
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕ ΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ  ΙΑΤΡ ΙΚΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧ ΙΑΚΩΝ  ΣΠΟΥΔΩΝ

« Η Δ ΙΑΤΡΟΦ Η ΣΤΗΝ  ΥΓΕ ΙΑ  ΚΑΙ  Σ ΤΗ  ΝΟΣΟ»

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

«Η επίδραση  της μεσογειακής διατροφής στη στεφανιαία νόσο»

Κουτσοθεοδώρου Ελένη

Νοσηλεύτρια

ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Μακαρίτσης  Κωνσταντίνος,  Καθηγητής  Παθολογίας,  Τμήμα  Ιατρικής  Πανεπιστημίου

Θεσσαλίας,  Επιβλέπων Καθηγητής

Καψωριτάκης  Ανδρέας,  Καθηγητής  Παθολογίας  -  Γαστρεντερολογίας,  Τμήμα  Ιατρικής

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Μέλος Τριμελούς Επιτροπής

Μανωλάκης  Αναστάσιος,  Επίκουρος  Καθηγητής  Γαστρεντερολογίας,  Τμήμα Ιατρικής

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Μέλος Τριμελούς Επιτροπής   

                                                             Λάρισα 2022      

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



                

UNIVERS I TY  OF  THESSALY
 SCHOOL OF  HEALTH  SCIENCES  

FACULTY  OF  MEDICINE
POSTGRADUATE  STUDIES  PROGRAM 
NUTR I T ION IN HEALTH  AND DISEASE

DIPLOMA THESIS

“The effect of the Mediterranean diet on coronary heart disease”

                                                                                                                                                   2

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ..................................................................................................................ΣΕΛ..3

Περίληψη........................................................................................................................................5    

Λέξεις κλειδιά................................................................................................................................5

Abstract..........................................................................................................................................6

Keywords.......................................................................................................................................6

Εισαγωγή.......................................................................................................................................7

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 Η ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ....................................................................................8

1.1 Παθοφυσιολογία και επιπλοκές...............................................................................................8

1.2 Συμπτώματα............................................................................................................................8

1.3 Παράγοντες κινδύνου..............................................................................................................9

1.4 Πρόληψη.................................................................................................................................11

1.5 Διάγνωση.................................................................................................................................11

1.6 Θεραπεία και αντιμετώπιση...................................................................................................12

1.7 Επιδημιολογία........................................................................................................................13

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ: ΤΑ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ Η

 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ........................................................14

2.1 Ελαιόλαδο.............................................................................................................................14

2.2 Φρούτα και λαχανικά............................................................................................................16

2.3 Ψάρια.....................................................................................................................................17

2.4 Όσπρια..................................................................................................................................19

2.5 Ξηροί καρποί........................................................................................................................20

2.6 Προϊόντα ολικής άλεσης......................................................................................................21

2.7 Κόκκινο κρασί.....................................................................................................................22

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΜΕ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΤΗΝ

 ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ............................................................................................................…..24

3.1 Στην πρόληψη..........................................................................................................................24

3.2 Στην αντιμετώπιση...................................................................................................................33

3.2 Σε συνδυασμό με άσκηση.........................................................................................................40

                                                                                                                                                   3

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



Συζήτηση και συμπεράσματα..........................................................................................................43

Βιβλιογραφία....................................................................................................................................45

                                                                                                                                                   4

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η  στεφανιαία  νόσος  ευθύνεται  για  περισσότερους  από  18  εκατομμύρια  θανάτους  ετησίως

παγκοσμίως,  γεγονός  που  θα  μπορούσε  να  αποδοθεί  εν  μέρει  στον  τρόπο  ζωής.  Η  μεσογειακή

διατροφή μπορεί να επηρεάσει θετικά την πρόληψη της στεφανιαίας νόσου, μειώνοντας τον αντίκτυπο

της στην παγκόσμια υγεία. Χαρακτηρίζεται από σχετικά υψηλή κατανάλωση υγιεινών τροφίμων όπως

δημητριακά, λαχανικά, όσπρια, ξηρούς καρπούς, ψάρια, φρέσκα φρούτα και ελαιόλαδο ως κύρια πηγή

λίπους,  χαμηλή  κατανάλωση  κρέατος  και  χαμηλή  έως  μέτρια  κατανάλωση  γαλακτοκομικών  και

κόκκινου κρασιού. Τα οφέλη της στην καρδιαγγειακή υγεία σχετίζονται με διάφορους μηχανισμούς,

πολλοί  εκ  των  οποίων  διερευνώνται  ακόμα.  Η  παρούσα  ανασκόπηση  στοχεύει  να  αναλύσει  τις

επιδράσεις της μεσογειακής διατροφής στην πρόληψη και αντιμετώπιση της στεφανιαίας νόσου.

Λέξεις κλειδιά: μεσογειακή διατροφή, στεφανιαία νόσος, καρδιαγγειακή νόσος, συμμόρφωση
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ABSTRACT

Coronary heart disease is responsible for more than 18 million deaths a year worldwide, which could

be partly attributed to lifestyle. The Mediterranean diet can have a positive effect on the prevention of

coronary heart disease, reducing its impact  on global  health. It  is  characterized by relatively high

consumption of healthy foods such as cereals, vegetables, legumes, nuts, fish, fresh fruit and olive oil

as the main source of fat, low meat consumption and low to moderate consumption of dairy and red

wine. Its benefits to cardiovascular health are related to various mechanisms, many of which are still

being investigated. The present review aims to analyze the effects of the Mediterranean diet on the

prevention and treatment of coronary heart disease.

Keywords: Mediterranean diet, coronary heart disease, cardiovascular disease, compliance
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Εισαγωγή

Η  μεσογειακή  διατροφή  είναι  ένα  πρωτίστως  φυτικό  διατροφικό  πρότυπο  που  περιλαμβάνει

καθημερινή πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως, ελαιολάδου, φρούτων, λαχανικών, φασολιών

και  άλλων  οσπρίων,  ξηρών  καρπών,  βοτάνων  και  μπαχαρικών.  Άλλα  τρόφιμα  όπως  οι  ζωικές

πρωτεΐνες καταναλώνονται σε μικρότερες ποσότητες, με την προτιμώμενη ζωική πρωτεΐνη να είναι τα

ψάρια και τα θαλασσινά. Αν και το σχήμα της πυραμίδας υποδηλώνει την αναλογία των τροφίμων που

πρέπει  να  καταναλωθούν  (π.χ.  περισσότερα  φρούτα  και  λαχανικά  και  λιγότερα  γαλακτοκομικά

τρόφιμα), δεν προσδιορίζει μεγέθη μερίδας ή συγκεκριμένες ποσότητες.

Έρευνες  έχουν δείξει  σταθερά ότι  η μεσογειακή διατροφή είναι  αποτελεσματική στη μείωση του

κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων και  της συνολικής θνησιμότητας (Maiello,  et al.,  2017).  Ένα

ενδιαφέρον εύρημα αυτού του διατροφικού πλάνου είναι ότι καταρρίπτει τον μύθο ότι τα άτομα με

καρδιακή νόσο ή που διατρέχουν κίνδυνο για καρδιακή νόσο πρέπει να ακολουθούν δίαιτα χαμηλών

λιπαρών. Αν και έχει σημασία ποιοί τύποι λιπών επιλέγονται, το ποσοστό των θερμίδων από το λίπος

είναι λιγότερο πρόβλημα. Αυτά τα στοιχεία έχουν οδηγήσει στην ευρύτερη αποδοχή της μεσογειακής

διατροφής ως ένα ικανό διατροφικό πρότυπο για την πρόληψη της στεφανιαίας νόσου.

Ωστόσο, ο όγκος των ευρημάτων υπέρ της μεσογειακής διατροφής αυξάνεται με ραγδαίους ρυθμούς,

καθώς  ανακαλύπτονται  όλο και  περισσότεροι  παθογενετικοί  μηχανισμοί  για  την  στεφανιαία  νόσο

(Brown et al., 2021,  Nowbar, 2019). Η παρούσα ανασκόπηση έχει σκοπό να αναλύσει τα ευρήματα

για  τα  επιμέρους  συστατικά  της  μεσογειακής  διατροφής  καθώς  και  για  το  διατροφικό  πρότυπο

συνολικά, όσον αφορά στην πρόληψη και την αντιμετώπιση της στεφανιαίας νόσου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 Η ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

1.1 Παθοφυσιολογία και επιπλοκές

Τυπικά, η στεφανιαία νόσος εμφανίζεται όταν μέρος του λείου, έσω χιτώνα μέσα σε μια  στεφανιαία

αρτηρία αναπτύσσει αθηροσκλήρωση. Με την αθηροσκλήρωση, η επένδυση της αρτηρίας σκληραίνει

και συσσωρεύει εναποθέσεις ασβεστίου, λιπαρών λιπιδίων και ανώμαλων φλεγμονωδών κυττάρων –

για  να  σχηματίσει  μια  πλάκα.  Οι  εναποθέσεις  φωσφορικού  ασβεστίου  στο  μυϊκό  στρώμα  των

αιμοφόρων αγγείων φαίνεται  να παίζουν σημαντικό ρόλο στη σκλήρυνση των αρτηριών και  στην

πρόκληση  της  πρώιμης  φάσης  της  στεφανιαίας  αρτηριοσκλήρυνσης.  Οι  πλάκες  μπορούν  να

θεωρηθούν ως μεγάλα «σπυράκια» που προεξέχουν στο κανάλι μιας αρτηρίας, προκαλώντας μερική

απόφραξη στη ροή του αίματος.  Τα άτομα με στεφανιαία νόσο μπορεί  να έχουν μόνο μία ή δύο

πλάκες ή μπορεί να έχουν δεκάδες κατανεμημένες πλάκες στις στεφανιαίες αρτηρίες τους. Μια πιο

σοβαρή  μορφή  είναι  η  χρόνια  ολική  απόφραξη,  κατά  την  οποία  μια  στεφανιαία  αρτηρία

αποφράσσεται πλήρως για περισσότερο από 3 μήνες (Ambrose & Singh, 2015).

Ο περιορισμός  της  ροής  του  αίματος  στην  καρδιά  προκαλεί  ισχαιμία  των  μυϊκών  κυττάρων  της

καρδιάς.  Η  οξεία  απόφραξη  λόγω  θρόμβωσης  μιας  ραγείσας  αθηρωματικής  πλάκας  οδηγεί  σε

νέκρωση των καρδιακών μυικών κυττάρων και την ανάπτυξη εμφράκτου του μυοκαρδίου.Η κλινική

έκφανση  της  οξείας  απόφραξης  μιας   στεφανιαίας  αρτηρίας  ονομάζεται  οξύ  έμφραγμα  του

μυοκαρδίου. Η οξεία απόφραξη αλλά και η χρόνια και μεγάλη στένωση των στεφανιαίων αρτηριών

μπορεί  να  προκαλέσει  ισχαιμία  που  μπορεί  να  οδηγήσει  στην  ανάπτυξη  κοιλιακών  αρρυθμιών

(κοιλιακής  ταχυκαρδίας  ή  κοιλιακής  μαρμαρυγής)  που  μπορεί  να  αποβούν  θανατηφόρες  αν  δεν

αναταχθούν με  ηλεκτρική απινίδωση (Olvera Lopez et al., 2021).

1.2 Συμπτώματα

Η στένωση των αρτηριών εμποδίζει την παροχή αρκετού αίματος στην καρδιά, επομένως μειώνεται

και η παροχή οξυγόνου. Αυτό γίνεται πιο εμφανές κατά τη διάρκεια της άσκησης, η οποία απαιτεί

μεγαλύτερη ποσότητα οξυγόνου για τους αυξημένους καρδιακούς παλμούς. Αρχικά, η μειωμένη ροή

αίματος μπορεί να μην προκαλέσει συμπτώματα. Ωστόσο, καθώς η πλάκα συνεχίζει να συσσωρεύεται

στις στεφανιαίες αρτηρίες, μπορεί να εμφανιστούν τα συμπτώματα της στεφανιαίας νόσου (Ambrose

& Singh, 2015).

Η στηθάγχη είναι το πιο κοινό σύμπτωμα και μπορεί να γίνει αισθητή ως πίεση ή σφίξιμο στο στήθος.
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Αυτός ο πόνος, που ονομάζεται στηθάγχη, εμφανίζεται συνήθως στη μέση ή την αριστερή πλευρά του

θώρακα. Η στηθάγχη γενικά προκαλείται από σωματικό ή συναισθηματικό στρες. Ο πόνος συνήθως

υποχωρεί  μέσα σε λίγα λεπτά μετά τη διακοπή της έντονης δραστηριότητας.  Σε ορισμένα άτομα,

ιδιαίτερα στις γυναίκες, ο πόνος μπορεί να είναι σύντομος ή οξύς και αισθητός στον λαιμό, το χέρι ή

την πλάτη (Ford et al., 2019).

Η δύσπνοια και η κόπωση είναι επίσης κοινές σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο, και οφείλεται στο ότι

η καρδιά δεν λαμβάνει ή δεν στέλνει αρκετό οξυγόνο για να παρασχεθεί στους πνεύμονες με τρόπο

που να καλύπτει τις ανάγκες του οργανισμού (Ford et al., 2019).

Τα  παραπάνω  συμπτώματα  συχνά  αγνοούνται,  ενώ  πολλοί  ασθενείς  με  στεφανιαία  νόσο  είναι

ασυμπτωματικοί.  Οι  γυναίκες  που  έχουν  συμπτώματα  πόνου  σε  άλλα σημεία  του  σώματος  είναι

λιγότερο πιθανό να τα συσχετίσουν με στεφανιαία νόσο. Επομένως, δεν τίθεται η διάγνωση και δεν

λαμβάνουν θεραπεία.  Τα συμπτώματα του οξέος εμφράγματος περιλαμβάνουν συντριπτική πίεση στο

στήθος  και  πόνο  στον  ώμο  ή  το  χέρι,  μερικές  φορές  με  δύσπνοια  και  εφίδρωση  που  διαρκούν

περισσότερο από 30 λεπτά.  (Ambrose & Singh, 2015).

1.3 Παράγοντες κινδύνου

Οι  περισσότερο  γνωστοί  παράγοντες  κινδύνου  για  στεφανιαία  νόσο  περιλαμβάνουν  την  ηλικία

(Gravina  et al.,  2006),  το φύλο (Khamis et al.,  2016),  το  οικογενειακό ιστορικό,  το  κάπνισμα,  η

υπέρταση , η υψηλή χοληστερόλη και ο σακχαρώδης διαβήτης. Επίσης, το υπερβολικό βάρος και η

παχυσαρκία,  η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας, το άγχος και η κακή διατροφή (Brown et al.,

2021).

Τα άτομα μέσης ηλικίας και οι ηλικιωμένοι είναι πιο πιθανό να έχουν αρτηριοσκλήρυνση (Gravina et

al., 2006), όπως και οι άντρες (Khamis, 2016). Ωστόσο, ο κίνδυνος για τις γυναίκες αυξάνεται μετά

την εμμηνόπαυση (Khamis, 2016).

Το οικογενειακό ιστορικό καρδιακής νόσου σχετίζεται  με υψηλότερο κίνδυνο στεφανιαίας  νόσου,

ειδικά  εάν  ένας  στενός  συγγενής  εμφάνισε  καρδιακή  νόσο  σε  νεαρή  ηλικία.  Ο  κίνδυνος  είναι

υψηλότερος εάν ο πατέρας ή ο αδερφός ενός ατόμου διαγνώστηκε με καρδιακή νόσο πριν από την

ηλικία των 55 ετών ή εάν η μητέρα ή η αδερφή το εμφάνισαν πριν από την ηλικία των 65 ετών

(Brown et al., 2021).

Τα άτομα που καπνίζουν έχουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο καρδιακών παθήσεων και καρδιακών

επεισοδίων.  Το παθητικό κάπνισμα αυξάνει  επίσης τον κίνδυνο ενός ατόμου για στεφανιαία νόσο

(Brown et al., 2021).
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Η  ανεξέλεγκτη  υψηλή  αρτηριακή  πίεση  μπορεί  να  οδηγήσει  σε  σκλήρυνση  και  πάχυνση  των

αρτηριών, με συνέπεια στένωση του αυλού των αρτηριών   (Brown et al., 2021; Nowbar et al., 2019).

Τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο αίμα μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο σχηματισμού πλάκας και

αθηροσκλήρωσης. Η υψηλή χοληστερόλη μπορεί να προκληθεί από ένα υψηλό επίπεδο χοληστερόλης

χαμηλής  πυκνότητας  λιποπρωτεΐνης  (LDL),  γνωστή  ως  «κακή»  χοληστερόλη.   Χαμηλά  επίπεδα

χοληστερόλης λιποπρωτεϊνών υψηλής πυκνότητας (HDL), γνωστό ως «καλή» χοληστερόλη, μπορεί

επίσης να συμβάλει στην ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης (Nowbar et al., 2019).

Ο σακχαρώδης διαβήτης σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου. Ο διαβήτης τύπου 2 και

η στεφανιαία νόσος μοιράζονται παρόμοιους παράγοντες κινδύνου, όπως η παχυσαρκία και η υψηλή

αρτηριακή  πίεση  (Brown et al.,  2021;  Nowbar et al.,  2019).  Το  υπερβολικό  βάρος  συνήθως

επιδεινώνει άλλους παράγοντες κινδύνου (Nowbar et al., 2019).

Η έλλειψη άσκησης σχετίζεται επίσης με τη στεφανιαία νόσο και ορισμένους από τους παράγοντες

κινδύνου της, όπως με την παχυσαρκία και την ανθυγιεινή διατροφή. Η κατανάλωση υπερβολικής

ποσότητας φαγητού που έχει υψηλές ποσότητες κορεσμένων λιπαρών, τρανς λιπαρών, αλατιού και

ζάχαρης μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, ιδίως όταν συσσωρεύονται με την μορφή

λίπους (Nowbar et al., 2019).

Όπως είναι φανερό, οι παράγοντες κινδύνου μπορεί να συνυπάρχουν συχνά μαζί και ο ένας μπορεί να

προκαλέσει έναν άλλο. Για παράδειγμα, η παχυσαρκία μπορεί να οδηγήσει σε διαβήτη τύπου 2 και

υψηλή αρτηριακή πίεση (Nowbar et al., 2019). Όταν ομαδοποιούνται, ορισμένοι παράγοντες κινδύνου

καθιστούν  ακόμη  πιο  πιθανή  την  ανάπτυξη  στεφανιαίας  νόσου.  Για  παράδειγμα,  το  μεταβολικό

σύνδρομο  —  ένα  σύμπλεγμα  καταστάσεων  που  περιλαμβάνει  υψηλή  αρτηριακή  πίεση,  υψηλά

τριγλυκερίδια, χαμηλή HDL, υψηλά επίπεδα ινσουλίνης και υπερβολικό σωματικό λίπος γύρω από τη

μέση — αυξάνει τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου.

Μερικές φορές η στεφανιαία νόσος αναπτύσσεται απουσία των κλασικών παραγόντων κινδύνου. Οι

έρευνες  έχουν  στραφεί  και  σε  άλλους  πιθανούς  παράγοντες  κινδύνου.  Για  παράδειγμα,  η  υπνική

άπνοια που συνίσταται σε επανειλημμένα διαλείμματα της αναπνοής στην διάρκεια του ύπνου. Οι

ξαφνικές πτώσεις των επιπέδων οξυγόνου στο αίμα που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της υπνικής

άπνοιας  αυξάνουν  την  αρτηριακή  πίεση  και  καταπονούν  το  καρδιαγγειακό  σύστημα,  οδηγώντας

πιθανώς σε στεφανιαία νόσο (Wang et al., 2019).

Άλλο ένα παράδειγμα είναι η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη υψηλής ευαισθησίας (hs-CRP). Αυτή η πρωτεΐνη

εμφανίζεται σε παθολογικά υψηλές ποσότητες όταν υπάρχει φλεγμονή στον οργανισμό. Τα υψηλά

επίπεδα hs-CRP μπορεί να αποτελούν παράγοντα κινδύνου για καρδιακή νόσο. Πιστεύεται ότι καθώς

οι στεφανιαίες αρτηρίες στενεύουν, υπάρχει περισσότερη hs-CRP στο αίμα. Τα υψηλά τριγλυκερίδια

στο αίμα μπορεί επίσης να αποτελέσουν δείκτη για τον αυξημένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, ειδικά

για τις γυναίκες (Li et al., 2018).

Η ομοκυστεΐνη είναι  ένα αμινοξύ που χρησιμοποιεί  το σώμα για να παράγει πρωτεΐνη .  Αλλά τα
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υψηλά επίπεδα ομοκυστεΐνης μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου με μηχανισμούς

που ακόμα διερευνώνται (Li et al., 2018).

Για τις εγκύους, η προεκλαμψία μπορεί επίσης να οδηγήσει σε υψηλότερο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου

αργότερα στη ζωή επειδή προκαλεί υψηλή αρτηριακή πίεση και  πρωτεϊνουρία (Nowbar, 2019).

Η  κατάχρηση  αλκοόλ  μπορεί  να  οδηγήσει  σε  βλάβη  του  καρδιακού  μυός.  Μπορεί  επίσης  να

επιδεινώσει άλλους παράγοντες κινδύνου στεφανιαίας νόσου, αν και η μέτρια ποσότητα κρασιού έχει

δείξει τα αντίθετα αποτελέσματα (Brown, 2021).

Μερικά αυτοάνοσα νοσήματα όπως ο λύκος και η ρευματοειδής αρθρίτιδα έχουν επίσης συνδεθεί με

αυξημένο κίνδυνο αθηροσκλήρωσης. Έχει υποτεθεί  ότι  η καθιστική ζωή που επιβάλλουν αυτά τα

νοσήματα συνεπιδρά με άλλους παράγοντες της στεφανιαίας νόσου,  δηλαδή την παχυσαρκία,  την

υπέρταση,  την υψηλή χοληστερόλη και  το μεταβολικό σύνδρομο,  με αποτέλεσμα την έναρξη της

αθηροσκλήρωσης σε νεαρές ηλικίες (Knight & Kaplan, 2013).

1.4 Πρόληψη

Η  έγκαιρη  αναγνώριση  των  παραγόντων  κινδύνου  και  η  πρωτογενής  πρόληψη  έχουν  μειώσει

σημαντικά τη νοσηρότητα και  τη θνητότητα που σχετίζονται  με τη στεφανιαία νόσο. Η εκτίμηση

κινδύνου και η προληπτική θεραπεία είναι μια συνδυασμένη συζήτηση και απόφαση που πρέπει να

λάβει  χώρα  μεταξύ  του  ασθενούς  και  του  γιατρού  του.  Το  ACC/AHA  2019  συνιστά  τη

διαστρωμάτωση κινδύνου με τον υπολογισμό του κινδύνου αθηροσκληρωτικής καρδιαγγειακής νόσου

χρησιμοποιώντας την Εξίσωση Συγκεντρωτικής Κοόρτης. Σε ενήλικες ηλικίας μεταξύ 40 και 75 ετών

χωρίς σημαντικό ιστορικό στεφανιαίας νόσου,  ένας  υπολογισμός κινδύνου θα πρέπει  να αποτελεί

μέρος κάθε επίσκεψης. Για ενήλικες μεταξύ 20 και 39 ετών, είναι λογικό να εκτιμάται ο κίνδυνος

τουλάχιστον  κάθε  τέσσερα  έως  έξι  χρόνια.  Με  βάση  τις  βαθμολογίες,  ο  κίνδυνος  μπορεί  να

ταξινομηθεί  ως  χαμηλού  κινδύνου  (κάτω από  5%),  οριακού  κινδύνου  (5  έως  7,5%),  ενδιάμεσου

κινδύνου (7,5 έως 20%) και ή υψηλού κινδύνου (μεγαλύτερο από 20%). Η τροποποίηση του τρόπου

ζωής με τη διατροφή, την άσκηση και τη διακοπή του καπνίσματος είναι ζωτικής σημασίας για τη

μείωση των παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου. Ο περαιτέρω έλεγχος της υπέρτασης, του διαβήτη

και της υπερλιπιδαιμίας είναι απαραίτητος για τη μείωση του κινδύνου στεφανιαίας νόσου (Arnett et

al., 2019).

1.5 Διάγνωση

Η διάγνωση  γίνεται  με  βάση  τα  σημεία  και  συμπτώματα  που  παρουσιάζουν  οι  ασθενείς.  Άλλες
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καταστάσεις  που  παρουσιάζονται  ως  πόνος  στο  στήθος  και  μιμούνται  τη  στεφανιαία  νόσο  θα

μπορούσαν  να  είναι  πνευμονική  εμβολή,  διαχωριστικό  ανεύρυσμα  αορτής,  οξεία  περικαρδίτιδα,

μυοσκελετικοί  πόνοι,  υπεζωκοτική  φλεγμονή,  διαφραγματικά  συμπτώματα,  δυσφαγία,  κρίσεις

πανικού και νευραλγία από τον αυχένα και τον ώμο. Ένα ενδελεχές ιστορικό και η φυσική εξέταση

είναι  το  χαρακτηριστικό  για  τη  διάγνωση  της  στεφανιαίας  νόσου.  Για  παράδειγμα,  ένα  ιστορικό

σχετικό με τυπικά στηθαγχικά συμπτώματα, μειωμένη ανοχή στην άσκηση, συγκοπή, προσυγκοπή,

ορθόπνοια  ή  παροξυσμική  νυχτερινή  δύσπνοια  θα  πρέπει  να  ωθήσει  τον  κλινικό  ιατρό να  λάβει

λεπτομερές ιστορικό και φυσική εξέταση και διαγνωστικές εξετάσεις (π.χ. ηλεκτροκαρδιογράφημα

και  καρδιακά  ένζυμα  για  ασθενείς  που  παρουσιάζουν  πόνο  στο  στήθος).  Θα  πρέπει  να  γίνει

προσεκτική αρχική αξιολόγηση έχοντας υπόψη αυτές τις διαφοροποιήσεις, καθώς άλλα μη καρδιακά

αίτια,  όπως  αναφέρθηκαν  παραπάνω,  θα  μπορούσαν  να  είναι  ο  λόγος  για  την  παρουσίαση  του

ασθενούς (Ford et al., 2018).

1.6 Θεραπεία και αντιμετώπιση

Η  θεραπεία  της  στεφανιαίας  νόσου  εξαρτάται  από  τα  συμπτώματα  και  την  κλινική  εικόνα  του

ασθενούς.  Μπορεί  να  κυμαίνεται  από  ιατρική  αντιμετώπιση  για  τον  έλεγχο  των  συμπτωμάτων

στηθάγχης έως οξεία παρέμβαση με (stent) στη στεφανιαία αρτηρία. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν

ασταθή στηθάγχη και έμφραγμα NSTEMI χρειάζονται επείγουσα αξιολόγηση - ο κλινικός ιατρός θα

πρέπει να ξεκινήσει άμεσο έλεγχο του πόνου με μορφίνη και νιτρογλυκερίνη, καθώς και αντιπηκτική

αγωγή με ηπαρίνη και αντιαιμοπεταλιακούς παράγοντες (ασπιρίνη ή κλοπιδογρέλη). Επιπλέον, εάν οι

ασθενείς παρουσιάζουν έμφραγμα STEMI, απαιτείται επείγουσα επαναγγείωση (stent), εκτός από την

αρχική  σταθεροποίηση.  Επίσης,  για  ασθενείς  με  ασταθή  στηθάγχη  και  NSTEMI με  σημαντικούς

παράγοντες κινδύνου, η απόφαση θα πρέπει να λαμβάνεται για το εάν ο καρδιακός καθετηριασμός

δικαιολογείται με βάση την εκτίμηση κινδύνου (Arnett et al., 2019).

Στο άλλο άκρο του φάσματος, για ασθενείς που παρουσιάζονται ως εξωτερικοί ασθενείς με σταθερή

στηθάγχη, οι κύριοι στόχοι της θεραπείας είναι να βοηθήσει στην ανακούφιση των συμπτωμάτων της

νόσου και στην πρόληψη περαιτέρω επιπλοκών που σχετίζονται με τη στεφανιαία νόσο. Για τον πόνο,

τα  αντιστηθαγχικά  φάρμακα  όπως  η  νιτρογλυκερίνη,  οι  β-αναστολείς  και  οι  αναστολείς  διαύλων

ασβεστίου  είναι  θεραπευτικές  επιλογές.  Οι  βήτα-αναστολείς  έχουν  αρνητικές  χρονότροπες  και

ινότροπες επιδράσεις και μειώνουν τον φόρτο εργασίας της καρδιάς, μειώνοντας τη ζήτηση οξυγόνου

και την αρτηριακή πίεση (Arnett et al., 2019). Περαιτέρω, η αντιθρομβωτική θεραπεία (ασπιρίνη ή

κλοπιδογρέλη) χρησιμοποιείται για τη μείωση της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων, η οποία αποτελεί

βασική παθολογία της στεφανιαίας νόσου. Οι αναστολείς ΜΕΑ και οι ανταγωνιστές των υποδοχέων
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της  αγγειοτενσίνης  ΙΙ  είναι  φάρμακα  που  μειώνουν  την  αρτηριακή  πίεση  που  χαλαρώνουν  τα

αιμοφόρα αγγεία και προκαλούν πτώση της αρτηριακής πίεσης. Αυτή η πτώση μειώνει την πίεση στις

κοιλότητες  της  καρδιάς  .Επίσης,  οι  ασθενείς  πρέπει  να  λαμβάνουν  στατίνες  για  τη  ρύθμιση  των

λιπιδίων που αποτελούν το σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου  Για έναν ασθενή με στεφανιαία νόσο

που  είχε  καρδιακή  ανεπάρκεια,  αυτά  τα  φάρμακα  μειώνουν  τον  κίνδυνο  επιπλοκών  και  έτσι

βελτιώνουν  το  προσδόκιμο  ζωής.  Η  δευτερογενής  πρόληψη,  που  στοχεύει  στην  αποφυγή  των

επιπλοκών, παίζει σημαντικό ρόλο στη διαχείριση της στεφανιαίας νόσου (Ambrose & Singh, 2015).

Για τον λόγο αυτό, η παρούσα εργασία εντάσσει τα ευρήματα για την δευτερογενή πρόληψη ως μέρος

της αντιμετώπισης.

1.7 Επιδημιολογία

Η στεφανιαία νόσος είναι  η κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως.  Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

ανέφερε  ότι  η  ισχαιμική  καρδιοπάθεια  ευθύνεται  για  περίπου  δεκαοχτώ  εκατομμύρια  θανάτους

(WHO, 2021). Οι ανεπτυγμένες και οι αναπτυσσόμενες χώρες παρουσιάζουν αντίθετες τάσεις στη

θνησιμότητα  λόγω  στεφανιαίας  νόσου.  Σε  ανεπτυγμένες  χώρες  όπως  οι  ΗΠΑ και  το  Ηνωμένο

Βασίλειο,  τα  ποσοστά  θνησιμότητας  λόγω  ισχαιμικών  καρδιακών  παθήσεων  μειώνονται.  Η

κατάσταση της στεφανιαίας νόσου στις αναπτυσσόμενες χώρες είναι χειρότερη με τις αυξανόμενες

τάσεις θνησιμότητας. Η αυξημένη εφαρμογή μεθόδων πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης των

καρδιαγγειακών  παθήσεων  ευθύνεται  για  τη  μείωση  της  θνησιμότητας  στις  ανεπτυγμένες  χώρες

(WHO, 2021).

Αν και δεν υπάρχουν πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα, έχει θεωρηθεί ότι η στεφανιαία νόσος δεν

έχει  αυξηθεί  τόσο  ραγδαία  στις  χώρες  της  Μεσογείου  λόγω  της  παραδοσιακής  μεσογειακής

διατροφής.  Τα  ακόλουθα  κεφάλαιο  παρουσιάζουν  τα  ευρήματα  που  σχετίζονται  με  τις

καρδιοπροστατευτικές ιδιότητες ενός τέτοιου διατροφικού προτύπου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ: ΤΑ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

2.1 Ελαιόλαδο

Μία  από  τις  πιο  σημαντικές  πτυχές  της  μεσογειακής  διατροφής  είναι  η  υψηλή  συγκέντρωση

ακόρεστων λιπαρών στις  πηγές  φυτικών ινών και  πρωτεϊνών της,  σε  συνδυασμό με την  έλλειψη

κορεσμένων  λιπαρών.  Οι  κατευθυντήριες  γραμμές  των  μεγαλύτερων  οργανισμών  υγείας

υποστηρίζουν σθεναρά την υποκατάσταση μονοακόρεστων και  πολυακόρεστων λιπαρών στη θέση

των κορεσμένων και  trans-λιπαρών οξέων,  τόσο  για  την  πρωτογενή  όσο και  για  τη  δευτερογενή

πρόληψη.

Η  έρευνα  για  τον  αντίκτυπο  της  κατανάλωσης  ελαιολάδου  στην  πρόληψη  των  καρδιαγγειακών

παθήσεων έχει  επεκταθεί  τις τελευταίες δεκαετίες. Ωστόσο, επί  του παρόντος υπάρχει έλλειψη σε

τυχαιοποιημένες  ελεγχόμενες  δοκιμές  που  εστιάζουν  στην  σχέση  κατανάλωσης  ελαιολάδου  και

καρδιαγγειακών παθήσεων. Αντίθετα, το ενδιαφέρον έγκειται κυρίως στους μηχανισμούς πίσω από τις

δευτερεύουσες  χημικές  ενώσεις  του  που  έχουν  ισχυρές  αντιοξειδωτικές  ιδιότητες,

συμπεριλαμβανομένων των απλών και πολύπλοκων φαινόλων, που υπάρχουν σε αξιόλογες ποσότητες

στα εξαιρετικά παρθένα ελαιόλαδα. Οι καρδιοπροστατευτικές επιδράσεις του ελαιολάδου αποδίδονται

στην παρουσία των φαινολικών ενώσεων του, οι οποίες λαμβάνονται από το υδατοδιαλυτό κλάσμα

και  περιλαμβάνουν κυρίως το μόριο υδροξυτυροσόλης χαμηλού μοριακού βάρους και  επίσης  την

ελευρωπαΐνη που είναι και τα δύο ισχυρά αντιοξειδωτικά. Έχει βρεθεί ότι αδρανοποιούν τις ελεύθερες

ρίζες και ρυθμίζουν τα ένζυμα που σχετίζονται με την εμφάνιση χρόνιων παθήσεων, ιδίως αυτών που

αφορούν στην καρδιαγγειακή νόσο.

Δύο  τυχαιοποιημένες,  τυφλές  δοκιμές  διασταύρωσης  αξιολόγησαν  την  αντιοξειδωτική  δράση  της

συμπλήρωσης  διατροφικών  συμπληρωμάτων  έξτρα  παρθένου  ελαιολάδου  στους  ανθρώπους:

“EUROLIVE” (Covas et al., 2006) και “VOLOS” (Visioli  et al., 2005). Η ιταλική δοκιμή VOLOS

(Visioli et al., 2005) μελέτησε την ανιφλεγμονώδη προστατευτική δυνατότητα του ελαιολάδου σε 22

ασθενείς με ήπια δυσλιπιδαιμία. Μετά από μια περίοδο θεραπείας επτά εβδομάδων, τα επίπεδα της

θρομβοξάνης Β2 (δείκτης μέγιστης ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων) μειώθηκαν  ενώ  η συνολική
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αντιοξειδωτική ικανότητα του πλάσματος αυξήθηκε  με τη χορήγηση ελαιολάδου χωρίς αλλαγή στα

συνολικά  λιπιδαιμικά  προφίλ  ορού.  Στη  μελέτη  “EUROLIVE”  (Covas  et  al.,  2006),  μια

τυχαιοποιημένη,  ελεγχόμενη  δοκιμή  που  πραγματοποιήθηκε  σε  έξι  ερευνητικά  κέντρα  σε  πέντε

ευρωπαϊκές  χώρες  ,  οι  ασθενείς  έλαβαν ελαιόλαδο με  χαμηλή,  μέση  ή υψηλή περιεκτικότητα σε

φαινολικά τρεις  εβδομάδες με ενδιάμεσες  περιόδους έκπλυσης δύο εβδομάδων.  Υπήρξε γραμμική

μείωση στους δείκτες οξειδωτικού στρες με αυξανόμενη περιεκτικότητα σε φαινολικές ενώσεις κατά

1,21 έως 3,21 U/L.

Ακόμα και σε υγιείς πληθυσμούς, φαίνεται ότι η μακροχρόνια υψηλότερη κατανάλωση ελαιολάδου -

και  ιδιαίτερα  του  έξτρα  παρθένου  ελαιολάδου-  συνδέεται  με  μείωση  των  καρδιαγγειακών

συμβαμάτων .  Σε μια μεγάλη πρόσφατη τυχαιοποιημένη μελέτη γνωστή ως “PREDIMED  Study”

(Guasch-Ferré et al., 2014), αξιολογήθηκε η συσχέτιση μεταξύ της συνολικής πρόσληψης ελαιολάδου,

των ποικιλιών του (εξαιρετικό παρθένο και κοινό ελαιόλαδο) και του κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου

και  θνησιμότητας  σε  μεσογειακό  πληθυσμό  με  υψηλό  καρδιαγγειακό  κίνδυνο.  Το  δείγμα

αποτελούνταν  από  7.216  άνδρες  και  γυναίκες,  ηλικίας  55  έως  80  ετών.  Οι  συμμετέχοντες

τυχαιοποιήθηκαν σε μία από τις τρεις παρεμβάσεις: Μεσογειακές δίαιτες συμπληρωμένες με ξηρούς

καρπούς ή έξτρα παρθένο ελαιόλαδο ή μια δίαιτα ελέγχου χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά. Η

ανάλυση διεξήχθη ως μια προοπτική μελέτη κοόρτης παρατήρησης. Η διάμεση παρακολούθηση ήταν

4,8 έτη. Οι καρδιαγγειακές παθήσεις (αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, έμφραγμα του μυοκαρδίου και

καρδιαγγειακός  θάνατος)  και  η  θνησιμότητα  διαπιστώθηκαν  με  βάση  τα  ιατρικά  αρχεία  και  τον

Εθνικό Δείκτη Θανάτου. Η κατανάλωση ελαιολάδου αξιολογήθηκε με επικυρωμένα ερωτηματολόγια

συχνότητας  τροφίμων.  Οι  αναλογικοί  κίνδυνοι  πολλαπλών  μεταβλητών  Cox  και  οι  γενικευμένες

εξισώσεις  εκτίμησης  χρησιμοποιήθηκαν  για  την  αξιολόγηση  της  συσχέτισης  μεταξύ  της  βασικής

γραμμής  και  των  ετήσιων  επαναλαμβανόμενων  μετρήσεων  της  πρόσληψης  ελαιολάδου,  των

καρδιαγγειακών  παθήσεων  και  της  θνησιμότητας.  Κατά  τη  διάρκεια  της  παρακολούθησης,

σημειώθηκαν  277  καρδιαγγειακά  επεισόδια  και  323  θάνατοι.  Οι  συμμετέχοντες  στο  υψηλότερο

ενεργειακά  προσαρμοσμένο  τρίμηνο  της  βασικής  συνολικής  κατανάλωσης  ελαιολάδου  και  έξτρα

παρθένου ελαιολάδου είχαν 35% και 39% μείωση του κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου, αντίστοιχα, σε

σύγκριση  με  τις  υπόλοιπες  ομάδες.  Η  υψηλότερη  βασική  συνολική  κατανάλωση  ελαιολάδου

συσχετίστηκε με 48% μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακής θνησιμότητας. Για κάθε επιπλέον 10 g/ημέρα

στην  κατανάλωση  έξτρα  παρθένου  ελαιολάδου,  ο  κίνδυνος  καρδιαγγειακών  παθήσεων  και

θνησιμότητας μειώθηκε κατά 10% και 7%, αντίστοιχα.

Επιπλέον,  μια πρόσφατη τυχαιοποιημένη δοκιμή σε μια μικρή ομάδα υγιών ασθενών έδειξε ότι  η

κατανάλωση  ελαιολάδου  βελτιώνει  τη  λειτουργία  του  ενδοθηλίου  και  μειώνει  τη  συστηματική

φλεγμονή, αλλά και βελτιώνει επίσης τον αριθμό των ενδοθηλιακών προγονικών κυττάρων, τα οποία

είναι  δείκτης  για  την  αυξημένη  ενδοθηλιακή  αποκατάσταση  (Biel  et al.,  2016).  Οι  ex-vivo

παρατηρήσεις σε υγιείς εθελοντές έδειξαν ότι, σε αντίθεση με γεύματα που είναι πλούσια σε βούτυρο,

η κατανάλωση ενός γεύματος πλούσιου σε ελαιόλαδο δεν επάγει τη μετα-γευματική ενεργοποίηση της
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οδού NF-kB στα μονοκύτταρα (Bellido et al.,  2004),  υποδηλώνοντας έτσι ένα αντι  -φλεγμονώδες

αποτέλεσμα.  Πρόσφατα  εργαστηριακά  δεδομένα  υποδεικνύουν  μια  ευεργετική  επίδραση  της

συμπλήρωσης  ελαιολάδου  στην  ενδοθηλιακή  λειτουργία  σε  ασθενείς  χαμηλού  μέτριου  κινδύνου

(Sanchez-Rodriguez et al., 2019).

Οι  πρώιμες  μετα-αναλύσεις  που  αξιολογούσαν  κυρίως  τις  επιδράσεις  των  λιπαρών  οξέων  σε

υποκατάστατους  δείκτες  για  καρδιαγγειακή  νόσο  όπως  η  χοληστερόλη  έδειξαν  ότι  η  πρόσληψη

μονοακόρεστων λιπαρών οξέων αύξησε τα επίπεδα λιπιδίων, συμπεριλαμβανομένης της HDL (Gaeini

et al., 2021). Ελάχιστα στοιχεία τεκμηριώνουν την επίδραση των μονοακόρεστων λιπαρών μόνο στη

θνησιμότητα  από  καρδιαγγειακά  νοσήματα,  ωστόσο  μια  μεγάλη  μετα-ανάλυση  υποδηλώνει  μια

αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της αρτηριακής πίεσης και της πρόσληψης μονοακόρεστων λιπαρών

(Shah et al., 2007). Τέλος, υπάρχουν δεδομένα ότι η ημερήσια λήψη ελαιολάδου προσφέρει όφελος

για την καρδιαγγειακή νόσο και τη νοσηρότητα, αντίστοιχα. Ωστόσο, είναι δύσκολο να αναδειχθεί το

ελαιόλαδο ως πρωταρχική πηγή οφέλους για τις περισσότερες δοκιμές, επειδή συνήθως ελέγχεται σε

συνδυασμό με άλλες υγιεινές πηγές λιπαρών όπως τα ψάρια (βλ. 2.3) και οι ξηροί καρποί (βλ. 2.5).

2.2 Φρούτα και λαχανικά

Η μεσογειακή διατροφή, όπως και κάθε άλλη δίαιτα που στοχεύει στη βελτίωση της καρδιαγγειακής

υγείας,  ενθαρρύνει  την  καθημερινή  λήψη  πολλαπλών  μερίδων  φρούτων  και  λαχανικών.  Στην

πραγματικότητα, δεν συνιστάται μόνο η διατροφική λήψη φρούτων και λαχανικών για τη μείωση του

κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου, αλλά και η πρόσληψη μιας ποικιλίας φυτοχημικών ενώσεων, για την

πρόληψη  των  καρδιαγγειακών  παθήσεων  .  Αυτές  οι  συστάσεις  βασίζονται  σε  μια  ευρεία  βάση

μελετών παρατήρησης  και  σε  επακόλουθες  μετα-αναλύσεις,  με  μέτρια  υποστήριξη  από δεδομένα

τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών, υποδεικνύοντας πιθανά οφέλη από την αυξημένη πρόσληψη

φρούτων και λαχανικών.

Πολλές  μελέτες  επικεντρώνονται  στην  επίδραση  της  κατανάλωσης  φρούτων  και  λαχανικών  στην

πίεση του αίματος. Πρόσφατες μετα-αναλύσεις (Wu et al., 2016;  Li et al., 2016a) μαρτυρούν ότι η

αυξημένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών μειώνει τον κίνδυνο της υπέρτασης, ωστόσο υπάρχει

έλλειψη  σε  μελέτες  κοορτής  και  μακροχρόνιες  τυχαιοποιημένες  μελέτες  που  θα  μπορούσαν  να

υποστηρίξουν σθεναρά αυτό το εύρημα. Περαιτέρω, άλλες μελέτες έχουν επικεντρωθεί στα επιμέρους

στοιχεία  των  φρούτων  και  των  λαχανικών,  ως  προς  την  πρόληψη της  καρδιαγγειακής  νόσου.  Το

φυλλικό οξύ ως παράγοντας στον μεταβολισμό της ομοκυστεΐνης μπορεί να είναι σημαντικό (Li et al.,

2016b;  Ward,  2001;  Moat  et al.,  2004).  Ωστόσο,  εάν  η  επίτευξη  σταθερών  χαμηλών  επιπέδων

ομοκυστεΐνης στο αίμα στηρίζονταν αποκλειστικά στην διατροφική πρόσληψη φυλλικού οξέος, τότε η

προτεινόμενη ημερήσια πρόσληψη φρούτων και λαχανικών (200g) δεν θα επαρκούσε (Bogers et al.,

                                                                                                                                                   16

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



2007). Παρόλα αυτά, επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν σημαντικές αντίστροφες συσχετίσεις μεταξύ

του φυλλικού οξέος και της καρδιαγγειακής νόσου (Ubbink et al., 1996; Dalmeijer et al., 2008). Αυτές

οι συσχετίσεις θα μπορούσαν να επηρεάζονται από αντιοξειδωτικές βιταμίνες και/ή άλλες ουσίες. Σε

δοκιμές  που  εξετάζουν  τη  συσχέτιση  μεταξύ  του  φυλλικού  οξέος  και  της  καρδιαγγειακής  νόσου

πρέπει να αποκλειστεί αυτή η πιθανή συνεπίδραση, προτού δοθούν συγκεκριμένες συστάσεις.   Δεν

υπάρχουν ολοκληρωμένες δοκιμές παρέμβασης για την βιταμίνη C (Sevransky et al., 2021; Moser &

Chun, 2016; Sesso et al., 2008). Όσον αφορά τη βιταμίνη Ε, δύο μελέτες επισημαίνουν καρδιαγγειακά

οφέλη, αλλά τα αποτελέσματα είναι ασαφή (Rimm et al; 1993; Steiner et al., 1993). Υπάρχουν επίσης

κάποια επιδημιολογικά στοιχεία για μια αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της βήτα-καροτίνης και της

καρδιαγγειακής  νόσου  (Fortmann  et al.,  2013;  van  Poppel,  1996).  Αν  και  δεν  υπάρχουν  δοκιμές

παρέμβασης που να υποστηρίζουν αυτή την υπόθεση, οι πιθανές προστατευτικές επιδράσεις της βήτα-

καροτίνης και της βιταμίνης Ε μπορεί να κυμαίνονται ανάλογα με τις δόσεις, τη διάρκεια χορήγησης ή

τους διαφορετικούς συνδυασμούς.

Εξετάζοντας το ζήτημα με μια διαφορετική προσέγγιση,  το πιθανό όφελος  των φρούτων και  των

λαχανικών θα  μπορούσε  να  βρίσκεται  στη  μειωμένη  συνολική  θερμιδική  επιβάρυνση  ή  σε  άλλα

μικροθρεπτικά  συστατικά  που  παρέχουν.  Ενώ  υπάρχουν  ισχυρά  στοιχεία  που  αποδεικνύουν  τις

αντιοξειδωτικές  ιδιότητες  των  φρούτων και  των  λαχανικών και  τα  οφέλη  για  την  υγεία  από την

αυξημένη πρόσληψη φλαβονόλης (Kim & Je, 2017; Hollman et al., 2011; Lin et al., 2007; Huxley &

Neil,  2003),  έχουν  προταθεί  εναλλακτικοί  μηχανισμοί  και  θα  μπορούσαν  να  περιλαμβάνουν  τις

επιδράσεις του  μονοξειδίου του αζώτου (NO) (Sundqvist et al, 2020; Bonilla Ocampo et al., 2018) ή

την ταυτόχρονη απώλεια βάρους που σχετίζεται με δίαιτες πλούσιες σε φρούτα και λαχανικά (Jenkins

et al.,  2017).  Κάτι  τέτοιο  θα  δικαιολογούσε  τις  ισχυρές  συστάσεις  για  τη  χρήση  φρούτων  και

λαχανικών  στην  πρόληψη  καρδιαγγειακών  παθήσεων,  παρά  τις  ανακρίβειες  σε  σχέση  με  τον

καθορισμό επαρκών ποσοτήτων και την έλλειψη κλινικών δοκιμών. Σε κάθε περίπτωση, τα βέλτιστα

οφέλη  πρόληψης  θα  μπορούσαν  να  αποδοθούν  σε  συνεργικές  επιδράσεις  των  φρούτων  και  των

λαχανικών μαζί με την υπόλοιπη μεσογειακή διατροφή, εφόσον δεν μπορούν να προσδιοριστούν οι

ακριβείς μηχανισμοί δράσης τους που επηρεάζουν την καρδιά και τις αρτηρίες.

2.3 Ψάρια

Τα ψάρια και τα θαλασσινά είναι σημαντικό μέρος της μεσογειακής διατροφής και είναι γνωστά για

τα  ωμέγα-3  λιπαρά  οξέα  που  παρέχουν.  Πρόκειται  για  πολυακόρεστα  λιπαρά  οξέα  που  έχουν

μελετηθεί ευρέως για την πρόληψη διαφόρων χρόνιων ασθενειών, συμπεριλαμβανομένων αυτών που

αφορούν στην υγεία της καρδιάς. Σύμφωνα μάλιστα με τις συστάσεις του AHA/ACC, τα ψάρια θα

πρέπει να καταναλώνονται δύο φορές την εβδομάδα σε περιπτώσεις γνωστής καρδιαγγειακής νόσου

(Kris-Etherton et al., 2002). Οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραμμές υποστηρίζουν την ισοθερμιδική
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κατανάλωση  ψαριών  για  πρωτοπαθή  και  δευτερογενή  πρόληψη  της  καρδιαγγειακής  νόσου  και

πιθανώς προστασία από τις αρρυθμίες (Graham et al., 2007).

Πολλές μετα-αναλύσεις έχουν δείξει ένα πιθανό όφελος στη  νοσηρότητα και στη  θνησιμότητα από

καρδιαγγειακά νοσήματα για δευτερογενή κυρίως πρόληψη με αυξημένη πρόσληψη ψαριών (Kotwal

et al., 2012; Djoussé et al., 2012; Chen et al., 2011; Mozaffarian et al., 2010; Di Minno et al., 2010).

Μια συστηματική ανασκόπηση από τυχαιοποιημένες  ελεγχόμενες  δοκιμές  έδειξε ότι  τα  θαλάσσια

ωμέγα-3 προμηνύουν όφελος για τη μείωση του κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου (Mente et al., 2009)

(RR=0,57).  Αυτά τα  ευρήματα  έχουν  επιβεβαιωθεί  και  από μεγάλες  τυχαιοποιημένες  ελεγχόμενες

δοκιμές (Sala-Vila  et al., 2016;  Wilk et al., 2012; Guallar  et al., 1995). Πρόσφατες μετα-αναλύσεις

μελετών  παρατήρησης  υποστηρίζουν  την  πρόσληψη  υψηλότερων  ποσοτήτων  ψαριών  (40-60

γραμμάρια/ημέρα ή 1-2 φορές/εβδομάδα) σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου (Whelton et al., 2004; He

et al., 2004; Marckmann & Grønbaek, 1999). Αν και λιγότερο πειστικά, τα δεδομένα πρωτογενούς

πρόληψης είναι ευνοϊκά, εφόσον οι ασθενείς εξισορροπούν προσεκτικά την πρόσληψη ψαριών σε 2-3

φορές την εβδομάδα για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος τοξικότητας από τον υδράργυρο. Ένα κύριο

μειονέκτημα σε αυτές τις  μετα-αναλύσεις  είναι  η ετερογένεια στην πρόσληψη ψαριών έναντι  των

συμπληρωμάτων ιχθυελαίου στις συγκρίσεις. Σίγουρα οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές που

εξετάζουν τα συμπληρώματα ιχθυελαίου σε ασθενείς που λαμβάνουν ήδη τη μέγιστη ιατρική θεραπεία

έχουν δείξει μειωμένη επίδραση ως προς το όφελος για μείωση των καρδιαγγειακών παθήσεων (Burr

et al., 1989).

Μία  από  τις  μεγαλύτερες  δοκιμές  κοόρτης  που  εξέτασαν  την  πρόσληψη  ψαριών  και  τις

καρδιαγγειακές  παθήσεις,  η  “Physician’s  Health  Study”  που  δημοσιεύθηκε  το  1995,  η  οποία

χρησιμοποίησε δεδομένα προοπτικής κοόρτης για να υποστηρίξει τη συσχέτιση μεταξύ κατανάλωσης

ψαριών και οφέλους καρδιαγγειακών παθήσεων (Morris et al., 1995). Αυτά τα δεδομένα στη συνέχεια

επιβεβαιώθηκαν την ίδια χρονιά από μια μεγαλύτερη ομάδα επαγγελματιών υγείας που δεν έδειξε

συσχέτιση μεταξύ της αυξημένης κατανάλωσης ψαριών (από 1-2 σε 5-6 μερίδες/εβδομάδα) και της

μειωμένης  θνησιμότητας  από  καρδιαγγειακά  νοσήματα  (Ascherio  et al.,  1995).  Δεδομένου  ότι

πρόκειται για μελέτες παρατήρησης, η μεροληψία επιλογής και η μεροληψία ανάκλησης πρέπει να

ληφθούν υπόψη κατά την αξιολόγηση αυτών των δεδομένων σε σχέση με το σύνολο της εργασίας,

ώστε να αναγνωριστούν τα καρδιαγγειακά οφέλη για τους ασθενείς ανάλογα με το επίπεδο κινδύνου

τους για καρδιαγγειακές παθήσεις.

Οι  μηχανισμοί  που διέπουν τις  ευεργετικές  επιδράσεις  των  ψαριών στις  καρδιαγγειακές  παθήσεις

περιλαμβάνουν βελτιωμένα προφίλ λιπιδίων (Lankinen  et al., 2009) και μειωμένη αρτηριακή πίεση

(Cicero  et al., 2010; Vernaglione  et al., 2008), πιθανώς μέσω μειωμένης φλεγμονής, οξείδωσης και

πήξης (Calder, & Yaqoob, 2010; Harris  et al., 2008). Έτσι, οι δίαιτες με μέτρια πρόσληψη ψαριών

φαίνεται  να έχουν οφέλη σε ότι  αφορά τις  καρδιαγγειακές  παθήσεις  και  θα πρέπει  να αποτελούν

βασικό γαστρονομικό συστατικό για ασθενείς που αναζητούν μια υγιεινή διατροφή για την καρδιά,

είτε ανεξάρτητα είτε σε συνδυασμό με την υπόλοιπη μεσογειακή διατροφή.
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2.4 Όσπρια

Αν  και  τα  όσπρια  αποτελούν  γενικά  υγιεινές  τροφές,  τα  στοιχεία  για  την  σχέση  τους  με  το

καρδιοαγγειακό σύστημα δεν είναι  ιδιαίτερα θετικά. Ως όσπρια θεωρούνται  τυπικά οι σπόροι των

φυτών που περιέχουν ρίζες, οι οποίες χρησιμοποιούν βακτήρια που δεσμεύουν το άζωτο στις ρίζες

τους. Αποτελούν μια μεγάλη ποικιλία θρεπτικών πηγών και τύπων που είναι δύσκολο να μελετηθούν

προσεκτικά.  Αυτοί  οι  σπόροι  θεωρούνται  χαμηλού  γλυκαιμικού  δείκτη  και  είναι  μια  χρήσιμη

διατροφική πηγή πρωτεΐνης και φυτικών ινών. Οι παλαιότερες μελέτες έχουν δείξει ότι η πρόσληψη

οσπρίων και σόγιας είναι ευεργετική για την πρόληψη καρδιαγγειακών παθήσεων (Zhang et al., 2003;

Sasazuki & Fukuoka Heart Study Group, 2001; Bazzano et al., 2001) και μειώνουν την εμφάνιση τους

σε γυναίκες που κατανάλωναν όσπρια 4 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα σε σχέση με εκείνες που

κατανάλωναν λιγότερα όσπρια την εβδομάδα (Bazzano et al., 2001).

Τα δεδομένα τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών σπάνια αντιμετωπίζουν καταληκτικά σημεία για

την καρδιαγγειακή νόσο και τα ομαδοποιημένα δεδομένα δείχνουν μόνο οριακά οφέλη όσον αφορά τα

επίπεδα λιπιδίων, την αρτηριακή πίεση ή τη λειτουργία του ενδοθηλίου. Οι μικρές τυχαιοποιημένες

ελεγχόμενες δοκιμές σε ασθενείς χαμηλού έως μέτριου κινδύνου δείχνουν μικρή έως καθόλου αλλαγή

στα επίπεδα λιπιδίων (Wangen et al., 2001; Sanders et al., 2002). Αν και μια μετα-ανάλυση δείχνει ότι

ισοφλαβόνες από την σόγια μειώνουν σημαντικά την ολική και  την LDL χοληστερόλη του ορού,

βρέθηκε ότι δεν αλλάζουν την HDL χοληστερόλη και την τριακυλογλυκερόλη. Επιπλέον, οι μειώσεις

της  LDL χοληστερόλης ήταν μεγαλύτερες  σε υπερχοληστερολαιμικά άτομα από ό,τι  σε άτομα με

κανονικά επίπεδα χοληστερόλης (Taku et al., 2007). Κάποιες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές

έχουν δείξει από μικρό ως σημαντικό όφελος στην αρτηριακή πίεση σε ασθενείς και ποντικούς με

μέτρια υπέρταση (He et al., 2005; Rivas, 2002), ενώ η πλέον πρόσφατη δείχνει ότι η κατανάλωση

προϊόντων σόγιας τρεις φορές την εβδομάδα αυξάνει την παχυσαρκία και μειώνει την υπέρταση σε

παιδιά (Wang et al., 2022).

Ωστόσο,  οι  περισσότερες  μετα-αναλύσεις  για τα όσπρια και  την σόγια δεν καταλήγουν σε καμία

ισχυρή συσχέτιση με την στεφανιαία νόσο, ιδιαίτερα όσον αφορά την πρωτογενή πρόληψη. Λόγω του

πιθανού αντιφλεγμονώδους και αγγειοπροστατευτικού οφέλους, πολλές μελέτες έχουν εξετάσει την

επίδραση  της  σόγιας  στη  λειτουργία  του  ενδοθηλίου.  Μια  αρκετά  πρόσφατη  μετα-ανάλυση  από

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές που χρησιμοποίησαν και placebo δεν δείχνει κανένα όφελος της

σόγιας στην ενδοθηλιακή λειτουργία. Ωστόσο, όταν τα αποτελέσματα που σχετίζονται με την ηλικία

προσαρμόζονται  για  την  αρχική  ενδοθηλιακή  λειτουργία,  υπάρχει  ένα  μέτριο  όφελος  από  τα

συμπληρώματα σόγιας (Li et al., 2010). Ένα μεγαλύτερο δείγμα μελετών δεν έδειξε κανένα όφελος

από  τα  συμπληρώματα  σόγιας  σε  ασθενείς  με  φυσιολογική  πίεση  (Liu  et al.,  2012).  Τέλος,  δεν

υπάρχουν  ισχυρές  ενδείξεις  ότι  η  κατανάλωση οσπρίων  από μόνη της  έχει  άμεσο όφελος  για  τα
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καρδιαγγειακά νοσήματα. Εν κατακλείδι, θα μπορούσε να υποτεθεί ότι η πρόσληψη οσπρίων πρέπει

να αποτελεί μέρος της μεσογειακής διατροφής στο σύνολό της και δεν μπορεί να υπάρξει μεμονωμένα

για την επαρκή προστασία από καρδιαγγειακές παθήσεις.

2.5 Ξηροί καρποί

Κατά κύριο λόγο, τα δεδομένα σχετικά με την ευεργετική επίδραση της μέτριας κατανάλωσης ξηρών

καρπών είναι θετικά. Λίγες μετα-αναλύσεις ή τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές περιγράφουν τον

αντίκτυπο των ξηρών καρπών στη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά νοσήματα,

αλλά τα περισσότερα πρώιμα δεδομένα παρατήρησης δείχνουν μείωση του κινδύνου καρδιαγγειακής

νόσου με την κατανάλωση ισοθερμιδικών ξηρών καρπών ως κύρια πηγή λίπους (Willett, 2012). Μια

πρόσφατη συλλογή μετα-αναλύσεων και ανασκοπήσεων προέβλεψε ότι η κατανάλωση ξηρών καρπών

θα  μπορούσε  να  προσφέρει  μια  μικρή  μείωση  του  κινδύνου  για  καρδιακές  παθήσεις  σε  επίπεδο

πρωτογενούς  πρόληψης  (Chiavaroli  et al.,  2019).  Μια  πρώιμη  αξιολόγηση μελετών παρατήρησης

έδειξε ότι η αντικατάσταση μιας μερίδας υδατανθρακών ή κορεσμένων λιπαρών με καρύδια, φιστίκια,

αμύγδαλα  ή  άλλους  ξηρούς  καρπούς  μείωνει  τα  λιπίδια  του  αίματος  καθώς  και  τον  κίνδυνο  για

καρδιαγγειακές παθήσεις κατά 30% και 45%, αντίστοιχα (Hu et al., 1999; 2001).

Επιπλέον, μια πρόσφατη μετα-ανάλυση του 2018 έδειξε σημαντική μείωση της LDL χοληστερόλης,

των φλεγμονωδών και οξειδωτικών μεσολαβητών με αυξημένη κατανάλωση καρυδιού (Guasch-Ferré

et al., 2018), αλλά κανένα στοιχείο δεν έδειξε σημαντικές μειώσεις σε άλλους παράγοντες κινδύνου ή

στη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά νοσήματα. Είναι ενδιαφέρον ότι μια μετα-ανάλυση επεσήμανε

τα οφέλη των ξηρών καρπών (Jackson et al., 2014) στην απώλεια βάρους. Μία από τις μεγαλύτερες

μελέτες που δημοσιεύθηκαν το 2006, μια μετα-ανάλυση τεσσάρων μελετών παρατήρησης, έδειξε μια

αντίστροφη σχέση μεταξύ της κατανάλωσης ξηρών καρπών και της καρδιαγγειακής νόσου , με σχεδόν

40%  μείωση  της  συχνότητας  πρωτοπαθούς  καρδιαγγειακής  νόσου  με  κατανάλωση  τουλάχιστον

τεσσάρων μερίδων ξηρών καρπών την εβδομάδα και έως και 10% μείωση με μία μόνο μερίδα την

εβδομάδα (Kelly, 2010).

Ακόμα, αν και τα δεδομένα των ελεγχόμενων τυχαιοποιημένων δοκιμών είναι λιγότερα, έχουν δείξει

όφελος  όσον  αφορά τα  προφίλ  λιπιδίων,  τη  βελτίωση της  αγγειακής  λειτουργίας,  τη  μείωση της

αρτηριακής πίεσης και τη βελτίωση της καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνησιμότητας (Liu  et al.,

2017; Reverri et al., 2015). Επιπλέον, τέτοια πειστικά στοιχεία σχετικά με την αυξημένη κατανάλωση

ξηρών καρπών για την πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων θα τους καθιστούσαν τρόφιμα που

μπορούν να καταναλωθούν μεμονωμένα,  χωρίς το πρόσθετο όφελος που προσφέρει η μεσογειακή

διατροφή,  αν και  όταν προστεθούν στη μεσογειακή διατροφή μπορεί  να προσφέρουν μεγαλύτερο

όφελος σε σχέση με τις καρδιαγγειακές παθήσεις (Salas-Salvadó et al., 2008).
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2.6 Προϊόντα ολικής άλεσης

Πολλά δεδομένα υποδηλώνουν μια ευεργετική επίδραση της αυξημένης κατανάλωσης δημητριακών

ολικής  άλεσης  στη  νοσηρότητα  και  τη  θνησιμότητα  από  καρδιαγγειακά  νοσήματα.  Οι  δίαιτες

πλούσιες σε φυτικές ίνες, όπως τα δημητριακά ολικής άλεσης, η βρώμη και το κριθάρι, μειώνουν τη

νοσηρότητα και τη θνησιμότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις μέσω της μείωσης των λιπιδίων και

συνιστούν συνολική πρόσληψη φυτικών ινών 25-30 g την ημέρα από ολόκληρα τρόφιμα (Van Horn,

1997). Αν και δεν υπάρχουν συγκεκριμένες οδηγίες για την ποσότητα της κατανάλωσης δημητριακών

ολικής αλέσεως στο πλαίσιο της μεσογειακής διατροφής, γενικά υποστηρίζεται η πρόσληψη τροφών

με υψηλή περιεκτικότητα σε διαιτητικές ίνες, όπως και στις περισσότερες δίαιτες που προάγουν την

υγεία της καρδιάς (Aune et al., 2016).

Οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές δείχνουν διφορούμενα αποτελέσματα  για υποκατάστατους

δείκτες καρδιαγγειακής νόσου όπως η αρτηριακή πίεση, η χοληστερόλη και οι δείκτες φλεγμονής.

Ωστόσο,  δεν  υπάρχουν εμφανείς  πληροφορίες  σχετικά  με τα καταληκτικά σημεία καρδιαγγειακής

νόσου.  Μια  μικρότερη  τυχαιοποιημένη  ελεγχόμενη  δοκιμή  έδειξε  ευεργετικά  αποτελέσματα  στον

ΔΜΣ  (δείκτη  μάζας  σώματος)  και  στην  περίμετρο  της  μέσης  στην  ομάδα  με  τα  υποθερμιδικά

δημητριακά  ολικής  αλέσεως  σε  αντίθεση  με  την  ομάδα  με  τα  υποθερμιδικά  επεξεργασμένα

δημητριακά (Katcher et al.,  2008).  Επιπλέον,  η  ομάδα που έλαβε  όλους  τους  υδατάνθρακες  από

δημητριακά ολικής αλέσεως για 12 εβδομάδες είχε σημαντικές βελτιώσεις στα επίπεδα C-αντιδρώσας

πρωτεΐνης  και  στο  προφίλ  χοληστερόλης.  Μια  μεγαλύτερη,  μεταγενέστερη,  τυχαιοποιημένη

ελεγχόμενη δοκιμή επιβεβαίωσε αυτά τα αποτελέσματα σε περισσότερους από 230 συμμετέχοντες.

Δημιουργήθηκαν  δύο  ομάδες:  η  μία  κατανάλωνε  καθημερινά  τρεις  μερίδες  επεξεργασμένων

υδατανθράκων και η άλλη δημητριακά ολικής αλέσεως +/− βρώμη ολικής αλέσεως, με τη δεύτερη να

παρουσιάζει  σημαντικές  βελτιώσεις  στην αρτηριακή πίεση και  στα προφίλ λιπιδίων (Tighe  et al.,

2010). Σε μια πρόσφατη μελέτη, περισσότερα από 300 υπέρβαρα άτομα τυχαιοποιήθηκαν σε δίαιτες

ελέγχου,  ενδιάμεσες  δίαιτες  ολικής  αλέσεως  ή  με  υψηλή  περιεκτικότητα  σε  δημητριακά  ολικής

αλέσεως  για  τέσσερις  μήνες  σε  αντικατάσταση  της  κανονικής  πρόσληψης  υδατανθράκων.  Δεν

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στους υποκατάστατους δείκτες καρδιαγγειακής νόσου μετά από

τέσσερις μήνες. παρόλο που η μελέτη μπορεί να ήταν ανεπαρκής για την ανίχνευσή τους σε τόσο

σύντομο χρονικό διάστημα, παρά τον παρόμοιο σχεδιασμό με τις θετικές δοκιμές που αφορούσαν

δημητριακά ολικής άλεσης και καρδιαγγειακές παθήσεις (Brownlee et al., 2010).

Μια μεμονωμένη μετα-ανάλυση που αξιολογούσε την αξία των δημητριακών ολικής άλεσης έδειξε

συνολικό  όφελος  σε  μια  σειρά  προοπτικών  μελετών  κοόρτης,  με  μείωση  21%  στα  επεισόδια

καρδιαγγειακής νόσου και τη θνησιμότητα (Mellen et al., 2008). Μεγαλύτερες μελέτες παρατήρησης

έχουν δείξει μείωση της νοσηρότητας των καρδιαγγειακών παθήσεων με αυξημένη πρόσληψη πηγών
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δημητριακών ολικής άλεσης (Liu et al., 1999; Jacobs et al., 1998). Τέλος, μια πρόσφατη συστηματική

ανασκόπηση κατέληξε στο ότι η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε ίνες δημητριακών ή μιγμάτων

δημητριακών  ολικής  αλέσεως  και  πίτουρου σχετίζεται  μέτρια  με  μειωμένο κίνδυνο  παχυσαρκίας,

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και καρδιαγγειακής νόσου (Cho et al., 2013).

Οι  μηχανισμοί  προς  όφελος  των  δημητριακών  ολικής  αλέσεως  στην  καρδιαγγειακή  νόσο  είναι

πολυάριθμοι (Aune, 2019), αλλά τα συνολικά οφέλη των αυξημένων φυτικών ινών από δημητριακά

ολικής  αλέσεως  φαίνεται  να  σχετίζονται  με  μειωμένη  φλεγμονή,  αντιδραστική  οξείδωση,  προφίλ

λιπιδίων και αρτηριακή πίεση (Kelly  et al., 2017). Οι μελέτες παρατήρησης δείχνουν ότι τα οφέλη

επεκτείνονται στον βελτιωμένο μεταβολισμό της γλυκόζης (Mete et al., 2021, Reynolds et al., 2020),

στη μείωση του βάρους (Albertson  et al., 2016) και στις αντιοξειδωτικές ικανότητες (Zhang  et al.,

2010).  Εναλλακτικά,  οι  δίαιτες  με  υψηλή  περιεκτικότητα  σε  φυτικές  ίνες  θα  μπορούσαν  να

εμποδίσουν την απορρόφηση λιπών, απλών υδατανθράκων ή τοξινών (Aune et al., 2016). Αν και το

όφελος από την αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών έχει επιβεβαιωθεί από μεγάλες μελέτες κοόρτης

και μετα-αναλύσεις (Tighe et al.,  2010; Cho et  al.,  2013), δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για τα

δημητριακά  ολικής  άλεσης  σχετικά  με  τη  μείωση  της  νοσηρότητας  ή  της  θνησιμότητας  από

καρδιαγγειακά νοσήματα.  Ως εκ τούτου,  η αυξημένη πρόσληψη δημητριακών ολικής  αλέσεως θα

πρέπει  να  συνεχίσει  να  επιδιώκεται  για  την  πρόληψη  των  καρδιαγγειακών  παθήσεων,  ωστόσο  η

απομόνωσή  της  από  την  υπόλοιπη  μεσογειακή  διατροφή  ενδέχεται  να  μην  μεγιστοποιήσει  τις

πραγματικές καρδιοπροστατευτικές της δυνατότητες.

2.7 Κόκκινο κρασί

Το κρασί είναι ένα δημοφιλές αλκοολούχο ποτό που καταναλώνεται εδώ και εκατοντάδες χρόνια στο

πλαίσιο  της  μεσογειακής  διατροφής.  Τα  οφέλη  από  τη  μέτρια  κατανάλωση  αλκοόλ  έχουν

υποστηριχθεί ευρέως από την επιστημονική βιβλιογραφία και  η πρόσληψη κόκκινου κρασιού έχει

συσχετιστεί με μικρότερο κίνδυνο για στεφανιαία νόσο (Magyar et al., 2012;  Romain et al., 2012;

Fujitaka et al.,  2011).  Πειραματικές  μελέτες  και  μετα-αναλύσεις  έχουν αποδώσει  κυρίως αυτό το

αποτέλεσμα στην παρουσία στο κόκκινο κρασί μεγάλης ποικιλίας πολυφαινολικών ενώσεων όπως η

ρεσβερατρόλη, η κατεχίνη, η επικατεχίνη, η κερκετίνη και η ανθοκυανίνη (Di Renzo  et al., 2015;

Annunziata  et al.,  2019;  Nova et al.,  2019;  Golan et al.,  2018). Η ρεσβερατρόλη θεωρείται  η πιο

αποτελεσματική  ένωση  κρασιού  όσον  αφορά  την  πρόληψη  της  στεφανιαίας  νόσου  λόγω  των

αντιοξειδωτικών  της  ιδιοτήτων.  Οι  μηχανισμοί  που  είναι  υπεύθυνοι  για  τις  υποτιθέμενες
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καρδιοπροστατευτικές  του  επιδράσεις  περιλαμβάνουν  αλλαγές  στα  προφίλ  λιπιδίων,  μείωση  της

αντίστασης  στην  ινσουλίνη  και  μείωση  του  οξειδωτικού  στρες  της  χαμηλής  πυκνότητας

λιποπρωτεΐνης  χοληστερόλης (LDL-C) (Magyar  et al.,  2012;  Romain  et al.,  2012;  Fujitaka  et al.,

2011). Υπό το φως αυτών των εκτιμήσεων, μια μέτρια πρόσληψη κόκκινου κρασιού μπορεί να έχει

καρδιοπροστατευτικά αποτελέσματα. Ωστόσο, απαιτείται περισσότερη έρευνα για την κατανόηση της

μοριακής βάσης των πιθανών μηχανισμών που εμπλέκονται.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΜΕ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ

ΝΟΣΟ

3.1 Στην πρόληψη

Οι  περισσότερες  μελέτες  για  την  πρόληψη  της  στεφανιαίας  νόσου  εστιάζουν  σε  διατροφικές

παρεμβάσεις με συγκεκριμένες τροφές (βλ Κεφάλαιο 2). Ωστόσο, η βιβλιογραφία περιλαμβάνει και

παρεμβάσεις στις οποίες χρησιμοποιήθηκε η συνολική μεσογειακή διατροφή, είτε στην παραδοσιακή

της  μορφή  είτε  με  τροποποιήσεις.  Από  αυτές,  οι  μεγαλύτερες  μελέτες  τείνουν  να  εξετάζουν  την

επίδραση της μεσογειακής διατροφής στην πρόληψη χρησιμοποιώντας πολλαπλούς δείκτες, ενώ οι

μικρότερες τείνουν να εστιάζουν σε ένα ή δύο δείκτες της στεφανιαίας νόσου, όπως η πίεση του

αίματος, η χοληστερόλη, η αθηροσκληρωτική πλάκα κ.ά.

Η  μελέτη  “CORDIOPREV”  (Coronary  Diet  Intervention  With  Olive  Oil  and  Cardiovascular

Prevention)  είναι  μια  συνεχιζόμενη  τυχαιοποιημένη,  μονή  τυφλή,  ελεγχόμενη  δοκιμή  σε  1002

ασθενείς  με στεφανιαία νόσο,  της  οποίας  πρωταρχικός  στόχος  είναι  η  σύγκριση της  επίδρασης 2

υγιεινών  διατροφικών  προτύπων  -μιας  δίαιτας  με  χαμηλά  λιπαρά  και  πλούσια  σε  σύνθετους

υδατάνθρακες  έναντι  μεσογειακής  διατροφής  πλούσιας  σε  εξαιρετικό  παρθένο  ελαιόλαδο-  για  τη

συχνότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων. Στην αναφορά των (Jimenez-Torres et al. 2021)9

περιλαμβάνονται  τα  αποτελέσματα  ενός  δευτερεύοντος  αποτελέσματος  της  μελέτης

“CORDIOPREV”, ώστε να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα αυτών των διαιτών στη μείωση του

κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου. Το πάχος του έσω μέσου χιτώνα και των δύο κοινών καρωτιδικών

αρτηριών  (IMT-CC)  αξιολογήθηκε  διμερώς  με  υπερήχους.  Το  IMT-CC  είναι  ένα  επικυρωμένο

υποκατάστατο αξιολόγησης για την κατάσταση και τον μελλοντικό κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου.

Παρόμοια αποτελέσματα είχε και μια εξίσου μεγάλη μελέτη, η “PREDIMED” (Prevención con Dieta

Mediterránea),  η  οποία  σχεδιάστηκε  για  να  αξιολογήσει  τις  μακροπρόθεσμες  επιδράσεις  της

μεσογειακής διατροφής χωρίς κανένα ενεργειακό περιορισμό στα περιστατικά καρδιαγγειακής νόσου

ως μια πολυκεντρική,  τυχαιοποιημένη,  πρωταρχική δοκιμή πρόληψης σε  άτομα υψηλού κινδύνου

(Ross et al.,  2014).  Οι  συμμετέχοντες  χωρίστηκαν  τυχαία  σε  3  ομάδες  δίαιτας:  1)  μεσογειακή

διατροφή συμπληρωμένη με εξαιρετικά παρθένο ελαιόλαδο, 2) μεσογειακή διατροφή συμπληρωμένη

με ξηρούς καρπούς και 3) δίαιτα ελέγχου (συμβουλές για δίαιτα χαμηλών λιπαρών).

Μετά  από  4,8  έτη,  συνέβησαν  288  καρδιακά  επεισόδια  σε  7447  συμμετέχοντες.  Οι  αναλογίες

ακατέργαστου κινδύνου ήταν 0,70 (95% CI: 0,53, 0,91) για την ομάδα της μεσογειακής διατροφής

συμπληρωμένης  με  ελαιόλαδο  και  0,70  (95%  CI:  0,53,  0,94)  για  την  ομάδα  της  μεσογειακής

διατροφής συμπληρωμένης με ξηρούς καρπούς σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Οι αντίστοιχοι
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λόγοι  κινδύνου  για  περιστατικό  διαβήτη  (273  περιπτώσεις)  μεταξύ  3541  συμμετεχόντων  χωρίς

διαβήτη ήταν 0,60 (95% CI: 0,43, 0,85) και 0,82 (95% CI: 0,61, 1,10) σε σύγκριση με την ομάδα

ελέγχου.  Μετά  από  παρακολούθηση  1  έτους,  οι  συμμετέχοντες  στην  ομάδα  της  μεσογειακής

διατροφής  συμπληρωμένης  με  ξηρούς  καρπούς  εμφάνισαν  σημαντική  μείωση  (13,7%)  στον

επιπολασμό του μεταβολικού συνδρόμου σε σύγκριση με μειώσεις 6,7% και 2,0% στις ομάδες της

μεσογειακής διατροφής συμπληρωμένης με ελαιόλαδο και την ομάδα με δίαιτα χαμηλών λιπαρών,

αντίστοιχα.  Οι  αναλύσεις  ενδιάμεσων  δεικτών  καρδιαγγειακού  κινδύνου  έδειξαν  ευεργετικές

επιδράσεις  και  των  δυο  μεσογειακών  διατροφών  στην  αρτηριακή  πίεση,  τα  λιπιδικά  προφίλ,  τα

σωματίδια λιποπρωτεϊνών, τη φλεγμονή, το οξειδωτικό στρες και την καρωτιδική αθηροσκλήρωση,

καθώς  και  στην  έκφραση  προαθηρογόνων  γονιδίων  που  εμπλέκονται  σε  αγγειακά  επεισόδια  και

θρόμβωση.  Επίσης  βρέθηκαν  αλληλεπιδράσεις  μεταξύ  της  μεσογειακής  διατροφής  και  της

κυκλοοξυγενάσης-2 (COX-2), της ιντερλευκίνης-6 (IL-6), της απολιποπρωτεΐνης Α2 (APOA2), του

πλάσματος της πρωτεΐνης μεταφοράς χοληστερυλεστέρα (CETP) και του μεταγραφικού παράγοντα 7-

όπως δύο (  TCF7L2) πολυμορφισμοί  γονιδίων (Ross et al.,  2014).  Τα αποτελέσματα της  μελέτης

“PREDIMED” καταδεικνύουν  ότι  ένα  διατροφικό πρότυπο  υψηλής  περιεκτικότητας  σε  ακόρεστα

λιπαρά και πλούσια σε αντιοξειδωτικά, όπως η μεσογειακή διατροφή, είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για

την πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου.

Από το σύνολο των συμμετεχόντων, 939 ολοκλήρωσαν την αξιολόγηση IMT-CC κατά την έναρξη και

τυχαιοποιήθηκαν για να ακολουθήσουν μια μεσογειακή διατροφή (35% λιπαρά, 22% μονοακόρεστα

λιπαρά οξέα, <50% υδατάνθρακες) ή μια δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά (28% λιπαρά,

12%  μονοακόρεστα  λιπαρά  οξέα,  >55%  υδατάνθρακες)  με  μετρήσεις  IMT-CC στα  5  και  7  έτη.

Επίσης,  αναλύθηκε  ο  αριθμός  και  το  ύψος  των  αθηροσκληρωτικών  πλακών  στις  αρτηρίες  της

καρωτίδας. Η μεσογειακή διατροφή μείωσε το IMT-CC στα 5 χρόνια (−0,027±0,008 mm, P<0,001),

και  η  ίδια  μείωση διατηρήθηκε  στα 7 χρόνια (−0,031±0,008 mm, P<0,001),  σε σύγκριση με την

αρχική τιμή. Η δίαιτα χαμηλών λιπαρών δεν τροποποίησε το IMT-CC. Το IMT-CC και το ύψος της

καρωτιδικής πλάκας ήταν σημαντικά πιο μειωμένα μετά τη μεσογειακή δίαιτα, σε σύγκριση με τη

δίαιτα  χαμηλής  περιεκτικότητας  σε  λιπαρά,  καθ'  όλη  τη  διάρκεια  της  παρακολούθησης.  Όπως

συμπέραναν οι ερευνητές (Jimenez-Torres et al., 2021), η μακροχρόνια κατανάλωση μιας μεσογειακής

διατροφής  πλούσιας  σε  έξτρα  παρθένο  ελαιόλαδο,  σε  σύγκριση  με  μια  δίαιτα  χαμηλής

περιεκτικότητας σε λιπαρά, συσχετίστηκε με μειωμένη εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης, όπως φαίνεται

από το μειωμένο IMT-CC και το ύψος της καρωτιδικής πλάκας. Αυτά τα ευρήματα ενισχύουν τα

κλινικά οφέλη της μεσογειακής διατροφής στο πλαίσιο της δευτερογενούς καρδιαγγειακής πρόληψης.

Επιπλέον,  οι  (Castro-Barquero et al.  2020)  αξιολόγησαν  εάν  οι  συμμετέχοντες  στη  μελέτη

“PREDIMED”  αποκαλύπτουν  διαφορές  στον  κίνδυνο  έναρξης  αντιθρομβωτικών  θεραπειών:  (1)

αναστολείς  εποξειδίου  της  βιταμίνης  Κ  (ασενοκουμαρόλη/βαρφαρίνη,  n =  6772);  (2)

ακετυλοσαλικυλικό  οξύ  ως  αντιαιμοπεταλιακός  παράγοντας  (η  =  5662);  και  (3)  άλλα

αντιαιμοπεταλιακά  φάρμακα
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(σιλοσταζόλη/κλοπιδογρέλη/διπυριδαμόλη/διταζόλη/τικλοπιδίνη/τριφλουσάλη·  n =  6768).  Επίσης,

αξιολογήθηκε  αν  η  μεσογειακή  διατροφή  τροποποιεί  τη  συσχέτιση  μεταξύ  της  αρχικής  χρήσης

αντιθρομβωτικών  φαρμάκων  και  των  περιστατικών  καρδιαγγειακών  επεισοδίων.  Η  παρέμβαση

μεσογειακής  διατροφής  εμπλουτισμένης  με  εξαιρετικό  παρθένο  ελαιόλαδο  μείωσε  τον  κίνδυνο

έναρξης χρήσης αναστολέων εποξειδικής βιταμίνης Κ σε σχέση με τη δίαιτα ελέγχου (HR: 0,68 [0,46-

0,998]). Η χρήση της θεραπείας αναστολέων συσχετίστηκε επίσης πιο έντονα με αυξημένο κίνδυνο

καρδιαγγειακής νόσου σε συμμετέχοντες  που δεν είχαν κατανεμηθεί  σε παρεμβάσεις  μεσογειακής

διατροφής (δίαιτα  HRcontrol: 4,22 [1,92-9,30],  HRMedDiets: 1,71 [0,83-3,52],  p-αλληλεπίδραση =

0,052). Συμπερασματικά, σε έναν ηλικιωμένο πληθυσμό υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου, μετά από

μια μεσογειακή διατροφή μειώνεται η έναρξη αντιθρομβωτικών θεραπειών και ο κίνδυνος εμφάνισης

σημαντικών  καρδιαγγειακών  επεισοδίων  μεταξύ  των  χρηστών  αναστολέων  της  εποξειδικής

αναγωγάσης της βιταμίνης Κ.

Η  υπερχοληστερολαιμία  έχει  αναγνωριστεί  ως  κύριος  παράγοντας  κινδύνου  για  την  ανάπτυξη

στεφανιαίας  νόσου.  Ο  στόχος  της  μελέτης  “CARDIO2000”  (Pitsavos et al.,  2002)  ήταν  να

αξιολογήσει  την  επίδραση  της  μεσογειακής  διατροφής  στην  ανάπτυξη  μη  θανατηφόρων  οξέων

στεφανιαίων συνδρόμων σε υπερχοληστερολαιμικά άτομα, με ή χωρίς θεραπεία με στατίνες. Κατά την

περίοδο  2000–2001,  μελετήθηκαν  848  τυχαία  επιλεγμένοι  ασθενείς  με  ένα  πρώτο  επεισόδιο

στεφανιαίας νόσου και 1078 άτομα χωρίς καρδιαγγειακά νοσήματα, που μπήκαν σε αντιστοιχία με

τους  ασθενείς  ανά  φύλο,  ηλικία  και  περιοχή.  Καταγράφηκε  η  αντιμετώπιση  της

υπερχοληστερολαιμίας με στατίνες και η υιοθέτηση μεσογειακής διατροφής. Η υπερχοληστερολαιμία

ήταν παρούσα σε 534 (63%) από τους 848 ασθενείς με στεφανιαία νόσο και σε 399 (37%) από τους

1078  συμμετέχοντες  ελέγχου.  Εκατόν  εβδομήντα  ένας  (32%)  από  τους  υπερχοληστερολαιμικούς

ασθενείς και 168 (42%) από τους συμμετέχοντες ελέγχου υπερχοληστερολαιμίας έλαβαν θεραπεία με

στατίνες  και  ακολούθησαν  επίσης  μεσογειακή  διατροφή.  Η  ανάλυση  έδειξε  ότι  ο  συνδυασμός

μεσογειακής  διατροφής  και  ιατρικής  θεραπείας  με  στατίνες  σχετίζεται  με  επιπλέον  μείωση  του

στεφανιαίου  κινδύνου  (αναλογία  πιθανοτήτων = 0,57,  P < 0,01),  ανεξάρτητα  από  τα  επίπεδα

χοληστερόλης και τους άλλους καρδιαγγειακούς παράγοντες. Αυτή η μελέτη ήταν από τις πρώτες, αν

όχι  και  η  πρώτη  μεγάλη  έρευνα  που  έδειξε  ότι  η  υιοθέτηση  μιας  μεσογειακής  διατροφής  από

υπερχοληστερολαιμικά άτομα φαίνεται να ενισχύει τα οφέλη από τη θεραπεία με στατίνες στα επίπεδα

λιπιδίων  και  ότι  μειώνει  τον  κίνδυνο  εμφάνισης  οξέος  στεφανιαίου  συνδρόμου.  Ωστόσο,  είναι

δύσκολο να ισχυριστεί  κανείς  ότι  τα  ευρήματά της  υποδηλώνουν αιτιώδη σχέση και  απαιτούνται

περεταίρω έρευνες προκειμένου να εξηγηθεί ο πιθανός κοινός μηχανισμός μεταξύ της μεσογειακής

διατροφής και της θεραπείας με στατίνες.

Η μεσογειακή διατροφή έχει συνδεθεί και με μείωση του κινδύνου στεφανιαίας νόσου και αγγειακού

εγκεφαλικού επεισοδίου σε γυναίκες. Στην υπο-μελέτη των (Fung et al. 2009), παρακολουθήθηκαν

74.886 γυναίκες ηλικίας από 38 έως 63 ετών. Το δείγμα λήφθηκε από την ευρύτερη μελέτη “Nurses'

Health Study”, μια μελέτη κοόρτης γυναικών νοσηλευτριών, χωρίς ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου
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και  διαβήτη  (1984-2004).  Η  συμμόρφωση  υπολογίστηκε  με  μια  Εναλλακτική  Βαθμολογία

Μεσογειακής  Διατροφής  από  αυτοαναφερόμενα  διατροφικά  δεδομένα.  Τα  δεδομένα  συλλέχθηκαν

μέσω επικυρωμένων ερωτηματολογίων συχνότητας τροφίμων που χορηγήθηκαν 6 φορές μεταξύ 1984

και 2002.  Οι  σχετικοί  κίνδυνοι  για περιστατικό στεφανιαίας νόσου,  εγκεφαλικό και  συνδυασμένη

θανατηφόρα  καρδιαγγειακή  νόσο  υπολογίστηκαν  με  μοντέλα  αναλογικών  κινδύνων  Cox

προσαρμοσμένα  για  παράγοντες  καρδιαγγειακού  κινδύνου.  Κατά  τη  διάρκεια  20  ετών

παρακολούθησης,  διαπιστώθηκαν  2.391  περιστατικά  στεφανιαίας  νόσου,  1.763  περιστατικά

εγκεφαλικού και  1.077 θάνατοι  από καρδιαγγειακά νοσήματα (θανατηφόρα επεισόδια στεφανιαίας

νόσου  και  εγκεφαλικών  μαζί).  Οι  γυναίκες  στο  κορυφαίο  πεμπτημόριο  της  Εναλλακτικής

Βαθμολογίας Μεσογειακής Διατροφής διέτρεχαν χαμηλότερο κίνδυνο τόσο για στεφανιαία νόσο όσο

και για εγκεφαλικό σε σύγκριση με εκείνες του κατώτερου πεμπτημορίου (σχετικός κίνδυνος [RR],

0,71; 95% CI, 0,62 έως 0,82, P για τάση<0,0001 για CHD. RR, 0,87, 95% CI, 0,73 έως 1,02, P για

τάση=0,03  για  εγκεφαλικό).  Η  θνησιμότητα  από  καρδιαγγειακά  νοσήματα  ήταν  σημαντικά

χαμηλότερη  μεταξύ  των  γυναικών  στο  κορυφαίο  πεμπτημόριο  της.  Εναλλακτικής  Βαθμολογίας

Μεσογειακής  Διατροφής  (RR,  0,61,  95%  CI,  0,49  έως  0,76,  P για  τάση<0,0001).  Επομένως,  η

μεγαλύτερη  τήρηση  της  μεσογειακής  διατροφής,  όπως  αντικατοπτρίζεται  από  την  υψηλότερη

βαθμολογία συμμόρφωσης, συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου και

εγκεφαλικού επεισοδίου στις γυναίκες.

Σύμφωνα με μια πρόσφατη μελέτη (Ruiz-Cabello  et al.,  2017), η συμμόρφωση των γυναικών στη

μεσογειακή διατροφή σχετίζεται και με τη μείωση του κινδύνου για καρδιομεταβολικό σύνδρομο, το

οποίο θεωρείται σημαντικός δείκτης για στεφανιαία νόσο. Αυτή η συγχρονική μελέτη περιελάμβανε

198 γυναίκες στις φάσεις της περιεμμηνόπαυσης και στην εμμηνόπαυση που συμμετείχαν στη μελέτη

“Flamenco”.  Χρησιμοποιήθηκαν επικυρωμένα ερωτηματολόγια για  την αξιολόγηση της  ποιότητας

ζωής που σχετίζεται με την εμμηνόπαυση και του βαθμού συμμόρφωσης στη μεσογειακή διατροφή

(χαμηλή, μέση και υψηλή). Αξιολογήθηκαν οι ακόλουθοι καρδιομεταβολικοί παράγοντες κινδύνου:

ποσοστό  λίπους,  περίμετρος  μέσης,  αρτηριακή  πίεση  και  καρδιακός  ρυθμός  ηρεμίας,  δείκτες

πλάσματος (ολική χοληστερόλη, λιποπρωτεΐνη υψηλής και χαμηλής πυκνότητας χοληστερόλη [HDL-

C  και  LDL-C,  αντίστοιχα],  ολική  χοληστερόλη/  Αναλογία  HDL,  τριγλυκερίδια,  C-αντιδρώσα

πρωτεΐνη και γλυκόζη νηστείας),  επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και κατάσταση καπνίσματος. Ο

βαθμός συμμόρφωσης στη μεσογειακή διατροφή στο δείγμα της μελέτης ήταν 27%, 40% και 30% για

χαμηλή,  μέση  και  υψηλή  συμμόρφωση,  αντίστοιχα.  Μετά  τον  έλεγχο  για  πιθανούς  συγχυτικούς

παράγοντες, οι γυναίκες με υψηλή συμμόρφωση παρουσίασαν χαμηλότερη ολική χοληστερόλη στο

πλάσμα (p = 0,025), καρδιακό ρυθμό ηρεμίας (p = 0,005), LDL-C (p = 0,019), τριγλυκερίδια (p =

0,046)  και  C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (p = 0,009)  σε σύγκριση με εκείνες  με χαμηλή προσκόλληση.

Ομοίως,  οι  γυναίκες  με  υψηλή  συμμόρφωση  στη  μεσογειακή  διατροφή  εμφάνισαν  χαμηλότερη

αναλογία ολικής χοληστερόλης/HDL-C (p = 0,020) σε σύγκριση με εκείνες με μέτρια συμμόρφωση. Η

ομάδα  υψηλής  συμμόρφωσης  παρουσίασε  επίσης  χαμηλότερο  ομαδοποιημένο  καρδιομεταβολικό

κίνδυνο  (p  =  0,004).  Επιπλέον,  κατά  την  ανάλυση  συγκεκριμένων  συστατικών  της  μεσογειακής
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διατροφής, η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως, οσπρίων (p < 0,05) και κόκκινου κρασιού (p

< 0,01) συσχετίστηκαν αντιστρόφως με τον ομαδοποιημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο. Τα παρόντα

ευρήματα  υποδεικνύουν  ότι  η  υψηλή  συμμόρφωση  στη  μεσογειακή  διατροφή  σχετίζεται  με  την

καρδιοπροστατευτική δράση σε γυναίκες στις φάσεις της περιεμμηνόπαυσης και της εμμηνόπαυσης,

αλλά δεν ισχύει το ίδιο για τη μέτρια συμμόρφωση. Πάντως, αξίζει να σημειωθεί ότι μόνο ένα χαμηλό

ποσοστό του δείγματος έδειξε υψηλή συμμόρφωση, επομένως δικαιολογείται μελλοντική έρευνα για

την  αύξηση  της  συμμόρφωσης  των  γυναικών  στην  εμμηνόπαυση  για  την  προστασία  από  τον

καρδιομεταβολικό κίνδυνο.

Οι μελέτες που εξετάζουν τη σχέση της μεσογειακής διατροφής με τον καρδιομεταβολικό κίνδυνο σε

εγκύους είναι πιο σπάνιες, παρόλο που πρόκειται για μια ευάλωτη ομάδα. Ωστόσο, οι ( Flor-Alemany

et al. 2021) επιχείρησαν μια τέτοια διερεύνηση. Η μελέτη τους περιελάμβανε 119 έγκυες γυναίκες από

το πρότζεκτ “GEStation and FITness” (GESTAFIT). Οι διατροφικές συνήθειες αξιολογήθηκαν με ένα

ερωτηματολόγιο συχνότητας  τροφής τη 16η και  34η εβδομάδα κύησης (g.w.).  Η βαθμολογία της

Μεσογειακής Διατροφής χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της συμμόρφωσης στη μεσογειακή

διατροφή. Αξιολογήθηκαν οι ακόλουθοι καρδιομεταβολικοί δείκτες: δείκτης μάζας σώματος πριν από

την  εγκυμοσύνη  (ΔΜΣ),  συστολική αρτηριακή πίεση  (SBP),  διαστολική αρτηριακή πίεση  (DBP),

γλυκόζη νηστείας, τριγλυκερίδια και λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας χοληστερόλη (HDL-C). Μια

μεγαλύτερη συμμόρφωσης συσχετίστηκε με καλύτερη καρδιομεταβολική κατάσταση σε εγκάρσιες

αναλύσεις  (16ο  gw  και  34ο  gw)  και  σε  προοπτικές  αναλύσεις  (συμμόρφωση  στη  16ο  gw  και

καρδιομεταβολικοί δείκτες στη 34ο gw· SBP, DBP και HDL-C· όλα, p < 0,05). Οι συμμετέχουσες με

την υψηλότερη συμμόρφωση (>3) είχαν χαμηλότερο ομαδοποιημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο από

εκείνες με τη χαμηλότερη προσκόλληση MD (<1) στη 16ο και τη 34ο g.w. (και τα δύο, p < 0,05). Η

υψηλότερη πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και ψαριών και η χαμηλότερη πρόσληψη επεξεργασμένων

δημητριακών  και  κόκκινου  κρέατος  και  υποπροϊόντων  συσχετίστηκαν  με  χαμηλότερο

καρδιομεταβολικό  κίνδυνο  κατά  τη  διάρκεια  της  εγκυμοσύνης  (όλα,  p  <0,05).  Συνοπτικά,  η

υψηλότερη συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή, η μεγαλύτερη πρόσληψη φρούτων, λαχανικών

και ψαριών και η χαμηλότερη πρόσληψη επεξεργασμένων δημητριακών και κόκκινου κρέατος και

υποπροϊόντων  έδειξαν  καρδιοπροστατευτική  δράση  καθ'  όλη  τη  διάρκεια  της  κύησης,  όμως  δεν

ορίστηκε επίπεδο μεσαίας συμμόρφωσης για να γίνουν συγκρίσεις με τα ευρήματα των (Ruiz-Cabello

2017).

Ο  αριθμός  των  αιμοπεταλίων  (PLT)  και  των  λευκών  αιμοσφαιρίων  (WBC)  είναι  επίσης  δείκτες

φλεγμονής και έχουν συνδεθεί με τον κίνδυνο για  αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο  και στεφανιαία

νόσο. Οι (Bonaccio  et al. 2014) διεξήγαγαν μια έρευνα με στόχο την αξιολόγηση της συσχέτισης

μεταξύ της μεσογειακής διατροφής και των μετρήσεων PLT και WBC. Επρόκειτο για μια συγχρονική

ανάλυση σε μια μελέτη κοόρτης με βάση τον πληθυσμό, η οποία συμπεριέλαβε 14.586 υγιείς Ιταλούς

πολίτες  που  εγγράφηκαν  στη  μελέτη  “Moli-sani”.  Η  συμμόρφωση  στη  μεσογειακή  διατροφή

αξιολογήθηκε  είτε  από  τη  Βαθμολογία  Μεσογειακής  Διατροφής  (MDS)  είτε  από  τον  Ιταλικό
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Μεσογειακό  Δείκτη  (IMI).  Οι  μετρήσεις  PLT και  WBC συσχετίστηκαν  αντιστρόφως  με  την

συμμόρφωση (MDS: P < 0,0001 και P = 0,008, αντίστοιχα). Σε σύγκριση με εκείνους με φτωχότερη

συμμόρφωση στην μεσογειακή διατροφή,  τα άτομα με μεγαλύτερη συμμόρφωση είχαν μειωμένες

πιθανότητες να βρίσκονται στην ομάδα με τον υψηλότερο αριθμό PLT (MDS: αναλογία πιθανοτήτων

= 0,50; 95% διάστημα εμπιστοσύνης, 0,31-0,80) και αυξημένες πιθανότητες να βρεθούν στην ομάδα

χαμηλότερου αριθμού WBC (IMI: αναλογία πιθανοτήτων = 1,41; 95% διάστημα εμπιστοσύνης, 1,07-

1,86). Η συσχέτιση μεταξύ του αριθμού WBC και της βαθμολογίας συμμόρφωσης εξαφανίστηκε όταν

προσαρμόστηκε περαιτέρω για τον αριθμό  PLT, ενώ η συσχέτιση μεταξύ του αριθμού  PLT και της

συμμόρφωσης  δεν  επηρεάστηκε  από  την  προσαρμογή  για  τα  WBC.  Η  περιεκτικότητα  σε

αντιοξειδωτικά και διαιτητικές ίνες τροποποίησε την αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας

και των λευκών αιμοσφαιρίων και εν μέρει αντιπροσώπευε τη συσχέτιση με τα PLTs.

Στο πλαίσιο του “Moli-sani”, οι (Bonaccio et al. 2017) δημοσίευσαν και μια ακόμα ανάλυση ώστε να

διαπιστωθεί αν τα καρδιοπροστατευτικά οφέλη της μεσογειακής διατροφής ισχύουν ανεξάρτητα από

την κοινωνική και οικονομική κατάσταση. Η ανάλυση προοπτικών έγινε με δείγμα 18991 ανδρών και

γυναικών ηλικίας ≥35 ετών από τον γενικό πληθυσμό της κοόρτης “Moli-sani”. Η συμμόρφωση στην

μεσογειακή  διατροφή  αξιολογήθηκε  με  τη  Βαθμολογία  της  Μεσογειακής  Διατροφής  (MDS).  Το

εισόδημα του νοικοκυριού (ευρώ/έτος) και το μορφωτικό επίπεδο χρησιμοποιήθηκαν ως δείκτες της

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης. Οι αναλογίες κινδύνων (HR) υπολογίστηκαν με πολυμεταβλητό

αναλογικό  Cox.  Μέσα  σε  4,3  χρόνια  παρακολούθησης,  εμφανίστηκαν  252  περιστατικά

καρδιαγγειακής  νόσου.  Συνολικά,  μια  αύξηση  δύο  μονάδων  στη  βαθμολογία  συμμόρφωσης

συσχετίστηκε με 15% μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου (95% διάστημα εμπιστοσύνης: 1%

έως 27%). Αυτή η συσχέτιση ήταν εμφανής σε άτομα με υψηλή εκπαίδευση (HR = 0,43; 0,25-0,72)

ενώ  δεν  ήταν  εμφανής  σε  άτομα  με  χαμηλότερη  εκπαίδευση  (HR  =  0,94;  0,78-1,14)  (P  για

αλληλεπίδραση  =  0,042).  Ομοίως,  τα  καρδιοπροστατευτικά  οφέλη  που  σχετίζονται  με  την

συμμόρφωση  στη  μεσογειακή  διατροφή  περιορίστηκαν  στην  ομάδα  υψηλού  οικογενειακού

εισοδήματος  (HR =  0,39;  0,23-0,66  και  HR =  1,01;  0,79-1,29  για  ομάδες  υψηλού  και  χαμηλού

εισοδήματος, αντίστοιχα, P για αλληλεπίδραση = 0,0098) . Σε μια υποομάδα ατόμων διαφορετικής

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης αλλά με παρόμοια βαθμολογία συμμόρφωσης, βρέθηκαν διαφορές

που σχετίζονται  με τη διατροφή ως διαφορετικές προσλήψεις αντιοξειδωτικών και  πολυφαινολών,

λιπαρών οξέων, μικροθρεπτικών συστατικών, διατροφικής αντιοξειδωτικής ικανότητας, διατροφικής

ποικιλομορφίας, βιολογικών λαχανικών και κατανάλωσης ψωμιού ολικής αλέσεως. Συμπερασματικά,

η μεσογειακή διατροφή σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου, αλλά αυτή η σχέση

περιορίζεται  σε  υψηλότερες  κοινωνικοοικονομικές  ομάδες.  Σε  ομάδες  που  μοιράζονταν  παρόμοια

αποτελέσματα συμμόρφωσης στην μεσογειακή διατροφή, οι διαφορές που σχετίζονται με τη διατροφή

μεταξύ των κοινωνικοοικονομικών ομάδων παρέμειναν. Αυτά τα διατροφικά κενά μπορεί εύλογα να

εξηγούν  τουλάχιστον  εν  μέρει  το  κοινωνικοοικονομικό  πρότυπο  προστασίας  της  καρδιαγγειακής
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νόσου από την μεσογειακή διατροφή, η οποία απαιτεί ποικιλία.

Αν και  υπάρχει  έλλειψη δεδομένων,  μια  πρόσφατη κοορτής  πληθυσμού (Wolk & Larsson,  2015)

διερεύνησε  την  αποτελεσματικότητα  της  μεσογειακής  διατροφής  στην  πρωτογενή  πρόληψη

εμφράγματος,  καρδιακής  ανεπάρκειας  και  εγκεφαλικού  επεισοδίου.  Χρησιμοποιώντας  δείγμα  από

32.921  γυναίκες  από  τη  Σουηδία,  η  δίαιτα  αξιολογήθηκε  μέσω  ενός  αυτο-χορηγούμενου

ερωτηματολογίου.  Η  βαθμολογία  της  τροποποιημένης  μεσογειακής  διατροφής  (mMED)

δημιουργήθηκε  με  βάση την  υψηλή κατανάλωση λαχανικών,  φρούτων,  οσπρίων,  ξηρών  καρπών,

δημητριακών ολικής αλέσεως, γαλακτοκομικών προϊόντων που έχουν υποστεί ζύμωση, ψαριών και

μονοακόρεστων λιπαρών, μέτριας πρόσληψης αλκοόλ και χαμηλής κατανάλωσης κόκκινου κρέατος,

σε 0- 8 κλίμακα. Οι σχετικοί κίνδυνοι (RR) με διαστήματα εμπιστοσύνης 95% (CI), προσαρμοσμένα

για  πιθανούς  συγχυτικούς  παράγοντες,  εκτιμήθηκαν  από  τα  μοντέλα  αναλογικής  παλινδρόμησης

κινδύνων  Cox.  Κατά  τη  διάρκεια  10  ετών  παρακολούθησης  (1998-2008),  διαπιστώθηκαν  1109

εμφράγματα, 1648 καρδιακές παθήσεις, 1270 ισχαιμικά εγκεφαλικά και 262 συνολικά αιμορραγικά

εγκεφαλικά επεισόδια. Η υψηλή τήρηση της βαθμολογίας mMED (6-8), σε σύγκριση με τη χαμηλή,

συσχετίστηκε  με  χαμηλότερο  κίνδυνο  εμφράγματος  (RR:  0,74,  95%  CI:  0,61-0,90,  p  =  0,003),

καρδιακής  ανεπάρκειας  (RR:  0,79,  95  %  CI:  0,68-0,93,  p  =  0,004)  και  ισχαιμικού  εγκεφαλικού

επεισοδίου (RR: 0,78, 95% CI: 0,65-0,93, p = 0,007), αλλά όχι αιμορραγικού εγκεφαλικού επεισοδίου

(RR: 0,88, 95% CI: 1-1,26. = 0,53). Συμπερασματικά, η μεσογειακή διατροφή είναι πολύ πιθανό να

είναι ευεργετική για την πρωτογενή πρόληψη όλων των κύριων τύπων καρδιαγγειακών παθήσεων που

σχετίζονται με την αθηροσκλήρωση.

Σε  μια  μελέτη  περίπτωσης  των  (Martínez-González  2002),  σκοπός  ήταν  η  ποσοτικοποίηση  της

μείωσης  κινδύνου  για  έμφραγμα  του  μυοκαρδίου  μέσω  της  μεσογειακής  διατροφής.

Συμπεριελήφθησαν  342  άτομα  (171  ασθενείς  που  υπέστησαν  το  πρώτο  τους  οξύ  έμφραγμα  του

μυοκαρδίου και 171 ταιριαστούς μάρτυρες) σε μια μελέτη περίπτωσης-μάρτυρα. Χρησιμοποιήθηκε

ένα επικυρωμένο ημιποσοτικό ερωτηματολόγιο συχνότητας τροφίμων (136 στοιχεία). Ορίστηκε ένα a

priori  μεσογειακό  διατροφικό  πρότυπο.  Αξιολογήθηκαν  έξι  τρόφιμα  που  θεωρήθηκαν

καρδιοπροστατευτικά: 1) ελαιόλαδο, 2) φυτικές ίνες, 3) φρούτα, 4) λαχανικά, 5) ψάρια και 6) αλκοόλ.

Για καθέναν από αυτούς τους έξι διατροφικούς παράγοντες, υπολογίστηκε η κατανομή σύμφωνα με

τα  πεμπτημόρια  εντός  της  μελέτης  και  δόθηκε  βαθμολογία  συμμόρφωσης  από  1  έως  5,  που

αντιστοιχεί  στο πεμπτημόριο πρόσληψης,  με το 1 να αντιπροσωπεύει  το χαμηλότερο και  το 5 να

αντιπροσωπεύει το υψηλότερο πεμπτημόριο. Επιπλέον, υπολογίστηκαν τα πεμπτημόρια δύο άλλων

στοιχείων που υποτίθεται ότι σχετίζονται με υψηλότερο κίνδυνο: 7) κρέας/προϊόντα κρέατος και 8)

ορισμένα  είδη  με  υψηλό  γλυκαιμικό  φορτίο  (λευκό  ψωμί,  ζυμαρικά  και  ρύζι).  Για  αυτά  τα  δύο

στοιχεία η βαθμολογία ορίστηκε αντιστρόφως, με το 1 να αντιπροσωπεύει το υψηλότερο και το 5 να

αντιπροσωπεύει  το  χαμηλότερο πεμπτημόριο.  Τέλος,  συνοψίστηκαν  οκτώ τιμές  πεμπτημορίου  για

κάθε  συμμετέχοντα.  Δημιουργήθηκε  μια  δεύτερη  βαθμολογία  (post  hoc  μοτίβο)  χρησιμοποιώντας
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μόνο ένα σημείο αποκοπής για αυτά τα οκτώ στοιχεία. Τα σημεία αποκοπής για κάθε στοιχείο σε αυτό

το  post  hoc  μοτίβο  αποφασίστηκαν  σύμφωνα  με  τις  σχέσεις  δόσης-απόκρισης  μεταξύ  της

κατανάλωσης κάθε τροφίμου και του κινδύνου εμφράγματος του μυοκαρδίου που παρατηρήθηκε στις

αναλύσεις  που  χρησιμοποίησαν  πεμπτημόρια  κάθε  τροφίμου.  Τα  αποτελέσματα  έδειξαν  ότι  όσο

υψηλότερη ήταν η βαθμολογία, τόσο χαμηλότερη ήταν η αναλογία πιθανοτήτων εμφράγματος του

μυοκαρδίου  και  για  τα  δύο  μοτίβα.  Μια  σημαντική  γραμμική  τάση  ήταν  εμφανής  μετά  την

προσαρμογή για τους κύριους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. Για κάθε επιπλέον σημείο στο a

priori  μεσογειακό μοτίβο  (παρατηρούμενο  εύρος:  9-38)  ο  λόγος  πιθανοτήτων (95  % διαστήματα

εμπιστοσύνης) ήταν 0,92 (0,86-0,98). Αυτή η εκτίμηση ήταν 0,55 (0,42-0,73) όταν χρησιμοποιήσαμε

το post hoc μοτίβο (εύρος: 0-8). Αυτά τα δεδομένα υποστηρίζουν την υπόθεση ότι μια μεσογειακή

διατροφή (που δίνει έμφαση στο ελαιόλαδο, τις φυτικές ίνες, τα φρούτα, τα λαχανικά, τα ψάρια και το

αλκοόλ και μειώνει το κρέας/προϊόντα κρέατος) μπορεί να είναι ένα αποτελεσματικό μέτρο για τη

μείωση του κινδύνου εμφράγματος του μυοκαρδίου.  Ωστόσο, τα αποτελέσματά υποστηρίζουν τον

αποκλεισμό των επεξεργασμένων δημητριακών με υψηλό γλυκαιμικό φορτίο ως υγιή στοιχεία αυτού

του σχεδίου.

Παρόμοια  αποτελέσματα  έχουν  βρεθεί  και  σε  λατίνους  και  μαύρους  πληθυσμούς.  Στην  μελέτη

κοορτής των Gardener et al. (2011), Η δίαιτα αξιολογήθηκε στην αρχή με τη χρήση ερωτηματολογίου

συχνότητας  τροφής  σε  2568  συμμετέχοντες.  Μια  υψηλότερη  βαθμολογία  σε  μια  κλίμακα  0-9

αντιπροσώπευε αυξημένη συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή. Η σχέση μεταξύ της βαθμολογίας

συμμόρφωσης και του κινδύνου για ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, έμφραγμα του μυοκαρδίου και

θανάτου  από  καρδιαγγειακό  επεισόδιο  αξιολογήθηκε  με  μοντέλα  Cox,  με  έλεγχο  για

κοινωνικοδημογραφικούς  και  αγγειακούς  παράγοντες  κινδύνου.  Η  κατανομή  της  βαθμολογίας

συμμόρφωσης ήταν η εξής:  0-2 (14%),  3  (17%),  4 (22%),  5  (22%) και  6-9 (25%).  Σε μια μέση

παρακολούθηση  9  ετών,  συγκεντρώθηκαν  518  αγγειακά  επεισόδια  (171  ισχαιμικά  εγκεφαλικά

επεισόδια,  133  εμφράγματα  του  μυοκαρδίου  και  314  αγγειακοί  θάνατοι).  Η  βαθμολογία

συμμόρφωσης στη μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε αντιστρόφως με τον κίνδυνο της σύνθετης

έκβασης  ισχαιμικού  εγκεφαλικού,  εμφράγματος  του  μυοκαρδίου  ή  θανάτου  από  καρδιαγγειακό

επεισόδιο (P-trend = 0,04) και με τον θάνατο από καρδιαγγειακό επεισόδιο ειδικά (P-trend = 0,02). Οι

μέτριες  και  υψηλές  βαθμολογίες  συμμόρφωσης  συσχετίστηκαν  οριακά  με  μειωμένο  κίνδυνο

εμφράγματος του μυοκαρδίου. Δεν υπήρχε συσχέτιση με ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο. Συνολικά, η

υψηλότερη συμμόρφωση σε μια μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο αγγειακών

επεισοδίων. Τα αποτελέσματα υποστηρίζουν το ρόλο μιας διατροφής πλούσιας σε φρούτα, λαχανικά,

δημητριακά  ολικής  αλέσεως,  ψάρια  και  ελαιόλαδο  στην  προαγωγή  της  ιδανικής  καρδιαγγειακής

υγείας.

Μια  άλλη  μελέτη  (Singh  et al.  2002)  είχε  επικεντρωθεί  σε  πληθυσμούς  της  νότιας  Ασίας  που

παρουσιάζουν ραγδαία αύξηση στεφανιαίας νόσου,  παρόλο που δεν μπορεί  να εξηγηθεί  από τους

συμβατικούς παράγοντες κινδύνου. Λαμβάνοντας υπόψη τις καρδιοπροστατευτικές επιδράσεις μιας
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μεσογειακής διατροφής πλούσιας σε α-λινολενικό οξύ, οι ερευνητές αξιολόγησαν τα οφέλη αυτής της

δίαιτας για ασθενείς με υψηλό κίνδυνο στεφανιαίας νόσου. Έκαναν μια τυχαιοποιημένη, μονή τυφλή

δοκιμή σε 1000 ασθενείς  με στηθάγχη,  έμφραγμα του μυοκαρδίου ή υποκατάστατους παράγοντες

κινδύνου για στεφανιαία νόσο. Τετρακόσιοι ενενήντα εννιά ασθενείς κατανεμήθηκαν σε μια δίαιτα

πλούσια σε δημητριακά ολικής αλέσεως, φρούτα, λαχανικά, καρύδια και αμύγδαλα. Πεντακόσιοι ένας

μάρτυρες  κατανάλωναν  μια  τοπική  δίαιτα  παρόμοια  με  τη  δίαιτα  του  Εθνικού  Προγράμματος

Εκπαίδευσης  για  τη  Χοληστερόλη  της  Ινδίας.  Η  ομάδα  παρέμβασης  κατανάλωνε  περισσότερα

φρούτα, λαχανικά, όσπρια, καρύδια και αμύγδαλα σε σχέση με τους ελέγχους (573 g [SD 127] έναντι

231 g [19] την ημέρα p<0·001). Η ομάδα παρέμβασης είχε αυξημένη πρόσληψη δημητριακών ολικής

αλέσεως  και  μουστάρδας  ή  σογιέλαιου.  Η μέση  πρόσληψη α-λινολενικού  οξέος  ήταν  δύο  φορές

μεγαλύτερη στην ομάδα παρέμβασης (1,8 g [SD 0,4] έναντι  0,8 g [0,2] την ημέρα,  p<0,001).  Τα

συνολικά  καρδιακά  τελικά  σημεία  ήταν  σημαντικά  λιγότερα  στην  ομάδα  παρέμβασης  από  τους

ελέγχους (39 έναντι 76 συμβάντων, p<0·001). Μειώθηκαν επίσης οι αιφνίδιοι καρδιακοί θάνατοι (6

έναντι  16,  p=0·015),  όπως  και  τα  μη  θανατηφόρα  εμφράγματα  του  μυοκαρδίου  (21  έναντι  43,

p<0·001).  Παρατηρήθηκε  σημαντική  μείωση  της  συγκέντρωσης  της  χοληστερόλης  στον  ορό  και

άλλων παραγόντων κινδύνου και στις δύο ομάδες, αλλά ιδιαίτερα στην ομάδα της παρέμβασης. Στην

ομάδα θεραπείας, οι ασθενείς με προϋπάρχουσα στεφανιαία νόσο είχαν σημαντικά μεγαλύτερα οφέλη

σε σύγκριση με αυτούς τους ασθενείς στην ομάδα ελέγχου. Επομένως, η ινδομεσογειακή διατροφή

που είναι πλούσια σε α-λινολενικό οξύ μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική στην πρόληψη και την

διαχείριση της στεφανιαίας νόσου από τη συμβατική δίαιτα του Εθνικού Προγράμματος Εκπαίδευσης

για τη Χοληστερόλη της Ινδίας.

Παρόλο  που  οι  έρευνες  για  τις  καρδιοπροστατευτικές  επιδράσεις  της  μεσογειακής  διατροφής

αυξάνονται, το επιστημονικό ενδιαφέρον για την διατροφική ποικιλία ως δυνητικά υγιεινή διατροφική

συνήθεια έχει μειωθεί όσον αφορά στην διερεύνηση καρδιοπροστατευτικών διατροφικών μοτίβων. Η

μελέτη των (Amato et al. 2020) στόχευε να διερευνήσει εάν η διατροφική ποικιλία προσθέτει οφέλη

στην μεσογειακή διατροφή στην προστασία από τη στεφανιαία νόσο. Σε αυτήν την ιταλική μελέτη

περιπτώσεων ελέγχου, συλλέχθηκαν δεδομένα σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες από 178 ασθενείς

με στεφανιαία νόσο και 155 υγιείς μάρτυρες, κυρίως άνδρες, με συχνότητα αντιστοίχισης για την

ηλικία  και  το  φύλο,  χρησιμοποιώντας  το  Ερωτηματολόγιο  Συχνότητας  Τροφίμων  (FFQ).  Η

συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή υπολογίστηκε από το FFQ από τη Βαθμολογία Μεσογειακής

Διατροφής (MDS) που κυμαίνεται  από 0 έως 9,  με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδεικνύουν

αυστηρότερη συμμόρφωση. Η συνολική διατροφική ποικιλία υπολογίστηκε από το FFQ ως μέτρηση

μεμονωμένων ειδών διατροφής που καταναλώθηκαν τουλάχιστον μία φορά το μήνα. Οι συσχετίσεις

μεταξύ του MDS ή της συνολικής διατροφικής ποικιλίας και της στεφανιαίας νόσου αξιολογήθηκαν

με μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης προσαρμοσμένα για το ΔΜΣ, τη φυσική δραστηριότητα, το

κάπνισμα,  την  εκπαίδευση  και  τη  θερμιδική  πρόσληψη.  Η  αναλογία  πιθανοτήτων  (OR)  για  τη

στεφανιαία νόσο για κάθε αύξηση 1,5 μονάδων στο MDS ήταν 0,76 [IC 95% 0,59; 0,98], ενώ το OR

για στεφανιαία νόσο για κάθε αύξηση 15 ειδών στη διαιτητική ποικιλία ήταν 0,62 [IC 95% 0,46;
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0,84]. Αξιοσημείωτα, η συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή και η συνολική διατροφική ποικιλία

συσχετίστηκαν ανεξάρτητα με σημαντικά μειωμένη πιθανότητα στεφανιαίας νόσου.

3.2 Στην αντιμετώπιση

Η  μελέτη  “Coronary  Diet  Intervention  with  Olive  oil  and  Cardiovascular  Prevention”

(CORDIOPREV) ήταν μια τυχαιοποιημένη, μονή τυφλή, ελεγχόμενη δοκιμή σε 1.002 ασθενείς με

στεφανιαία νόσο, της οποίας ο πρωταρχικός στόχος ήταν να συγκρίνει την επίδραση δύο υγιεινών

διατροφικών  προτύπων -την  δίαιτα  με  χαμηλή περιεκτικότητα  σε  λιπαρά έναντι  της  μεσογειακής

διατροφής- για τη συχνότητα επανεμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων. Σε μια υπομελέτη της από

τους  (Yubero-Serrano  et al.  2020),  η  αποτελεσματικότητα  των  δύο  διατροφικών  μοτίβων

υπολογίστηκε  με  κριτήριο  την  ενδοθηλιακή  λειτουργία,  η  οποία  αξιολογήθηκε  με  εκτίμηση  της

διαστολικής  ροής της βραχιόνιας αρτηρίας.

Από το σύνολο των συμμετεχόντων, 805 ολοκλήρωσαν μελέτη ενδοθηλιακής λειτουργίας στην αρχή

και τυχαιοποιήθηκαν για να ακολουθήσουν μεσογειακή διατροφή (35% λιπαρά, 22% μονοακόρεστα

λιπαρά οξέα και  <50% υδατάνθρακες) ή χαμηλή δίαιτα λίπους (28% λιπαρά, 12% μονοακόρεστα

λιπαρά οξέα και >55% υδατάνθρακες), με επαναλαμβανόμενη μέτρηση της ενδοθηλιακής λειτουργίας

μετά από ένα χρόνο. Ως δευτερεύοντες στόχους και για τη διερεύνηση διαφορετικών υποκείμενων

μηχανισμών  στη  ρύθμιση  της  ενδοθηλιακής  λειτουργίας,  ποσοτικοποιήθηκαν  τα  ενδοθηλιακά

μικροσωματίδια (EMPs) και τα ενδοθηλιακά προγονικά κύτταρα (EPCs) και αξιολογήθηκαν σε 24

προεπιλεγμένους ασθενείς, για να αξιολογηθούν in vitro οι κυτταρικές διεργασίες που σχετίζονται με

ενδοθηλιακή  βλάβη  (αντιδραστικά  είδη  οξυγόνου,  απόπτωση  και  γήρανση  κυττάρων)  και

ενδοθηλιακή  επιδιόρθωση  (πολλαπλασιασμός  κυττάρων  και  αγγειογένεση),  καθώς  και  άλλοι

ρυθμιστές  (micro-RNAs [miRNAs] και  πρωτεΐνες).  Οι  ασθενείς  που ακολούθησαν τη μεσογειακή

διατροφή  είχαν  υψηλότερη  ροή  διαστολής  στην  βραχιόνια  αρτηρία  (3,83%·  95%  διάστημα

εμπιστοσύνης  [CI]:  2,91-4,23)  σε  σύγκριση  με  εκείνους  που  ακολουθούσαν  δίαιτα  χαμηλής

περιεκτικότητας σε λιπαρά (1,16%· 95% CI: 0,80 έως 1,98) με διαφορά μεταξύ δίαιτες 2,63% (95%

CI:  1,89-3,40,  p  =  0,011),  ακόμη  και  σε  εκείνους  τους  ασθενείς  με  σοβαρή  ενδοθηλιακή

δυσλειτουργία. Παρατηρήθηκαν υψηλότερα επίπεδα ενδοθηλιακών προγονικών κυττάρων (διαφορά

ομάδας:  1,64%,  95%  CI:  0,79-2,13,  p  =  0,028)  και  χαμηλότερα  επίπεδα  ενδοθηλιακών

μικροσωματιδίων (διαφορά ομάδας: -755 EMPs/μl,  95% CI: -1.010 έως -567, p = 0,015) μετά τη

μεσογειακή διατροφή σε σύγκριση με τη δίαιτα χαμηλών λιπαρών σε όλους τους ασθενείς. Επιπλέον,

παρατηρήθηκε  χαμηλότερη  παραγωγή  ενδοκυτταρικών  ενεργών  ειδών  οξυγόνου  (ROS)  (διαφορά

ομάδας: 11,1, 95% CI: 2,5 έως 19,6, p = 0,010), κυτταρική απόπτωση (διαφορά ομάδας: -20,2, 95%

CI: -26,7 έως -5,11, p = 0,013) και γήρανση (18,0; 95% CI: 3,57 έως 25,1, p = 0,031) και υψηλότερος

κυτταρικός πολλαπλασιασμός (διαφορά ομάδας: 11,3, 95% CI: 4,51 έως 13,5, p = 0,011 ως κύρια
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γένεση, διαφορά ομάδας: 549, 95% CI: 110 έως 670, p = 0,022) μετά τη μεσογειακή δίαιτα από τη

δίαιτα χαμηλών λιπαρών.  Κάθε διατροφική παρέμβαση συσχετίστηκε  με  διακριτές  αλλαγές  στους

επιγενετικούς και πρωτεομικούς παράγοντες που ρυθμίζουν τη βιολογική διαδικασία που σχετίζεται

με  τη  δυσλειτουργία  του  ενδοθηλίου.  Αυτά  τα  αποτελέσματά  υποδεικνύουν  ότι  η  μεσογειακή

διατροφή  ρυθμίζει  καλύτερα  την  ενδοθηλιακή  λειτουργία  σε  σύγκριση  με  μια  δίαιτα  χαμηλής

περιεκτικότητας  σε  λιπαρά και  σχετίζεται  με  καλύτερη  ισορροπία  της  αγγειακής  ομοιόστασης  σε

ασθενείς με στεφανιαία νόσο, ακόμη και σε αυτούς με σοβαρή ενδοθηλιακή δυσλειτουργία (Yubero-

Serrano  et al.,  2020).  Παρόλα  αυτά,  πρέπει  να  σημειωθεί  ότι  η  αξιολόγηση  της  ενδοθηλιακής

λειτουργίας  αποτέλεσε  υπομελέτη  της  ευρύτερης  μελέτης  “CORDIOPREV”.  Όπως  σε  κάθε

υπομελέτη,  αυτά  τα  αποτελέσματα θα πρέπει  να αντιμετωπίζονται  με προσοχή,  καθώς  υπάρχει  η

πιθανότητα για ψευδώς θετικά αποτελέσματα λόγω του διερευνητικού χαρακτήρα των αναλύσεων.

Η στεφανιαία νόσος σχετίζεται και με το προφίλ λιπαρών οξέων στο αίμα (FA), ενώ η μεσογειακή

διατροφή  θεωρείται  γενικά  χαμηλή  σε  λιπαρά.  Το  πρόβλημα  είναι  ότι  η  πολυθεραπεία  για  την

αντιμετώπιση της καρδιαγγειακής νόσου μπορεί να καλύψει την επίδραση της μεσογειακής διατροφής

στο προφίλ των FA. Αυτό το ζήτημα ενέπνευσε μια πρόσφατη μελέτη (Giroli et al., 2021) με στόχο να

αξιολογήσει εάν η μεσογειακή διατροφή (MD) τροποποιεί ευνοϊκά το προφίλ FA στο αίμα σε ασθενείς

με στεφανιαία νόσο που υποβάλλονται σε πολυθεραπεία, σε σύγκριση με μια δίαιτα χαμηλών λιπαρών

(LFD). Εκατόν είκοσι ασθενείς με πρόσφατο ιστορικό στεφανιαίας ενδοπρόθεσης, τυχαιοποιημένοι σε

MD ή  σε  LFD,  συμπλήρωσαν 3  μήνες  αυτής  της  ανοιχτής  διατροφικής  μελέτης  παρέμβασης.  Η

Μεσογειακή Διατροφή αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας τη βαθμολογία Mediterranean Diet Adherence

Screener  (MeDAS).  Και  οι  δύο  δίαιτες  μείωσαν  σημαντικά  τα  κορεσμένα  FA (p  <  0,01).  Οι

πιθανολογούμενες ευνοϊκές αλλαγές στο ολικό n-3 FA (p = 0,03) και το εικοσαπεντανοϊκό οξύ συν το

εικοσιδυαεξανοϊκό οξύ (EPA + DHA, p = 0,04) ήταν σημαντικά μεγαλύτερες στην ομάδα MD από ό,τι

στην ομάδα  LFD. Στους 3 μήνες,  σε ολόκληρη την κοόρτη,  η βαθμολογία MeDAS συσχετίστηκε

αντιστρόφως με το παλμιτικό οξύ (R = -0,21, p = 0,02) και με το παλμιτολεϊκό οξύ (R = -0,32, p =

0,007) και θετικά με το συνολικό n-3 FA (R = 0,19, p = 0,03), EPA (R = 0,28, p = 0,002) και EPA +

DHA (R = 0,21, p = 0,02). Σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο που υποβάλλονται σε πολυθεραπεία, τόσο

η μεσογειακή διατροφή όσο και η δίαιτα χαμηλών λιπαρών μετατοπίζουν τη σύνθεση των FA προς ένα

πιο υγιές προφίλ, με πιο ευνοϊκή επίδραση της μεσογειακής διατροφής στα επίπεδα ωμέγα-3.

Με παρόμοιο  τρόπο,  οι  σύγχρονες  θεραπείες  για  τη  στεφανιαία  νόσο μπορεί  να  επισκιάζουν  τις

επιδράσεις της μεσογειακής διατροφής στους δείκτες φλεγμονής και τους μεταβολικούς παράγοντες

κινδύνου. Οι (Michalsen et al. 2006) διερεύνησαν τα πιθανά οφέλη αυτής της διατροφής σε ασθενείς

που λάμβαναν θεραπεία για στεφανιαία νόσο. Συνολικά συμπεριελήφθησαν 101 ασθενείς (59,4±8,6

έτη, 23% γυναίκες, 80% στατίνες). Οι συμμετέχοντες ανατέθηκαν τυχαία σε μια ομάδα μεσογειακής

διατροφής (MG; n=48) με πρόγραμμα 1 έτους 100 ωρών εκπαίδευσης ή σε μια ομάδα μόνο γραπτών

συμβουλών (AG; n=53). Πριν και μετά την παρέμβαση, μετρήθηκε η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη υψηλής

ευαισθησίας (hs-CRP), το ινωδογόνο, η ινσουλίνη νηστείας, η ομοκυστεΐνη, τα λιπίδια ορού και τα
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λιπαρά οξέα του πλάσματος.

Η συμμόρφωση με τη συμμετοχή του προγράμματος στην MG ήταν καλή, με μόνο τρεις ασθενείς να

μην  παρακολουθούν  τακτικά  τις  ομαδικές  συνεδρίες.  Κατά  την  έναρξη,  δεν  παρατηρήθηκαν

σημαντικές διαφορές στην ομάδα στις προσλήψεις θρεπτικών ουσιών και τροφίμων. Κατά τη διάρκεια

της  μελέτης,  οι  ασθενείς  στο  MG αύξησαν  την  πρόσληψη  ψαριών,  ψωμιού  ολικής  αλέσεως  και

ζυμαρικών,  φρούτων  και  λαχανικών.  Η  πρόσληψη  κρέατος  μειώθηκε  χωρίς  να  επιτευχθεί  ο

προκαθορισμένος στόχος. Οι ασθενείς στην AG δεν έδειξαν τέτοιες σχετικές αλλαγές στη διατροφή

τους. Η χρήση του ελαιολάδου, του ελαίου canola και του λιναρόσπορου για όλα τα παρασκευάσματα

γευμάτων αυξήθηκε από 52±38 σε 94±19% στο MG και από 49±38 σε 63±33% στο AG (P<0,01). Οι

διατροφικές αλλαγές οδήγησαν σε χαμηλότερες προσλήψεις ολικού λίπους, SFA, αλλά και MUFA στο

MG σε σύγκριση με το AG. Ενώ η πρόσληψη ALA ήταν μέτρια και συγκριτικά αυξημένη και στις δύο

ομάδες, η πρόσληψη n-3 PUFA μακράς αλυσίδας αυξήθηκε μόνο στο MG. Αντίστοιχα, η υιοθέτηση

της μεσογειακής διατροφής στο MG αύξησε σημαντικά τις συγκεντρώσεις του εικοσαπεντανοϊκού και

εικοσιδυοεξανοϊκού οξέος στο πλάσμα σε σύγκριση με το AG. Ωστόσο, δεν ήταν ανιχνεύσιμες άλλες

διαφορές ομάδας μεταβολής στις συγκεντρώσεις των λιπαρών οξέων στο πλάσμα. Οι συγκεντρώσεις

της hs-CRP ήταν χαμηλές κατά την έναρξη και δεν έδειξαν περαιτέρω μείωση σε καμία από τις δύο

ομάδες κατά την παρακολούθηση. Επιπλέον, δεν ανιχνεύθηκαν σημαντικές αλλαγές εντός ή μεταξύ

των ομάδων για τις  συγκεντρώσεις ινωδογόνου,  ομοκυστεΐνης και  ινσουλίνης  νηστείας.  Τέλος,  οι

συγκεντρώσεις  ορού  της  ολικής  χοληστερόλης,  LDL-C,  HDL-C,  non-HDL-C,  τριγλυκεριδίων  και

υπολογισμένης μη HDL χοληστερόλης παρέμειναν αμετάβλητες (Michalsen et al., 2006).

Όταν  οι  διατροφικές  προσλήψεις  και  τα  επίπεδα  του  n-3  PUFA στο  πλάσμα  σχετίζονταν  με  τις

μεταβλητές hs-CRP, ινσουλίνη και ινωδογόνο, δεν βρέθηκαν σημαντικές συσχετίσεις πριν και μετά

την παρέμβαση. Στην AG, παρατηρήθηκε σημαντική αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης

εικοσιδυαεξανοϊκού οξέος και της συγκέντρωσης ινωδογόνου στο αίμα κατά την έναρξη (r=−0,43,

P<0,01).  Αυτή  η  συσχέτιση  δεν  ήταν  πλέον  ανιχνεύσιμη  μετά  την  περίοδο  μελέτης.  Δεν

παρατηρήθηκαν  άλλες  σημαντικές  συσχετίσεις  σε  καμία  από  τις  δύο  ομάδες.  Δεν  βρέθηκε

αλληλεπίδραση μεταξύ της φαρμακευτικής αγωγής και των επιπέδων της hs-CRP, του ινωδογόνου και

της  ινσουλίνης.  Δεν  υπήρχαν  διαφορές  στην  ανταπόκριση  στη  διατροφική  παρέμβαση  που  να

σχετίζεται με τη σοβαρότητα της στεφανιαίας νόσου ή τον τύπο της αρχικής πρόσληψης της μελέτης

(Michalsen et al.,  2006). Αυτό το αποτέλεσμα μπορεί να αντικατοπτρίζει την πραγματική έλλειψη

επίδρασης της μεσογειακής διατροφής στους επιλεγμένους δείκτες κινδύνου ή μπορεί να οφείλεται

στις  βελτιωμένες επιλογές θεραπείας στη στεφανιαία νόσο,  οι  οποίες μπορεί  να έχουν επισκιάσει

οποιαδήποτε πρόσθετη επίδραση της δίαιτας. Παλαιότερη έρευνα έχει δείξει ότι οι στατίνες έχουν την

ικανότητα να μειώνουν την αγγειακή φλεγμονή και να μειώνουν αποτελεσματικά τις συγκεντρώσεις

hs-CRP σε ασθενείς με καρδιαγγειακό κίνδυνο (Ascer et al., 2004, Koh et al., 2004). Σε αντίθεση με

τους ασθενείς με στεφανιαία νόσο και πολυθεραπείες (βλ. Giroli et al., 2021), το 80% των ασθενών

αυτής της μελέτης υποβλήθηκαν σε θεραπεία με στατίνες και οι χαμηλές διάμεσες συγκεντρώσεις hs-
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CRP  κατά  την  έναρξη  δεν  έδειξαν  την  παρουσία  συστηματικής  φλεγμονής.  Έτσι,  η  εντατική

φαρμακολογική θεραπεία μπορεί να είχε μειώσει ήδη τα επίπεδα των δεικτών κινδύνου και, ως εκ

τούτου, οποιαδήποτε πιθανή επίδραση της δίαιτας έχει καλυφθεί.

H συμμόρφωση στην μεσογειακή διατροφή φαίνεται ότι παίζει ρόλο στην αποτελεσματικότητα της

όσον αφορά την έκβαση των ασθενών με στεφανιαίο νόσο. Οι (Panagiotakos et al. 2006) επιχείρησαν

να αξιολογήσουν αυτή τη σχέση εξετάζοντας την σοβαρότητα και την πρόγνωση της στεφανιαίας

νόσου.  Από  τον  Οκτώβριο  του  2003  έως  τον  Σεπτέμβριο  του  2004,  επιλέχθηκε  ένα  δείγμα  έξι

νοσοκομείων που βρίσκονται σε πολλές αστικές και αγροτικές περιοχές της Ελλάδας και σχεδόν όλοι

οι  επιζώντες  μετά  από  οξύ  στεφανιαίο  σύνδρομο  εντάχθηκαν  στη  μελέτη  (2172  ασθενείς

συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη,  το 76% ήταν άνδρες  και  το 24% γυναίκες).  Η συμμόρφωση στην

μεσογειακή  διατροφή  αξιολογήθηκε  με  μια  βαθμολογία  δίαιτας  που  ενσωμάτωσε  τα  εγγενή

χαρακτηριστικά της (βλ. Κεφάλαιο 2). Οι υψηλότερες τιμές της βαθμολογίας (εύρος 0-55) ήταν πιο

κοντά στη μεσογειακή διατροφή. Εξετάστηκαν επίσης βιοχημικοί δείκτες μυοκαρδιακής βλάβης. Η

βαθμολογία της δίαιτας συσχετίστηκε αντιστρόφως με τις τιμές εισόδου της καρδιακής τροπονίνης Ι

(rho  =  -0,19,  P  <  0,001),  της  φωσφοκινάσης  της  κρεατίνης  (rho  =  -0,09,  P  <  0,001)  και  της

κρεατινοφωσφοκινάσης-MB  (rho  =  -0,001,  P  <0.  ).  Μια  αύξηση  στη  βαθμολογία  της  δίαιτας

συσχετίστηκε με σημαντική μείωση των επιπέδων τροπονίνης Ι και κρεατινοφωσφοκινάσης-MB (P

<0,01)  μετά  από  προσαρμογή  για  διάφορους  πιθανούς  συγχυτικούς  παράγοντες.  Επιπλέον,  η

βαθμολογία δίαιτας συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο επαναλαμβανόμενων επεισοδίων (αναλογία

πιθανοτήτων  =  0,81,  95%  διάστημα  εμπιστοσύνης  0,61-0,98).  Ωστόσο,  αυτή  η  συσχέτιση  έγινε

ασήμαντη όταν λήφθηκε υπόψη η διάγνωση εξιτηρίου των ασθενών. Οι ερευνητές (Panagiotakos et

al.,  2006)  συμπέραναν  ότι  οι  παλαιότερες  διατροφικές  συνήθειες  που  εναρμονίζονταν  με  την

μεσογειακή διατροφή σχετίζονται με χαμηλότερη σοβαρότητα της στεφανιαίας νόσου, επομένως και

καλύτερη πρόγνωση.

Αν  και  δεν  έχουν  διεξαχθεί  πολλές  έρευνες  για  τη  σχέση  της  μεσογειακής  διατροφής  και  της

βραχυπρόθεσμης  πρόγνωσης  μετά  από  καρδιακό  επεισόδιο,  μια  πρόσφατη  έρευνα  εξέταση  την

επίδραση της συμμόρφωσης στη μεσογειακή διατροφή μετά από ένα πρώτο διατοιχωματικό έμφραγμα

του  μυοκαρδίου  (STΕΜΙ).  Έως  και  533  Ευρωπαίοι  ασθενείς  με  STEMI  και  χωρίς  προηγούμενο

ιστορικό  στεφανιαίας  νόσου  συμπεριλήφθηκαν  στην  ανάλυση.  Οι  προηγούμενες  διατροφικές

συνήθειες  κάθε  ασθενή  συλλέχθηκαν  με  ένα  ερωτηματολόγιο  συχνότητας  τροφής  από  το  οποίο

υπολογίστηκε  το  FAMI  Mediterranean  Diet  Score  (FAMI  MD  Score),  ώστε  να  αξιολογηθεί  η

συμμόρφωση.  Ένα δείγμα  αίματος  λήφθηκε  σε  κάθε  ασθενή  εντός  6  ωρών από την  έναρξη  των

συμπτωμάτων. Μετρήθηκαν τα επίπεδα υψηλής ευαισθησίας C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (hsCRP) και

ιντερλευκίνης-6 (IL-6). Αξιολογήθηκαν η κλινική έκβαση και η επαναιμάτωση του μυοκαρδίου στις

180 ημέρες. Οι ασθενείς με υψηλότερη βαθμολογία FAMI MD είχαν χαμηλότερα επίπεδα hsCRP. Δεν

υπήρχαν διαφορές μεταξύ του επιπέδου IL-6 ανάλογα με το FAMI MD. Δεν υπήρχαν συσχετίσεις

μεταξύ της συμμόρφωσης στην μεσογειακή διατροφή και επιπλοκών 180 ημέρες μετά. Η χαμηλότερη

                                                                                                                                                   36

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



βαθμολογία  FAMI  MD  Score  συσχετίστηκε  με  υψηλότερο  κίνδυνο  αναποτελεσματικής

επαναιμάτωσης  του  μυοκαρδίου  μετά  από  θρομβόλυση  ή  διαδερμική  στεφανιαία  παρέμβαση.

Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν για την καθημερινή κατανάλωση ≥ 4 μερίδων φρούτων και

λαχανικών. Αυτά τα ευρήματα επιβεβαιώνουν ότι η μεσογειακή διατροφή συμβάλλει στην ανάρρωση

και την καλύτερη έκβαση ασθενών που έχουν ιστορικό εμφράγματος.

Η συσχέτιση μεταξύ μεσογειακής διατροφής και εμφράγματος του μυοκαρδίου έχει επιβεβαιωθεί και

αντιστρόφως.  Στην πολυεθνική μελέτη περίπτωσης των  (Scarano et al.  2019),  συμπεριελήφθησαν

1478  άτομα  (858  από  την  Ευρώπη  και  620  από  την  Κίνα):  739  ασθενείς  με  STEMI χωρίς

προηγούμενο  ιστορικό  στεφανιαίας  νόσου  που  εισήχθησαν  στο  Τμήμα  Επειγόντων  Περιστατικών

εντός 6 ωρών από την έναρξη των συμπτωμάτων και 739 μάρτυρες αντίστοιχης ηλικίας και φύλου. Οι

διατροφικές  συνήθειες  συλλέχθηκαν  με  ένα  ερωτηματολόγιο  συχνότητας  τροφής  από  το  οποίο

υπολογίστηκε  η  βαθμολογία  FAMI Mediterranean Diet Score,  για  τον  βαθμό  συμμόρφωσης  στη

μεσογειακή διατροφή. Οι Ευρωπαίοι ασθενείς με STEMI είχαν σημαντικά χαμηλότερη προσκόλληση

στη  μεσογειακή  διατροφή  από  τους  μάρτυρες.  Μεταξύ  των  κινεζικών  πληθυσμών,  δεν  υπήρχε

συσχέτιση  μεταξύ  της  βαθμολογίας  μεσογειακής  διατροφής  FAMI  και  του  επιπολασμού  STEMI.

Όπως  σχολίασαν  οι  ερευνητές,  η  κατανομή  των  κύριων  τύπων  τροφίμων  υποδηλώνει  ότι  το

ερωτηματολόγιο δεν ήταν ένα αποτελεσματικό εργαλείο για τη μελέτη των διατροφικών συνηθειών

στον  κινεζικό  πληθυσμό.  Στον  ευρωπαϊκό πληθυσμό,  η  υψηλότερη  συμμόρφωση στο  μεσογειακό

διατροφικό πρότυπο συσχετίστηκε με προστατευτική επίδραση στον κίνδυνο STEMI, ανεξάρτητα από

το προφίλ του παγκόσμιου παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου.  Επιπλέον,  η υψηλή κατανάλωση

φρούτων και λαχανικών συσχετίστηκε με σημαντική μείωση του κινδύνου STEMI.

Φαίνεται ότι η καλή συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή έχει μακροπρόθεσμα οφέλη ακόμα και

για ασθενείς  με ιστορικό οξέος στεφανιαίου συνδρόμου και  σοβαρές επιπλοκές.  Στην μελέτη των

(Kouvari et al 2017),  σκοπός  ήταν  η  αξιολόγηση  του  ρόλου  της  μεσογειακής  διατροφής  στην

πρόγνωση των ασθενών με ανάλογο ιστορικό που διαγνώστηκαν για πρώτη φορά, σύμφωνα με τον

τύπο  καρδιακής  ανεπάρκειας.  Στην  μελέτη  εντάχθηκαν  ασθενείς  που  νοσηλεύτηκαν  στην  Α΄

Καρδιολογική Κλινική Αθηνών το διάστημα 2006-2009 με διάγνωση οξέος στεφανιαίου συνδρόμου.

Το 2016 πραγματοποιήθηκε παρακολούθηση 10 ετών (ποσοστό συμμετοχής 75%). Συμπεριλήφθηκαν

μόνο n=690 (69%) ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο με πρώτη διάγνωση. Η συμμόρφωση στη

μεσογειακή διατροφή αξιολογήθηκε μέσω του MedDietScore (εύρος 0-55). Οι φαινότυποι καρδιακής

ανεπάρκειας μειώθηκαν και διατηρήθηκε το κλάσμα εξώθησης (δηλαδή, HFrEF, HFmrEF και HFpEF,

αντίστοιχα).  Από  το  πρώτο  έως  το  τρίτο  επίπεδο  MedDietScore,  παρατηρήθηκαν  λιγότερα

θανατηφόρα/μη θανατηφόρα επεισόδια οξέος στεφανιαίου συνδρόμου στην διάρκεια των 1, 2 και 10

ετών. Η πολυπαραγοντική ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης ανέδειξε μια σημαντικά αντίστροφη

συσχέτιση  μεταξύ  του  MedDietScore  και  της  μακροπρόθεσμης  πρόγνωσης  οξέος  στεφανιαίου

συνδρόμου σε ένα έτος (αναλογία πιθανοτήτων (OR)=0,84, 95% διάστημα εμπιστοσύνης (CI) (0,71,

                                                                                                                                                   37

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



1,00), P=0,05), σε σ2 έτη ( OR=0,91, 95% CI (0,82, 1,00), P=0,04) και σε 10 χρόνια (OR=0,93, 95%

CI  (0,85,  1,00),  P=0,05)  κατά  την  παρακολούθηση.  Περαιτέρω  ανάλυση  αποκάλυψε  ότι  το

MedDietScore επηρέασε διαφορικά την πρόγνωση των ασθενών σύμφωνα με το φαινότυπο καρδιακής

ανεπάρκειας,  με  βραχυπρόθεσμο  αντίκτυπο  σε  ασθενείς  με  HFrEF  και  HFmrEF,  αλλά  και

μακροπρόθεσμα θετικά αποτελέσματα σε HFpEF και C-αντιδρώσα πρωτεΐνη. Η μεσογειακή διατροφή

φάνηκε να προστατεύει από επαναλαμβανόμενα καρδιακά επεισόδια σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο

με σοβαρές επιπλοκές οξέος στεφανιαίου συνδρόμου. Τα αποτελέσματα ήταν πιο ενθαρρυντικά όσον

αφορά τους ασθενείς με διατηρημένη λειτουργία της αριστερής κοιλίας. Τέτοια ευρήματα μπορεί να

διαθέτουν μια οικονομικά αποδοτική, συμπληρωματική ως προς την ιατρική, θεραπευτική προσέγγιση

σε αυτήν την κατηγορία ασθενών, όπου τα στοιχεία σχετικά είναι ασαφή όσον αφορά τη διαχείριση

της νόσου τους.

Πέρα από την σχέση της συμμόρφωσης στη μεσογειακή διατροφή με την έκβαση των καρδιοπαθών

ασθενών,  έχει  μελετηθεί  και  η  σχέση  της  με  τη  σοβαρότητα  της  στεφανιαίας  νόσου.  Η  μελέτη

“INTERCATH” (Waldeyer et al., 2018) ήταν μια μελέτη παρατήρησης σε ασθενείς που υποβλήθηκαν

σε στεφανιογραφία στο Πανεπιστημιακό Καρδιολογικό Κέντρο του Αμβούργου. Η μορφολογία των

στεφανιαίων  αγγείων  αξιολογήθηκε  με  τη  βαθμολογία  SYNTAX.  Αρχικά,  ένα  ερωτηματολόγιο

τρόπου ζωής σύλλεξε διατροφικά δεδομένα με ερωτήσεις σχετικά με τη συχνότητα τροφής. Με βάση

επτά διατροφικά χαρακτηριστικά, υπολογίστηκε μια καθιερωμένη βαθμολογία μεσογειακής διατροφής

με  εύρος  0-28  βαθμών,  όπου  οι  28  βαθμοί  αντικατοπτρίζουν  τη  μέγιστη  συμμόρφωση.  Για  τη

διερεύνηση της συσχέτισης της μεσογειακής διατροφής με τη σοβαρότητα της στεφανιαίας νόσου,

πραγματοποιήθηκε  ανάλυση  λογιστικής  παλινδρόμησης  μετά  από  προσαρμογή  για  συγχυτικούς

παράγοντες.  Από  τους  1121  ασθενείς,  το  27%  ήταν  γυναίκες.  Η  διάμεση  ηλικία  ήταν  70,7  έτη

(διατεταρτημόριο  εύρος  (IQR)  61,1,  77,0).  Οι  παράγοντες  κινδύνου  καρδιαγγειακής  νόσου

κατανεμήθηκαν  όπως  αναμενόταν  για  μια  κοόρτη  στεφανιαίας  νόσου  (31,3%  διαβήτης,  81,1%

αρτηριακή υπέρταση,  34,0% κάπνισμα,  διάμεσος ΔΜΣ 26,6 kg/m2 (IQR 24,1,  30,3),  με διάμεση

LDL-C  87  mg/dL (IQR  65).  116,6)  Από  όλες  τις  μεταβλητές  που  συμπεριλήφθηκαν,  βρέθηκε

ισχυρότερη συσχέτιση με τη συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή για τη μεταβλητή log (hs-CRP)

(r = -0,21, p <0,001). Με τη βαθμολογία SYNTAX, ο μεσαίος/υψηλός κίνδυνος ήταν ≥23 με αναλογία

πιθανοτήτων  (OR)  0,923  ανά  μονάδα  αύξησης  της  συμμόρφωσης  (95%  διάστημα  εμπιστοσύνης

0,869-0,979· p = 0,0079). Αυτή η συσχέτιση παρέμεινε σημαντική μετά την προσαρμογή για τους

παράγοντες  καρδιαγγειακού  κινδύνου  (  Ή  0,934,  95%  CI  0,877-0,995,  p  =  0,035)  Μετά  από

περαιτέρω προσαρμογή για τη μεταβλητή log (hs-CRP), η συσχέτιση παρέμεινε πλέον σημαντική (OR

0,955  (0,893-1,022,  p  =  0,19).  Τα  αποτελέσματα  υποδεικνύουν  μια  ανεξάρτητη  συσχέτιση  της

συμμόρφωσης  στην  μεσογειακή  διατροφή  με  μια  λιγότερο  περίπλοκη  στεφανιαία  νόσο.  Αυτά  τα

αποτελέσματα  ενισχύουν  τα  στοιχεία  για  την  καρδιοπροστατευτική  επίδραση  ενός  προτύπου

μεσογειακής διατροφής στην πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου.

Όσον αφορά στη θνησιμότητα, το 2005, οι Trichopoulou et al. εξέτασαν τη συσχέτιση μεταξύ του
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βαθμού συμμόρφωσης στην παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή και της επιβίωσης των ατόμων με

διαγνωσμένη στεφανιαία νόσο κατά την εγγραφή τους, σε μια προοπτική έρευνα βάσει πληθυσμού

1302 Ελλήνων ανδρών και γυναικών, οι οποίοι παρακολουθήθηκαν κατά μέσο όρο για 3,78 χρόνια. Οι

πληροφορίες  σχετικά  με  τις  συνήθεις  διατροφικές  προσλήψεις  κατά  τη  διάρκεια  του  έτους  που

προηγήθηκε  της  εγγραφής  καταγράφηκαν μέσω ενός  επικυρωμένου ερωτηματολογίου συχνότητας

διατροφής.  Η τήρηση  της  μεσογειακής  διατροφής  αξιολογήθηκε  με  μια  βαθμολογία  μεσογειακής

διατροφής  10  μονάδων  που  ενσωματώνει  τα  κύρια  χαρακτηριστικά  αυτής  της  δίαιτας.  Η

παλινδρόμηση αναλογικών κινδύνων χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της σχέσης του συνολικού

βαθμού τήρησης της μεσογειακής διατροφής με τη θνησιμότητα συνολικά ή λόγω αιτίας (καρδιακής

έναντι  μη  καρδιακής).  Η  υψηλότερη  τήρηση  της  μεσογειακής  διατροφής  κατά  2  μονάδες

συσχετίστηκε  με  27%  χαμηλότερο  ποσοστό  θνησιμότητας  μεταξύ  των  ατόμων  με  επικρατούσα

στεφανιαία νόσο κατά την εγγραφή (συνολικοί θάνατοι, 131, προσαρμοσμένος λόγος θνησιμότητας,

0,73,  95%  διάστημα  εμπιστοσύνης,  0,58-0,93).  Η  μειωμένη  θνησιμότητα  ήταν  πιο  εμφανής  και

ανήλθε  στο  31%  (συνολικοί  θάνατοι,  85,  προσαρμοσμένη  αναλογία  θνησιμότητας,  0,69,  95%

διάστημα  εμπιστοσύνης,  0,52-0,93)  όταν  μόνο  οι  καρδιακοί  θάνατοι  θεωρήθηκαν  ως  η  σχετική

έκβαση. Οι συσχετίσεις μεταξύ μεμονωμένων ομάδων τροφίμων που συμβάλλουν στη βαθμολογία

της  μεσογειακής  διατροφής  και  στη  θνησιμότητα  δεν  ήταν  γενικά  σημαντικές.  Η  μεγαλύτερη

συμμόρφωση  στην  παραδοσιακή  μεσογειακή  διατροφή  σχετίζεται  με  σημαντική  μείωση  της

θνησιμότητας  μεταξύ  των  ατόμων  που  έχουν  διαγνωστεί  ότι  πάσχουν  από  στεφανιαία  νόσο

(Trichopoulou et al., 2005).

Πιο πρόσφατα,  οι  (Turati  et al.  2015)  δημοσίευσαν τα αποτελέσματα μιας μακροχρόνιας μελέτης

περίπτωσης  νοσοκομειακού  σχεδιασμού.  Σκοπός  ήταν  η  προσθήκη  επιδημιολογικών  δεδομένων

σχετικά με τη συσχέτιση της συμμόρφωσης στη μεσογειακή διατροφή με το μη θανατηφόρο οξύ

έμφραγμα  του  μυοκαρδίου  (ΟΜΙ)  σε  πληθυσμό  της  Ιταλίας.  Η  μελέτη  διεξήχθη  στην  ευρύτερη

περιοχή του Μιλάνου μεταξύ 1995 και 2003. Το δείγμα αποτελούνταν από 760 ασθενείς με ένα πρώτο

επεισόδιο μη θανατηφόρου εμφράγματος του μυοκαρδίου και 682 μάρτυρες. Η συμμόρφωση με την

παραδοσιακή  μεσογειακή  διατροφή  αξιολογήθηκε  μέσω  μιας  βαθμολογίας  (Βαθμολογία  της

Μεσογειακής Διατροφής) με βάση διατροφικά συστατικά (υψηλή κατανάλωση λαχανικών, οσπρίων,

φρούτων  και  ξηρών  καρπών,  δημητριακών  και  ψαριών  και  θαλασσινών,  υψηλή  αναλογία

μονοακόρεστων  προς  κορεσμένα  λιπίδια,  χαμηλή  κατανάλωση  γαλακτοκομικών  και  κρέατος  και

μέτρια κατανάλωση αλκοόλ). Η βαθμολογία κυμαινόταν μεταξύ 0 (χαμηλότερη συμμόρφωση) και 9

(υψηλότερη συμμόρφωση). Η συσχέτιση της βαθμολογίας συμμόρφωσης και της κατανάλωσης των

διατροφικών  συστατικών  με  τον  κίνδυνο  εμφράγματος  του  μυοκαρδίου  αξιολογήθηκε  μέσω

πολλαπλών  μοντέλων  λογιστικής  παλινδρόμησης,  ελέγχοντας  πιθανές  συγχυτικές  μεταβλητές.  Η

υψηλή  κατανάλωση  λαχανικών  και  οσπρίων  συσχετίστηκε  αντιστρόφως  με  τον  κίνδυνο  για  μη

θανατηφόρο έμφραγμα του μυοκαρδίου. Σε σχέση με τη συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή, ο

μέσος όρος του μη θανατηφόρου εμφράγματος ήταν 0,85 (95 % CI 0,65, 1,12) για μεσαία βαθμολογία

(4-5) και 0,55 (95 % CI 0,40, 0,75) για υψηλή βαθμολογία (≥ 6), με τάση κινδύνου (Ρ<0,01). Τα
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αποτελέσματα  ήταν  συνεπή  σε  στρώματα  επιλεγμένων  παραγόντων  κινδύνου  και  προέκυψε  μια

φαινομενικά ισχυρότερη συσχέτιση για άτομα με χαμηλότερο ΔΜΣ. Συνεπώς, η μεσογειακή διατροφή

σχετίζεται αντιστρόφως με τον κίνδυνο μη θανατηφόρου εμφράγματος σε αυτόν τον πληθυσμό της

Νότιας Ευρώπης.

Τέλος, η συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή και η επίδραση της στην έκβαση των ασθενών με

στεφανιαία νόσο μπορεί να λειτουργήσει συνεργατικά και με άλλους παράγοντες. Γενικά, η πιθανή

συνεργατική  επίδραση  της  ανεπαρκούς  συμμόρφωσης  στη  μεσογειακή  διατροφή  και  άλλων

παραγόντων κινδύνου για οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (όπως υπέρταση, χοληστερόλη, κάπνισμα,

ΔΜΣ > 25, διαβήτης), δεν έχει μελετηθεί σε βάθος. Παρόλα αυτά, μια μελέτη περίπτωσης από την

Ιταλία (La Torre et al., 2018) προσπάθησε να καταλήξει σε σχετικά συμπεράσματα, χρησιμοποιώντας

ένα δείγμα με πρώτο οξύ στεφανιαίο σύνδρομο και μάρτυρες από διάφορες περιοχές της χώρας. Οι

διατροφικές  πληροφορίες  συλλέχθηκαν  μέσω  ερωτηματολογίου  και  υπολογίστηκε  η  βαθμολογία

συμμόρφωσης στην μεσογειακή διατροφή. Καταγράφηκαν επίσης η σωματική δραστηριότητα και οι

καπνιστικές  συνήθειες.  Ο  δείκτης  συνέργειας  υπολογίστηκε  σύμφωνα  με  την  κλίμακα  Rothman.

Εγγράφηκαν  127  περιπτώσεις  και  173  μάρτυρες.  Η  ανάλυση  διεξήχθη  χρησιμοποιώντας  μια

διχοτομική μεταβλητή για τη βαθμολογία συμμόρφωσης στη μεσογειακή διατροφή με τιμές ≥7 που

αντιπροσωπεύουν καλή συμμόρφωση. Η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε τις ακόλουθες μεταβλητές

που σχετίζονται με το οξύ στεφανιαίο σύνδρομο: ποτέ καπνιστής (OR = 2,08), διαβήτης (OR = 1,42),

υπέρταση  (OR  =  2,08),  υπερχοληστερολαιμία  (OR  =  2,47),  BMI>  25  (OR  =  1,99),  ενώ  το

προστατευτικό  αποτέλεσμα  προέκυψε  τόσο  σε  άτομα  με  βαθμολογία  >  7  στη  βαθμολογία

συμμόρφωσης (OR = 0,55) όσο και σε άτομα που κατοικούν στη Νότια Ιταλία, όπου η στεφανιαία

νόσος είναι περισσότερο κοινή (OR = 0,38). Τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι υπάρχει μια συνεργατική

επίδραση  μεταξύ  της  ανεπαρκούς  συμμόρφωσης  στη  μεσογειακή  διατροφή  και  των  ακόλουθων

παραγόντων κινδύνου: υπέρταση, υπερχοληστερολαιμία, ΔΜΣ >25 και διαβήτης. Η συνέργεια μεταξύ

παραγόντων  κινδύνου  καρδιακής  νόσου  και  της  συμμόρφωσης  στη  μεσογειακή  διατροφή

υπογραμμίζει  την  ανάγκη  να  διευρυνθεί  ο  κατάλογος  των  γνωστών τροποποιήσιμων παραγόντων

καρδιαγγειακού  κινδύνου  για  να  συμπεριλάβει  και  να  προωθήσει  την  τήρηση  των  μεσογειακών

διατροφικών  συνηθειών.  Ωστόσο,  λόγω  της  παροντικής  έλλειψης  στοιχείων,  η  επόμενη  ενότητα

εστιάζει στην συνέργεια της μεσογειακής διατροφής και της άσκησης.

3.2 Σε συνδυασμό με άσκηση

Η  σύνδεση  της  μεσογειακής  διατροφής  και  της  άσκησης  φαίνεται  να  έχει  προστατευτικό  ρόλο,

μειώνοντας  τον  καρδιαγγειακό  κίνδυνο.  Στην  πειραματική  μελέτη  των  (Noites et al.  2015),

διερευνήθηκαν  οι  επιδράσεις  των  εκπαιδευτικών  συνεδριών  στη  μεσογειακή  διατροφή  και  ένα

                                                                                                                                                   40

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:21:43 EEST - 3.145.104.144



πρόγραμμα  άσκησης  στην  τροποποίηση  διατροφικών  συμπεριφορών,  σύστασης  σώματος  και

κοιλιακού λίπους.  Το δείγμα περιλάμβανε 20 άτομα με γνωστή στεφανιαία νόσο που χωρίστηκαν

τυχαία  σε  πειραματική  ομάδα  (n=10)  και  ομάδα  ελέγχου  (n=10).  Και  οι  δύο  ομάδες  έλαβαν

εκπαιδευτικές συνεδρίες για τη μεσογειακή διατροφή, αλλά η πειραματική ομάδα ακολούθησε επίσης

ένα  πρόγραμμα  οκτώ  εβδομάδων  με  συγκεκριμένες  ασκήσεις.  Χορηγήθηκε  ένα  ημιποσοτικό

ερωτηματολόγιο συχνότητας διατροφής για την ανάλυση της πρόσληψης τροφής, χρησιμοποιήθηκε

βιοεμπέδηση για τη μέτρηση του βάρους, της μάζας λίπους και της άλιπης μάζας, ενώ μετρήθηκε και

η  περίμετρος  της  μέσης  για  τον  υπολογισμό  της  αναλογίας  μέσης  προς  ύψος.  Μετά  από  οκτώ

εβδομάδες, η πρόσληψη πρωτεΐνης (p<0,05) και χοληστερόλης (p<0,05) στην πειραματική ομάδα είχε

μειωθεί σημαντικά σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Μεταξύ της αρχής και του τέλους της μελέτης,

υπήρξαν  σημαντικές  μειώσεις  στην  ομάδα  ελέγχου  στην  πρόσληψη  υδατανθράκων  (p<0,05)  και

κορεσμένων λιπαρών (p<0,05). Και στις δύο ομάδες το ποσοστό του συνολικού λίπους (p<0,05) και

της λιπώδους μάζας (p<0,05) μειώθηκε σημαντικά. Στην πειραματική ομάδα η αναλογία μέσης-ύψους

μειώθηκε  σημαντικά  (p<0,05).  Η μεσογειακή  διατροφή μείωσε την πρόσληψη υδατανθράκων και

κορεσμένων λιπαρών,  αντανακλώντας  τη μειωμένη μάζα λίπους.  Η συσχέτιση του προγράμματος

άσκησης έδειξε πρόσθετα οφέλη στη μείωση της πρόσληψης πρωτεΐνης και χοληστερόλης και του

κοιλιακού λίπους.

Ο συνδυασμός μεσογειακής διατροφής και άσκησης μπορεί να έχει καρδιοπροστατευτικές ιδιότητες

και για τις γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση. Η μελέτη των (Alkhatib και Klonizakis 2014) εξέτασε τα

πιθανά οφέλη της Μεσογειακής Διατροφής και της τακτικής άσκησης όσον αφορά στη μικροαγγειακή

δραστηριότητα  και  την  καρδιοαναπνευστική  ικανότητα.  Δεκαπέντε  μετεμμηνοπαυσικές

συμμετέχουσες που έκαναν καθιστική ζωή (ηλικία = 54,6 ± 3,6) μοιράστηκαν τυχαία είτε σε ομάδα

άσκησης  είτε  σε  ομάδα  άσκησης  σε  συνδυασμό  με  μεσογειακή  διατροφή  για  οκτώ  εβδομάδες.

Αξιολογήθηκαν  για  την  καρδιοαναπνευστική  τους  ικανότητα  και  την  ενδοθηλιακή  αγγειακή

αγωγιμότητα άνω και κάτω άκρων με δοκιμή ρευστομετρίας Laser Doppler,  σε συνδυασμό με τη

μέτρηση  εξαρτώμενης  από  το  ενδοθήλιο  χλωριούχου  ακετυλοχολίνης  (Ach)  εξαρτώμενης  από  το

ενδοθήλιο και τη μέτρηση αγγειοδιασταλτικού νιτροπουρρουζικού νατρίου (SNP) ανεξάρτητου από το

ενδοθήλιο. Η άσκηση βελτίωσε την καρδιοαναπνευστική ικανότητα όπως υποδεικνύεται από το όριο

αερισμού (11,5 ± 2,1 έναντι  14,0 ± 3,0 ml·kg-1·min-1,  p < 0,05) και  βελτίωσε τα αποτελέσματα

αιμάτωσης  της  μικροκυκλοφορίας  στα  άνω  και  κάτω  άκρα  και  για  τις  δύο  μεταβλητές  της

αγγειοδιαστολής Ach (00,01 d = 0,65) και SNP (p = 0,003, d = 0,53) στο κάτω άκρο και ACh (p =

0,01, d = 0,41) και SNP (p = 0,03, d = 0,48) στο άνω άκρο, όλα ( p < 0,05). Ωστόσο, ο συνδυασμός

άσκησης με μεσογειακή διατροφή έδειξε ισχυρότερη βελτίωση στο Ach (p = 0,02, d = 0,36) του κάτω

άκρου, σε σχέση με την ομάδα που ακολουθούσε μόνο άσκηση. Τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η

τακτική μέτρια άσκηση βελτιώνει τη μικροκυκλοφορική αγγειακή λειτουργία και αυξάνει την ανοχή

στην  άσκηση,  τα  οποία  είναι  υπεύθυνα  για  τη  μείωση  του  καρδιαγγειακού  κινδύνου  σε
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μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Ωστόσο, ο συνδυασμός της μεσογειακής διατροφής με την άσκηση

υποδηλώνει πρόσθετη μικροαγγειακή αγγειοδιαστολική βελτίωση, προτείνοντας μια αποτελεσματική

στρατηγική  για  περαιτέρω  μείωση  του  καρδιαγγειακού  κινδύνου  σε  αυτήν  την  ομάδα  υψηλού

κινδύνου.

Τα ευρήματα της παραπάνω έρευνας οδήγησαν σε μια επόμενη μελέτη την ίδια χρονιά. Στην έρευνα

των (Klonizakis et al. 2014), σκοπός ήταν να διερευνηθεί εάν αυτός ο συνδυασμός καθυστερούσε την

έκπτωση του ενδοθηλίου και της καρδιαγγειακής ακεραιότητας που σχετίζεται με την ηλικία. Είκοσι

υγιείς συμμετέχοντες που έκαναν καθιστική ζωή (ηλικίας, 55±4 ετών) υποβλήθηκαν σε τεστ ανοχής

καρδιοπνευμονικής άσκησης και αξιολογήθηκαν για την αγγειακή ενδοθηλιακή αγωγιμότητα των άνω

και κάτω άκρων χρησιμοποιώντας ρευστομετρία με λέιζερ Doppler, με μεταβλητή αγγειοδιαστολής

εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο [ACh (χλωριούχο ακετυλοχολίνη)]  και  μεταβλητή αγγειοδιαστολής

ανεξάρτητη  από  το  ενδοθήλιο  [SNP (νιτροπρωσσικό  νάτριο)],  1  έτος  μετά  την  ολοκλήρωση  της

παρέμβασης (8 εβδομάδες).  Τόσο η ομάδα που ακολουθούσε μόνο άσκηση όσο και η ομάδα που

ακολουθούσε και άσκηση και μεσογειακή διατροφή φάνηκαν να έχουν βελτιωμένες μικροαγγειακές

αποκρίσεις,  σε  σύγκριση  με  την  αρχική  τιμή  όσον  αφορά  την  ACh.  Ωστόσο,  η  διερεύνηση  των

αλληλεπιδράσεων μεταξύ του χρονικού σημείου και της έναρξης μεσογειακής διατροφής, αποκάλυψε

μια  ισχυρότερη  βελτίωση  στην  ομάδα  της  μεσογειακής  διατροφής  σε  σύγκριση  με  την  ομάδα

άσκησης,  για  ACh  (p=0,04,  d=0,41).  Στο  άνω  μέρος  του  σώματος,  το  χρονικό  σημείο  και  η

αλληλεπίδραση της ομάδας για την ACh, έδειξαν καλύτερη βελτίωση για την μεσογειακή διατροφή,

χωρίς  ωστόσο να  είναι  στατιστικά  σημαντική (p=0,07,  d=0,24).  Επιπλέον,  η  καρδιοαναπνευστική

βελτίωση στο όριο αερισμού διατηρήθηκε, 1 χρόνο μετά (12,2±3,0 έναντι 13,2±3,2 ml∙kg(-1)∙min(-1),

p<0,05)  στην  ομάδα  με  μεσογειακή  διατροφή  και  άσκηση.  Αυτό  υποδηλώνει  ότι  μια  σύντομη

παρέμβαση που συνδυάζει  την μεσογειακή διατροφή με την άσκηση σε αυτή την ομάδα υψηλού

κινδύνου υπόσχεται μακροπρόθεσμα οφέλη για την υγεία.
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Συζήτηση και συμπεράσματα

Η μεσογειακή διατροφή είναι  αναμφισβήτητα η καλύτερα μελετημένη και  βασισμένη σε στοιχεία

δίαιτα για την πρόληψη όχι μόνο της καρδιαγγειακής νόσου αλλά και  άλλων χρόνιων ασθενειών,

καθώς έχει γίνει το πρότυπο για την υγιεινή διατροφή και ένα διατροφικό πρότυπο ιδιαίτερης αξίας.

Το πρωταρχικό  πλεονέκτημα της  μεσογειακής  διατροφής  φαίνεται  να έγκειται  στη  συνέργεια της

μεταξύ  διαφόρων  καρδιοπροστατευτικών  θρεπτικών  συστατικών  και  τροφών  (Jacobs,  2009).

Πράγματι,  η  συνολική  διατροφή  και  τα  περισσότερα  συστατικά  της  μειώνουν  τον  κίνδυνο

καρδιαγγειακής  νόσου  με  μηχανισμούς  που  περιλαμβάνουν  τη  μείωση  των  υποκατάστατων

καρδιαγγειακών παθήσεων όπως η αρτηριακή πίεση,  τα  λιπίδια,  η  ενδοθηλιακή δυσλειτουργία,  η

γλυκόζη, ο ΔΜΣ και η περίμετρος της μέσης, επομένως ανταγωνίζεται τους αντίστοιχους παράγοντες

κινδύνου. Στην πραγματικότητα, η μοναδική έρευνα που δεν κατέληξε σε καρδιοπροστατευτικά οφέλη

από την μεσογειακή διατροφή ήταν αυτή των  (Michalsen et al.2006). Ωστόσο, όπως σχολίασαν και οι

ίδιοι, αυτό θα μπορούσε να αποδοθεί στην ταχύτερη δράση των στατινών ως μέσο θεραπείας παρά σε

αποτυχία της ίδιας της δίαιτας.

Όπως φαίνεται σε αυτήν την ανασκόπηση, η μεσογειακή διατροφή έχει αποδεδειγμένα δευτερογενή

πλεονεκτήματα πρόληψης καρδιαγγειακών παθήσεων και βελτιώσεις στους υποκατάστατους δείκτες

για  καρδιαγγειακή  νόσο,  όπως  αποδεικνύεται  από  άφθονες  παρατηρήσεις,  ελεγχόμενες

τυχαιοποιημένες  δοκιμές,  ακόμη  και  μετα-αναλύσεις.  Ορισμένα  συστατικά  της  μεσογειακής

διατροφής,  συμπεριλαμβανομένων  των  ψαριών  και  των  ξηρών  καρπών,  έχουν  συσχετισθεί  με

μειώσεις της  καρδιαγγειακής νοσηρότητας/θνησιμότητας τα οποία μπορούν πιθανώς να σημειωθούν

μεμονωμένα από την υπόλοιπη μεσογειακή διατροφή. Τόσο τα δεδομένα παρατήρησης όσο και τα

δεδομένα  δοκιμών  τεκμηρίωσαν  βελτίωση  στην  πρόληψη  καρδιαγγειακών  παθήσεων  με  καλή

συμμόρφωση και με συστατικά της μεσογειακής διατροφής τα οποία θα πρέπει να καταναλώνονται με

μέτρο για να διασφαλιστεί μια ισορροπημένη διατροφή και να αποφευχθεί η υπερβολική πρόσληψη

θερμίδων.  Τα  προληπτικά  μέτρα  εξαρτώνται  σε  μεγάλο  βαθμό  από  το  χρονικό  διάστημα  που

ακολουθείται - είναι μια δέσμευση δια βίου, όχι κάτι που μπορεί να γίνει περιστασιακά . Η διάρκεια

μπορεί  να  είναι  πιο  σημαντική  από  την  ένταση,  επειδή  οι  υψηλές  εντάσεις  είναι  δύσκολο  να

διατηρηθούν. Η απλή αλλαγή ενός ή η τήρηση μερικών διατροφικών συστατικών δεν αποκλείει τις

επιβλαβείς συνέπειες της υπόλοιπης δίαιτας ή του τρόπου ζωής. Αυτός είναι, φυσικά, ο λόγος που το

διατροφικό πρότυπο είναι  πολύ πιο σημαντικό από τις  επιδράσεις  των μεμονωμένων συστατικών.

Στην πραγματικότητα, το περιεχόμενο αυτής της ανασκόπησης αποκαλύπτει ότι οι παρεμβάσεις που

λαμβάνουν  υπόψη  τη  συμμόρφωση  σε  ένα  συνολικά  υγιεινό  διατροφικό  πρότυπο  δεν  είναι

αποτελεσματικές  μόνο  σε  σχέση  με  την  νοσηρότητα  και  την  θνησιμότητα,  αλλά  έχουν  θετικές
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επιδράσεις σε όλους τους αναγνωρισμένους δείκτες καρδιαγγειακού κινδύνου.
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