 
=0.46 και r =0.69, αντίστοιχα). Ε"ι"λέον, τα αναψυκτικά 1ε ζάχαρη και τα 
αλκοολούχα "οτά συσχετίστηκαν 1ετρίως 1ε τη συνολική "ρόσληψη ενέργειας 
(r =0.31, r =0.52). Η "οικιλία των ροφη1άτων συσχετίστηκε θετικά 1ε τη συνολική 
"ρόσληψη νερού και την "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (p<0.001 και στις δύο 
"ερι"τώσεις). 

Ό"ως φαίνεται στον Πίνακα 5.10. το 40% των ανδρών ακολουθεί τη σύσταση της 
για ε"αρκή η1ερήσια "ρόσληψη νερού (2.5 L/η1έρα). Η συ11όρφωση των 
γυναικών (2.0 L/η1έρα) φτάνει το 62%. Το 79% των ανδρών και το 81% των 
γυναικών ικανο"οιεί τη σύσταση του Ινστιτούτου Ιατρικής (ΙΟΜ), "ου αφορά 
στην "ρόσληψη ενός γρα11αρίου νερού για κάθε χιλιοθερ1ίδα ενεργειακής 
"ρόσληψης).   
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Πίνακας 5.10.  Συνδυασ1ένη κατάταξη για τη συνολική "ρόσληψη νερού (ΣΠΝ) 
ακολουθώντας καθιερω1ένα κριτήρια.  

 

Μελέτη Άνδρες 
 

Γυναίκες 
 

Κριτήριο 1 (%) Ι 40 62 
 ΙΙ 75 83 
Κριτήριο 2 (%) Ι 79 81 
 ΙΙ 97 96 
Κριτήριο 3 (1 & 2) (%) Ι 40 60 
 ΙΙ 74 80 

1) Κριτήριο 1: ΣΠΝ >2.5L άνδρες, >2.0 L γυναίκες  
2) Κριτήριο 2: Λόγος συνολικής "ρόσληψης νερού / συνολική "ρόσληψη ενέργειας > 1. 
3)Κριτήριο  3: Και τα δύο κριτήρια 

5.5. Συζήτηση 

Η "αρούσα 1ελέτη "αρουσιάζει και σχολιάζει τα δεδο1ένα για την "ρόσληψη 
νερού α"ό όλες τις "ηγές (τρόφι1α και ροφή1ατα) χρησι1ο"οιώντας ε"ταή1ερο 
η1ερολόγιο καταγραφής (1ελέτη I) και το WBQ, ένα η1ι-"οσοτικο"οιη1ένο 
ερωτη1ατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφί1ων (1ελέτη II) σε υγιείς 
ενήλικες ηλικίας 18-75 ετών στην "εριοχή της Αθήνας, Ελλάδα. 

Το κύριο εύρη1α της 1ελέτης είναι ότι η συνολική "ρόσληψη νερού βρέθηκε ίση 
1ε 2346 (ΤΣ 59) g/η1έρα στη 1ελέτη I, και 3254 (ΤΣ 43) g/η1έρα στη 1ελέτη II. Το 
εύρη1α αυτό α"αιτεί ιδιαίτερη "ροσοχή διότι συ1βάλλει στην ύ"αρξη 
ε"ιστη1ονικών δεδο1ένων για την "ρόσληψη νερού στην Ελλάδα, αλλά και 
ε"ειδή αναδεικνύει α"οκλίσεις στα ευρή1ατα 1ε τη χρήση διαφορετικών 
ερευνητικών εργαλείων.  

Η συνολική "ρόσληψη νερού κυ1αίνεται α"ό 1488 mL/η1έρα στην Κίνα έως 3563 
mL/η1έρα στις Η.Π.Α. [63,65,66,69,72,73,76,80,84,86]. Οι α"οκλίσεις στην 
"ρόσληψη νερού 1εταξύ των χωρών είναι "ιθανό να αντανακλούν τις διαφορές 
1εταξύ των χωρών στις διατροφικές συνήθειες, τις ε"ιλογές του τρό"ου ζωής και 
τις "εριβαλλοντικές συνθήκες [113]. Ε"ίσης, οι α"οκλίσεις είναι "ιθανό να 
οφείλονται και στις διαφορές 1εταξύ των ερευνητικών εργαλείων για την 
αξιολόγηση της "ρόσληψης νερού.  

Τα ερευνητικά εργαλεία "ου χρησι1ο"οιούνται στις "ερισσότερες 1ελέτες είναι 
τριή1ερα ή ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής ή ανακλήσεις εικοσιτετραώρου 
ή ερωτη1ατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφί1ων [66]. Σε αυτό το ση1είο 
αξίζει να ε"ιση1ανθεί ότι τα εργαλεία αυτά τις "ερισσότερες φορές έχουν 
σχεδιαστεί για να αξιολογούν τη διατροφική "ρόσληψη και όχι της "ρόσληψη 
νερού; 1ελέτες σε 1εγάλες "ληθυσ1ιακές ο1άδες ό"ως η EPIC και η NHANES 
έχουν σχεδιαστεί για την αξιολόγηση 1ακροθρε"τικών και 1ικροθρε"τικών 
συστατικών και όχι τη συνολική "ρόσληψη νερού ή ροφη1άτων. Συνε"ώς, δεν 
1"ορούν να α"οτυ"ώσουν 1ε ακρίβεια την "ρόσληψη νερού διότι "ολλές φορές 
γίνεται υ"οεκτί1ηση της κατανάλωσης ορισ1ένων ροφη1άτων α"ό το 
συ11ετέχοντα ή τον ερευνητή [207]. Πιο αναλυτικά, τα η1ερολόγια καταγραφής 
ή οι ανακλήσεις εικοσιτετραώρου καταγράφουν τις "εριστάσεις κατανάλωσης 
φαγητού ως γεύ1α είτε ως σνακ, αλλά όχι όλες τις "εριστάσεις κατανάλωσης 
ροφη1άτων. Τα ειδικά σχεδιασ1ένα η1ερολόγια κατανάλωσης ροφη1άτων 
καταγράφουν δύο ε"ι"λέον "εριστάσεις κατανάλωσης ροφη1άτων την η1έρα, οι 
ο"οίες δεν συνδέονται 1ε την κατανάλωση κά"οιου γεύ1ατος ή σνακ[64]. Οι 
1ελέτες "ου έχουν ως κυρίαρχο ερευνητικό αντικεί1ενο την εκτί1ηση της 
συνολικής "ρόσληψης νερού ολοένα και αυξάνονται [66,71,80,143,213]. Υ"άρχουν 
ερευνητικά εργαλεία ειδικά σχεδιασ1ένα για την καταγραφή της συνολικής 
"ρόσληψης νερού [65-67]. Φαίνεται ότι 1ε τα εργαλεία αυτά καταγράφεται 1ια 
υψηλότερη συνολική "ρόσληψη νερού συγκριτικά 1ε ερευνητικά εργαλεία "ου 
δεν είναι σχεδιασ1ένα για την εκτί1ηση της "ρόσληψης νερού [65,66].  
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Η "αρα"άνω "αρατήρηση ε"ιβεβαιώνεται 1ε τα α"οτελέσ1ατα της "αρούσας 
1ελέτης. Στη 1ελέτη II το WBQ, το ο"οίο καταγράφει αναλυτικά όλες τις "ηγές 
κατανάλωσης υγρών, κατέγραψε 1ια υψηλότερη κατανάλωση νερού κατά 
"ερί"ου 900mL/η1έρα συγκριτικά 1ε τη 1ελέτη I, αν και είχε ε"ιση1ανθεί στους 
συ11ετέχοντες να καταγράφουν όλες τις "εριστάσεις κατανάλωσης 
ροφη1άτων. Τα διαφορετικά α"οτελέσ1ατα 1εταξύ των 1ελετών I και II 
1"ορούν να α"οδοθούν σε διάφορους "αράγοντες: α) το WBQ χορηγήθηκε σε 
1092 άτο1α ενώ τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής σε 178 άτο1α, αν και 
υ"ήρχε η ίδια κατανο1ή ως "ρος το φύλο, την ηλικία, την ε"οχή του έτους, και 
την το"οθεσία, β) το WBQ καταγράφει την "ρόσληψη νερού και ροφη1άτων για 
τον "ροηγού1ενο 1ήνα ενώ τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής 
καταγράφουν την "ρόσληψη 1ίας εβδο1άδας, γ) το WBQ, ειδικά σχεδιασ1ένο 
για την καταγραφή της "ρόσληψης ροφη1άτων, ενσω1ατώνει ένα η1ερολόγιο 
συχνότητας κατανάλωσης τροφί1ων 1ε 23 ερωτήσεις για την "ρόσληψη 
ροφη1άτων (συ1"εριλα1βάνει όλα τα είδη ζεστών και κρύων ροφη1άτων, 
αλκοολούχων και 1η ροφη1άτων "ου καταναλώνονται στην Ελλάδα), δ) οι 
ερωτήσεις στο WBQ εκφράζονται ως αριθ1ός "οτηριών ενώ στα ε"ταή1ερα 
η1ερολόγια τα δεδο1ένα λα1βάνουν συνεχείς τι1ές (mL για κάθε "ερίσταση 
κατανάλωσης ροφή1ατος), και ε) τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια α"οτελούσαν 
ε"ι1έρους κο11άτι ενός "ρωτοκόλλου "ου "εριελά1βανε εικοσιτετράωρη 
συλλογή ούρων για τις ε"τά αυτές η1έρες. Η συστη1ατική αυτή συλλογή ούρων 
είναι "ιθανό να είχε "αρε1βατικό χαρακτήρα στα δεδο1ένα της "ρόσληψης 
νερού και 1"ορεί να ε"έφερε αλλαγές στη συ1"εριφορά των συ11ετεχόντων, 
συ1"εριλα1βανό1ενης και της κατανάλωσης ροφη1άτων.  

Μέχρι στιγ1ής δεν υ"άρχει 1ια 1έθοδος αναφοράς για την αξιολόγηση της 
"ρόσληψης νερού. Η 1ελέτη έκθεσης των Mons και συν. [214] κατέληξε στο 
συ1"έρασ1α ότι η καλύτερη 1έθοδος για τη συλλογή δεδο1ένων "ρόσληψης 
νερού είναι τα τριή1ερα ή τετραή1ερα η1ερολόγια καταγραφής και σε 
"ερι"τώσεις "ου δεν είναι εφικτό "ροτι1ώνται οι ε"αναλα1βανό1ενες 
ανακλήσεις εικοσιτετραώρου α"ό τα ερωτη1ατολόγια συχνότητας κατανάλωσης 
τροφί1ων, συνεισφέροντας στη συζήτηση για την καταλληλότητα των 
ερευνητικών εργαλείων. Αξίζει να αναφερθεί ότι η ε"ικύρωση του WBQ 
"ραγ1ατο"οιήθηκε 1ε τριή1ερα η1ερολόγια καταγραφής [67]. Ε"ίσης, οι Mons 
και συν. [214] αναφέρουν ότι 1ια εκτετα1ένη "ερίοδος 1"ορεί να οδηγήσει σε 1η 
ακριβείς καταγραφές. Στην "αρούσα 1ελέτη, "ροκει1ένου να ελέγξου1ε την 
ορθότητα του "αρα"άνω ισχυρισ1ού, αναλύσα1ε εκ των υστέρων τα 
η1ερολόγια καταγραφής και συγκρίνα1ε τα α"οτελέσ1ατα των τριών "ρώτων 
η1ερών 1ε τα α"οτελέσ1ατα των ε"τά η1ερών. Παρατηρήσα1ε ότι η συνολική 
"ρόσληψη νερού και η "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα 1ειώθηκε κατά τη 
διάρκεια των ε"τά η1ερών συγκριτικά 1ε τις τρεις η1έρες. Ε"ι"λέον, άλλοι 
ερευνητές [215-217] υ"οστηρίζουν ότι τα ερωτη1ατολόγια συχνότητας 
κατανάλωσης τροφί1ων αναφέρουν υψηλότερη κατανάλωση νερού α"ό τα 
η1ερολόγια καταγραφής. 

Οι διεθνείς οργανισ1οί ορίζουν την ε"αρκή "ρόσληψη νερού 1ε βάση τα 
δεδο1ένα 1ελετών σε διάφορες "ληθυσ1ιακές ο1άδες. Στην Ευρώ"η, η  EFSA [3], 
ορίζει ε"αρκή "ρόσληψη νερού α"ό όλες τις "ηγές στα 2L για τις γυναίκες και 
στα 2.5L για τους άνδρες. Στις Η.Π.Α.,  1ε βάση την η1ερήσια διαιτητική 
"ρόσληψη, ο ΙΟΜ "ροτείνει ότι η ε"αρκής "ρόσληψη κυ1αίνεται 1εταξύ 2.7-3.7L 
την η1έρα, 1ε τους άνδρες να χρειάζονται 1L ε"ι"λέον [10]. Η ε"αρκής 
"ρόσληψη νερού 1"ορεί να "ροσαρ1όζεται όταν αυξάνονται οι α"αιτήσεις 
ανάλογα 1ε τα ε"ί"εδα φυσικής δραστηριότητας και τις συνθήκες του 
"εριβάλλοντος [10,88,89]. Τα νέα δεδο1ένα των 1ελετών "ου συλλέγονται 
χρησι1ο"οιώντας βελτιω1ένα ε"ικυρω1ένα ερευνητικά εργαλεία για την 
αξιολόγηση της "ρόσληψης νερού σε διαφορετικές "ληθυσ1ιακές ο1άδες και σε 
διαφορετικές χώρες ανά τον κόσ1ο ενδέχεται να οδηγήσουν στον 
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ε"ανα"ροσδιορισ1ό των τι1ών ε"αρκούς "ρόσληψης νερού α"ό διαφορετικούς 
οργανισ1ούς.  

Η έλλειψη συ1φωνίας στα α"οτελέσ1ατα "ου "ροκύ"τουν α"ό τα διαφορετικά 
εργαλεία "ροκαλεί ιδιαίτερα 1εγάλη σύγχυση, όταν ε"ιθυ1ού1ε να 
"αρατηρήσου1ε τη συ11όρφωση ως "ρος τις τι1ές ε"αρκούς "ρόσληψης της 
EFSΑ. Συγκεκρι1ένα, το 62% των γυναικών και το 40% των ανδρών της 1ελέτης I 
και το 83% των γυναικών και το 75% των ανδρών της 1ελέτης II συ11ορφώθηκαν 
1ε τις τι1ές ε"αρκούς "ρόσληψης νερού της EFSA. Στη 1ελέτη των Ferreira-Pego 
και συν. [66], συνοψίζοντας δεδο1ένα α"ό 13 χώρες, το 40% των ανδρών και το 
60% των γυναικών συ11ορφώθηκε 1ε την ε"αρκή "ρόσληψη ροφη1άτων της 
EFSA. Στη 1ελέτη ANIBES [80], "ου διεξήχθη στην Ισ"ανία, 1όνο το 21% των 
γυναικών και το 12% των ανδρών συ11ορφώθηκε 1ε τις τι1ές ε"αρκούς 
"ρόσληψης της EFSA. Σε γενικές γρα11ές, οι γυναίκες "αρουσιάζουν έναν "ιο 
υγιεινό "ρότυ"ο διατροφής και ε"ιλογής τροφί1ων α"ό τους άνδρες [128]. Τα 
άτο1α "ου υιοθετούν ένα "ιο υγιεινό διατροφικό "ρότυ"ο συνήθως έχουν και 
ένα "ιο υγιεινό "ρότυ"ο ως "ρος την κατανάλωση ροφη1άτων (υψηλότερη 
κατανάλωση νερού και ροφη1άτων συνολικά) [130]. 

Ένα άλλο ση1αντικό εύρη1α της "αρούσας 1ελέτης είναι ότι η συνεισφορά των 
τροφί1ων και των ροφη1άτων στη συνολική "ρόσληψη νερού ό"ως και η 
συνεισφορά των διάφορων κατηγοριών ροφη1άτων είναι "αρό1οια, αν και 
υ"άρχουν διαφορές στους καταγεγρα11ένους όγκους α"ό τα ε"ταή1ερα 
η1ερολόγια και το WBQ. Αξίζει να ε"ιση1ανθεί η ση1ασία των διάφορων 
"ηγών, δηλαδή του "όσι1ου νερού, των ροφη1άτων, ή της υγρασίας των 
τροφί1ων στην ενυδάτωση [130]. Το εύρη1α αυτό υ"οδηλώνει ότι τα ε"ταή1ερα 
η1ερολόγια και το WBQ  1"ορούν να αξιολογήσουν τις ε"ιλογές του "ληθυσ1ού 
1ε "αρό1οιο τρό"ο. Ειδικότερα, η συνεισφορά των ροφη1άτων στη συνολική 
"ρόσληψη νερού ήταν 78% στη 1ελέτη των ε"ταή1ερων η1ερολογίων και στη 
1ελέτη του WBQ; των τροφί1ων 22% αντίστοιχα. Το εύρη1α αυτό είναι σύ1φωνο 
1ε την Ε"ιστη1ονική Γνω1οδότηση της [3]. Παρό1οια ευρή1ατα της 
συνεισφοράς των τροφί1ων και των ροφη1άτων στη συνολική "ρόσληψη νερού 
έχουν καταγραφεί στο Ηνω1ένο [63] και την Ινδονησία [84]. 

Τα ροφή1ατα "ου καταναλώθηκαν στις 1εγαλύτερες "οσότητες, στη 1ελέτη των 
ε"ταή1ερων η1ερολογίων και στη 1ελέτη του WBQ, ήταν κυρίως το νερό, και 
ακολουθούσαν τα ζεστά ροφή1ατα και το γάλα. Το εύρη1α αυτό βρίσκεται σε 
συ1φωνία 1ε τα ευρή1ατα των Armstrong και συν. [68] ό"ου το νερό 
καταναλώνονταν σε 1εγαλύτερες "οσότητες, καθώς ε"ίσης και στη 1ελέτη των 
Perrier [96] ό"ου το νερό είχε την κύρια συνεισφορά στην "ρόσληψη υγρών. Τα 
ευρή1ατα αυτά δεν ε"ιβεβαιώνονται στο Ηνω1ένο Βασίλειο, ό"ου τα ζεστά 
ροφή1ατα είναι τα δη1οφιλέστερα [63]. Σε "ρόσφατη 1ελέτη σε "αιδιά ηλικίας 8-
14 ετών (n=210) στην Ελλάδα βρέθηκε ότι το "όσι1ο νερό και το γάλα ήταν τα 
ροφή1ατα "ου καταναλώνονταν στις 1εγαλύτερες "οσότητες. Ε"ίσης, 
δια"ιστώθηκε ότι τα "ρότυ"α "ου "εριελά1βαναν αυξη1ένη κατανάλωση 
"όσι1ου νερού και γάλακτος σχετίζονταν 1ε βελτιω1ένη ενυδάτωση, δηλαδή 
χα1ηλότερες τι1ές ωσ1ωτικότητας ούρων [152].  Η "οικιλία των ροφη1άτων 
θεωρείται ένας "αράγοντας "ου συνδέεται 1ε την "ρόσληψη νερού. Ένα ακό1η 
ση1αντικό εύρη1α της 1ελέτης είναι ότι η "οικιλία των ροφη1άτων και 1ε τα 
δύο εργαλεία συσχετίστηκε θετικά 1ε τη συνολική "ρόσληψη νερού (P=0.005, P< 
0.001 αντίστοιχα) και την "ρόσληψη νερού α"ό ροφή1ατα (P= 0.005, P< 0.001 
αντίστοιχα). 

Τα α"οτελέσ1ατα της "αρούσας 1ελέτης θα 1"ορούσαν να αξιο"οιηθούν 
λα1βάνοντας υ"όψιν και κά"οιους "εριορισ1ούς. Το WBQ εκτι1ά τη συνήθη 
"ρόσληψη τροφί1ων κατά τον "ροηγού1ενο 1ήνα χωρίς να 1ετράται 
λε"το1ερώς η "ρόσληψη, το 1έγεθος της 1ερίδας "ου καταναλώθηκε. Ε"ι"λέον, 
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οι αναδρο1ικές 1εθοδολογίες ό"ως οι ανακλήσεις εικοσιτετραώρου και τα 
ερωτη1ατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφί1ων εξαρτώνται α"ό τη 1νή1η 
και τις ικανότητες ανάκλησης του συ11ετέχοντα [28]. Και οι δύο 1εθοδολογίες 
α"αιτούν ενη1ερω1ένες και εκτετα1ένες "ληροφορίες για τη σύσταση των 
τροφί1ων, η ο"οία είναι "εριορισ1ένη στην Ελλάδα. Ε"ίσης, "ρέ"ει να 
ε"ιση1ανθεί ότι στη 1ελέτη των ε"ταή1ερων η1ερολογίων οι συ11ετέχοντες 
έκαναν ταυτόχρονη συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου. Προσεγγίσεις ό"ως 
τριή1ερα ή ε"ταή1ερα, η1ερολόγια "ου α"αιτούν τη συλλογή 1εγάλου όγκου 
δεδο1ένων α"ό τους συ11ετέχοντες, οδηγούν σε 1ειω1ένη συ11όρφωση και 
"ιθανή υ"οεκτί1ηση της "ρόσληψης ροφη1άτων [27]. Νέα ερευνητικά εργαλεία 
"ου εισάγουν την ηλεκτρονική καταγραφή της διαιτητικής "ρόσληψης [29] 
ε"ιδιώκουν να 1εγιστο"οιήσουν τη συ11όρφωση του συ11ετέχοντα; αν και δεν 
χρησι1ο"οιούνται εκτενώς σε 1ελέτες "ρόσληψης νερού. 

Συ1"ερασ1ατικά, η συνολική "ρόσληψη νερού χρησι1ο"οιώντας το WBQ 
κατέγραψε ήταν 1εγαλύτερη α"ό τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής σε ένα 
δείγ1α του ελληνικού "ληθυσ1ού. Και οι δύο "ροσεγγίσεις βρήκαν ότι τα 
ροφή1ατα  "ου καταναλώθηκαν σε 1εγαλύτερες "οσότητες είναι το νερό, τα 
ζεστά ροφή1ατα και το γάλα. Sστόσο, α"αιτείται "ροσοχή στην ερ1ηνεία των 
δεδο1ένων καθώς "ροέρχονται α"ό διαφορετικές 1εθοδολογικές "ροσεγγίσεις. 
Ε"ίσης, ε"ιση1αίνεται η ανάγκη συντονισ1ένων "ροσ"αθειών για την 
ανά"τυξη ισχυρών, ε"ικυρω1ένων 1εθοδολογιών για την αξιολόγηση της 
"ρόσληψης νερού στο γενικό "ληθυσ1ό.  
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Κεφάλαιο 6. Γενικά Συ.0εράσ.ατα 

Η "αρούσα 1ελέτη για "ρώτη φορά 1ελετά τα ε"ί"εδα ενυδάτωσης σε υγιή 
ενήλικο "ληθυσ1ό στην Ελλάδα χρησι1ο"οιώντας 1ια σειρά υ"οκει1ενικών 
1ετρήσεων συνδυαστικά 1ε εργαστηριακές αναλύσεις σε δείγ1ατα ούρων για 
ε"τά συνεχό1ενες η1έρες και σε δείγ1ατα αί1ατος. Η καινοτο1ία των 
α"οτελεσ1άτων "ου "αρουσιάζονται στην "αρούσα 1ελέτη έγκειται στο 
γεγονός ότι το ίδιο "ρωτόκολλο εφαρ1όστηκε ταυτόχρονα σε τρεις ευρω"αϊκές 
χώρες, την Ελλάδα, την Ισ"ανία και τη Γερ1ανία, ε"ιτρέ"οντας τις συγκρίσεις 
1εταξύ των χωρών. ∆εδο1ένου ότι το θέ1α της ενυδάτωσης είναι σχετικά 
καινούργιο είναι ιδιαίτερα ση1αντικό να συ1"εριλα1βάνεται σε θέ1ατα "ου 
αφορούν στην "ροαγωγή της δη1όσιας υγείας όχι 1όνο σε εγχώριο αλλά και σε 
"αγκόσ1ιο ε"ί"εδο.  

Το ση1αντικότερο εύρη1α της "αρούσας 1ελέτης είναι ότι "αρουσιάζεται ένα 
ερευνητικό "ρωτόκολλο "ου 1"ορεί να χρησι1ο"οιηθεί για την εκτί1ηση των 
ε"ι"έδων ενυδάτωσης σε υγιή ενήλικο "ληθυσ1ό, των διακυ1άνσεων αυτής 
1έσα στην η1έρα αλλά και τη διερεύνηση των "αραγόντων "ου την ε"ηρεάζουν. 
Στο δείγ1α του ελληνικού "ληθυσ1ού της 1ελέτης "ερί"ου το 60% των 
συ11ετεχόντων βρέθηκε ορθά ενυδατω1ένο. Το 60% του δείγ1ατος των 
συ11ετεχόντων α"ό την Ελλάδα, τη Γερ1ανία και την Ισ"ανία βρέθηκε ορθά 
ενυδατω1ένο, ενώ "ερί"ου 20% ήταν υ"ερενυδατω1ένοι και 20% αφυδατω1ένοι. 
Συνολικά, οι γυναίκες είχαν καλύτερα ε"ί"εδα ενυδάτωσης συγκριτικά 1ε τους 
άνδρες. Οι γυναίκες φαίνεται ότι είναι "ιο ευαισθητο"οιη1ένες σε θέ1ατα 
υγείας και σε θέ1ατα τροφί1ων. Η "αρούσα 1ελέτη ε"έτρεψε την ταυτόχρονη 
συλλογή δεδο1ένων για την "ρόσληψη και την α"οβολή νερού σε ένα δείγ1α 
του ελληνικού "ληθυσ1ού "αραδίδοντας καινούργια στοιχεία στη διεθνή 
βιβλιογραφία. Ε"ίσης, η εφαρ1ογή του "ρωτοκόλλου κατά τη διάρκεια του 
χει1ώνα και του καλοκαιριού ε"ιτρέ"ει τη διερεύνηση του "αράγοντα της 
ε"οχικότητας.  

Το δεύτερο ση1αντικό εύρη1α ήταν ότι διακυ1άνσεις "αρατηρούνται κατά τη 
διάρκεια της η1έρας στην "ρόσληψη νερού και στους δείκτες ενυδάτωσης. Η 
"ρόσληψη νερού α"ό όλα τα ροφή1ατα, 1ε εξαίρεση τα αλκοολούχα "οτά, ήταν 
υψηλότερη κατά την "ρωινή συλλογή ("ρώτες 6 ώρες 1ετά την αφύ"νιση) και 
1ειώνονταν κατά τη διάρκεια της η1έρας. Η 1έση συνολική "ρόσληψη νερού 
βρέθηκε ίση 1ε 2266 ± 781 mL/ η1έρα. Η συ11όρφωση των ανδρών και των 
γυναικών στις συστάσεις της EFSA βρέθηκε ίση 1ε 55 και 34% αντίστοιχα. Οι 
1εταβολές των δεικτών ενυδάτωσης ήταν ανάλογες της "ρόσληψης νερού, 1ε 
τον όγκο των ούρων να είναι 1εγαλύτερος κατά τη διάρκεια της "ρωινής 
συλλογής και να 1ειώνεται την υ"όλοι"η η1έρα. Τα δείγ1ατα ούρων της 
"ρωινής συλλογής 1"ορούν να εξηγήσουν κατά 48% την εικοσιτετράωρη τι1ή 
της ωσ1ωτικότητας ούρων και κατά 76% τον εικοσιτετράωρο όγκο ούρων. Μια 
"ρωινή και/ή α"ογευ1ατινή συλλογή ούρων, και όχι ένα τυχαίο δείγ1α ούρων 
(ό"ως ένα δείγ1α "ρώτων "ρωινών ούρων) 1"ορεί να α"οτελέσει 1ια 
εναλλακτική ε"ιλογή της εικοσιτετράωρης συλλογής ούρων. Περαιτέρω έρευνα 
σε διαφορετικές  "ληθυσ1ιακές ο1άδες 1ε διαφορετική κουλτούρα και 
διαφορετικές   διατροφικές συνήθειες είναι α"αραίτητη. 

Το τρίτο ση1αντικό εύρη1α αφορά στην αξιολόγηση της "ρόσληψης νατρίου και 
καλίου 1ε τη χρήση η1ερολογίων καταγραφής και εικοσιτετράωρης συλλογής 
ούρων. Η 1έση α"έκκριση νατρίου στα ούρα ήταν 2803.3±1249.0 mg/η1έρα και η 
1έση α"έκκριση καλίου ήταν 2152.2 ± 913.3 mg/η1έρα. Οι "ηγές τροφί1ων "ου 
συνέβαλλαν κυρίως στην αυξη1ένη "ρόσληψη νατρίου (1983.2 ± 814.1 
mg/η1έρα) ήταν τα γαλακτοκο1ικά "ροϊόντα (24%), τα ψω1ιά (22%) και τα 
αλ1υρά σνακ (17%). Σε ε"ί"εδο "ληθυσ1ού είναι α"αραίτητες δράσεις και 
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στρατηγικές 1είωσης της "ρόσληψης νατρίου και αύξησης της "ρόσληψης 
καλίου, στα "λαίσια ενός "ιο υγιεινού τρό"ου ζωής. 

Το τέταρτο ση1αντικό εύρη1α της 1ελέτης είναι η "αρουσίαση της συνεισφοράς 
των ροφη1άτων στην "ρόσληψη νερού. Αυτή "ραγ1ατο"οιείται 
χρησι1ο"οιώντας ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής και το WBQ, ένα η1ι-
"οσοτικο"οιη1ένο ερωτη1ατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφί1ων. Το 
WBQ, ένα ειδικά σχεδιασ1ένο ερωτη1ατολόγιο για την εκτί1ηση του ισοζυγίου 
νερού, κατέγραψε 1ια κατανάλωση νερού υψηλότερη κατά "ερί"ου 900 
mL/η1έρα συγκριτικά 1ε τα ε"ταή1ερα η1ερολόγια καταγραφής. Αξίζει να 
ση1ειωθεί ότι η συνεισφορά των τροφί1ων (22%) και των ροφη1άτων (78%) στη 
συνολική "ρόσληψη νερού ό"ως και η συνεισφορά των διάφορων κατηγοριών 
ροφη1άτων είναι "αρό1οια, αν και υ"άρχουν διαφορές στα δύο ερευνητικά 
εργαλεία. Στην "αρούσα 1ελέτη τα "ιο δη1οφιλή ροφή1ατα ήταν το νερό, τα 
ζεστά ροφή1ατα και το γάλα. Η "οικιλία των ροφη1άτων και 1ε τα δύο εργαλεία 
συσχετίστηκε θετικά 1ε τη συνολική "ρόσληψη νερού και την "ρόσληψη νερού 
α"ό ροφή1ατα (P= 0.005, P< 0.001 αντίστοιχα). 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον "αρουσιάζει η 1ελλοντική έρευνα των ε"ι"έδων 
ενυδάτωσης 1ε δείκτες υγείας ό"ως η υ"έρταση, λοι1ώξεις του ουρο"οιητικού 
συστή1ατος, νεφρολογικές "αθήσεις, ε"ί"εδα νοητικής λειτουργίας. Τέτοιου 
είδους 1ελέτες θα αναδείξουν τη ση1ασία της ενυδάτωσης σε ε"ί"εδο 
"ληθυσ1ού καθώς και τη ση1ασία της διατήρησης των ε"ιθυ1ητών ε"ι"έδων σε 
όλη τη διάρκεια της η1έρας. 
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Abstract: Hydration status is linked with health, wellness, and performance. We evaluated hydration
status, water intake, and urine output for seven consecutive days in healthy adults. Volunteers
living in Spain, Germany, or Greece (n = 573, 39 ˘ 12 years (51.1% males), 25.0 ˘ 4.6 kg/m2 BMI)
participated in an eight-day study protocol. Total water intake was estimated from seven-day food
and drink diaries. Hydration status was measured in urine samples collected over 24 h for seven
days and in blood samples collected in fasting state on the mornings of days 1 and 8. Total daily
water intake was 2.75 ˘ 1.01 L, water from beverages 2.10 ˘ 0.91 L, water from foods 0.66 ˘ 0.29 L.
Urine parameters were: 24 h volume 1.65 ˘ 0.70 L, 24 h osmolality 631 ˘ 221 mOsmol/kg H2O, 24 h
specific gravity 1.017 ˘ 0.005, 24 h excretion of sodium 166.9 ˘ 54.7 mEq, 24 h excretion of potassium
72.4 ˘ 24.6 mEq, color chart 4.2 ˘ 1.4. Predictors for urine osmolality were age, country, gender, and
BMI. Blood indices were: haemoglobin concentration 14.7 ˘ 1.7 g/dL, hematocrit 43% ˘ 4% and
serum osmolality 294 ˘ 9 mOsmol/kg H2O. Daily water intake was higher in summer (2.8 ˘ 1.02 L)
than in winter (2.6 ˘ 0.98 L) (p = 0.019). Water intake was associated negatively with urine specific
gravity, urine color, and urine sodium and potassium concentrations (p < 0.01). Applying urine
osmolality cut-offs, approximately 60% of participants were euhydrated and 20% hyperhydrated or
dehydrated. Most participants were euhydrated, but a substantial number of people (40%) deviated
from a normal hydration level.

Keywords: hydration status; water intake; hydration indices; urine; blood; seasonality; country

1. Introduction

The evaluation of hydration status in the general population in free-living and/or under special
conditions such as in disease or in the work environment is of unequivocal importance for public
health. This is because dehydration is linked with reduced physical and cognitive performance [1] or
disease [2,3].

Hydration status reflects the balance between water intake and loss. Water intake includes,
approximately, 20% contribution of water from solid foods and 80% contribution of water from
beverages and drinking water [4–6]. It follows that water intake, although mostly driven by thirst,
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depends on a variety of factors such as eating and drinking habits and preferences or availability of
foods and beverages [7–9]. Water loss consists mainly from excretion of water in urine, respiratory
water, feces and sweat [10]. Since the contribution of sweat in water loss is higher in a physically active
person and in hot weather [11], water loss is affected by physical activity levels and season. Therefore,
water loss is highly variable, even in healthy individuals, depending on the lifestyle of the individual
and on environmental conditions or geographical location.

Data on water intake in relation to hydration status in population groups in free-living conditions
are scarce. This constitutes a knowledge gap and consequently an obstacle in supporting initiatives
for improving the hydration of the population. There is an urgent need to build databases on the
estimation of water intake and of hydration status in the population.

Selecting the appropriate research tools for evaluating water intake and hydration status is
crucial. Seven day diaries, in which all foods and beverages consumed are recorded, may present
advantages in reflecting intake [12] compared with other tools, such as 24 h recall or food frequency
questionnaires [13]. A synthesis of indices in urine and blood samples [3,12,14–17] is necessary for
the evaluation of hydration status of individuals or population groups, as there is no single index to
reflect hydration status [12,18,19]. Yet, measuring a series of hydration indices in samples collected
over seven days instead of spot urine [20] may provide advantages since this approach incorporates
factors that fluctuate during the week and affect hydration status, such as eating and drinking habits,
physical activity, and environmental conditions.

The objectives of the study were to assess hydration status, water intake and urine output in
summer and winter over seven days in a sample of healthy adults in three European countries.

2. Materials and Methods

Participating centers were the Agricultural University of Athens, Greece (GR), the German
Sport University, Cologne (GER), Germany, and the University of Castilla La Mancha, Spain (ESP).
The study was conducted in population living in the metropolitan areas of Athens, Cologne, and
Toledo, respectively, in parallel and following identical protocols during winter (1–3/2013, 12/2013,
1–2/2014) and summer (6–8/2013, 6–7/2014). Five hundred and seventy three subjects aged 20–60
(39 ˘ 12 years) (51.1% males) with a BMI 25.5 ˘ 4.2 kg/m2 for males and 24.5 ˘ 4.9 kg/m2 for females
were enrolled in the study. Subjects were adults aged 20–60 years with approximately equal numbers
in each decade of life. Demographic factors such as ethnic origin, living conditions, marital status, and
other were not considered to further stratify the sample.

The study protocol was approved by the Research Ethics Committee in each center involved
(197/27-02-2012 for Agricultural University of Athens, Greece, 4/02/213-18 for University of Castilla
La Mancha, Spain, 1/26-11-2012 for German Sport University, German). Written informed consent
was obtained from all subjects. Exclusion criteria were disease (diabetes insipidus, renal disease,
liver disease, gastrointestinal diseases or problems, cardiac or pulmonary diseases, disease that
limits mobility including muscle-skeletal diseases, or orthopedic problems), pregnancy, lactation,
hypertensive under severe salt restriction, taking drugs that are, or contain, diuretics, phenytoin,
lithium, demeclocycline, or amphotericin, and following a high-protein and/or hypocaloric diet.
Subjects were rescheduled or omitted if they caught flu (cold) or had fever, vomiting, and/or diarrhea
or menstruation during the data collection period. Data from subjects who lost or gained more than
2% of body mass between day 1 and 8 were discarded. Additionally, data from subjects with values
of creatinine excretion rate (CER) >3500 mg/day or <350 mg/day were revealing inaccurate 24 h
urine collection [21], consequently four subjects who had CER >3500 mg/day were excluded from
the analyses. Twenty-eight subjects did not complete the protocol (13 in winter, 15 in summer) for
personal reasons.
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2.1. Recruitment

Recruitment started two weeks before, and continued throughout, the study period. Recruitment
strategy included invitations (a) sent by email to the non-academic and academic personnel of the
three study centers; (b) uploaded on social media and published in local newspapers; (c) uploaded
on internet sites related to nutrition; (d) distributed in paper at various non-academic places; (e) sent
by email to other academic and social work institutions in the greater area of the centers involved
(f) distributed at any seminar that the research teams were giving. Volunteers expressing interest for
participating to the study completed a screen questionnaire in order to detect any of the exclusion
criteria. If admitted to the study, subjects received the study protocol in writing, verbal responses
to any questions they had on the purpose of the study, detailed instructions on study procedures
including recording of food, drink and urination, and signed an informed consent form.

2.2. Study Protocol

Subjects entering the study received a small back pack containing instruction sheet for study
protocol; a diary for recording urine volume; a kitchen scale readable to 1 g; a urine collection container;
eight Zip-loc bags, seven of them containing 10 screw cap tubes (10 mL) for urine sampling, each
labeled with subject code number, day, and urination time and one Zip-loc bag containing one screw
cap tube (10 mL) for urine sampling in the morning of the eighth day. Additionally, subjects received
a styrofoam box (30 ˆ 50 ˆ 20 cm) and/or ice packs for the storage of samples. Furthermore, each
subject received (a) a seven day diary (7DD) to report in detail foods, drinks, water, wake up time,
bed time; (b) a physical activity questionnaire (Short version of the International Physical Activity
Questionnaires; IPAQ) [22] for each day of the week; and (c) a questionnaire including a series of
questions regarding the profile of the individual, behavior and knowledge about hydration. A mini
interview on motives and barriers to good hydration was conducted on the first day of the study
period of each individual.

Subjects entered the study on different days of the week in order to achieve a reasonable
distribution of starting days over the week. On study day 1 subjects arrived fasted at the study center
between 7:00 and 9:30, bringing a weighted sample of their first morning urine void. Upon arrival,
participants’ body height was measured was with mechanical sliding scale (Seca 711 Mechanical Sliding
Weight Beam Scale) and mass measured with electronic digital scale (TANITA, Body Composition
Analyser, TBF 300) wearing underwear and no shoes. They were also instructed to sit for approximately
15–20 min while filling in study questionnaires. Subsequently, a blood sample (5 mL) from a vein in
the forearm was collected without stasis.

On days 1–7, while going about their normal daily routine, subjects recorded their food and drink
consumption based on portion sizes and/or package information, collected and recorded the weight
of each urination and of time of collection and retained a sample in a numbered tube, as instructed.
Subjects stored the urine tubes in their refrigerator or in the styrofoam box using ice packs until arrival
to the refrigerator. On day 8, following an overnight fast, subjects visited the laboratory, delivered
their first morning urine sample, blood samples were taken and body mass was measured as on day
1. Urine collection of each day was from 00:00 to 24:00. A reconstituted sample of 10 mL for each
day consisted of samples from all samples that were collected during the 24 h period. The ratio of
the volume of each urination per 24 h volume was calculated. The contribution of each urination
to the reconstituted sample of 10 mL was calculated so that the volume ratio of each urination per
10 mL was the same to that of the volume ratio of each urination per the 24 h volume. Urine color was
determined via the eight-point urine color chart developed by Armstrong (1994), urine and serum
osmolality were measured in duplicate using freezing-point osmometer (Cryoscopic Osmometer,
Osmomat 030, Gonotec). Urine and serum sodium and potassium were measured by ion selective
electrode methods and urine creatinine was measured by the Jaffe enzymatic colorimetric method
(Cobas Integra 400 plus). Urine specific gravity was measured with a pen refractometer (Master
Reftractometer, Atago, cat. No. 2771). Urine volume was measured with an electronic digital scale
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(Soehnle Fiesta 65106). Hematocrit was determined via Micro Hematocrit Centrifuge (model, KHT-400),
hemoglobin via spectrophotometer absorption (Pointe Scientific Inc. Hemoglobin Reagent Set, Canton,
MI, USA). Finally, 7DD were analyzed with Diet Analysis plus version 6.1 (ESHA Research, Wadsworth
Publishing Co. Inc., Salem, OR, USA) for the Greek population, PCN CESNID version 1.0 (Centre
D’Ensenyament Superior De Nutricio I Dietetica, University of Barcelona, Barcelona, Spain) for the
Spanish population and EBIS pro (German Food Database 3.1, University of Hohenheim, Stuttgart,
Germany) for the German population.

Meteorological conditions (minimum and maximum temperature; relative humidity, precipitation)
were provided by the nearest weather station of the center on each of the sampling days.

2.3. Statistical Analysis

Continuous variables are expressed as mean ˘ standard deviation for variables following normal
distribution. Normal distribution of all continuous variables was tested with the parametric test
Shapiro–Wilk or graphically assessed by histograms. Correlations between variables were evaluated
using Pearson’s or Spearman’s correlation coefficient. Differences between genders and seasons (P1–P4)
were derived through Student’s t-test for normally distributed variables. Differences among countries
(P5) and among hyperhydrated, euhydrated, and dehydrated subjects were derived through One Way
Anova test for normally distributed variables. Post hoc comparisons among countries were performed
using Bonferroni test. The multivariate associations between variables were assessed using linear
regression models, adjusted for all biologically plausible confounders. Subjects with missing some
day value in one variable were not excluded from the analysis; the average of the week value was
calculated from the remaining data. Statistical analysis was performed by SPSS package, version 16.1
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). We deemed statistical significance at ↵ = 0.05.

3. Results

The population of the study that completed the protocol consisted of 573 subjects
(age 39 ˘ 12 years; 280 females). 297 subjects (age 39 ˘ 12 years; 155 females) completed the protocol
in the summer period. The mean BMI of males was 25.5 ˘ 4.2 kg/m2 and females 24.5 ˘ 4.9 kg/m2

(p = 0.012).

3.1. 24 h Urine Samples

Mean hydration indices (sodium, potassium, osmolality, urine volume, specific gravity, color) for
24 h urine samples from the seven days collection for males and females in winter and summer period
and for each country are presented in Table 1.

Urine samples of men were more concentrated, as they had higher osmolality, specific gravity,
and darker color. Women’s lower osmolality values are in agreement with the finding that quantities of
sodium, potassium, and creatinine over a 24 h period (p < 0.001) are lower in women. There were also
significant sex differences in summer period for most urine indices; females produced less concentrated
urine of lower osmolality (p < 0.001) and excreted lower quantities of sodium and potassium (p < 0.001
and p = 0.016, respectively). Differences were observed in all urinary hydration indices (p < 0.001)
among countries.



	 128	

 
 

Nutrients 2016, 8, 204 5 of 12

Table 1. 24 h urine hydration indices of participants in winter and summer.

Sodium
(mEq/Day)

Potassium
(mEq/Day)

Creatinine
(mg/Day)

Urine Osmolality
(mOsmol/kg¨ H2O)

Urine Volume
(L) USG Color

Winter
Male 178.4 ˘ 51.5 76.0 ˘ 20.1 1738.4 ˘ 523.0 652 ˘ 211 1.66 ˘ 0.62 1.018 ˘ 0.005 4.4 ˘ 1.4

Female 162.9 ˘ 56.7 68.8 ˘ 21.8 1335.6 ˘ 404.1 571 ˘ 197 1.70 ˘ 0.72 1.016 ˘ 0.005 4.1 ˘ 1.3
Total 171.4 ˘ 54.4 72.7 ˘ 21.2 1555.2 ˘ 512.8 615 ˘ 209 1.68 ˘ 0.66 1.017 ˘ 0.005 4.2 ˘ 1.4

Summer
Male 181.9 ˘ 50.1 76.2 ˘ 25.7 1820.6 ˘ 451.6 698 ˘ 192 1.61 ˘ 0.70 1.018 ˘ 0.005 4.6 ˘ 1.2

Female 145.6 ˘ 53.1 68.5 ˘ 28.3 1290.0 ˘ 474.4 596 ˘ 251 1.63 ˘ 0.77 1.015 ˘ 0.006 3.9 ˘ 1.6
Total 162.8 ˘54.7 72.2 ˘ 27.3 1543.7 ˘ 533.6 645 ˘ 230 1.62 ˘ 0.73 1.017 ˘ 0.006 4.2 ˘ 1.5

P1 0.021 0.005 <0.001 0.001 0.586 0.003 0.069
P2 <0.001 0.016 <0.001 <0.001 0.789 <0.001 <0.001
P3 0.065 0.789 0.795 0.111 0.370 0.679 0.983

Winter &
Summer

Total Male 180.1 ˘ 50.8 76.1˘ 22.9 1779.1 ˘ 489.9 675 ˘ 203 1.63 ˘ 0.66 1.018 ˘ 0.005 4.5 ˘ 1.3
Total Female 153.2 ˘ 55.3 68.6 ˘ 25.6 1310 ˘ 444.7 585 ˘ 229 1.66 ˘ 0.74 1.015 ˘ 0.006 4.0 ˘ 1.5
Total Sample 166.9 ˘ 54.7 72.4 ˘ 24.6 1549.1 ˘ 523.4 631 ˘ 221 1.65 ˘ 0.70 1.017 ˘ 0.005 4.2 ˘ 1.4

P4 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.619 <0.001 <0.001

Country
German 162.2 ˘ 50.3 *,# 77.9 ˘ 24.1 # 1454.0 ˘ 401.0 * 492 ˘ 170 *,# 2.13 ˘ 0.76 *,# 1.014 ˘ 0.005 *,# 4.4 ˘ 1.3 #

Spain 192.8 ˘ 51.7 + 74.0 ˘ 27.8 + 1807.9 ˘ 621.2 + 753 ˘ 180+ 1.40 ˘ 0.49 1.019 ˘ 0.004 + 4.4 ˘ 1.5 +

Greece 143.8 ˘ 51.0 64.4 ˘ 18.7 1377.9 ˘ 415.3 658 ˘ 224 1.36 ˘ 0.50 1.017 ˘ 0.006 4.0 ˘1.5
P5 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.008

p-values derived through Student’s t-test for differences between genders and season; and one-way ANOVA among countries; * significant difference between German and Spain;
# significant difference between German and Greece; + significant difference between Spain and Greece; P1 refers to comparisons between gender for winter, P2 refers to comparisons
between gender for summer, P3 refers to comparisons between summer and winter for the total sample (males and females together); P4 refers to comparisons between males and
females (winter and summer together); P5 refers to comparisons between countries.
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3.2. Blood Indices

Differences in serum osmolality (p = 0.001), hemoglobin and hematocrit were observed between
genders (p < 0.001; Table 2). All indices were within the physiological ranges. In the summer
population no differences were observed in serum glucose (p = 0.081), serum sodium (p = 0.166), and
serum potassium (p = 0.092) between males and females.

Table 2. Blood and serum hydration indices of participants in winter and summer.

Hb (g/dL) Htc (%) Glucose
(mmol/L)

Serum Osmolality
(mOsmol/kg H2O)

Sodium
(mEq/L)

Potassium
(mEq/L)

Winter
Male 15.3 ˘ 1.5 45 ˘ 3 4.67 ˘ 0.46 297 ˘ 10 143.0 ˘ 4.9 4.4 ˘ 0.4

Female 14.1 ˘ 1.6 42 ˘ 4 4.73 ˘ 0.52 294 ˘ 10 141.6 ˘ 3.9 4.4 ˘ 0.4
Total 14.7 ˘ 1.7 43 ˘ 4 4.70 ˘ 0.49 296 ˘ 10 142.4 ˘ 4.5 4.4 ˘ 0.4

Summer
Male 15.5 ˘ 1.5 45 ˘ 3 5.02 ˘ 1.09 293 ˘ 7 143.3 ˘ 5.1 4.5 ˘ 0.5

Female 14.0 ˘ 1.6 41 ˘ 4 4.88 ˘ 1.59 291 ˘ 8 144.7 ˘ 11.3 4.6 ˘ 0.6
Total 14.7 ˘ 1.7 43 ˘ 4 4.94 ˘ 1.37 292 ˘ 8 144.0 ˘ 8.9 4.6 ˘ 0.6

P1 <0.001 <0.001 0.339 0.015 0.020 0.580
P2 <0.001 <0.001 0.388 0.081 0.166 0.064
P3 0.824 0.397 0.005 <0.001 0.005 <0.001

Winter &
Summer

Total Male 15.4 ˘ 1.5 45 ˘ 3 4.84 ˘ 0.85 295 ˘ 9 143.1 ˘ 5.0 4.5 ˘ 0.5
Total Female 14.0 ˘ 1.6 42 ˘ 4 4.81˘ 1.24 292 ˘ 9 143.3 ˘ 8.9 4.5 ˘ 0.5
Total Sample 14.7 ˘ 1.7 43 ˘ 4 4.83 ˘ 1.06 294 ˘ 9 143.2 ˘ 7.2 4.5 ˘ 0.5

P4 <0.001 <0.001 0.724 0.001 0.717 0.159

Country
German 14.3 ˘ 1.3 * 43 ˘ 3 *,# 4.52 ˘ 1.43 *,# 298 ˘ 11*# 141.0 ˘ 1.7 # 4.5 ˘ 0.4 #

Spain 15.2 ˘ 1.3+ 46 ˘ 3 + 4.96 ˘ 0.39 289 ˘ 8 + 141.2 ˘ 2.6 + 4.4 ˘ 0.5 +

Greece 14.6 ˘ 2.3 41 ˘ 4 5.07 ˘ 0.97 294 ˘ 6 148.5 ˘ 11.4 4.6 ˘ 0.6

P5 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

p-values derived through Student’s t-test for differences between genders and season; and one-way ANOVA
among countries; * significant difference between German and Spain; # significant difference between German
and Greece; + significant difference between Spain and Greece; P1 refers to comparisons between gender for
winter, P2 refers to comparisons between gender for summer, P3 refers to comparisons between summer and
winter for the total sample (males and females together), P4 refers to comparisons between males and females
(winter and summer together), and P5 refers to comparisons between countries.

3.3. Total Water Intake

Total water intake, water from beverages, water from foods, total energy intake, and energy
from beverages are presented by gender, season, and country (Table 3). Water intake from beverages
is correlated positively with total water intake (rho = 0.955, p < 0.001), energy intake (rho = 0.297,
p < 0.001), and energy intake from beverages (rho = 0.576, p < 0.001). Daily water intake and water
intake from beverages were higher in the summer compared to the winter period (p = 0.019 and
p = 0.027 respectively). Differences were also observed between genders; when compared to females,
males recorded higher total water (2.93 ˘ 1.10 L/day) and energy intake (2329 ˘ 686 kcal/day),
consumed more water from beverages (2.27 ˘ 1.02 L/day) and received more calories from beverages
(320 ˘ 219 kcal/day) (p < 0.001). Water intake derived from foods was higher in males compared to
females totally (p = 0.027), but no differences were observed between seasons.
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Table 3. Daily intake of water from all sources, from beverages and foods, separately of participants in
winter and summer periods.

Total Water
Intake

(L/Day)

Water from
Beverages

(L/Day)

Water from
Foods (L/Day)

Total Energy
Intake

(kcal/Day)

Energy from
Beverages
(kcal/Day)

Winter
Male 2.77 ˘ 1.10 2.12 ˘ 1.09 0.67 ˘ 0.31 2248 ˘ 659 302 ˘ 203

Female 2.49 ˘ 0.80 1.89 ˘ 0.71 0.61 ˘ 0.25 1913 ˘ 477 258 ˘ 143
Total 2.64 ˘ 0.98 2.01 ˘ 0.94 0.64 ˘ 0.29 2093 ˘ 605 282 ˘ 179

Summer
Male 3.09 ˘ 1.07 2.41 ˘ 0.93 0.69 ˘ 0.29 2413 ˘ 706 338 ˘ 233

Female 2.61 ˘ 0.91 1.97 ˘ 0.75 0.64 ˘ 0.29 1989 ˘ 580 254 ˘ 141
Total 2.84 ˘ 1.02 2.18 ˘ 0.87 0.68 ˘ 0.29 2192 ˘ 676 294 ˘ 195

P1 0.014 0.034 0.075 <0.001 0.038
P2 <0.001 <0.001 0.152 <0.001 0.001
P3 0.019 0.027 0.339 0.068 0.430

Winter &
Summer

Total Male 2.93 ˘ 1.10 2.27 ˘ 1.02 0.68 ˘ 0.30 2329 ˘ 686 320 ˘ 219
Total

Female 2.55 ˘ 0.86 1.93 ˘ 0.73 0.63 ˘ 0.27 1955 ˘ 537 256 ˘ 142

Total
Sample 2.75 ˘ 1.01 2.10 ˘ 0.91 0.66 ˘ 0.29 2148 ˘ 644 288 ˘ 188

P4 <0.001 <0.001 0.027 <0.001 <0.001

Country
German 3.29 ˘ 0.98 *,# 2.49 ˘ 0.87 *,# 0.81 ˘ 0.27 *,# 2412 ˘ 609 *,# 358 ˘ 240 *,#

Spain 2.55 ˘ 0.98 1.96 ˘ 0.95 0.61 ˘ 0.29 + 2214 ˘ 633 + 296 ˘ 145 +

Greece 2.35 ˘ 0.77 1.82 ˘ 0.74 0.54 ˘ 0.23 1777 ˘ 512 203 ˘ 113

P5 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

p-values derived through Student’s t-test for differences between genders and season; and one-way ANOVA
among countries; * significant difference between German and Spain; # significant difference between German
and Greece; + significant difference between Spain and Greece; P1 refers to comparisons between genders for
winter, P2 refers to comparisons between gender for summer, P3 refers to comparisons between summer and
winter for the total sample (males and females together), P4 refers to comparisons between males and females
(winter and summer together), and P5 refers to comparisons between countries.

3.4. Classification of Subjects

Subjects were further classified as hyperhydrated, euhydrated, and dehydrated according to
reference values of 24 h urine osmolality for men and women [16,17]; classification is presented in
summary in Figure 1, and in detail in Table 4.
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  P2  <0.001  <0.001  0.152  <0.001  0.001 
  P3  0.019  0.027  0.339  0.068  0.430 

Winter & 
Summer 

Total Male  2.93 ± 1.10  2.27 ± 1.02  0.68 ± 0.30  2329 ± 686  320 ± 219 
Total Female  2.55 ± 0.86  1.93 ± 0.73  0.63 ± 0.27  1955 ± 537  256 ± 142 
Total Sample  2.75 ± 1.01  2.10 ± 0.91  0.66 ± 0.29  2148 ± 644  288 ± 188 

P4  <0.001  <0.001  0.027  <0.001  <0.001 

Country 
German  3.29 ± 0.98 *,#  2.49 ± 0.87 *,#  0.81 ± 0.27 *,#  2412 ± 609 *,#  358 ± 240 *,# 
Spain  2.55 ± 0.98  1.96 ± 0.95 0.61 ± 0.29 + 2214 ± 633 +  296 ± 145 +
Greece  2.35 ± 0.77  1.82 ± 0.74 0.54 ± 0.23 1777 ± 512  203 ± 113

  P5  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001 
p‐values derived through Student’s t‐test for differences between genders and season; and one‐way 
ANOVA  among  countries;  *  significant  difference  between  German  and  Spain;  #  significant 
difference between German and Greece; + significant difference between Spain and Greece; P1 refers 
to comparisons between genders for winter, P2 refers to comparisons between gender for summer, 
P3  refers  to  comparisons  between  summer  and winter  for  the  total  sample  (males  and  females 
together), P4 refers to comparisons between males and females (winter and summer together), and 
P5 refers to comparisons between countries. 

3.4. Classification of Subjects 

Subjects were  further  classified as hyperhydrated, euhydrated, and dehydrated according  to 
reference values of 24 h urine osmolality for men and women [16,17]; classification is presented in 
summary in Figure 1, and in detail in Table 4.   

(a)  (b)

Figure 1. Distribution of hyperhydrated, euhydrated, and dehydrated (a) females and (b) males. 

It was observed that 23.2%, 58.0%, and 18.8% of females and 19.4%, 61.8%, and 18.8% of males 
classified to the hyperhydrated, euhydrated, and dehydrated categories, respectively. Subjects that 
were classified to the hyperhydrated category also had higher total water intake (p < 0.001), greater 

Figure 1. Distribution of hyperhydrated, euhydrated, and dehydrated (a) females and (b) males.
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Table 4. Water intake and 24 h urine indices of females and males, according to the categories of
hydration status based to urine osmolality.

Categories of Hydration Status According to Urine Osmolality (mOsm/kg H20)

Hyperhydrated Euhydrated Dehydrated p

(<383) (383 to 810) (>810)
Females, % (n) 23.2 (64) 58.0 (160) 18.8 (52)

Total water intake (L/day) 3.36 ˘ 1.02 2.42 ˘ 0.61 2.02 ˘ 0.65 <0.001
Water from beverages (L/day) 2.60 ˘ 0.91 1.81 ˘ 0.49 1.53 ˘ 0.57 <0.001

24 h urine volume (L) 2.51 ˘ 0.73 1.54 ˘ 0.52 1.00 ˘ 0.25 <0.001
24 h urine specific gravity 1.009 ˘ 0.002 1.016 ˘ 0.004 1.023 ˘ 0.003 <0.001

24 h urine color 3.0 ˘ 1.2 3.9 ˘ 1.2 5.5 ˘ 1.2 <0.001
24 h urine Na (mEq/day) 129.4 ˘ 37.1 158.7 ˘ 59.1 166.3 ˘ 54.2 <0.001
24 h urine K (mEq/day) 73.9 ˘ 36.5 67.6 ˘ 21.6 65.4 ˘ 20.1 0.153

24 h urine creatinine (mg/day) 1137.6 ˘ 249.1 1362.5 ˘ 494.0 1363.6 ˘ 429.6 0.002
(<475) (475 to 880) (>880)

Males, % (n) 19.4 (55) 61.8 (181) 18.8 (54)
Total water intake (L/day) 3.59 ˘ 1.04 2.8 ˘ 0.99 2.64 ˘ 1.25 <0.001

Water from beverages (L/day) 2.83 ˘ 1.00 2.15 ˘ 0.86 2.08 ˘ 1.31 <0.001
24 h urine volume (L) 2.45 ˘ 0.69 1.56 ˘ 0.46 1.00 ˘0.24 <0.001

24 h urine specific gravity 1.011 ˘ 0.002 1.018 ˘ 0.003 1.025 ˘ 0.02 <0.001
24 h urine color 3.6 ˘ 1.4 4.3 ˘ 1.1 5.9 ˘ 1.0 <0.001

24 h urine Na (mEq/day) 156.4 ˘ 50.0 187.7 ˘ 46.4 180.1 ˘ 59.5 <0.001
24 h urine K (mEq/day) 76.9 ˘ 19.9 77.7 ˘ 24.4 69.8 ˘ 20.2 0.091

24 h urine creatinine (mg/day) 1517.7 ˘ 399.02 1862.9 ˘ 483.3 1771.2 ˘ 522.1 <0.001

Results are presented as mean ˘ SD; p-values derived through one-way ANOVA for the normally
distributed variables.

It was observed that 23.2%, 58.0%, and 18.8% of females and 19.4%, 61.8%, and 18.8% of males
classified to the hyperhydrated, euhydrated, and dehydrated categories, respectively. Subjects that
were classified to the hyperhydrated category also had higher total water intake (p < 0.001), greater
urine volume (p < 0.001), lower specific gravity (p < 0.001), lighter color (p < 0.001), lower sodium and
creatinine concentration (p < 0.001), and higher water intake from beverages (p < 0.001).

3.5. Linear Regression Model

Age (Beta = ´4.033, p < 0.001), country (Beta = 81.196, p < 0.001), sex of subjects (Beta = 90.447,
p < 0.001) and BMI (Beta = 9.146, p < 0.001) were significant predictors of 24 h urine osmolality while
season and physical activity were not. The overall model fit was R2 = 0.208.

The age (Beta = 0.007, p = 0.009) and the country (Beta = –0.396, p < 0.01) of the subjects were
predictors of 24 h urine volume. The overall model fit was R2 = 0.224. Country (Beta = ´0.244,
p = 0.001), sex of subjects (Beta = 0.473, p < 0.01), age (Beta = ´0.013, p = 0.018), and BMI (Beta = 0.046,
p = 0.002) were significant predictors of 24 h urine color. The overall model fit was R2 = 0.068.

4. Discussion

For the first time, a series of urine hydration indices from 24 h samples collected over seven
consecutive days and blood hydration indices were measured in a sample of 573 healthy participants in
three European countries and compared with water intake from seven day dietary records. The study
contributes with new data to the literature referring to European hydration issues, allowing the
observation of associations between water intake and hydration biomarkers.

Data in large populations groups of hydration indices are rare. Urine and blood hydration indices
provide information that reflect water intake, water losses, and physiological processes. The present
study is the first that measures fluid intake and urine output in a sample of the population from three
countries at the same time using alike methodology. A demanding protocol for the collection of water
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intake information and urine samples, incorporates fluctuations in intake, and indices within the day
and the week.

Urine hydration indices (24 h osmolality, volume, and color) were associated with age, gender,
BMI, and country.

Country, gender, and age were found to be significant predictors of 24 h urine osmolality.
This finding is in accordance with the review from Manz and Wentz [23], that describes large
intercultural differences in 24 h urine osmolality values (from 360 to 860 mosm/kg). In our study
values of 24 h urine osmolality, specific gravity, and color were significantly lower in the German
population compared with the Spanish or Greek (p < 0.05 in all cases), while 24 h urine volume was
significantly higher (p < 0.05). Total water intake and water intake from beverages was significantly
higher in the German population than the Spanish or Greek populations. These differences may be
attributed to dietary habits observed in the regions studied, partly related to the availability of local
foods or beverages.

Regarding gender, women, in comparison to men had better hydration status. This may reflect
different hydration, dietary and/or lifestyle choices between men and women. In general, women
exhibit a more virtuous pattern of eating and food choices than men [24]. A study conducted in
23 countries showed that men’s dietary choices were less healthy, because health is less important
motivation to them in the food domain [25]. Women seem to be more reflective about health issues
and foods. Therefore, when it comes to adopting hydration guidelines there may be analogies with
adopting nutritional guidelines in men and in women.

Age was a significant predictor for 24 h urine osmolality; as age increases urine osmolality
decreases. This finding is in accordance with the study of Manz, et al. [26] where age related decrease in
urine osmolality was observed. In the present study we found that country (Greece, Spain or Germany)
was a significant predictor for 24 h urine volume. In a previous study conducted in adults (n = 10,079)
large differences of mean 24-h urine volume identified between 52 centers all over the world [27].
It may be that lifestyle choices, environmental conditions, and other factors associated with living in
different countries affect hydration status of the populations.

Using cutoffs for 24 h urine osmolality [16,17] approximately 60% of the subjects from three
European countries were euhydrated. The distribution of hyperhydrated and dehydrated was similar
for males and females. Hyperhydrated subjects consumed more fluids on daily basis (about 3.5 L/day),
voided larger volumes (2.5 L/day) and provided urine samples that were less concentrated.

It must be noted that results presented herein derive from a volunteer sample of subjects from
three countries and may not be generalizable to the entire European population. Further analysis of
data by country of origin, age group, physical activity level, etc., may reveal the influence of these
factors to the hydration status of the studied group.

In our study the mean total water intake was 2.75 ˘ 1.01 L/day. Previous studies [23,28] have
reported daily fluid intake using Food Frequency Questionnaires (FFQ) or 24 h recall. These tools
may underestimate water intake [29]. Gibson and Shirreffs [30] found that total water intake from
foods and beverages was 2270 g/day in UK population and observed fluctuations in water intake
during a week, recording higher consumption of drinks on Fridays and Saturdays. A seven-day fluid
specific record given in 13 different countries found that mean daily water intake was 1980 mL/day,
with highest fluid intake recorded in Germany (2.47 L/day) and the lowest in Japan (1.50 L/day) [31].
Water intake guidelines are frequently complex and not always harmonized. For example, D-A-CH
suggests the intake of water from 1 mL/kcal of energy intake for adults [32], European Food Safety
Authority (EFSA) suggests 2.5 and 2.0 L/day from males and females [4], and I.O.M. suggests 3.7 and
2.7 L/day for males and females respectively [5]. Recommendations for the Europeans are lower than
US population and refer to water intake from all sources.

The contribution of foods in water intake was 24% (approximately 700 mL) with no differences
reported between genders. This finding is similar to those provided in the scientific opinion of EFSA [4]
and in previous studies [3,33].
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The daily intake of beverages (2.1 ˘ 0.91 L/day) contributes approximately 290 kcal (13% of energy
intake). Data of total energy intake are in accordance with previous published studies. In particular,
total energy intake in the EPIC study was 2508 (2167, 2950) kcal for men and 1999 (1741, 2348) kcal for
women and in the ATTICA study was 2595 ˘ 877 kcal for men and 2132 ˘ 658 kcal for women [34,35].
In the present study 24 h total water intake is strong and positively correlated with 24 h water intake
from beverages (r = 0.955, p < 0.001) and energy intake from beverages (r = 0.543, p < 0.001). Moreover,
differences were observed in the total water intake between seasons (p = 0.019). This difference could
be explained due to high temperatures in summer period compared to winter, which reflects higher
fluid intake and sweat loss. However, this difference of 200 mL/day between seasons is lower than
a previous study in Greece [33]. This difference could be explained due to different environmental
conditions (temperature, humidity) and alternative lifestyle choices of the participants [20].

5. Conclusions

In conclusion, in a free-living population from German, Spain, and Greece approximately 60%
were euhydrated while approximately 20% were hyperhydrated and 20% dehydrated on average over
a seven-day period. Differences observed on urine and blood hydration indices, total water intake,
and water intake from beverages and foods suggest that a variety of dietary or lifestyle factors that
may be associated with improving hydration status.
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Abstract: This study explored the effects of physical activity (PA) and ambient temperature on
water turnover and hydration status. Five-hundred seventy three healthy men and women
(aged 20–60 years) from Spain, Greece and Germany self-reported PA, registered all food and
beverage intake, and collected 24-h urine during seven consecutive days. Fasting blood samples
were collected at the onset and end of the study. Food moisture was assessed using nutritional
software to account for all water intake which was subtracted from daily urine volume to allow
calculation of non-renal water loss (i.e., mostly sweating). Hydration status was assessed by urine and
blood osmolality. A negative association was seen between ambient temperature and PA (r = ´0.277;
p < 0.001). Lower PA with high temperatures did not prevent increased non-renal water losses
(i.e., sweating) and elevated urine and blood osmolality (r = 0.218 to 0.163 all p < 0.001). When summer
and winter data were combined PA was negatively associated with urine osmolality (r = ´0.153;
p = 0.001). Our data suggest that environmental heat acts to reduce voluntary PA but this is not
sufficient to prevent moderate dehydration (increased osmolality). On the other hand, increased PA
is associated with improved hydration status (i.e., lower urine and blood osmolality).

Keywords: hydration status; physical activity; urine osmolality; 24-h urine volume

1. Introduction

Water intake comes from drinking fluids (water and other beverages), moisture in food and water
produced by the body during oxidation. In turn, body water losses occur via urine, feces, sweat and
insensible loss through the skin and by evaporation from the respiratory tract. Hydration status is
the result of the balance between water intake and body water loss. When body water losses are
higher than fluid intake, hypohydration results. In this paper, we will refer to the acute process of
loss of body water as dehydration [1] and to the maintained body fluid deficit as hypohydration.
Hypohydration has been linked to negative long-term health outcomes. Inadequate hydration together
with elevated ingestion of calcium and sodium are related to nephrolithiasis [2]. A low intake of plain
water is also associated with a higher prevalence of chronic kidney disease [3]. Furthermore, low water
intake is associated with increased risk of developing hyperglycemia [4] and may increase the risk of
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developing type II diabetes [5]. Prospective studies measuring the impact of increased water intake on
the development of these diseases are still in a preliminary phase [6].

Adequate fluid intakes (AI) representing population median consumption in apparently healthy
sedentary adults under temperate climate have been reported [7,8]. The Institute of Medicine guidelines
for adequate intake of total water for USA and Canada is 3.7 and 2.7 L/day for men and women,
respectively [8]. However, the European Food Safety Authority (EFSA; [7]) has lower total water intake
recommendations of 2.5 and 2.0 L/day for adult men and women, respectively. The EFSA adequate
intake calculations attempted to incorporate hydration status into the recommendation and account
for the maintenance of daily urine osmolality below a certain threshold (<500 mOsmol¨ kg´1; [7]).
Although general recommendations for adults exist, both organizations recognize that individual
requirements could widely vary depending on personal characteristics (age, size, body composition,
physical activity) and environment.

The effects of physical activity on fluid intake and loss in free-living adults has been previously
investigated in a small sample of healthy young lean subjects in The Netherlands [8]. In that study
a sample of 42 women and 10 men were tested for water intake (weighted record of foodstuff and
beverage) and physical activity (difference between total and resting energy expenditure) in summer
and winter [9]. The study revealed that in men, water loss was proportional to physical activity, but
in women water loss was higher in summer but was unrelated to physical activity [9]. In another
study, a comparison of water turnover in rural and urban women in Kenya revealed that BMI was
the stronger predictor of water loss but the addition of physical activity (measured by accelerometry)
explained an additional 12% of the variance [10]. Thus, the influence of physical activity level on
water loss/intake is not readily evident from the available literature. Furthermore, no measure of
hydration status (changes in blood or urine concentration) was reported in these studies. In addition,
the interplay between climate and physical activity and its consequences for water loss and intake are
largely unknown in the European population.

Some studies suggest that the fluctuations in climate, food and water availability linked to seasons
may be an important risk factors for malnutrition and other disorders [11]. The identification of
seasonal differences in fluid intake [12], and the effect of environmental temperature on fluid loss
could be relevant for the implementation of season-specific strategies to improve the hydration habits
of the population if deficiencies are detected. Body water needs are highly individualized and depend
upon body size and composition, resting metabolic rate, physical activity, dietary osmotic load and
climate among others [13]. The purpose of this study was to assess the influence of physical activity
and environmental temperature (linked to season) on water intake, water losses and hydration status
in a large sample of healthy men and women aged 20–60 years from one northern (Germany) and two
southern (Spain and Greece) European countries. We used a series of objective (body weight, blood
and urine chemistry) and subjective (questionnaires and diaries) measures to assess hydration status
and water intake and output, respectively. A novel characteristic of our study is that we followed
subjects during seven consecutive days in an attempt to increase accuracy and spread possible spurious
reporting into a more extensive data collection set.

2. Experimental Section

2.1. Participants

Between winter 2013 and summer 2014, a sample of 573 men and women from Germany, Spain
and Greece were studied during seven consecutive days of free-living. Subjects were healthy and not
disabled according to a pre-participation medical questionnaire, not undergoing a diet, not taking
medicines that could affect the outcome measures (diuretics, phenytoin, lithium, demeclocycline
or amphotericin B) and women were non-pregnant or breastfeeding and were tested out of their
proliferative menstrual phase. Subject recruitment was oriented to reach a quota of 25 subjects in
each of the following age groups in each country; 20–30; 31–40; 41–50; 50–60 years old. This subject
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recruitment scheme (100 per country) was repeated in winter and summer with a goal of 200 subjects
tested per country. All centers obtain ethical approval from their local Institutional Review Board
and all subjects signed an informed consent form were the study was detailed (197/27-02-2012 for
Agricultural University of Athens, Greece, 4/02/2013-18 for University of Castilla-La Mancha, Spain,
1/26-11-2012 for German Sport University, Germany).

2.2. Study Design

Upon recruitment, subjects were instructed on dietary and fluid intake data logging and 24-h
urine collection procedures and were given the materials necessary for these tasks. On the morning
of the first and the last day of testing (day 1 and day 8) subjects arrived at the laboratory after an
overnight fast and were weighed with only their underwear using a sensitive scale (˘0.05 kg) before
a blood sample was collected. For the remaining of the week subjects collected all urine produced,
logged every foodstuff and beverage ingested at the time when it occurred and filled in a questionnaire
that summarized their physical activity at the end of every day.

2.3. Food and Water Intake Diary

Total water intake corresponded to the sum of beverages and water in food recorded from the
dietary records of each day of the testing week. Water content in the food was analyzed with nutritional
software specific for each population (i.e., CESNID, Barcelona, Spain; ESHA Research, Wadsworth
Publishing Co Inc, Salem, OR, USA for Greece; and EBIS pro German Food Database 3.1, University of
Hohenheim, Stuttgart, Germany).

2.4. Physical Activity Diary

Physical activity was evaluated using the short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) [14]. The questionnaire requires recording of the minutes per day of vigorous,
moderate, walk or sitting time and the days per week of each activity. The questionnaire was filled out
daily, but was reduced to four questions by suppressing the frequency questions (i.e., days per week)
since data was collected every day. IPAQ data was processed in a continuous mode [14,15] accounting
for 3.3 metabolic equivalent of a task (MET) for walking, 4.0 METs for moderate activities and 8.0 METs
for vigorous activities. The units were expressed as METs-min per week as recommended by the
investigators who validated the questionnaire [14,16,17].

2.5. Urine and Blood Biomarkers

Subjects arrived at the laboratory in the morning of the first day of testing after an overnight fast.
Subjects provided a sample of their first morning urine and were weighed. After 15 min in a seated
or a reclined position a 5 mL blood sample was drawn from an antecubital vein. A 0.5 mL aliquot
was immediately analyzed for hemoglobin (ABL-520, Radiometer, Bronshoj, Denmark) hematocrit in
duplicate by microcentrifugation (Biocen, Alresa; Barcelona, Spain). The remaining blood was allowed
to clot in serum tubes (Z Serum Sep Clot Activator, Vacuette, Kremsmunster, Austria) centrifuged
at 2000 g for 10 min (MPW-350R, Medical Instruments, Warsaw, Poland). The so obtained serum
portion was analyzed for osmolality by freeze point depression (Advanced Instruments, Norwood,
MA, USA) and the remaining stored at ´30 ˝C for further analyses. Serum sodium and potassium
concentrations were analyzed using an ion selective analyzer (Easylyte Plus, Medica Corporation,
Bedford, MA, USA) and glucose concentration by spectrophotometry using glucose oxidase to produce
gluconate from glucose (Thermo Scientific, Waltham, MA, USA). Subjects were then dispatched and
advised to proceed with their normal life routines during the following 7 days while recording all
food and fluid ingested and collecting all urine produced. On the morning of day 8, subjects returned
to the lab for body weight, blood sampling and morning urine void. During the seven days of urine
collection, subjects weighed and recorded every void with the aid of a collection vessel and a portable
scale (˘1 g accuracy). Then, they saved in a plastic bag a representative aliquot (~3 mL) of every
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void, labeled with the date, time of day and subject initials. The bag with the aliquots were kept
refrigerated by the subjects. Urine from each day was reconstituted in proportion to the volume
urinated and analyzed for osmolality, sodium and potassium using the same instruments described
for blood analyses. Only one laboratory analyzed serum osmolality within 1 hour of blood collection
and before freezing the serum samples while blood storage was the norm in the other two laboratories.
Since variability due to different analyses time was a concern [18,19] we calculated serum osmolality
according to the following formulae:

Calculated Osmolality “ 2 ˆ prNa+s ` rK+sq ` prGlucosesq (1)

where all concentrations are in mmol/L.

2.6. Hydration Status Calculations

We assumed that our subjects were in water balance and therefore total water intake matched total
water losses. Any cumulative discrepancy would have resulted in a change in body mass that should
have been apparent in a change in body mass measured on day 8. The difference between water intake
from the dietary records and 24-h urine volume represented non-renal water losses (NRWL) composed
of sweat, respiratory and fecal water. We calculated the 7 days average NRWL as follows [20]:

NRWL pL{dayq “ average total water intake pL{dayq ´ average 24 ´ h urine volume pL{dayq (2)

The excretion of solutes by the kidneys per day is the product of the average urine osmolality
(mOsm/kg) multiplied by urine volume in liters per day. Since our subjects weighed their urine voids
for this calculation, we assumed that 1 kg urine corresponds to 1 L and that errors introduced by the
variable specific gravity of urine will be small. Obligatory urine volume (OUV) is the water volume
necessary to excrete all urine solutes. To calculate OUV, a threshold of maximum urine osmolality
of 830 mOsm/kg is used for a 20 years old individual [21]. Since aging reduces the renal capacity to
concentrate urine [21], 3.4 mOsm/kg are subtracted from that threshold value per year above 20 years.
The calculation then is as follows [22]:

OUV pL{dayq “ average 24 ´ h urine solutes pmOsm{dayq{r830 ´ 3.4 ˆ page ´ 20qs (3)

Free-water reserve (FWR) is the difference between the actual 24-h urine volume and the calculated
obligatory urine volume [23]:

FWR pL{dayq “ 24 ´ h urine volume pL{dayq ´ obligatory urine volume pL{dayq (4)

Positive FWR values reflects euhydration and negative values hypohydration. In a population,
euhydration is ensured if at least 97% of the subjects show positive values of free-water-reserve [22].
We also categorized subjects as hypohydrated if their urine osmolality exceeded the 500 mOsm/kg
threshold based on EFSA recommendations [7].

2.7. Statistical Analysis

Normality of data distribution was evaluated for each variable using parametric Shapiro-Wilk test.
Data collected during seven consecutive days (urine output, fluid intake, peak ambient temperature
and physical activity) were averaged in each subject. Subjects missing some day value in one variable
were not excluded from the analysis and the average of the week value was calculated from the
remaining data. Subjects missing more than two values in a given variable were removed from the
analysis in that variable. Data collected at the beginning and end of the experiment (morning of
day 1 and day 8) were also averaged (body weight and blood chemistry) after checking for variability
(Table 1). Discrete variables with two levels (gender, season, free water reserve) were analyzed
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using student’s T-test for unpaired samples. Discrete variables with more than two levels (country,
age group) were analyzed using ANOVA. Upon a significant F value Tukey’s post-hoc was used to
identify differences between groups. Cohen’s formula for effect size (ES) [24] was used, and the results
were based on the following criteria; >0.70 large effect; 0.30–0.69 moderate effect; §0.30 small effect.
Associations between continuous variables were tested using Pearson product-moment correlation
coefficient (r). Partial correlation was used to adjust for age as a covariate. All tests were performed
with SPSS software version 18 (IBM Software, Chicago, IL, USA). Data are presented as mean ˘ SD.
All statistical test were two-tailed and statistical significance level was set at p < 0.05.

Table 1. Effects of gender, season, site, age group and hydration on physical activity and 24-h water
intake/fluid loss.

IPAQ
(MET-min/Week)

Max Air
Temp (˝C)

Water
Intake

(L/Day)

Urine
Volume
(L/Day)

Non-Renal
Water Loss

(L/Day)

Urine
Osmol

(mOsmol/kg)

Female 2356 ˘ 1774 22 ˘ 9 2.57 ˘ 0.89 1.66 ˘ 0.74 0.89 ˘ 0.56 585 ˘ 228
Male 2141 ˘ 1475 21 ˘ 9 2.93 ˘ 1.00 * 1.64 ˘ 0.66 1.31 ˘ 0.94 * 674 ˘ 203 *

Winter 2571 ˘ 2018 14 ˘ 6 2.64 ˘ 0.98 1.67 ˘ 0.66 0.99 ˘ 0.87 615 ˘ 208
Summer 1942 ˘ 1087 * 29 ˘ 4 * 2.85 ˘ 1.03 * 1.62 ˘ 0.73 1.21 ˘ 0.71 * 646 ˘ 230

Germany 2945 ˘ 2053 17 ˘ 8 3.29 ˘ 0.98 2.13 ˘ 0.75 1.16 ˘ 0.62 492 ˘ 170
Spain 2088 ˘ 988 * 24 ˘ 8 * 2.56 ˘ 1.01 * 1.40 ˘ 0.49 * 1.14 ˘ 1.00 754 ˘ 179 *

Greece 1422 ˘ 1200 *,† 25 ˘ 8 * 2.34 ˘ 0.77 * 1.35 ˘ 0.49 * 1.02 ˘ 0.72 658 ˘ 224 *,†

20–30 years old 2103 ˘ 1196 21 ˘ 9 2.68 ˘ 1.12 1.49 ˘ 0.72 1.18 ˘ 0.81 686 ˘ 220
30–40 years old 2327 ˘ 1782 23 ˘ 8 2.75 ˘ 0.91 1.69 ˘ 0.71 1.07 ˘ 0.65 613 ˘ 226 *
40–50 years old 2176 ˘ 1810 22 ˘ 9 2.86 ˘ 0.96 1.70 ˘ 0.69 * 1.18 ˘ 0.75 621 ˘ 224 *
50–60 years old 2420 ˘ 1722 22 ˘ 8 2.71 ˘ 1.05 1.74 ˘ 0.63 * 0.96 ˘ 0.95 590 ˘ 199 *

Urine >500 (mOsm/kg) 2086 ˘ 1408 23 ˘ 9 2.53 ˘ 0.94 1.35 ˘ 0.46 1.19 ˘ 0.85 750 ˘ 155
Urine <500 (mOsm/kg) 2563 ˘ 1984 * 20 ˘ 8 * 3.20 ˘ 1.01 * 2.25 ˘ 0.72 * 0.94 ˘ 0.65 * 377 ˘ 79 *

(´) FWR 1983 ˘ 1137 25 ˘ 8 2.38 ˘ 1.02 1.10 ˘ 0.31 1.24 ˘ 0.94 891 ˘ 104
(+) FWR 2362 ˘ 1787 * 21 ˘ 9 * 2.92 ˘ 0.98 * 1.87 ˘ 0.69 * 1.04 ˘ 0.73 * 520 ˘ 153 *

Data represents average of 7 days data collection ˘ SD; *, different from the first value listed in that cell;
†, different from the value above in cells that contain more than two values (i.e., country and age group); all
p < 0.05; FWR, stands for Free Water Reserve.

3. Results

Table 2 depicts the number of subjects for each discrete category in the main variables of interest
in this study, i.e., physical activity and maximal air temperature. An average of 536 of the 573 subjects
that completed the study (93%) had data in these two variables. In addition, data were well balanced
between the category levels such as gender, season, country, age group (see percentages in Table 2).
We analyzed the variability, one week apart, for body weight and some blood parameters. After one
week of data collection, blood hemoglobin (14.7 ˘ 1.7 vs. 14.7 ˘ 1.6 g/L) and glucose (4.8 ˘ 1.8 vs.

4.7 ˘ 0.6 mmol/L) remained unchanged (P > 0.05). Body weight (74.6 ˘ 15.4 vs. 74.4 ˘ 15.3 kg), blood
sodium (143 ˘ 8 vs. 141 ˘ 6 mmol/L) and potassium (4.50 ˘ 0.52 vs. 4.46 ˘ 0.46 mmol/L) were slightly
but significantly reduced after one week of testing (p < 0.05). However, the differences were very small
judging by Cohen’s effect size calculation (§0.30 small effect). Thus, we feel entitled to average data
during the seven consecutive days of testing to improve the power analysis and data consistency.



	 141	

 

Nutrients 2016, 8, 252 6 of 13

Table 2. Sample size in categorical variables and percentage in each category.

Physical Activity (% Subjects) Maximal Air Temp ˝C (% Subjects)

Gender
Female 249 (50%) 282 (50%)
Male 252 (50%) 284 (50%)
Total 501 566

Season
Winter 240 (47%) 272 (47%)

Summer 266 (53%) 301 (53%)
Total 506 573

Country
Germany 188 (37%) 201 (36%)

Spain 192 (38%) 193 (34%)
Greece 126 (25%) 170 (30%)
Total 506 564

Age groups
20–30 years’ old 140 (28%) 155 (27%)
30–40 years’ old 123 (25%) 139 (25%)
40–50 years’ old 125 (25%) 138 (24%)
50–60 years’ old 113 (22%) 132 (24%)

Total 501 564

Urine Osmol
>500 mOsmol/kg 343 (68%) 384 (67%)
<500 mOsmol/kg 162 (32%) 187 (33%)

Total 505 571

Average sample size of 536 individuals.

Physical activity (PA) in METs-min per week was not affected by gender (p = 0.065; ES = 0.132;
Table 1) or age group (p = 0.410). However PA was lower in the summer (p < 0.001; ES = 0.388)
and higher in individuals better hydrated with urine osmolality below 500 mOsmol/kg (p = 0.008;
ES = 0.249) and positive free water reserve (p = 0.019; ES = 0.259). There was also a marked country
effect on physical activity with Germans reporting higher levels than Spaniards and Greeks (both p = 0.001;
ES = 0.532 and 0.905, respectively). In turn, Spaniards reported higher physical activity than Greeks
did (p = 0.001; ES = 0.605; Table 1). Physical activity data was positively associated with urine
volume and water intake while negatively associated with urine, blood osmolality and maximal air
temperature (Tables 3 and 4).
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Table 3. Correlation (r Pearson) among physical activity, maximal air temperature, 24-h water
intake/fluid loss and urine osmolality.

IPAQ
(MET-min/Week)

Max Air
Temp (˝C)

Water
Intake

(L/Day)

Urine
Volume
(L/day)

Non-Renal
Water Loss

(L/Day)

Urine
Osmolality

(mOsmol/kg)

IPAQ
(MET-min/week)

——- ´0.283 0.145 0.158 NS ´0.151
p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001 p = 0.001

Max Air Temp (˝C) ——- NS
´0.222 0.147 0.218

p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Water Intake (L/day) ——- 0.623 0.716 ´0.349
p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Urine Volume (L/day) ——- ´0.095 ´0.736
p = 0.024 p < 0.001

Non-Renal Water Loss
(L/day)

——- 0.208
p < 0.001

Urine Osmolality
(mOsmol/kg) ——-

r correlation values are listed in bold and p values below; NS, stands for non-significant.

Table 4. Correlation (r Pearson) between blood variables and physical activity, air temperature and
24-h water intake/ fluid loss.

IPAQ
(MET-min/Week)

Max Air
Temp (˝C)

Water Intake
(L/Day)

Urine Volume
(L/Day)

Non-Renal
Loss (L/Day)

Serum [Na+] (mEq/L) ´0.145 0.189 ´0.118 ´0.115
NS

p < 0.003 p < 0.001 p = 0.006 p < 0.005

Serum [K+] (mEq/L) ´0.098 0.154
NS NS NS

p = 0.040 p < 0.001

Blood Glucose (mmol/L) ´0.125 0.194
NS

´0.115
NS

p = 0.023 p < 0.001 p = 0.007

Serum Osmolality
calculated (mOsmol/kg)

´0.137 0.163 ´0.123 ´0.112
NS

p = 0.004 p < 0.001 p = 0.008 p = 0.015

Blood hemoglobin (g/L) NS NS NS NS
0.174

p < 0.001

r correlation values are listed in bold and p values below, NS, stands for non-significant.

As expected, the maximal seven day average air temperature was higher in the summer than in
winter (p < 0.001; ES = 2.827; Table 1). Maximal temperatures were lower in Germany than in Spain
and Greece (both p = 0.001; ES = 0.751 and 0.877, respectively) without differences between these
two south European countries. Maximal air temperature was lower in the better-hydrated subjects,
those with urine osmolality below 500 mOsmol¨ kg´1 (p < 0.001; ES = 0.337) and in positive free water
reserve (p < 0.001; ES = 0.430; Table 1). Maximal average air temperature was positively correlated with
non-renal fluid loss (i.e., sweating) and urine osmolality (r = 0.147 and 0.218, respectively; p < 0.001)
and negatively with urine volume (r = ´0.222; p < 0.001; Table 3).

Average 24-h water intake was higher in men and in all subjects during the summer (Table 1).
Furthermore, water intake was lower in Spain and Greece than in Germany but not different among
age groups (Table 1). Interestingly, water intake was positively correlated with physical activity,
urine volume, non-renal water losses (i.e., NRWL) and negatively correlated with urine osmolality
(r = ´0.349; p < 0.001; Table 3). Likewise, with 24-h water intake, average 24-h urine volume was
higher in the German subjects than in the Spaniards and Greeks. We observe that increases in age are
associated to an increase in urine volume (from 40 to 60 years’ old) and a reduction in urine osmolality
(Table 1). Urine volume was positively correlated with physical activity (r = 0.152; p < 0.001) and water
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intake (r = 0.623; p < 0.001) and negatively with maximal air temperature (r = ´0.222; p < 0.001) NRWL
and urine osmolality (r = ´0.736; p < 0.001; Table 3).

NRWL were higher in males and in the summer (Table 1). NRWL were positively associated with
maximal temperature (r = 0.147; p < 0.001), water intake (r = 0.716; p < 0.001), negatively with urine
volume (r = ´0.095; p < 0.024) and positively with urine osmolality (0.208; p < 0.001; Table 3). However,
NRWL was not associated with physical activity or serum osmolality.

Average 24-h urine osmolality (an index of hydration, [25]) was higher in males, lower in the
German sample and as mentioned above decreasing with the increases in age group (see last column
of Table 1). Based on urine osmolality we calculated obligatory urine volume and the difference with
the actual urine volume collected to result in the calculation of free water reserve (i.e., FWR). FWR was
negative in 29% of the sample (163 out of 558 subjects with this variable) which suggests hypohydration
in an important portion of our sample. Subjects with negative FWR (i.e., hypohydrated) ingested less
fluid on a daily basis, had lower urine output, lived in higher environmental temperatures, had higher
NRWL (i.e., sweat) and higher urine osmolalities (Table 1).

4. Discussion

There are several studies in the literature using dietary and activity logs to determine water
intake and physical activity levels in different populations [9,10,26–28]. The novelty of our data is that
although we use these subjective measurements of physical activity and water intake we followed
subjects during seven consecutive days in an attempt to increase accuracy and spread possible spurious
reporting into a more extensive data collection set. Subjects were instructed to carry with them their
meal and beverage log and to report their physical activity at the end of every day by completing four
simple questions modified from the international physical activity questionnaire (i.e., short version
IPAQ, [14,17,29,30]). Expectedly, the differences between weekend and weekdays in physical activity,
fluid and meal ingestion were normalized by the full week collecting period with subjects starting
data collection at different days of the week. In addition, subjects collected 24-h urine output during
those seven consecutive days and a fasting blood sample was drawn in the morning of day 1 and day
8. These biological samples provide us with objective data to determine body hydration based on
urine and blood osmolality. Using urine output in conjunction with water intake diaries we calculated
non-renal water losses (NRWL) assuming that subjects were in fluid balance during the week of testing.
Based on average urine osmolality we also calculated obligatory urine volume and free water reserve
(FWR; see methods) to enhance our ability to detect dehydration using different indexes.

4.1. Effects of Physical Activity on Water Intake/Fluid Loss and Hydration

We found that physical activity estimated by seven days average IPAQ, is negatively associated
with elevations in dehydration indexes (urine and blood osmolality; Tables 3 and 4). This suggests
that high levels of physical activity does not increase the risk of hypohydration. Conversely, our less
physically active individuals are more likely to be hypohydrated based on urine osmolality. Physical
activity seems to increase water turnover since we also found a positive association between physical
activity and water intake and urine volume (Table 3). The transitory dehydration that accompanies
increases in physical activity triggers the release of hormones like arginine vasopressin, which in turn
stimulates thirst to regain fluid balance. In our data, 24-h water intake was strongly correlated with
non-renal water loss (i.e., sweating; r = 0.716; p < 0.001) which suggest that increased levels of physical
activity are met by increased water intake in a voluntary or thirst-induced response to restore the water
deficit created by exercise. Seemingly, elevated levels of physical activity result in a higher water loss
compensated with higher fluid intake, which prevents from dehydration and even seems to promote
a better hydration status (lower urine and blood osmolalities). There may be non-physiological
influences for the observed increased water consumption in people with higher levels of physical
activity. Among those, consumer education throughout advertisement that permeates and convince
exercise enthusiast to increase hydration beyond their thirst drive.
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It is well known that repeated bouts of vigorous physical activity results in hemodilution [31]
due to plasma volume expansion [32]. However, it is unclear if the moderately-intense physical
activity of most of our subjects (grand mean of 2241 MET-min¨ week´1) could result in plasma volume
expansion. Plasma volume expansion results if physical activity is followed by thermally induced
profuse sweating (i.e., sauna, [33]). Thus, it is possible that the combination of moderately-intense
physical activity of our subjects and the exposure to high ambient temperatures in the summer could
have resulted in some degree plasma volume expansion. We have recently found that exercise training
expands not only blood plasma but also water within the exercised muscles [34]. Thus, the finding
that people with increased physical activity show reduced urine osmolality could be explained by this
exercise training adaptations that raise body water content. Suggesting plasma volume expansion,
blood concentration of sodium, potassium, glucose and calculated blood osmolality were also lower in
people with the highest levels of physical activity (Table 4).

4.2. Effects of Climate on Physical Activity, Water Intake/Fluid Loss and Hydration

We found an interaction effect between physical activity and climate. Physical activity (estimated
by IPAQ) was reduced in the summer and this reduction was associated with increased maximal
ambient temperatures (r = ´0.277; p < 0.001; Table 3). In contrast, most of the available data show
that physical activity increases from winter to spring or summer [35]. However, these studies were
conducted in places with moderate summer temperatures like Ontario, Massachusetts, Glasgow,
Netherlands, Central Japan or Aberdeen [35]. The high temperatures in Toledo and Athens in the
summer may have been responsible for the currently reported reduction summer physical activity.
This environmentally mediated reduction in physical activity in the summer, did not prevent
the occurrence of higher non-renal water losses likely belonging to increased sweating (r = 0.147;
p < 0.001). Maximal ambient temperature was associated with reduced urine output and increased
urine osmolality (r = 0.218; p < 0.001; Table 3). Blood also responded to ambient temperature with
increased concentration (Table 4). Our interpretation of these data is that environmental heat acts
to reduce voluntary physical activity but does not prevent higher sweat losses that in the face of an
insufficient increase in water intake, results in moderate dehydration. When data is analyzed using
winter-summer category instead of using the continuous maximal daily temperature, urine osmolality
(dehydration index) was not higher in the summer (Table 1). One factor that could explain the lack of
effect of season in urine osmolality is that while in Spain and Greece maximal temperatures during
summer likely induce sweating and dehydration, in Germany summer temperatures are lower and
less dehydrating. Thus, the winter-summer classification may not be ideal when testing subjects in
different latitudes.

Although in the short term, physical activity results in water loss (i.e., exercise induce-sweating),
it is less clear what is the result of different levels of physical activity on 24-h water intake and loss.
In a thorough study, Westerterp and co-workers studied 42 women and 10 Dutch men (all lean and
young) during 7 days. They were tested for water intake (weighted record of foodstuff and beverage),
physical activity (difference between total and resting energy expenditure) and water loss (deuterium
elimination method) in summer and winter [9]. The study revealed that in men, water loss was higher
in subjects with a higher physical activity regardless of the season. However, in women water loss was
higher in summer but was unrelated to physical activity [9]. In another study, water turnover was
measured in rural and urban women in Kenya. The authors found that that BMI was the strongest
predictor of water loss. However, the addition of physical activity (measured by accelerometry) to
the prediction equation accounted for an additional 12% of the variance in water loss [10]. Our study
in a much larger and heterogeneous subject sample confirms a positive association between physical
activity and water loss (urine volume) but also a positive association with 24-h water intake (Table 3).
Seemingly this higher water turnover results in improved hydration status with lower urine and blood
osmolality in the subjects with higher physical activity levels.



	 145	

 

Nutrients 2016, 8, 252 10 of 13

4.3. Effects of Aging on Hydration

Our older groups of participants (40–50 and 50–60 years’ old) seemed to be able to maintain
a level of physical activity similar to the younger age groups (Table 1). This project was housed
in three Universities and although it was meant to reach all population segment and types from
the surrounding cities (Cologne, Athens and Toledo) the socioeconomic status of the inhabitants in
these urban, university-cities is moderate to high. This population receive and can better implement
the health advices to promote physical activity for healthy aging than in the rural areas. From this
perspective, it is not surprising the reported maintenance of physical activity in the older segments
of our sample. Furthermore, the age group of 20–30 years’ old tended to be the less physically active
group (Table 1) likely due to high time-consuming nature of studying/starting in a new job. The
similar physical activity in the older subjects did not prevent the decrease in the capacity for renal
water reabsorption described in previous studies [21,22]. Reduction in the capacity to concentrate
urine is supported in our result of higher urine output and lower urine osmolality with increases in
age ([21]; Table 1).

4.4. Effects of Gender and Country of Residency on Hydration

Men displayed higher 24-h water intake, NRWL (i.e., sweating) and urine osmolality than the
women of our sample. The larger average body size linked to higher energy expenditure/consumption
could explain the highest sweat loss and fluid intake in men. However, there is no ready explanation
for the gender effect on urine osmolality. The chief metabolite in urine is urea, which is derived
from protein catabolism. On average, men have more muscle mass, protein turnover and thus may
need to clear more urea in urine. We recently found that men with higher amount of muscle mass
(rugby players) have higher urine osmolality than men with lower muscle mass (endurance runners)
despite similar hydration status [36]. Alternatively, men may consume more protein than women
influencing urine osmolality. Thus, the higher urine osmolality in men in comparison to women
(Table 1) does not necessarily mean that the men in our sample were hypohydrated in comparison to
the women but rather that urine osmolality is influenced by factors apart from hydration.

We also found significant country differences the most obvious being the lower maximal
temperature in Germany in comparison to Spain and Greece (17 ˝C vs. 24–25 ˝C when averaging
summer and winter data). Our German subjects were more physically active and there was a significant
correlation between higher maximal ambient temperatures and reduced physical activity. Thus, our
data suggests that the higher ambient temperatures in Spain and Greece may have inhibited physical
activity in comparison to Germany. Besides environmental heat, differences in city architectural
design to allow physical activity engagement (i.e., parks, bike-lanes, pedestrian paths) and people’s
knowledge of the impact of exercise in their health, could also contribute to the higher PA found in
German subjects. German subjects also ingests more fluid per day and had a higher urine volume.
These data corroborates our finding of a link between PA and water turnover even when data are
analyzed by countries.

4.5. Limitations of the Study

There are some limitations in our study that should be kept in mind. Water intake, urine volume
and physical activity were all self-reported values. These variables are subjected to participant under
or over-reporting. To avoid misreporting, subjects were instructed to record drinks and food ingested
immediately after it happened but some underreporting in weekends was conceivable. Subjects
were instructed to collect each void in a plastic jar, and record the urine weight before disposal.
Likewise than with the food and drink diary, underreporting was possible. Completeness of 24-h
urine collection could have been assessed by urine analysis of the recovery of p-aminobenzoic acid
previously ingested [37]. However, this biochemical analysis was not available in our facilities.
Subjects recorded physical activity at night by filling out a daily log and thus this measurement was
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subjected to individual’s recall ability. Other means to track physical activity ordered by precision are
pedometers, accelerometers or double-labelled water, which were not available in our study. Lastly, our
correlations (Tables 3 and 4) only point to associations between variables and manipulative studies are
due to establish cause-effect among these factors. Furthermore, we ought to recognize that although
significant, many correlations among variables were small (r < 0.3) and the conclusions based on those
are tentative.

5. Conclusions

Our data compiling seven consecutive testing days on 573 men and women aged 20–60 years’
old suggests an association between elevated ambient temperatures and lowering physical activity
with a larger effect in the southern European countries (Spain and Greece) in comparison to northern
Europe (Germany). The reduction in physical activity in summer did not prevent higher non-renal
water loss (i.e., mostly sweating) and hypohydration despite increased water intake. When summer
and winter data were compiled, better hydration (lower urine and plasma osmolality) was associated
with elevated levels of physical activity (IPAQ). This suggests that the exercise training adaptations to
expand body water and improve hydration status may also occur in the general population, mostly in
those with high levels of physical activity. Finally, our results confirm previous reports in that aging
reduce the capacity to concentrate urine.
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Abstract: Awareness on the importance of hydration in health has created an unequivocal need to
enrich knowledge on water intake of the general population and on the contribution of beverages
to total water intake. We evaluated in the past water intake in a sample of Greek adults using two
approaches. In study A, volunteers completed the Water Balance Questionnaire (WBQ), a food
frequency questionnaire, designed to evaluate water intake (n = 1092; 48.1% males; 43 ± 18 years).
In study B, a different population of volunteers recorded water, beverage, and food intake in
seven-day diaries (n = 178; 51.1% males; 37 ± 12 years). Herein, data were reanalyzed with
the objective to reveal the contribution of beverages in total water intake with these different
methodologies. Beverage recording was grouped in the following categories: Hot beverages; milk;
fruit and vegetable juices; caloric soft drinks; diet soft drinks; alcoholic drinks; other beverages;
and water. Total water intake and water intake from beverages was 3254 (SE 43) mL/day and
2551 (SE 39) mL/day in study A; and 2349 (SE 59) mL/day and 1832 (SE 56) mL/day in study B.
In both studies water had the highest contribution to total water intake, approximately 50% of total
water intake, followed by hot beverages (10% of total water intake) and milk (5% of total water
intake). These two approaches contribute information on water intake in Greece and highlight the
contribution of different beverages; moreover, they point out differences in results obtained from
different methodologies attributed to limitations in their use.

Keywords: total water intake; beverages consumption; seven-day diary record; water
balance questionnaire

1. Introduction

Reports that linked hydration with the maintenance of normal physical and cognitive functions [1]
engendered the need for data on hydration of the general population and for public health advice on
water intake.

Hydration reflects balance between water intake and loss. Water intake consists of water from
a variety of sources; namely, drinking water, beverages, and fluid and solid foods. In most studies,
drinking water and beverages contribute approximately 80%, and solid and fluid foods approximately
20% to water intake [2–4]. Water loss consists mainly from excretion of water in urine, respiratory
water, feces, and sweat [2].

New studies focus on evaluating water intake in the general population in different countries
using either new data or retrospective analyses of older studies, thus building information on water
intake worldwide [4–8]. For example, total water intake is 1307 mL/day in adults aged 20–54 years,
and 1198 mL/day in senior adults in France [6,9], and 3563 mL/day in the USA [10]. Overall, these
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differences are expected to some extent because water intake reflects environmental conditions and
physical activity levels [11] that vary in different countries or population groups. Moreover, water
intake is influenced by diverse dietary habits, the availability of a variety of beverages in local
markets, and the adoption of drinking-friendly policies in public and private spaces (schools, working
environments, hospitals, etc.). In this context, the recording of information on the contribution
of different beverages in total water intake deserves attention. For example, in many countries
drinking water is the most popular beverage [9,10] but in others, such as in the UK, hot beverages [5]
are preferable.

Apart from differences amongst countries, the methodological tools used for evaluating water
intake in these studies are inconsistent, some use seven-day diaries, 24 h recalls, or food frequency
questionnaires [12]. Moreover, most of these studies used tools that were not specifically designed
to evaluate water intake. Therefore, they may not fully capture the consumption of water or of other
beverages [13].

Limited information on fluid intake is available for the Greek population [3,8,14]. Cohort studies
conducted in Greece do not include the evaluation of water intake [15–17]. We have conducted two
studies in the past with the objective to evaluate water intake in a sample of the Greek population.
In these studies we analyzed total water intake without specific reference to the variety of beverages
consumed. There is a need to obtain this important information because a higher variety has been
linked to a higher total water intake [5]. Moreover, these studies used different methodologies; the
study of Malisova et al. [8] used the WBQ [18], a semi-quantified food frequency questionnaire and
the study of Malisova et al. [3] used a 7-day diary record. There is a need to carefully observe and
comment on the use of different tools in the evaluation of water intake.

The objectives of the present study were to reanalyze the existing databases in order: (a) to report
water intake and the type of beverages consumed in a sample of Greek adults using a food frequency
questionnaire and a seven-day diary; and (b) to compare the water intake recorded from these two
approaches, i.e., a semi-quantified food and fluids frequency questionnaire or a seven-day diary record.

2. Materials and Methods

We reanalyzed data from two existing databases; data were obtained from a semi-quantified food
frequency questionnaire (study A), and from seven-day diaries (study B). The sample of studies A
and B is composed of different subjects. A total of 1270 subjects from the metropolitan area of Athens
(Greece) were included in these analyses.

In Study A [8] we used the Water Balance Questionnaire (WBQ) [18], a self-administrated
semi-quantified food frequency questionnaire specially designed and validated with urine hydration
biomarkers and three-day diaries to estimate water intake from all sources. The exclusion criteria were
disease in relation to water balance, including urinary tract infection, kidney disease, and diabetes.
All volunteers were informed on the objectives of the study and the procedures involved, and signed
an informed consent. In 1092 healthy subjects 18–75 years (age: 43 ± 18 years; males 48.1%) water
intake was estimated from the consumption of fifty-eight foods and from drinking water or beverages
recorded in detail as glasses, bottles, or cups consumed per day. Employment status, education level,
and levels of physical activity estimated from the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
questionnaire [19] were also considered. Height and weight of subjects was measured. Water from
solid and fluid foods, recorded from the WBQ, was calculated using data from the USDA National
Nutrient Database by multiplying the content in water given from the USDA of any food or beverage
(in g or mL) with the portion size (in g or mL) and the number of times that the portion was consumed
in the last month.
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In study B [3] we used a seven-day diary to record detailed information on foods, and beverages
intake. The study protocol had a 24 h urine collection for the same seven days in order to assess
hydration status. Exclusion criteria were disease (diabetes insipidus, renal, liver, gastrointestinal,
cardiac, pulmonary, or muscle-skeletal diseases), pregnancy, lactation, hypertension, taking diuretic
drugs, and following a high-protein or hypocaloric diet. Written informed consent was obtained
from all subjects. The recruitment strategy included invitations sent by email to the non-academic
and academic personnel; uploaded on social media and published in local newspapers; uploaded on
internet sites related to nutrition; and sent by email to other academic and social work institutions.
A total of 178 healthy subjects 18–65 years (age: 37 ± 12 years; males 51.1%) recorded the type and
amount of food and/or fluid consumption, time, and place immediately after it happened in order to
avoid misreporting. Employment status, education level, tobacco use, and levels of physical activity
estimated from the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) questionnaire [19] were also
considered. Height and weight of subjects was measured. Water from solid and fluid foods, recorded
from the seven-day diaries was calculated using the data from the Diet Analysis plus version 6.1
software (ESHA Research, Wadsworth Publishing Co. Inc., Salem, OR, USA).

2.1. Data Analysis

(a) Subjects from studies A and B with anomalous values of energy intake [20] were excluded
from the analyses; below 500 calories for females and 800 calories for males, above 3500 calories for
females and 4000 calories for males.

(b) Beverage consumption was combined in the eight following categories: (1) hot beverages
(including tea and coffee); (2) milk (including regular, light, and chocolate milk); (3) fruit and vegetable
juices (including nectar, fresh, and mix juices); (4) caloric soft drinks; (5) diet soft drinks; (6) alcoholic
drinks; (7) water (including tap and bottled); and (8) other beverages (i.e., non-alcoholic beer). Total
water intake was calculated from the moisture content in foods and the total beverages intake. Beverage
intake was the sum of the amounts of these eight categories.

(c) The variety score was calculated as the sum of the beverages consumed from the eight different
categories with a minimum value of “0” and a maximum value of “8”.

(d) Daily water intake of males and females was compared to the European Food Safety Authority
(EFSA) Dietary Reference Values for Adequate Intake of water for males and females (2.5 L and 2.0 L,
respectively) [2]. Nordic and German-speaking countries take the approach of inadequate water intake
when it is less than 1 g per kilocalorie of energy requirement [2]. Therefore, we used three approaches
to define adequate water intake in order to estimate the proportion of subjects that have a low total
water intake. A classification based on the adequate intake value, defined by the EFSA, was considered
as Criterion 1. Criterion 2 was considered as a ratio of total water intake and energy intake higher
than 1. The combination of both (Criterion 1 and 2) was considered as the final criterion (Criterion 3).

2.2. Statistics

Continuous variables are expressed as the mean (standard error) for variables following normal
distribution. Normal distribution of all continuous variables was tested with the Shapiro–Wilk
parametric test or graphically assessed by histograms. All variables were found to be normal.
Correlations were evaluated using Pearson’s correlation coefficient. Partial correlations between
water intake, energy intake, and beverage consumption adjusted for age, gender, body weight, and
physical activity were calculated by the use of a variety score. Differences between genders and age
groups were observed using Student’s t-test. We deemed statistical significance at ↵ = 0.05. Statistical
analysis was performed by SPSS package, version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

3. Results

The age, gender distribution, and characteristics in details of subjects of study A are presented
in Table 1.
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Table 1. Descriptive characteristics of subjects that completed the WBQ (n = 1092).

Total % Male % Female %

Total 1092 100 532 48.1 575 51.9

Age (years)
18–39 Count 488 44.7 230 44.1 258 45.3
40–64 Count 390 35.7 187 35.8 203 35.6
65–75 Count 214 19.6 105 20.1 109 19.1

Unemployed Count 139 13.2 61 12.0 78 14.1

Level of physical activity Inactive Count 71 6.4 37 7.0 34 5.9
Active Count 1036 93.6 495 93.0 541 94.1

Level of education
Primary or less Count 129 14.1 47 10.8 82 17.2

Secondary Count 240 26.3 131 30.1 109 22.8
Tertiary or University Count 544 59.6 257 59.1 287 60.0

Weight (kg) Mean (SE) 72.1 (0.4) 81.2 (0.5) 63.6 (0.5)
Height (cm) Mean (SE) 169.5 (0.3) 176.2 (0.3) 163.1 (0.3)
BMI (kg/m2) Mean (SE) 25.07 (0.12) 26.22 (0.16) 23.98 (0.18)

BMI class (kg/m2)

Underweight Count 28 2.8 3 0.6 25 4.8
Normal weight Count 513 50.9 188 38.6 325 62.5

Overweight Count 351 34.9 218 44.8 133 25.6
Obese Count 115 11.4 78 16.0 37 7.1

The contribution of foods and beverages in detail to water intake (g/day) and energy intake
(kcal/day) are presented in Table 2. Mean water intake was 3387 g/day (SE 46), while for males, was
3531 g/day (SE 71), and for females was 3253 g/day (SE 58). Beverage contribution to water intake
was 78%, 80%, and 78% for the total sample, males, and females respectively. Mean energy intake was
1911 kcal/day (SE 26) for the total sample, 1975 kcal/day (SE 45) for males, and 1852 kcal/day (SE 31)
for females, while the contribution of beverages to total energy intake was 24%, 26%, and 22% for the
total sample, males, and females respectively. Finally, water was the most popular beverage consumed,
followed by hot beverages, alcoholic drinks, and milk (Table 2).

Table 3 presents the contribution of foods and beverages in detail to water intake (g/day) and
energy intake (kcal/day) by age groups for each gender. Differences were observed between two age
groups for both genders for total water intake (p < 0.001), for water from beverages (p < 0.001)
and for total beverages consumption (p < 0.001). Differences were also observed for beverage
types, in particular for fruit and vegetable juices, for caloric soft drinks, for water, and for other
non-alcoholic beverages.

Correlations between water intake, energy intake, and beverage consumption were highlighted in
Table 4. Total water intake was strongly correlated with energy intake from beverages and total energy
intake (r = 0.636, r = 0.618), while water intake from beverages was correlated moderately with energy
intake from beverages (r = 0.589). Positive correlations were observed amongst total water intake and
water intake from beverages (r = 0.914), and beverage weight (r = 0.957). Fruit and vegetable juice,
alcoholic drinks, and water had a moderate correlation with total water (r = 0.389, 0.461 and 0.687,
respectively). Additionally, caloric soft drinks and alcoholic drinks had a moderate correlation with
total energy intake (r = 0.309, r = 0.516). The variety score was positively correlated with total water
intake and water intake from beverages (p < 0.001 in both cases).

Table 5 presents detailed characteristics for the population of study B.
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Table 2. Contribution of food and beverages to total water and energy intake of subjects using the WBQ (n = 1092).

Total Weight Consumed

(g/Day) GRAMS

Contribution to Energy

Intake (kcal/Day) KCAL

Contribution to Water Intake

(g/Day) WATER

Total Male Female p1 Total Male Female p2 Total Male Female p3

Count 1107 532 575 1107 532 575 1107 532 575

All food and drink Mean
(SE)

3387
(46)

3531
(71)

3253
(58) <0.01 1911

(26)
1975
(45)

1852
(31) 0.02 3254

(43)
3404
(66)

3116
(55) 0.001

Food only Mean
(SE)

831
(14)

817
(22)

843
(18) 0.37 1453

(21)
1471
(35)

1437
(26) 0.43 706

(12)
683
(19)

727
(16) 0.07

Beverages only Mean
(SE)

2668
(40)

2826
(62)

2522
(50) <0.01 460

(12)
508
(20)

416
(12) <0.001 2551

(39)
2725
(61)

2390
(50) <0.001

Hot beverages Mean
(SE)

283
(9)

261
(12)

304
(12) 0.12 149

(4)
141
(7)

157
(6) 0.08 330

(9)
307
(13)

351
(13) 0.02

Milk Mean
(SE)

176
(6)

175
(10)

178
(8) 0.84 115

(5)
113
(6)

116
(6) 0.66 160

(6)
158
(9)

162
(7) 0.69

Fruit and Vegetable Juices Mean
(SE)

128
(8)

138
(12)

119
(11) 0.23 65

(4)
69
(6)

61
(5) 0.34 119

(7)
126
(11)

112
(9) 0.34

Caloric soft drink Mean
(SE)

71
(5)

89
(8)

54
(5) <0.001 27

(2)
34
(3)

21
(2) <0.001 64

(4)
80
(7)

48
(4) <0.001

Diet soft drink Mean
(SE)

58
(4)

57
(6)

58
(6) 0.86 5

(0)
7

(1)
4

(0.4) <0.001 52
(4)

47
(5)

57
(7) 0.25

Alcohol Mean
(SE)

267
(17)

310
(29)

227
(18) 0.14 95

(8)
140
(15)

54
(5) <0.001 146

(13)
215
(26)

82
(8) <0.001

Water Mean
(SE)

1671
(30)

1779
(43)

1571
(40) <0.001 - - - <0.001 1671

(30)
1779
(43)

1571
(40) <0.001

Other non-alcoholic beverages Mean
(SE)

15
(2)

20
(3)

10
(1) <0.01 3

(0)
5

(1)
54
(5) <0.01 9

(1)
14
(2)

5
(1) <0.001

p-values derived through Student’s t-test between genders.
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Table 3. Total water intake and beverage consumption (g/day) by age group of subjects using the WBQ (n = 1092).

Male Female

Age Group (Years) Age Group (Years)

18–64 65–75 p1
18–64 65–75 p2

(A) (B) (C) (D) (E) (F)

532 419 103 575 466 104

Total Water intake from food and beverages mean (SE) 3404 (66) 3568 (75) 3030 (104) <0.001 3116 (55) 3243 (62) 2658 (110) <0.001
Water from food mean (SE) 683 (19) 683 (22) 738 (33) 0.24 727 (16) 738 (17) 693 (42) 0.27
Water from beverages mean (SE) 2725 (61) 2886 (69) 2315 (100) <0.001 2390 (50) 2505 (57) 1997 (83) <0.001
Total beverages consumption mean (g/day) (SE) 2826 (62) 3012 (70) 2323 (97) <0.001 2522 (50) 2656 (56) 1997 (84) <0.001
of which (g/day)
Hot beverages mean (g/day) (SE) 307 (13) 265 (13) 269 (30) 0.89 351 (13) 317 (14) 260 (26) 0.08
Milk mean (g/day) (SE) 158 (9) 179 (11) 178 (19) 0.98 162 (7) 180 (9) 174 (20) 0.76
Fruit and Vegetable Juices mean (g/day) (SE) 126 (11) 158 (14) 72 (12) <0.001 112 (9) 131 (13) 74 (15) 0.04
Caloric soft drink mean (g/day) (SE) 80 (7) 101 (10) 49 (8) <0.001 48 (4) 61 (6) 26 (7) <0.001
Diet soft drink mean (g/day) (SE) 47 (5) 56 (6) 65 (17) 0.62 57 (4) 61 (6) 43 (16) 0.21
Alcohol mean (g/day) (SE) 215 (26) 329 (34) 264 (58) 0.34 82 (8) 255 (21) 91 (21) <0.001
Water mean (g/day) (SE) 1779 (43) 1900 (50) 1442 (61) <0.001 1571 (40) 1640 (47) 1323 (62) <0.01
Other non-alcoholic beverages mean (g/day) (SE) 14 (2) 25 (4) 1 (1) <0.001 5 (1) 11 (6) 2 (2) 0.07

p-values derived through Student’s t-test age groups.
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Table 4. Partial correlations between water intake, energy intake and beverage consumption adjusted for age, gender, body weight, and physical activity using the
WBQ (n = 1092).

Total Water (from

Food and Beverages)

(g/Day)

Total Water

from Beverages

(g/Day)

Total Water

from Food

(g/Day)

Total Food

Weight (g/Day)

Total Beverages

Weight (g/Day)

Total Energy

(kcal/Day)

Total Energy

from Food

(kcal/Day)

Total Energy

(kcal/Day) from

Beverages

Total water (g/day) (from food and beverages) 1 0.914 ** 0.371 ** 0.461 ** 0.957 ** 0.618 ** 0.354 ** 0.636 **
Total water (g/day) from beverages 0.914 ** 1 0.117 ** 0.167 ** 0.958 ** 0.493 ** 0.089 ** 0.589 **
Total water (g/day) from food 0.371 ** 0.117 ** 1 0.808 ** 0.146 ** 0.337 ** 0.730 ** 0.143 **
Total food weight (g/day) 0.461 ** 0.167 ** 0.808 ** 1 0.184 ** 0.370 ** 0.781 ** 0.238 **
Total beverages weight (g/day) 0.957 ** 0.958 ** 0.146 ** 0.184 ** 1 0.563 ** 0.136 ** 0.627 **
Total energy (kcal) 0.618 ** 0.493 ** 0.337 ** 0.370 ** 0.563 ** 1 0.438 ** 0.523 **
Total energy (kcal) from food 0.354 ** 0.089 ** 0.730 ** 0.781 ** 0.136 ** 0.438 ** 1 0.189 **
Total energy (kcal) from beverages 0.636 ** 0.589 ** 0.143 ** 0.238 ** 0.627 ** 0.523 ** 0.189 ** 1
(1) Hot beverages (g/day) 0.297 ** 0.222 ** 0.165 ** 0.235 ** 0.252 ** 0.144 ** 0.153 ** 0.395 **
(2) Milk (g/day) 0.147 ** 0.111 ** 0.165 ** 0.172 ** 0.107 ** 0.104 ** 0.156 ** 0.229 **
(3) Fruit and vegetable juice (g/day) 0.389 ** 0.379 ** 0.082* 0.097 ** 0.400 ** 0.309 ** 0.097 ** 0.568 **
(4) Caloric soft drink (g/day) 0.224 ** 0.230 ** �0.038 0.028 0.239 ** 0.216 ** 0.038 0.355 **
(5) Diet soft drink (g/day) 0.162 ** 0.086 * �0.002 0.069* 0.157 ** 0.152 ** 0.011 0.118 **
(6) Alcoholic drinks (g/day) 0.461 ** 0.347 ** 0.077 * 0.065 0.490 ** 0.516 ** 0.117 ** 0.658 **
(7) Water (g/day) 0.687 ** 0.804 ** 0.049 0.05 0.744 ** 0.219 ** �0.005 0.034
(8) Other non-alcoholic beverages (g/day) 0.191 ** 0.083 * 0.017 0.146 ** 0.164 ** 0.135 ** 0.064 0.110 **
Variety score 0.160 ** 0.170 ** 0.007 0.112 ** 0.190 ** 0.136 ** 0.096 ** 0.194 **

** Correlation is significant at the 0.01 level; * Correlation is significant at the 0.05 level.
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Table 5. Descriptive characteristics of subjects that completed seven-day diaries (n = 178).

Total % Male % Female %

Total 178 100 91 51.1 87 48.9

Age group (years) 18–39 Count 103 57.9 56 61.5 47 54
40–64 Count 75 42.1 35 38.5 40 46

Unemployed Count 139 13.1 61 12 78 14.1

Level of physical activity Inactive Count 109 61.2 58 63.4 51 59.0
Active Count 69 38.8 33 36.6 36 41.0

Level of education
Primary or less Count 1 1 0 0 1 2.7

Secondary Count 2 2 1 1.6 1 2.7
Tertiary or University Count 95 96.9 60 98.4 35 94.6

Tobacco
Yes Count 41 23 20 22 21 24.1
No Count 137 77 71 78 66 75.9

Weight (kg) Mean (SE) 75.53 (3.38) 82.89 (6.62) 68.44 (1.57)

Height (cm) Mean (SE) 1.70 (0.01) 1.73 (0.01) 1.67 (0.01)

BMI Class (kg/m2)
Normal weight Count 104 58.4 50 55.4 53 61.3

Overweight Count 48 26.8 26 28.4 22 25.3
Obese Count 26 14.8 15 16.2 12 13.3
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The contribution of foods and beverages to water (g/day) and energy intake (kcal/day) is
presented in Table 6 for males, females, and totally. Mean daily water intake was 2349 g (SE 59),
while for males it was 2517 g (SE 91), and for females it was 2174 g (SE 71). Beverages were the main
contributors to water intake (79% for males, and 76% for females). The contribution of all types of
beverages to water intake was similar for males and females (p values are provided in Table 6). Mean
energy intake was 1780 kcal/day (SE 36), while the contribution of foods to total energy intake was
approximately 78% for the total sample.

Table 6. Contribution of foods and beverages to water and energy intake using seven-day diaries (n = 178).

Contribution to Water

Intake (g/Day)

Contribution to Energy Intake

(kcal/Day)

Total Male Female p1 Total Male Female p2

Count 178 91 87 178 91 87

All food and drink Mean
(SE)

2349
(59)

2517
(91)

2174
(71) 0.003 1780

(36)
1890
(51)

1667
(46) 0.002

Food only Mean
(SE)

504
(17)

501
(21)

508
(27) 0.848 1551

(31)
1594
(47)

1425
(37) 0.005

Beverages only Mean
(SE)

1826
(57)

1990
(90)

1653
(63) 0.003 206

(9)
216
(12)

194
(12) 0.199

Hot beverages Mean
(SE)

286
(17)

282
(22)

291
(26) 0.779 127

(8)
125
(10)

129
(12) 0.779

Milk Mean
(SE)

119
(8)

116
(12)

122
(12) 0.721 117

(8)
114
(12)

120
(11) 0.721

Fruit and vegetable juice Mean
(SE)

63
(6)

57
(8)

69
(8) 0.272 36

(3)
32
(5)

39
(4) 0.272

Caloric soft drink Mean
(SE)

27
(4)

30
(5)

24
(6) 0.486 12

(2)
13
(2)

11
(3) 0.486

Diet soft drink Mean
(SE)

23
(6)

33
(10)

12
(5) 0.075 1

(0)
1

(0)
0

(0) 0.075

Alcoholic drinks Mean
(SE)

81
(9)

84
(12)

77
(12) 0.696 142

(15)
147
(21)

136
(22) 0.696

Water Mean
(SE)

1170
(54)

1310
(86)

1023
(61) 0.007 -

-
-
-

-
- -

Other beverages Mean
(SE)

18
(3)

23
(6)

12
(2) 0.096 5

(1)
6

(2)
3

(1) 0.096

p-values derived through Student’s t-test between genders.

Males had a higher total water intake and water intake from beverages (p = 0.003 for both) as
presented in Table 6. Moreover, males consumed more beverages than females (1999 g against 1692 g),
which reflect a higher consumption of water (tap or bottled) (p = 0.007). Water was by far the most
popular beverage consumed for both genders, followed by hot beverages, milk, and alcoholic drinks.

In Table 7 are presented the intakes of water, energy and beverage type the first three days of the
experiment, as well as during the seven-day period. Total water intake, water intake from beverages,
and energy intake decreased in the extended period of the study. The seven-day period revealed a
higher variety score for beverages consumed of 5 (SD 1) and a higher intake of alcoholic drinks.
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Table 7. Water and energy intake of subjects the first three days and the seven days of the experiment
using day diaries (n = 178).

Variable 3 Days 7 Days p

Total water intake (mL/day) 2412 (63) 2351 (59) 0.005
Water intake from beverages (mL/day) 1869 (60) 1826 (57) 0.027
Water intake from foods (mL/day) 535 (19) 505 (17) 0.009
Total energy intake (kcal/day) 1818 (38) 1775 (35) 0.017
Energy intake from beverages (kcal/day) 201 (9) 207 (9) NS
Energy intake from foods (kcal/day) 1573 (36) 1512 (31) 0.011
Hot beverages (mL/day) 302 (19) 290 (17) NS
Milk (mL/day) 138 (11) 143 (10) NS
Fruit and vegetable juice (mL/day) 79 (8) 72 (8) NS
Caloric soft drinks (mL/day) 29 (6) 31 (4) MS
Diet soft drinks (mL/day) 28 (8) 26 (7) NS
Alcoholic drinks (mL/day) 85 (10) 100 (11) 0.036
Water (mL/day) 1233 (55) 1176 (54) 0.004
Other beverages (mL/day) 16 (3) 20 (4) 0.159
Variety score 4 5 0.0001

p-values derived through Student’s t-test between three and seven days of the experiment.

Total water intake was strongly correlated with beverage weight (r = 0.953) and water from
beverages (r = 0.952). The correlation of total water intake with water from foods was very weak
(r = 0.29, Table 8). Total water intake from all sources was correlated weakly with total energy intake (r
= 0.265), and water intake from beverages is also correlated weakly with energy intake from beverages
(r = 0.230). Milk, fruit and vegetable juice, alcoholic drinks, and caloric soft drinks had a moderate
correlation with total energy from beverages (r = 0.46, 0.43, 0.43, and 0.24, respectively). The variety
score of beverages consumed in a day was positively correlated with total water intake (r = 0.169),
water and energy intake from beverages (r = 0.214 and 0.316, respectively).

Finally, in the present study the classification of total water intake is presented in Table 9.
Seventy-five percent of males from study A and 40% from study B followed the scientific opinion of
EFSA for adequate daily water intake (2.5 L/day; Criterion 1). The adherence of females (2.0 L/day;
Criterion 1) was 83% in the sample of study A and 62% in study B. Ninety-six percent of the subjects
from study A and 80% of subjects from study B fulfilled Criterion 2 (1 g of water per 1 kcal of
energy intake).
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Table 8. Partial correlations between water intake, energy intake, and beverage consumption adjusted for age, gender, body weight, and activity from seven-day
diaries (n = 178).

Total Water Intake

(g/Day)

Total Water from

Beverages (g/Day)

Total Water from

Food (g/Day)

Total Beverages

Weight (g/Day)

Total Energy

(kcal/Day)

Total Energy from

Beverages (kcal/Day)

Total Energy from

Food (kcal/Day)

Total water (from food and beverages) (g/day) 1 0.952 ** 0.291 ** 0.953 ** 0.265 ** 0.213 * 0.222 **
Water from beverages (g/day) 0.952 ** 1 0.006 0.959 ** 0.142 0.230 ** 0.094
Water from food (g/day) 0.291 ** 0.006 1 0.142 0.407 ** 0.013 0.446 **
Beverage weight (g/day) 0.953 ** 0.959 ** 0.142 1 0.189 * 0.291 ** 0.140
Total energy (kcal) 0.265 ** 0.142 0.407 ** 0.189 * 1 0.394 ** 0.885 **
Energy from beverages (kcal) 0.213 * 0.230 ** 0.013 0.291 ** 0.394 ** 1 0.146
Energy from food (kcal) 0.222 ** 0.094 0.446 ** 0.140 0.885 ** 0.146 1
(1) Hot beverages (g/day) 0.092 0.116 �0.048 0.131 �0.078 �0.101 �0.020
(2) Milk (g/day) 0.080 0.010 0.211 * 0.100 0.199 * 0.460 ** 0.089
(3) Fruit and vegetable juice (g/day) 0.273 ** 0.286 ** �0.030 0.314 ** 0.277 ** 0.428 ** 0.145
(4) Caloric soft drink (g/day) 0.147 0.098 0.219 ** 0.206 * 0.239 ** 0.376 ** 0.167 *
(5) Diet soft drink (g/day) 0.140 0.145 �0.006 0.145 �0.002 �0.005 0.066
(6) Alcoholic drinks (g/day) 0.254 ** 0.279 ** �0.005 0.276 ** 0.125 0.433 ** 0.039
(7) Water (g/day) 0.898 ** 0.909 ** 0.115 0.919 ** 0.110 0.085 0.094
(8) Other beverages (g/day) 0.251 ** 0.245 ** 0.077 0.265 ** 0.161 0.264 ** 0.074
Variety score 0.167 * 0.214 * �0.098 0.250 ** 0.121 0.316 ** 0.053

** Correlation is significant at the 0.01 level; * Correlation is significant at the 0.05 level.

Table 9. Combined classification for the total water intake (TWI) following established criteria.

Classification of Total Water Intake Study Males Females

CRITERION 1 (%) A 75 83
B 40 62

CRITERION 2 (%) A 97 96
B 79 81

CRITERION 3 (1 and 2) (%) A 74 80
B 40 60

(1) Criterion 1: TWI > 2.5 L males, > 2 L females (aged 14 to 75 years); (2) Criterion 2: Ratio of total water/total energy intakes > 1; (3) Criterion 3: Both criteria.
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4. Discussion

The present study reports and comments on data for water intake from all sources (foods and
beverages) using the WBQ, a semi-quantified food and fluid frequency questionnaire (study A) and a
seven-day diary record (study B) in healthy Greek adults aged 18–75 years living in the metropolitan
area of Athens.

The main finding of our study is that total water intake was 3254 (SE 43) g/day in study A and
2349 (SE 59) g/day in study B. This finding draws attention not only because it contributes data
for water intake in Greece, but also because it reveals deviation in findings when using different
research tools.

Total water intake in other countries ranges from 1488 mL/day in China to 3563 mL/day in the
USA [4–7,9,10,21–24]. Deviation in water intake in different countries may reflect between country
differences in dietary habits, lifestyle choices, and environmental conditions [25], but also between
study differences in the choice of method used to evaluate water intake.

The research tools that are used in most studies are three- or seven-day diary records, or 24 h recall
or food frequency questionnaires [24], but commonly these are designed to evaluate food intake and
not water intake; studies in large population groups, such as the European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC) study and the National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) study, have been designed to assess macro and micronutrient intakes and not total water
or beverages intake. Therefore, they may not fully capture water intake because the consumption of
some beverages is underestimated by the individual or the interviewer [13]. For example, the food
intake diaries or 24 h recalls record eating occasions around meals and snacks, but not all drinking
occasions, while fluid-specific, records report two more drinking occasions per day not with meals
or snacks. These are less likely to be included in a 24 h recall [26]. A growing number of studies
having as their primary outcome the estimation of total water intake is now published [3,8,23,24,27].
Research tools that are designed specifically to record water intake exist [18,21,24]. It appears that
these report a higher total fluid intake compared to tools that are not specifically designed to record
water intake [21,24].

In data presented herein, this observation is confirmed. In study A the WBQ, which registers in
detail all sources of fluid consumption, recorded a higher water intake by approximately 900 mL/day
than in study B, although subjects completing the seven-day diaries were instructed to record all
drinking occasions. The difference between study A and B may be attributed to a variety of factors:
WBQ was administered to 1092 subjects while the seven-day diaries were administered to 178 subjects,
although of the same distribution in terms of age, sex, season, and location; WBQ records water
intake for beverages for the previous month, while seven-day diaries record water intake for one
week; WBQ, designed specifically for recording fluid intake, embeds a food frequency questionnaire
with 23 questions for beverage intake including all types of hot and cold beverages, alcoholic, and
non-alcoholic beverages, that are usually consumed in Greece; questions in the WBQ were expressed as
the number of glasses, while continuous data (mL per drinking occasion) were collected in seven-day
diary records; the seven-day diary was part of an elaborate protocol including 24 h urine collection for
all seven days. This systematic urine collection in study B may be intruding and may alter routine
behavior, including drinking.

There is not yet a gold standard method to assess water intake. Contributing to the discussion on
the appropriateness of research tools evaluating water intake, the exposure study of Mons, et al. [28]
concluded that the best method to collect water intake data is a 3–4 days diary record or, if not feasible,
two or more 24 h recalls are preferable to food frequency questionnaires. It must be noted that the
WBQ was validated with three-day diary records [18]. Mons, et al. [28] also suggests that an extended
period may result to less accurate reporting. In order to confirm this argument we retrospectively
analyzed diary records from study B and compared the recordings of three and in seven days. We
observed a decreased total water intake and water intake from beverages in seven days. Others [29–31]
also supported that food frequency questionnaires report a higher water intake than the diary records.
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International organizations define adequate water intake based on data collected in various
population groups. In Europe, EFSA [2] defines adequate water intake from all sources at 2 L for
females and 2.5 L per day for males. In the USA, based on daily dietary recruitment (DRI), Institute
of Medicine (IOM) suggests adequate intake range 2.7–3.7 L per day in adults, with men to require
1 L more [32]. Adequate intake may be adjusted when water requirements are increased according
to physical activity levels and environmental conditions [32–34]. It may be expected that new data
collected using improved validated methodology specific for evaluating water intake in different
population groups and in different countries may lead to resetting values for adequate water intake by
different organizations.

The discrepancy of results obtained from different tools is clearly confusing, when it comes to
observing compliance with EFSA adequate intakes. For example, 83% of females and 75% of males
from study A, and 62% of females and 40% of males from study B, complied with the EFSA adequate
water intake. In the study of Ferreira-Pego, et al. [24], averaging data from 13 countries, 40% of men
and 60% of women complied with the EFSA adequate intakes for water intake from fluids. In the
ANIBES study [23] performed in Spain, 21% of women and 12% of men complied with EFSA adequate
intakes. In general, women exhibit a healthier pattern of eating and food choices than men [35]. Women
seem to be more reflective about health issues and foods. Adults that adopt a healthier dietary pattern
usually have a healthier fluid pattern (higher consumption of water and total fluids) [36].

Another important finding is that, despite differences in volumes when recording total water
intake using the WBQ and seven-day diaries in study A and B, respectively, the contribution in water
intake of foods and beverages, as well as of types of beverages, was similar in both studies. The
importance of all sources, i.e., drinking water or beverages or moisture in solid foods in hydration [36]
should be highlighted. This finding signifies that WBQ and seven-day diaries may evaluate the subjects’
choices in a similar manner. In particular, the contribution of beverages to total water intake was 78%
in WBQ study and seven-day diaries study of foods was 22%, respectively. This finding accords with
the scientific opinion of EFSA [2]. Similar findings in the contribution of foods and beverages to water
intake were observed in the UK [5] and Indonesian [4] populations.

Beverages that were consumed in larger volumes in both studies A and B were water, by almost
10-fold, followed by hot beverages and milk. This finding is in accordance with the study of Armstrong,
et al. [37] in which water consumed in similar volumes, as well as the study of Perrier, et al. [38]
with water being the major contributor to fluid intake. These findings were not observed in the UK
population, with hot beverages being the most popular beverage. The variety in beverage choice has
been considered a factor linked to water intake. An important finding from our study is that the variety
score, using both tools, is positively correlated with total water intake (p < 0.001, p = 0.005 respectively)
and water intake from beverages (p < 0.001, p = 0.005 respectively).

The results of this study may be exploited in view of a number of limitations. The WBQ that was
used in study A estimates the usual food intake over a month, but details of intake are not measured,
such as the size of the portion consumed. In addition, retrospective methods, such as 24 h recall
and food frequency questionnaires, depend on memory and recall ability of the applicant [27]. Both
methodologies require updated and extended information for food composition data, which is limited
in Greece. It should be noted that subjects of study B that completed the seven-day diaries had to
follow a demanding protocol that required the collection of samples from all urination on a 24 h basis
for seven consecutive days. It appears that approaches such as three- or seven-day diary records that
require a collection of a large amount of data from the subject results in reduced compliance and may
underestimate the fluid intake [26]. New research developments that introduce electronic recording of
dietary intake [28] attempt to maximize the compliance of the subject; however, these are not yet used
extensively in water intake.
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5. Conclusions

In conclusion, water intake using the WBQ recorded a higher water intake than the seven-day
diaries in a sample of Greek adults, yet both methodologies found that the beverages that were
consumed in larger volumes were water, hot beverages, and milk. This work implies caution
when interpreting data obtained from different approaches and highlights the need for concerted
efforts towards developing a robust, validated methodology for the evaluation of water intake in the
general population.

Acknowledgments: The study was financially supported by a Grant from the European Hydration Institute to
the Canarian Foundation Science and Technology Park of the University of Las Palmas de Gran Canaria. The
funding sponsors had no role in the design of the study, the collection, analysis, or interpretation of the data,
writing of the manuscript, or in the decision to publish the results.

Author Contributions: A.A., O.M., A.K. and M.K. analyzed the data, drafted and wrote the paper.

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest.

References

1. European Food Safety Authority (EFSA). Scientific Opinion on the substantiation of health claims related to
water and maintenance of normal physical and cognitive functions (ID 1102, 1209, 1294, 1331), maintenance
of normal thermoregulation (ID 1208) and “basic requirement of all living things” (ID 1207) pursuant to
Article 13(1) of Regulation (EC) NO 1924/2006. EFSA J. 2011, 9, 2075–2091.

2. European Food Safety Authority (EFSA). Scientific opinion on dietary reference values for water. EFSA J.
2010, 8, 1459–1507.

3. Malisova, O.; Athanasatou, A.; Pepa, A.; Husemann, M.; Domnik, K.; Braun, H.; Mora-Rodriguez, R.;
Ortega, J.F.; Fernandez-Elias, V.E.; Kapsokefalou, M. Water intake and hydration indices in healthy european
adults: The european hydration research study (EHRS). Nutrients 2016, 8. [CrossRef] [PubMed]

4. Bardosono, S.; Monrozier, R.; Permadhi, I.; Manikam, N.R.; Pohan, R.; Guelinckx, I. Total fluid intake assessed
with a 7-day fluid record versus a 24-h dietary recall: A crossover study in indonesian adolescents and
adults. Eur. J. Nutr. 2015, 54, 17–25. [CrossRef] [PubMed]

5. Gibson, S.; Shirreffs, S.M. Beverage consumption habits “24/7” among british adults: Association with total
water intake and energy intake. Nutr. J. 2013, 12, 1–13. [CrossRef] [PubMed]

6. Manz, F.; Johner, S.A.; Wentz, A.; Boeing, H.; Remer, T. Water balance throughout the adult life span in a
german population. Br. J. Nutr. 2012, 107, 1673–1681. [CrossRef] [PubMed]

7. O’Connor, L.; Walton, J.; Flynn, A. Water intakes and dietary sources of a nationally representative sample of
irish adults. J. Hum. Nutr. Diet. 2014, 27, 550–556. [CrossRef] [PubMed]

8. Malisova, O.; Bountziouka, V.; Panagiotakos, D.; Zampelas, A.; Kapsokefalou, M. Evaluation of seasonality
on total water intake, water loss and water balance in the general population in greece. J. Hum. Nutr. Diet.
2013, 26, 90–96. [CrossRef] [PubMed]

9. Bellisle, F.; Thornton, S.N.; Hebel, P.; Denizeau, M.; Tahiri, M. A study of fluid intake from beverages in a
sample of healthy french children, adolescents and adults. Eur. J. Clin. Nutr. 2010, 64, 350–355. [CrossRef]
[PubMed]

10. Drewnowski, A.; Rehm, C.D.; Constant, F. Water and beverage consumption among adults in the united
states: Cross-sectional study using data from nhanes 2005–2010. BMC Public Health 2013, 13, 1068. [CrossRef]
[PubMed]

11. Westerterp, K.R.; Plasqui, G.; Goris, A.H. Water loss as a function of energy intake, physical activity and
season. Br. J. Nutr. 2005, 93, 199–203. [CrossRef] [PubMed]

12. Gandy, J. Water intake: Validity of population assessment and recommendations. Eur. J. Nutr. 2015, 54,
11–16. [CrossRef] [PubMed]

13. Nielsen, S.J.; Popkin, B.M. Changes in beverage intake between 1977 and 2001. Am. J. Prev. Med. 2004, 27,
205–210. [CrossRef] [PubMed]

14. Duffey, K.J.; Huybrechts, I.; Mouratidou, T.; Libuda, L.; Kersting, M.; De Vriendt, T.; Gottrand, F.; Widhalm, K.;
Dallongeville, J.; Hallstrom, L.; et al. Beverage consumption among european adolescents in the helena
study. Eur. J. Clin. Nutr. 2012, 66, 244–252. [CrossRef] [PubMed]



	 163	

 

Nutrients 2016, 8, 559 15 of 16

15. Farajian, P.; Panagiotakos, D.B.; Risvas, G.; Micha, R.; Tsioufis, C.; Zampelas, A. Dietary and lifestyle patterns
in relation to high blood pressure in children: The greco study. J. Hypertens. 2015, 33, 1174–1181. [CrossRef]
[PubMed]

16. Trichopoulou, A.; Gnardellis, C.; Lagiou, A.; Benetou, V.; Naska, A.; Trichopoulos, D. Physical activity and
energy intake selectively predict the waist-to-hip ratio in men but not in women. Am. J. Clin. Nutr. 2001, 74,
574–578. [PubMed]

17. Pitsavos, C.; Panagiotakos, D.B.; Chrysohoou, C.; Stefanadis, C. Epidemiology of cardiovascular risk factors
in greece: Aims, design and baseline characteristics of the attica study. BMC Public Health 2003, 3, 32.
[CrossRef] [PubMed]

18. Malisova, O.; Bountziouka, V.; Panagiotakos, D.B.; Zampelas, A.; Kapsokefalou, M. The water balance
questionnaire: Design, reliability and validity of a questionnaire to evaluate water balance in the general
population. Int. J. Food Sci. Nutr. 2012, 63, 138–144. [CrossRef] [PubMed]

19. Craig, C.L.; Marshall, A.L.; Sjostrom, M.; Bauman, A.E.; Booth, M.L.; Ainsworth, B.E.; Pratt, M.; Ekelund, U.;
Yngve, A.; Sallis, J.F.; et al. International physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity.
Med. Sci. Sports Exerc. 2003, 35, 1381–1395. [CrossRef] [PubMed]

20. Willet, W.C. Issues in analysis and presentation of dietary data. In Nutritional Epidemiology, 2nd ed.; Oxford
University Press: New York, NY, USA, 1998; pp. 321–346.

21. Ma, G.; Zhang, Q.; Liu, A.; Zuo, J.; Zhang, W.; Zou, S.; Li, X.; Lu, L.; Pan, H.; Hu, X. Fluid intake of adults in
four chinese cities. Nutr. Rev. 2012, 70, S105–S110. [CrossRef] [PubMed]

22. Tani, Y.; Asakura, K.; Sasaki, S.; Hirota, N.; Notsu, A.; Todoriki, H.; Miura, A.; Fukui, M.; Date, C. The
influence of season and air temperature on water intake by food groups in a sample of free-living japanese
adults. Eur. J. Clin. Nutr. 2015, 69, 907–913. [CrossRef] [PubMed]

23. Nissensohn, M.; Sanchez-Villegas, A.; Ortega, R.M.; Aranceta-Bartrina, J.; Gil, A.; Gonzalez-Gross, M.;
Varela-Moreiras, G.; Serra-Majem, L. Beverage consumption habits and association with total water and
energy intakes in the spanish population: Findings of the anibes study. Nutrients 2016, 8. [CrossRef]
[PubMed]

24. Ferreira-Pego, C.; Guelinckx, I.; Moreno, L.A.; Kavouras, S.A.; Gandy, J.; Martinez, H.; Bardosono, S.;
Abdollahi, M.; Nasseri, E.; Jarosz, A.; et al. Total fluid intake and its determinants: Cross-sectional surveys
among adults in 13 countries worldwide. Eur. J. Nutr. 2015, 54, 35–43. [CrossRef] [PubMed]

25. Vergne, S. Methodological aspects of fluid intake records and surveys. Nutr. Today 2012, 47, S7–S10.
[CrossRef]

26. Sebastian, R.S.; Wilkinson Enns, C.; Goldman, J.D.; Moshfegh, A.J. Change in methodology for collection
of drinking water intake in what we eat in america/national health and nutrition examination survey:
Implications for analysis. Public Health Nutr. 2012, 15, 1190–1195. [CrossRef] [PubMed]

27. Mora-Rodriguez, R.; Ortega, J.F.; Fernandez-Elias, V.E.; Kapsokefalou, M.; Malisova, O.; Athanasatou, A.;
Husemann, M.; Domnik, K.; Braun, H. Influence of physical activity and ambient temperature on hydration:
The european hydration research study (EHRS). Nutrients 2016, 8. [CrossRef] [PubMed]

28. Mons, M.N.; van der Wielen, J.M.; Blokker, E.J.; Sinclair, M.I.; Hulshof, K.F.; Dangendorf, F.; Hunter, P.R.;
Medema, G.J. Estimation of the consumption of cold tap water for microbiological risk assessment: An
overview of studies and statistical analysis of data. J. Water Health 2007, 5, 151–170. [CrossRef] [PubMed]

29. Robertson, B.; Forbes, A.; Sinclair, M.; Black, J.; Veitch, M.; Pilotto, L.; Kirk, M.; Fairley, C.K. How well does a
telephone questionnaire measure drinking water intake? Aust. N. Zeal. J. Public Health 2000, 24, 619–622.
[CrossRef]

30. Kaur, S.; Nieuwenhuijsen, M.J.; Ferrier, H.; Steer, P. Exposure of pregnant women to tap water related
activities. Occup. Environ. Med. 2004, 61, 454–460. [CrossRef] [PubMed]

31. Levallois, P.; Guevin, N.; Gingras, S.; Levesque, B.; Weber, J.P.; Letarte, R. New patterns of drinking-water
consumption: Results of a pilot study. Sci. Total Environ. 1998, 209, 233–241. [CrossRef]

32. Medicine, I.O. Panel on Dietary Reference Intakes for Electrolytes and Water: Dietary Reference Intakes for Water,
Potassium, Sodium, Chloride and Sulfate; National Academies Press: Washington, DC, USA, 2005.

33. Greenleaf, J.E.; Bernauer, E.M.; Juhos, L.T.; Young, H.L.; Morse, J.T.; Staley, R.W. Effects of exercise on fluid
exchange and body composition in man during 14-day bed rest. J. Appl. Physiol. Respir. Environ. Exerc.
Physiol. 1977, 43, 126–132. [PubMed]



	 164	

 
  

Nutrients 2016, 8, 559 16 of 16

34. Gunga, H.C.; Maillet, A.; Kirsch, K.; Rocker, L.; Gharib, C.; Vaernes, R. European isolation and confinement
study. Water and salt turnover. Adv. Space Biol. Med. 1993, 3, 185–200. [PubMed]

35. Beards, A.; Bryman, A.; Keil, T.; Goode, J.; Haslam, C.; Lanchashire, E. Women, men and food:
The significance of gender for nutritional attitudes and choices. Brit. Food J. 2002, 104, 470–491. [CrossRef]

36. Duffey, K.J.; Popkin, B.M. Adults with healthier dietary patterns have healthier beverage patterns. J. Nutr.
2006, 136, 2901–2907. [PubMed]

37. Armstrong, L.E.; Johnson, E.C.; Munoz, C.X.; Swokla, B.; Le Bellego, L.; Jimenez, L.; Casa, D.J.; Maresh, C.M.
Hydration biomarkers and dietary fluid consumption of women. J. Acad. Nutr. Diet. 2012, 112, 1056–1061.
[CrossRef] [PubMed]

38. Perrier, E.; Vergne, S.; Klein, A.; Poupin, M.; Rondeau, P.; Le Bellego, L.; Armstrong, L.E.; Lang, F.; Stookey, J.;
Tack, I. Hydration biomarkers in free-living adults with different levels of habitual fluid consumption.
Br. J. Nutr. 2013, 109, 1678–1687. [CrossRef] [PubMed]

© 2016 by the authors; licensee MDPI, Basel, Switzerland. This article is an open access
article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution
(CC-BY) license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



	 165	

 

 
 
 



	 166	

 
 
 
 



	 167	

 
 
 
 



	 168	

 
 
 
 
 
 



	 169	

 
 



	 170	

 



	 171	

 
 
 



	 172	

  



	 173	

 
 



	 174	

 
  



	 175	



	 176	

 



	 177	

 



	 178	

 



	 179	

 



	 180	

 



	 181	

 



	 182	

 



	 183	

 



	 184	

 

 
 



	 185	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Παράρτη.α ΙΙ 
  



	 186	

 
 

                                                   

											ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ			ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ			ΑΘΗΝΩΝ	
												ΤΜΗΜΑ		ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ	ΤΡΟΦΙΜΩΝ	&	ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ	ΤΟΥ	ΑΝΘΡΩΠΟΥ	
												ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ		ΧΗΜΕΙΑΣ		&		ΑΝΑΛΥΣΗΣ		ΤΡΟΦΙΜΩΝ	
												ΜΟΝΑΔΑ	ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ	ΑΝΘΡΩΠΟΥ	
												Ιερά	Οδός	75,	Τ.Κ.	11855	Αθήνα	
												Τηλ./	FAX:	(210)	5294708,	e-mail:	kapsok@aua.gr	

	
	

Αθήνα,	25/05/2014	

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ	
Η	ερευνητική	ομάδα	της	Μονάδας	Διατροφής	του	Ανθρώπου	του	Γεωπονικού	Πανεπιστημίου,	

σας	 προσκαλεί	 να	 λάβετε	 μέρος	 στην	«Μελέτη	 της	 Ενυδάτωσης»	 που	 διεξάγεται	 από	 το	 Γεωπονικό	
Πανεπιστήμιο	 Αθηνών	 καθώς	 και	 από	 άλλα	 τρία	 Ευρωπαϊκά	 Πανεπιστήμια	 από	 26	 Ιουνίου	 έως	 10	
Ιουλίου	2014.		Στόχος	της	μελέτης	είναι	η	μέτρηση	της	ενυδάτωσης	στους	ενήλικους.		Ορθή	ενυδάτωση	
σημαίνει	 καλή	 σωματική	 και	 πνευματική	 λειτουργία,	 είναι	 επομένως	 σημαντικό	 να	 μετρήσουμε	 εάν	
είμαστε	 ορθά	 ενυδατωμένοι	 και	 να	 καταλάβουμε	 με	 ποιές	 επιλογές	 τροφίμων,	 ροφημάτων,	
αναψυκτικών,	χυμών	και	νερού	μπορούμε	να	αποφύγουμε	την	αφυδάτωση.	
	
Τι	θα	πρέπει	να	κάνετε:	

• να	 καταγράφετε	 τι	 τρώτε	 και	 τι	 πίνετε	 για	 7	 ημέρες	 (αυτά	 τα	 δεδομένα	 θα	 αναλυθούν	 από	
διαιτολόγους	ερευνητές	της	Μονάδας	Διατροφής	του	Ανθρώπου	του	Γεωπονικού	Πανεπιστημίου)	

• να	συλλέγετε	ούρα	για	7	ημέρες	(τα	οποία	θα	αναλυθούν	από	χημικούς	ερευνητές	στο	εργαστήριο	της	
Μονάδας	Διατροφής	του	Ανθρώπου	του	Γεωπονικού	Πανεπιστημίου)	

• να	δώσετε	δύο	δείγματα	αίματος	(πρωινή	ώρα,	στους	γιατρούς	ερευνητές	της	Μονάδας	Διατροφής	του	
Ανθρώπου	του	Γεωπονικού	Πανεπιστημίου)	

	
Τι	θα	κερδίσετε:	

• Δυο	 πλήρεις	 σωματομετρήσεις	 (μέτρηση	 βάρους,	 ύψους,	 λιπομέτρηση,	 μέτρηση	 άλιπης	 μάζας,	
μέτρηση	ολικού	νερού	σώματος)	

• Μια	διατροφική	ανάλυση	με	συμβουλές	διατροφής		
• Ένα	 σεμινάριο	 διατροφής	 στις	 25	 Ιουνίου	 για	 τη	 διατροφή	 των	 ενηλίκων	 από	 τους	 ερευνητές	 της	

Μονάδας	Διατροφής	του	Γεωπονικού	Πανεπιστημίου	
• Ένα	 σεμινάριο	 διατροφής	 στις	 25	 Ιουνίου	 για	 τη	 διατροφή	 των	 παιδιών	 από	 τους	 ερευνητές	 της	

Μονάδας	Διατροφής	του	Γεωπονικού	Πανεπιστημίου	
	
Τι	θα	προσφέρετε:	
Θα	 συνεισφέρετε	 στην	 ολοκλήρωση	 μελέτης	 του	 Γεωπονικού	 Πανεπιστημίου	 υποστηρίζοντας	 την	
έρευνα	και	τους	ερευνητές	στα	ελληνικά	πανεπιστήμια	
	
Για	περισσότερες	πληροφορίες	επικοινωνήστε	στo	τηλέφωνo	6943869255		
	

Η	συμμετοχή	σας	είναι	πολύτιμη	
	
Αντώνης	Ζαμπέλας	 	 	 	 	 Μαρία	Καψοκεφάλου	
Καθηγητής		 Διατροφής	Ανθρώπου	 	 	 Αναπληρώτρια	 Καθηγήτρια	 Διατροφής	 Ανθρώπου	
Πρόεδρος	Τμήματος		 	 	 	 Επιστημονική	Υπεύθυνη	Μελέτης	
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ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ  
ΜΟΝΑΔΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 
Ιερά Οδός 75, 11855 Αθήνα, Τηλ: 2105294968 

 
Αγαπητέ/ή, 
 
Η Μονάδα Διατροφής του Ανθρώπου του Τµήµατος Επιστήµης και Τεχνολογίας 
Τροφίµων του Γεωπονικού Πανεπιστηµίου Αθηνών διεξάγει την έρευνα µε τίτλο: 
«Μελέτη της Ενυδάτωσης».  
 
Στα πλαίσια αυτής της έρευνας σας δοθεί να συµπληρώσετε: 

• ένα ηµερολόγιο όπου θα καταγράφετε  τα τρόφιµα και τα υγρά που 
καταναλώνετε  

• ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο εκτιµά την πρόσληψη των υγρών µέσω της 
κατανάλωσης τροφίµων και ποτών και την αποβολή υγρών από το σώµα. 

Επίσης θα σας ζητηθεί να λάβετε µέρος σε ουρολογικές και αιµατολογικές εξετάσεις: 
• συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου 7 ηµερών (θα εξεταστούν οι δείκτες: 
οσµωτικότητα ούρων, συγκέντρωση καλίου και νατρίου, χρώµα, όγκος, ειδικό 
βάρος, κρεατινίνη) 

• Αιµατοληψία από ιατρό την πρώτη και όγδοη ηµέρα της συµµετοχής σας (θα 
εξεταστούν οι δείκτες: αιµατοκρίτης, αιµοσφαιρίνη, γλυκόζη, νάτριο, κάλιο, 
οσµωτικότητα πλάσµατος) 

Τέλος µέτρηση ύψους και βάρους σώµατος. 
 
Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι όλα τα στοιχεία των συµµετεχόντων θα 
παραµείνουν απόρρητα, τα βιολογικά δείγµατα θα φέρουν επάνω κωδικό αριθµό και 
όχι όνοµα, καθώς και οποιαδήποτε στιγµή µπορείτε να αποχωρήσετε από την έρευνα. 
Σκοπός της έρευνας είναι η προαγωγή της επιστηµονικής γνώσης στο χώρο της 
Υγείας της Διατροφής και Ενυδάτωσης ειδικότερα. Σας ευχαριστούµε εκ των 
προτέρων για τη συνεργασία και σας προτρέπουµε να επικοινωνήσετε για 
οποιοδήποτε θέµα στα παραπάνω τηλέφωνα. 
 
Ο Επιστηµονικός Υπεύθυνος 

 
Καψοκεφάλου Μαρία 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
 
 
Δήλωση Συµµετοχής 
Ο/Η κάτωθι υπογεγραµµένος/η........................................................................................ 
δηλώνω ότι θέλω να συµµετέχω στην έρευνα «Μελέτη της Ενυδάτωσης». 
 
Ηµεροµηνία: …../…../…….. 
 
 
 
Υπογραφή 
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«Μελέτη της Ενυδάτωσης» 
 
 
 

Ηµερολόγιο Καταγραφής Τροφίµων και Υγρών  
Σηµειωµατάριο Συλλογής ούρων 

 
 
 

 
 

 
 
 

Μονάδα Διατροφής του Ανθρώπου 
 

Τµήµα Επιστήµης Τροφίµων και Διατροφής του 
Ανθρώπου 

 

Γεωπονικό Πανεπιστήµιο Αθηνών 
 
 
 
 
 
 

Κωδικός Συµµετέχοντα: …………………………… 
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  2 

Ηµερολόγιο Τροφίµων και Υγρών 
 
 

Οδηγίες 

Για την καταγραφή της κάθε ηµέρας χρησιµοποιήστε νέο 
φύλλο (εµπρός και πίσω)  

Για κάθε ηµέρα παρακαλώ σηµειώστε: 
 

1. ΤΗΝ ΩΡΑ κατά την οποία καταναλώσατε το τρόφιµο ή το υγρό.  

2. ΤΟ ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΤΟ ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ: οτιδήποτε 
έχετε φάει ή πιεί κατά την διάρκεια όλης της ηµέρας, αναφέροντας 
τον τύπο ή/και την µάρκα του προϊόντος. 

• Για κάθε προιόν χρησιµοποιήστε µία ξεχωριστή γραµµή (µην 
ξεχνάτε το νερό) 

3. ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΜΕΡΙΔΑ: την ποσότητα του τροφίµου ή του υγρού 
(π.χ. φέτα, κουταλί, ποτήρι, κούπα) που καταναλώσατε. Κάποια 
τρόφιµα υπάρχουν σε συγκεκριµένα µεγέθη ή/και το βάρος τους 
αναγράφετε στην συσκευασία π.χ. ένα κεσεδάκι γιαούρτι, µια 
µπάρα δηµητριακών, µισό κουτάκι µπύρα. 

4. ΜΕΘΟΔΟΣ ΜΑΓΕΙΡΕΜΑΤΟΣ: η µέθοδος που χρησιµοποιήσατε 
για να µαγειρέψετε κάτι   –π.χ. βραστό, ψητό, τηγανητό. 

5. ΣΥΝΤΑΓΗ: δώστε κωδικό στην συνταγή που χρησιµοποιήσατε 
(για τρόφιµα που παρασκευάστηκαν από εσάς) και αναλύστε την 
στα συστατικά της στον τελευταίο πίνακα  του κάθε φύλλου. 
 

Παράδειγµα: 
1 

ΩΡΑ 
2 

ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 
(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
7.30 Kellogg’s κορνφλέικς 3 κουτ. σούπας   

“ Γάλα 2% λιπαρά, Δέλτα 1 ποτήρι   
“ Φρυγανιές σίκαλης, Elite 2 φέτες   
“ Μαργαρίνη, Βιτάµ 2 κουτ. γλυκού   
“ Νερό βρύσης ½ ποτήρι   

13.00 Ρυζόγαλο, σπιτικό 1 µερίδα  #1 
15.00 Μπιφτέκια  2 µερίδες ψητά  

“ Πατάτες 1 µερίδα φούρνου  
“ Σαλάτα σπανάκι 1 µερίδα ωµά  
“ Τόνος σε νερό  90 g   
“ Νερό βρύσης 1 ποτήρι   
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      Συνταγές 
ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
#1 
 

Για 
τέσσερις 
µερίδες  

3/4 της κούπας ρύζι, 2 κούπες πλήρες γάλα, 1/3 της κούπας λευκή 
ζάχαρη, 1/4 κουταλάκι του γλυκού αλάτι, 1 κουταλιά της σούπας 
µαργαρίνη, 1 βανίλια 

#2  
 

 

 
 
Φυσική δραστηριότητα 
Πριν απαντήσετε τις ερωτήσεις 1 έως 4 σκεφτείτε τις σωµατικές 
δραστηριότητες που κάνατε στην εργασία σας, στο νοικοκυριό, 
στην γυµναστική σας και στον ελεύθερο χρόνο σας.  
1. Σκεφτείτε πόσο χρόνο περάσατε καθισµένοι.  Ο χρόνος αυτός 
µπορεί να περιλαµβάνει το χρόνο που περνάτε καθισµένοι στο 
σπίτι, στο γραφείο, όταν επισκέπτεστε φίλους, όταν διαβάζετε, 
µελετάτε ή βλέπετε τηλεόραση. 
2. Σκεφτείτε το χρόνο που περπατήσατε.  Να συµπεριλάβετε το 
περπάτηµα στο χώρο της εργασίας σας, στις µετακινήσεις σας και 
στον ελεύθερο χρόνο σας για ψυχαγωγία, άσκηση ή άθληση. 
3. Η µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σας κάνει να 
αναπνέετε πιο εντονότερα από το κανονικό και µπορεί να 
περιλαµβάνει την µεταφορά ελαφρών βαρών, ποδηλασία 
αναψυχής µε χαµηλή ταχύτητα, χαλαρή κολύµβηση ή τέννις σε 
ζευγάρια. 
4. Μια έντονη σωµατική δραστηριότητα σας κάνει να αναπνέετε 
σηµαντικά δυσκολότερα από ότι συνήθως και µπορεί να 
περιλαµβάνει µεταφορά µεγάλων βαρών, σκάψιµο, αεροβική 
άσκηση ή γρήγορη ποδηλασία. 
 

 
1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ……12…….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; ………40…….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………120….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...……0……….. λεπτά 
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Πόσο είναι µια µερίδα; 

      
 
 

   
 

     

     
Φωτογράφηση: Χάρης Εργατίδης 
Πηγή:  Ιωάννα Κατσαρόλη (2011), «Μερίδες: το µέγεθος ...µετράει», 
σειρά medNutrition experts, Λευκωσία, Εκδόσεις medNutrition publications   
www.megethosmeridas.gr 
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 5 

 

 

  
 

    
 

   
 

     
Φωτογράφηση: Χάρης Εργατίδης 
Πηγή:  Ιωάννα Κατσαρόλη (2011), «Μερίδες: το µέγεθος ...µετράει», 
σειρά medNutrition experts, Λευκωσία, Εκδόσεις medNutrition publications   
www.megethosmeridas.gr 
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Φωτογράφηση: Χάρης Εργατίδης 
Πηγή:  Ιωάννα Κατσαρόλη (2011), «Μερίδες: το µέγεθος ...µετράει», 
σειρά medNutrition experts, Λευκωσία, Εκδόσεις medNutrition publications   
www.megethosmeridas.gr 
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Και θυµηθείτε ότι …… 

Το κοντό ποτήρι του χυµού είναι 125ml 

Το ποτήρι του κρασιού είναι 125 ml 

Η κούπα που πίνουµε το γάλα είναι 240ml 

Ένα ποτήρι νερού είναι 240 ml 

Το ποτήρι της µπύρας είναι 330 ml 

Το ποτήρι ενός φραπέ είναι 330 ml 
 

Φωτογράφηση: Χάρης Εργατίδης 
Πηγή:  Ιωάννα Κατσαρόλη (2011), «Μερίδες: το µέγεθος ...µετράει», 
σειρά medNutrition experts, Λευκωσία, Εκδόσεις medNutrition publications   
www.megethosmeridas.gr 
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Ηµέρα: 1    Ώρα που ξυπνήσατε …………  
Ηµεροµηνία: ……………….. 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
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1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ  

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

8 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 
Συνταγές 

ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
 

1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ………….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; …………….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...…………….. λεπτά 

 
Ώρα που κοιµηθήκατε ………… 
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Ηµέρα: 2    Ώρα που ξυπνήσατε …………  
Ηµεροµηνία: ……………….. 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
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1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

8 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 
Συνταγές 

ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
 

1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ………….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; …………….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...…………….. λεπτά 

 
Ώρα που κοιµηθήκατε ………… 
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Ηµέρα: 3    Ώρα που ξυπνήσατε …………  
Ηµεροµηνία: ……………….. 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
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1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

8 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 
Συνταγές 

ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
 

1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ………….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; …………….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...…………….. λεπτά 

 
Ώρα που κοιµηθήκατε ………… 
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Ηµέρα: 4    Ώρα που ξυπνήσατε …………  
Ηµεροµηνία: ……………….. 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
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1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

8 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 
Συνταγές 

ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
 

1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ………….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; …………….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...…………….. λεπτά 

 
Ώρα που κοιµηθήκατε ………… 
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Ηµέρα: 5    Ώρα που ξυπνήσατε …………  
Ηµεροµηνία: ……………….. 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   



	 204	

 
 17 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

8 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 
Συνταγές 

ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
 

1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ………….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; …………….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...…………….. λεπτά 

 
Ώρα που κοιµηθήκατε ………… 
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Ηµέρα: 6    Ώρα που ξυπνήσατε …………  
Ηµεροµηνία: ……………….. 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
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1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

8 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 
Συνταγές 

ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
 

1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ………….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; …………….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...…………….. λεπτά 

 
Ώρα που κοιµηθήκατε ………… 
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Ηµέρα: 7    Ώρα που ξυπνήσατε …………  
Ηµεροµηνία: ……………….. 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

5 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   



	 208	

  21 

1 
ΩΡΑ 

2 
ΤΡΟΦΙΜΟ Ή ΥΓΡΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΘΗΚΕ 

(αν υπάρχει και µάρκα του προϊόντος) 

3 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ 
ΜΕΡΙΔΑ 

4 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΜΑΓΕΙΡΕ
ΜΑΤΟΣ 

8 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Σ 
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 
Συνταγές 

ΝΟΥΜΕΡΟ ΜΕΡΙΔΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
 

1. Πόσο χρόνο σε ώρες περάσατε καθισµένοι και ξύπνιοι σήµερα;   ………….. ώρες 

2. Πόσο χρόνο σε λεπτά περπατήσατε σήµερα; …………….. λεπτά 

3 Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
………….. λεπτά 

4. Πόσο χρόνο σε λεπτά κάνατε έντονης έντασης σωµατική δραστηριότητα σήµερα;   
...…………….. λεπτά 

 
Ώρα που κοιµηθήκατε …………



	 209	

  22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Σηµειωµατάριο Συλλογής ούρων 
 
 

Για κάθε ηµέρα, παρακαλούµε συλλέξτε την κάθε ούρηση σας στον 

ουροσυλέκτη, ζυγίστε στην ζυγαριά, σηµειώστε την ένδειξη της 

ζυγαριάς παρακάτω (ούρα και ουροσυλλέκτης µαζί), φορέστε τα 

γάντια, πάρτε ένα δείγµα µε την πιπέτα, ανοίξτε το σωληνάκι µε 

τον αντίχειρα και γεµίστε το αντίστοιχο προαριθµηµένο σωληνάκι 

πάνω από την µέση για την κάθε ούρηση, απορρίψτε το υπόλοιπο 

περιεχόµενο του ουροσυλέκτη στην τουαλέτα και ξεπλύνετε µε 

νερό τον ουροσυλέκτη σε κάθε ούρηση.  Φυλλάξτε το σωληνάκι 

µέσα στο κουτί µε την παγοκύστη, στο αντίστοιχο σακουλάκι για 

την κάθε ηµέρα. 
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Ηµέρα 1, Ηµεροµηνία:…………………………. 
 

ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 
 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 
Ηµέρα 2, Ηµεροµηνία:…………………………. 

ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 
 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
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Ηµέρα 3, Ηµεροµηνία:…………………………. 
ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 

 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 
Ηµέρα 4, Ηµεροµηνία:…………………………. 

ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 
 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
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Ηµέρα 5, Ηµεροµηνία:…………………………. 
ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 

 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 
Ηµέρα 6, Ηµεροµηνία:…………………………. 

ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 
 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
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Ηµέρα 7, Ηµεροµηνία:…………………………. 
ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 

 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 
 
Ηµέρα 8, Ηµεροµηνία:…………………………. 

ΏΡΑ ΒΑΡΟΣ (ΣΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ) 
 ΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
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ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΜΟΝΑΔΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 

Κωδικός (συµπληρώνεται από τον ερευνητή): 
 
Ηµεροµηνία: …../…. /… Συµπλήρωση για:   1η φορά          

                                2η φορά 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  
ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΥΓΡΩΝ 

 
Α. Δηµογραφικά – Κοινωνικοοικονοµικά 

Φύλο:   1.  Άνδρας       0.  Γυναίκα   Έτος γέννησης: 
Διεύθυνση (προαιρετικά): Τηλέφωνο (προαιρετικά): 
Ύψος (cm): Βάρος (Kg): Συνολικά έτη σπουδών (από 1η Δηµοτικού): 
Επάγγελµα:     1.  Άνεργος                                  6. Άλλο ……………… 
                        2.  Ελεύθ. Επαγγελµατίας            
                        3.  Ιδιωτ. Υπάλληλος      
                        4.  Δηµ. Υπάλληλος              
                        5.  Συνταξιούχος   

Οικογενειακή κατάσταση:       1. Άγαµος/η  
                                                2.  Έγγαµος/η   
                                                3. Διαζύγιο  
                                                4.  Χήρος/α   
                                                 Αριθµός παιδιών________ 

 
Β. Χαρακτηριστικά τρόπου ζωής - υγείας 

Λαµβάνετε κάποιο φάρµακο όπως:     1.  Καθαρτικά   2.  Διουρητικά    3. Άλλο ………………………… 
Λαµβάνετε κάποιο συµπλήρωµα διατροφής       Ναι  0.  Όχι    Εάν ναι σηµειώστε ποιο …………………………….. 
Σας έχει διαγνωστεί κάτι από τα:   Διαβήτης 1.  Ναι  0.  Όχι     
                                                Ουρολοίµωξη 1.  Ναι  0.  Όχι 
                          Νεφρική δυσλειτουργία  1.   Ναι  0.  Όχι 

Εάν είστε γυναίκα βρίσκεστε σε κατάσταση εγκυµοσύνης;      
1.  Ναι   0.   Όχι 
Σας παρακολουθεί αυτό το διάστηµα κάποιος διαιτολόγος; 
1.  Ναι   0.   Όχι 

Πάσχετε από:  1.   Κρυώµατα   2.   Δυσκοιλιότητα   3.  Διάρροια    4.   Έλλειψη συγκέντρωσης    5.   Έλλειψη ενεργητικότητας 
 

Γ. Σωµατική Δραστηριότητα 
Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν στο χρόνο που έχετε αφιερώσει για κάποια σωµατική δραστηριότητα τις τελευταίες 7 ηµέρες. 
Περιλαµβάνουν ερωτήσεις σχετικά µε δραστηριότητες που κάνατε κατά την εργασία σας, στις µετακινήσεις σας, στις δουλειές του 

σπιτιού, του κήπου και στον ελεύθερο χρόνο σας για ψυχαγωγία, άσκηση ή άθληση.  
Πριν απαντήσετε τις ερωτήσεις 1 και 2 σκεφτείτε όλες τις έντονες σωµατικές δραστηριότητες που κάνατε κατά τις τελευταίες 7 ηµέρες. 
Μια έντονη σωµατική δραστηριότητα αναφέρεται σε δραστηριότητες που απαιτούν έντονη σωµατική προσπάθεια και σας κάνουν να 
αναπνέετε σηµαντικά δυσκολότερα από ότι συνήθως. Σκεφτείτε µόνο τις έντονες σωµατικές δραστηριότητες που κάνατε και είχαν 
διάρκεια µεγαλύτερη από 10 λεπτά κάθε φορά. 

1. Κατά τις τελευταίες 7 ηµέρες, πόσες ηµέρες κάνατε κάποια έντονη σωµατική δραστηριότητα, όπως σκάψιµο, έντονη άσκηση µε βάρη, 
τρέξιµο σε διάδροµο µε κλίση, γρήγορο τρέξιµο, aerobics, γρήγορη ποδηλασία, γρήγορη ποδηλασία, γρήγορη άσκηση, γρήγορη 
κολύµβηση, τένις µονό, αγώνας σε γήπεδο (ποδόσφαιρο, basketball, volleyball, handball):                       ηµέρες την εβδοµάδα      

2. Τις ηµέρες αυτές που κάνατε  κάποια έντονη σωµατική δραστηριότητα πόση ώρα αφιερώνατε συνήθως:   
          λεπτά ανά φορά                                                            Δεν γνωρίζω/ δεν είµαι βέβαιος   

Πριν απαντήσετε τις ερωτήσεις 3 και 4 σκεφτείτε όλες τις µέτριας έντασης σωµατικές δραστηριότητες που κάνατε κατά τις τελευταίες 7 
ηµέρες. Μια µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα αναφέρεται σε δραστηριότητες που απαιτούν µέτρια σωµατική προσπάθεια και 
σας κάνουν να αναπνέετε κάπως δυσκολότερα από ότι συνήθως. Σκεφτείτε µόνο τις µέτριας έντασης σωµατικές δραστηριότητες που είναι 
κάνατε και είχαν διάρκεια µεγαλύτερη από 10 λεπτά κάθε φορά. 
3. Κατά τις τελευταίες 7 ηµέρες, πόσες ηµέρες κάνατε κάποια µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα, όπως το να σηκώσετε και να 
µεταφέρετε ελαφρά µικρά βάρη (µικρότερα από 10 Kg), συνολική καθαριότητα του σπιτιού, ήπιες ρυθµικές ασκήσεις σώµατος, ποδηλασία 
αναψυχής µε χαµηλή ταχύτητα, χαλαρή κολύµβηση. (Παρακαλώ µην συµπεριλάβετε το περπάτηµα):       ηµέρες την εβδοµάδα     

4. Τις ηµέρες αυτές που κάνατε  κάποια µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα πόση ώρα αφιερώνατε συνήθως:   
           λεπτά ανά φορά                                                            Δεν γνωρίζω/ δεν είµαι βέβαιος  

Πριν απαντήσετε τις ερωτήσεις 5 και 6 σκεφτείτε το χρόνο που περπατήσατε κατά τις τελευταίες 7 ηµέρες.  Να συµπεριλάβετε το 
περπάτηµα στο χώρο της εργασίας σας, στις µετακινήσεις σας και στον ελεύθερο χρόνο σας για ψυχαγωγία, άσκηση ή άθληση.  

5. Κατά τις τελευταίες 7 ηµέρες, πόσες ηµέρες περπατήσατε για περισσότερο από 10 λεπτά:                   ηµέρες την εβδοµάδα      

6. Τις ηµέρες αυτές  που περπατήσατε για περισσότερο από 10 λεπτά  πόση ώρα περάσατε περπατώντας:   
           λεπτά ανά ηµέρα                                                            Δεν γνωρίζω/ δεν είµαι βέβαιος   
7. Πόσο χρόνο περάσατε καθισµένοι σε µια συνηθισµένη µέρα κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών; Ο χρόνος αυτός µπορεί να 
περιλαµβάνει το χρόνο που περνάτε καθισµένοι στο σπίτι, στο γραφείο, όταν επισκέπτεστε φίλους, όταν διαβάζετε, µελετάτε ή βλέπετε 
τηλεόραση, (αλλά δεν περιλαµβάνει τον ύπνο):        ώρες ανά ηµέρα                         Δεν γνωρίζω/ δεν είµαι βέβαιος  

Οι προηγούµενες 7 ηµέρες είναι αντιπροσωπευτικές για την συνήθη σωµατική σας δραστηριότητα:        1.  Ναι   0.   Όχι 
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Δ. Σηµειώστε ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ καταναλώσατε τα παρακάτω τρόφιµα τον τελευταίο µήνα:  
Προσοχή, θα πρέπει να απαντήσετε έχοντας ως µερίδα αναφοράς την ποσότητα που αναγράφεται στις παρενθέσεις.  

(Συντµήσεις: φ = φορές, γρ. = γραµµάρια, τµχ. = τεµάχιο, φλ. = φλιτζάνι τσαγιού = 240 ml) 
 Ποτέ/ 

Σπάνια  
1-3 φ/ 
µήνα  

1-2 φ/ 
εβδοµ.  

3-6 φ/ 
εβδοµ.  

1 φ/ 
ηµέρα  

≥ 2 φ/ 
ηµέρα  

Ψωµί άσπρο (1 φέτα 30γρ ή φέτα τοστ)       
Φρυγανιά άσπρη (2 τµχ)       
Ψωµί ολικής αλέσεως (1 φέτα 30γρ ή φέτα τοστ)       
Φρυγανιά ολικής αλέσεως (2 τµχ)       
Κουλούρι Θες/κης, πίτα (σουβλάκι), ψωµάκια µπέργκερ (1 τµχ)       
Κριτσίνια ή κράκερ(2 λεπτά), παξιµάδια(1 µέτριο), κουλούρια(2 µέτρια)       
Δηµητριακά πρωινού (½ φλ), µπάρες δηµητριακών (1 τµχ)       
Μοσχάρι (µπριζόλα, κοµµάτι) (150 γρ)        
Μπιφτέκι (2 τµχ), κεφτεδάκια (4 τµχ), κιµάς (1 κουτάλα)        
Κοτόπουλο/γαλοπούλα (όλα τα είδη) (150 γρ)        
Χοιρινό (µπριζόλα, κοµµάτι, σουβλάκι) (150 γρ)        
Αρνί, κατσίκι, κυνήγι, παϊδάκια (150 γρ)        
Αλλαντικά (1 φέτα)        
Λουκάνικα (1 µέτριο), µπέικον (2 φέτες)        
Αλλαντικά/ κρεατοσκευάσµατα άπαχα ή light        
Ψάρια (150 γρ)       
Θαλασσινά (χταπόδι, καλαµάρι, γαρίδες) (150 γρ)        
Φακές ,φασόλια, ρεβίθια (1 φλ.) (1 πιάτο = 2 φλ)       
Φασόλια γίγαντες (1 πιάτο)       
Ψαρόσουπα  (1 πιάτο=250ml)       
Κρεατόσουπα, κοτόσουπα (1 πιάτο=250ml)       
Χορτόσουπα, µανιταρόσουπα, (1 πιάτο=250ml)       
Σούπα ζυµαρικών (πχ. τραχανάς, φιδές) (1 πιάτο=250ml)       
Σπανακόρυζο/λαχανόρυζο (1 πιάτο), γεµιστά (2 µέτρια)       
Παστίτσιο, µουσακάς, παπουτσάκια (1 µερίδα = 150 γρ)        
Αρακάς, φασολάκια, µπάµιες, αγκινάρες (1 πιάτο)        
Ρύζι , µακαρόνια, κριθαράκι, χυλοπίτες, άλλα ζυµαρικά (1 φλ)        
Πατάτες βραστές, φούρνου, πουρές (1 µέτρια/ ½ φλ)        
Πατάτες τηγανιτές (½  µερίδα εστιατορίου)        
Τοµάτα, αγγούρι, καρότο, πιπεριά (1 φλ. ωµά)        
Μαρούλι, λάχανο, σπανάκι, ρόκα (1 φλ. ωµά)        
Μπρόκολο, κουνουπίδι, κολοκυθάκια, (½ φλ. βραστά)        
Χόρτα, πράσο, σέλινο (½ φλ. βραστά)        
Καρπούζι (½φέτα λεπτή), πεπόνι (1 φέτα λεπτή)       
Μήλο, αχλάδι (1 µέτριο), πορτοκάλι (1 µέτριο), µανταρίνια (2 µέτρια)       
Σταφύλι, κεράσια (15 ράγες), φράουλες (1 φλ)       
Ανανάς, αβοκάντο (2 φέτες), µπανάνα (1 µέτρια)       
Ροδάκινα(1 µέτριο), βερίκοκα(3-4µέτρια), νεκταρίνια(1 µέτριο)       
Αποξηραµένα φρούτα (¼ φλ.)        
Ξηροί καρποί, σπόροι (1 φλιτζανάκι καφέ)        
Γιαούρτι πλήρες ή  χαµηλό σε λιπαρά  (1 κεσεδάκι)        
Ανθότυρο, µανούρι, τυρί σε κρέµα (30 γρ)        
Τυρί φέτα, τυρί κίτρινο (30 γρ)        
Τυρί άπαχο ή χαµηλό σε λιπαρά (light, κότατζ) (30 γρ)        
Αυγό (βραστό, τηγανιτό, οµελέτα) (1 τµχ)        
Πίτες (π.χ. τυρόπιτα, σπανακόπιτα) (1 κοµµάτι)       
Γλυκά ταψιού, πάστες, τάρτα (1 τµχ)        
Γλυκά κουταλιού (1 µερίδα)        
Κοµπόστα (1 τµχ)       
Ζελέ (1 τµχ)       
Παγωτό, µιλκ σέικ, κρέµα, ρυζόγαλο (1 τµχ)        
Κρουασάν (1), γκοφρέτες (1 µέτρια), κέικ (1 φέτα), µπισκότα (3-4)        
Σοκολάτα (όλα τα είδη) (1 µέτρια = 60 γρ)        
Πατατάκια, γαριδάκια, ποπ κορν (1 σακουλάκι =70 γρ)       
Μέλι, µαρµελάδα, (π.χ. σε ψωµί, καφέ) (1 κουτ. γλυκού)        
Ελιές (10 µικρές/ 5 µεγάλες)        
Λάδι (οποιοδήποτε) (1 κουτ.)       
Σως (πχ.µαγιονέζα, κέτσαπ, µουστάρδα) (1 κουτ.)       
Ζάχαρη (1 κουτ. γλυκού)       
Οι σούπες σας ( χορτόσουπες, όσπρια) είναι συνήθως:        1.  Αραιές     2.  Πηχτές 
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Ε. Πρόσληψη υγρών 

Σηµειώστε πόσο νερό καταναλώνατε την ηµέρα τον τελευταίο µήνα 
Α. Χρησιµοποιείτε ποτήρι για να καταναλώσετε το νερό                  1.  Ναι     0.  Όχι 
  Αν ναι σηµειώστε πόσα ποτήρια νερό καταναλώνετε την ηµέρα:   
 1      2      3        4        5         6        7       8      9     10                          αν  περισσότερα ποσα.................. 
Β.   Χρησιµοποιείτε µπουκάλι για να καταναλώσετε το νερό             1.  Ναι     0.  Όχι 
Αν ναι σηµειώστε πόσα µικρα µπουκαλάκια νερού των 500ml πίνετε την ηµέρα :   
½      1    1 ½       2    2 ½       3     3 ½      4    4 ½      5                     αν  περισσότερα ποσα.................. 
(υπολογίστε ότι το µεσαίο µπουκάλι νερού είναι 750ml και το µεγάλο µπουκάλι νερού είναι 1500ml ) 
 

Σηµειώστε πόσο συχνά καταναλώσατε τα παρακάτω ποτά  τον τελευταίο µήνα: 
Προσοχή, θα πρέπει να απαντήσετε έχοντας ως µερίδα αναφοράς την ποσότητα που αναγράφεται στις παρενθέσεις 

 Ποτέ/ 
Σπανια 

1-2 φ/ 
εβδοµ 

3-6 φ/ 
εβδοµ. 

1- 2 φ/ 
ηµέρα 

3 -4φ/ ηµέρα >5φ/ ηµέρα 

Χυµός φρούτων 100% (1 ποτήρι ή ¾  µικρό κουτάκι χυµού)       
Συσκευασµένος χυµό φρούτων νέκταρ (1 ποτήρι ή ¾  µικρό 
κουτάκι χυµού) 

      

Αναψυκτικά (τύπου κόλα, πορτοκαλάδα, κτλ) (1 ποτήρι)       
Light  αναψυκτικά (1 ποτήρι)       
Ανθρακούχο νερό, σόδα (1 ποτήρι)       
Γάλα (1 ποτήρι)       
Σοκολατούχο γάλα (1 ποτήρι)       
Σοκολάτα ρόφηµα (1 ποτήρι)       
Τσάι  (1 ποτήρι)       
Άλλα αφεψήµατα (π.χ. χαµοµήλι, µέντα) (1 ποτήρι)       
Καφές ελληνικός, εσπρέσσο (1 ποτήρι)       
Καφές ντεκαφεϊνέ (1 ποτήρι)       
Καφές καπουτσίνο, γαλλικός, φρέντο, φραπέ (1 ποτήρι)       
Καφές τύπου φραπουτσίνο (1 ποτήρι)       
Μιλκ σέικ (1 ποτήρι)       
Ισοτονικό ποτό, ενεργειακό ποτό (1 ποτήρι)       
Κρασί (1 ποτήρι)       
Μπύρα (1 ποτήρι)       
Αλκοολούχα ποτά µε µεγάλη περιεκτικότητα αλκοόλ (πχ. 
ουίσκι βότκα, τσίπουρο, ούζο) (1 ποτήρι) 

      

    
ΣΤ. Αποβολή υγρών από το σώµα 

Η ποσοτητα αποβολής ιδρώτα από το σώµα σας  σε συνθήκες άσκησης από το 1(ελάχιστα) ως το 10 (πάρα πολύ) αντιστοιχεί: 
    1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  
Η ποσότητα  αποβολής ιδρώτα από το σώµα σας  σε κανονικές συνθήκες από το 1(ελάχιστα)  ως το 10 (πάρα πολύ)  αντιστοιχεί:  
    1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  
Η αποβολή ούρων από το σώµα σας  γίνεται σε συχνότητα: 1φ/ηµέρα   2-4φ/ηµέρα    5-7φ/ηµέρα   8-10φ/ηµέρα   περισσότερο  
Η αποβολή κοπράνων από το σώµα σας  γίνεται σε συχνότητα:   1φ/ηµέρα     5-6φ/εβδοµάδα     3-4φ/ εβδοµάδα    1-2φ/ εβδοµάδα  

                                     1φ/10ηµέρες  
 

Ζ. Αξιολόγηση τάσεων 
Όταν βρίσκεστε εκτός σπιτιού έχετε µαζί σας νερό: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Όταν είστε σπίτι συνήθως καταναλώνετε νερό απευθείας από µπουκάλι: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Καταναλώνετε εµφιαλωµένο νερό: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Όταν γυµνάζεστε καταναλώνετε νερό: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Αν ναι  πόσο νερό καταναλώνετε: ………………………….. 
Όταν γυµνάζεστε καταναλώνετε ισοτονικό ή ενεργειακό ποτό 1.  Ναι     0.  Όχι 
Αν ναι  πόσο ισοτονικό /ενεργειακό ποτό καταναλώνετε: …………………………… 
Πίνετε υγρά χωρίς να διψάσετε: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Πίνετε νερό για ευχαρίστηση: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Όταν διψάτε προτιµάτε να καταναλώσετε άλλα υγρά αντί για νερό: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Τα υγρά σας προκαλούν το αίσθηµα του κορεσµού: 1.  Ναι     0.  Όχι 
Γνωρίζετε πόσα υγρά πρέπει να καταναλώνει ένας άντρας  ανά  ηµέρα:  Αν Ναι σηµειώστε πόσο…………… 
Γνωρίζετε πόσα υγρά πρέπει να καταναλώνει µια γυναίκα  ανά  ηµέρα: Αν Ναι σηµειώστε πόσο…………… 
Εσείς πόσο νερό πίνετε την ηµέρα συνολικά :             ………………. 

Σας ευχαριστούµε για την συµµετοχή σας 
 
 
 


