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Οι φυτικές ίνες στο σύνδρομο 
ευερέθιστου εντέρου  
και στον ορθοκολικό καρκίνο

Στο ενδιαφέρον και επίκαιρο άρθρο-ανασκόπηση για τη 

σημασία των φυτικών ινών σε ορισμένες χρόνιες νόσους 

του πεπτικού, οι Αργυρίου, Ντάιος και Χατζητόλιος αναφέ-

ρονται μεταξύ άλλων στη θεραπευτική χρήση των φυτικών 

ινών στο σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (ΣΕΕ) και στον 

ορθοκολικό καρκίνο.1 Πρέπει να τονιστεί ότι η ποιότητα των 

μελετών αναφορικά με το εν λόγω θέμα είναι χαμηλή. Έστω 

και αν ληφθούν υπ’ όψη οι καλύτερες από αυτές, ο αριθμός 

των ατόμων που πάσχουν από ΣΕΕ τύπου δυσκοιλιότητας 

και πρέπει να λάβουν bran ή φυτικές ίνες προκειμένου 

ένας(μία) να ωφεληθεί είναι 30. Αυτό μεταφράζεται σε λόγο 

σχετικής πιθανοφάνειας (odds ratio) 1,12 (95% διάστημα 

εμπιστοσύνης: 0,77−1,63). Επομένως, η σύσταση για λήψη 

φυτικών ινών στην υποομάδα των συγκεκριμένων ασθενών 

δεν είναι τεκμηριωμένη. Στην πράξη, πολλοί συστήνουν τις 

φυτικές ίνες, επειδή στερούνται ουσιαστικά ανεπιθύμητων 

ενεργειών.2 Στα εξωτερικά ιατρεία της κλινικής μας πολλοί 

ασθενείς με ΣΕΕ τύπου δυσκοιλιότητας αναφέρουν ότι 

σύσταση για κατανάλωση φυτικών ινών τους δόθηκε σε 

επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

Επί πλέον, γίνεται αναφορά στο άρθρο των Steinmetz 

και Potter,3 καθώς και στο σχετικό κίνδυνο για εμφάνιση 

ορθοκολικού καρκίνου σε γυναίκες (0,8, όρια εμπιστοσύνης 

95%: 0,49−1,31). Οι Steinmetz και Potter προτείνουν την 

ύπαρξη αντίστροφης σχέσης μεταξύ αυξημένης πρόσληψης 

φυτικών ινών και καρκίνου.1 Εν τούτοις, στο αναφερόμενο 

διάστημα εμπιστοσύνης περιέχεται η τιμή 1 και επιπρόσθετα 

στον πίνακα 2 του άρθρου των Κ. Αργυρίου, Γ. Ντάιου και 

Α. Χατζητόλιου αναφέρεται τιμή p>0,05. Τα στοιχεία αυτά 

υποδηλώνουν ότι ο ισχυρισμός των Steinmetz και Potter 

για πιθανή ύπαρξη αντίστροφης σχέσης δεν είναι δυνατόν 

να στοιχειοθετηθεί από τα δεδομένα της μελέτης τους και 

αυτό αντικατοπτρίζεται στην τελευταία στήλη του πίνακα 

2.1 Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η μελέτη των Steinmetz 

και Potter είχε μικρή ισχύ, ενώ το ποσοστό των ασθενών 

με θετικό οικογενειακό ιστορικό για ορθοκολικό καρκίνο 

ήταν σημαντικά μεγαλύτερο σε σχέση με τους μάρτυρες,3 

γεγονός που δημιουργεί μεροληψία στην εκτίμηση των 

αποτελεσμάτων. 
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