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Περίλθψθ  

Ειςαγωγι: Σα τελευταία χρόνια ςτθν επιδθμιολογία τθσ διατροφισ άρχιςε να χρθςιμοποιείται 

ευρζωσ μια ολιςτικι προςζγγιςθ, τα διατροφικά πρότυπα, τα οποία αποτυπϊνουν το ςφνολο 

ςχεδόν των διατροφικϊν ςυνθκειϊν που υιοκετοφν τα άτομα και προςεγγίηουν καλφτερα τθν 

πραγματικότθτα. Θ ςχζςθ των διατροφικϊν προτφπων με τα καρδιαγγειακά νοςιματα 

μελετάται ολοζνα και περιςςότερο τα τελευταία χρόνια. Παρόλο που θ αγγειακι λειτουργία 

ςυνδζεται άμεςα με τα καρδιαγγειακά νοςιματα,  οι μελζτεσ που διερευνοφν τισ διαιτθτικζσ 

ςυμπεριφορζσ ςε ςχζςθ με δείκτεσ πρϊιμθσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ είναι ελάχιςτεσ και τα 

ςυμπεράςματα ςτα οποία καταλιγουν δεν είναι πάντα ςε ςυμφωνία. 

΢κοπόσ: ΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ τθσ πικανισ ςχζςθσ των a-posteriori 

διατροφικϊν προτφπων με δείκτεσ πρϊιμθσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ ςε ενιλικα άτομα με 

παράγοντεσ κινδφνου για καρδιαγγειακά νοςιματα. 

Μεκοδολογία: Ο πλθκυςμόσ τθσ μελζτθσ αποτελείται από 470 άτομα (50% άνδρεσ) χωρίσ 

κάποιο καρδιαγγειακό νόςθμα, αλλά ζχουν ζναν ι περιςςότερουσ παράγοντεσ κινδφνου. Οι 

εκελοντζσ προςιλκαν ςτο εργαςτιριο καρδιαγγειακισ ζρευνασ τθσ Α’ Προπαιδευτικισ 

Πακολογικισ Κλινικισ του γενικοφ νοςοκομείου Ακθνϊν «Λαϊκό» πρωινζσ ϊρεσ και 

υποβλικθςαν ςε ανκρωπομετρικζσ μετριςεισ κακϊσ και ςε πλιρθ αγγειακό ζλεγχο με μθ 

παρεμβατικζσ μεκόδουσ. Ζπειτα, πραγματοποιικθκε διατροφικι αξιολόγθςθ με διπλζσ 

τθλεφωνικζσ ανακλιςεισ 24ϊρου. Θ διατροφικι πρόςλθψθ των ςυμμετεχόντων αναλφκθκε ςε 

επίπεδο μακρο- και μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με το πρόγραμμα nutritionist pro, κακϊσ και 

ςε επίπεδο ομάδων τροφίμων. Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ χρθςιμοποιικθκε το λογιςμικό SPSS 

(version 21.0). Πραγματοποιικθκε ανάλυςθ ςε Κφριεσ ΢υνιςτϊςεσ για το προςδιοριςμό των 

διατροφικϊν προτφπων και πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ για τον ζλεγχο πικανϊν 

ςυςχετίςεων των προτφπων με τουσ δείκτεσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ (με επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ p<0,05). 

Αποτελζςματα: ΢φμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ προζκυψε κετικι 

ςυςχζτιςθ του διατροφικοφ πρότυπου 1 (αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 

αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν) με τον δείκτθ ΑΙ (p=0,045). Θετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε και 

για το διατροφικό πρότυπο 2 (μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων, δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ 

και αυξθμζνθ κατανάλωςθ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν/γλυκϊν ςνακ) με τθν 

περιφερικι διαςτολικι (p=0,003) και κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (p=0,008). Σζλοσ, 
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το τρίτο διατροφικό πρότυπο (αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν χαμθλϊν ςε 

λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά) ςυςχετίςτθκε 

αρνθτικά με τθν κεντρικι ςυςτολικι (p=0,027) και κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(p=0,039), τον δείκτθ ΑΙ (p=0,022) και IMT (p=0,024). Σο τζταρτο διατροφικό πρότυπο δε 

παρουςίαςε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τισ μεταβλθτζσ. 

΢υμπεράςματα: Θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, αλλαντικϊν, αλκοολοφχων 

ποτϊν, επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, διαφόρων αλμυρϊν και γλυκϊν ςνακ και  

γαλακτοκομικϊν και τυριϊν υψθλϊν ςε λιπαρά πικανόν να επιβαρφνουν τθν αγγειακι 

λειτουργία, ενϊ θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων, δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ και θ 

αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν χαμθλϊν ςε λιπαρά πικανόν βελτιϊνει τθ 

λειτουργία των αγγείων. Σα αποτελζςματα αυτισ τθσ ζρευνασ είναι χριςιμα προκειμζνου να 

διερευνθκεί ςε βάκοσ θ ςχζςθ τθ λειτουργικότθτασ των αγγείων με τθ διατροφι, όμωσ είναι 

απαραίτθτεσ περιςςότερεσ μελζτεσ προκειμζνου να επιβεβαιωκοφν τα ευριματα αυτά. 

Λζξεισ κλειδιά: διατροφι, διατροφικά πρότυπα, καρδιαγγειακά, δείκτεσ, αγγειακι 

δυςλειτουργία 
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Abstract 

Introduction: The past decades a holistic approach of nutritional intake has been widely 

introduced, by the use of dietary patterns. These patterns better reflect the dietary preferences 

and nutrient interaction than single nutrients. The relationship between dietary patterns and 

cardiovascular disease has been studied a lot during the last decade. Although vascular function 

is directly linked to cardiovascular diseases, studies that have been conducted in order to 

investigate dietary patterns with early markers of vascular dysfunction are few, with 

inconsistent results. 

Purpose: The purpose of the present study is to investigate the possible associations of a-

posteriori dietary patterns with early markers of vascular dysfunction in adults with risk factors 

for cardiovascular disease. 

Methodology: The study population consists of 470 individuals (50% men) cardiovascular 

disease (CVD) free, but with one or more risk factors for CVD. Participants attended the 

Cardiovascular Research Laboratory, First Department of Propaedeutic and Internal Medicine, 

Athens University Medical School, at “Laikon” Hospital early in the morning. They underwent 

anthropometric measurements as well as full vascular assessment. Then, participants 

underwent nutritional assessment with dual telephone 24 hour recalls. The dietary intake of 

participants was analyzed in macro- and micronutrients using the Nutritionist Pro software, and 

also it was transformed to amounts of food groups. Statistical analysis used SPSS software 

(version 21.0). Principal Components analysis was performed to determine dietary patterns and 

multiple linear regression analysis was used to examine the possible associations of dietary 

patterns with vascular dysfunction markers (with significance level p <0,05). 

Results: According to the results of this research, dietary pattern 1 (increased consumption of 

red meat, meat products, alcoholic beverages and wine) was positively associated with 

augmentation index (AI) (p=0,045). A positive association was also found for the second dietary 

pattern (reduced consumption of legumes, whole grain cereals and increased consumption of 

processed cereals, salty / sweet snacks) with peripheral diastolic (p=0,003) and central diastolic 

blood pressure (p=0,008). Finally, the third dietary pattern was negatively associated with 

central systolic (p=0,027) and central diastolic blood pressure (p=0,039), AI (p=,022) and intima 

media thickness (IMT) (p = 0,024). The fourth dietary pattern did not show statistically 

significant association with any of the variables. 
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Conclusions: Increased consumption of red meat, meat product, alcoholic beverages, 

processed cereals, various sweet and salty snacks and full fat dairy and cheese products may be 

harmful for vascular function. Also, increased consumption of legumes, whole grain cereals and 

increased consumption of low-fat dairy and cheese may be beneficial for vascular function. The 

present outcome may be useful for elucidating the association between blood vessels structure 

and function and nutrition. However future studies are essential in order to either confirm or 

refute these findings. 

Keywords: nutrition, dietary patterns, cardiovascular disease, markers, vascular dysfunction 
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1.Ειςαγωγι  

1.1 Διατθτικζσ ΢υμπεριφορζσ 

1.1.1 Διατροφικά Πρότυπα-Ολιςτικι προςζγγιςθ 

Με τθν παγκόςμια αφξθςθ του επιπολαςμοφ των χρόνιων νοςθμάτων είναι πλζον 

αποδεκτό ότι θ διατροφι κατζχει ςθμαντικό ρόλο ςτθν αιτιοπακογζνειά τουσ, κακϊσ πολλά 

από αυτά τα νοςιματα ζχουν διατροφικι βάςθ ι μπορεί να εξελιχκοφν λόγω μθ υγιεινϊν 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν[1]. Σα τελευταία χρόνια ςτθν επιδθμιολογία τθσ διατροφισ θ πιο 

ςυχνι προςζγγιςθ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ μεμονωμζνων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

ι τροφίμων ι ομάδων τροφίμων με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ χρόνιων αςκενειϊν[2].  Οι 

αναλφςεισ αυτοφ του τφπου μποροφν να δϊςουν αρκετά αξιόπιςτεσ πλθροφορίεσ, ωςτόςο 

παρουςιάηουν αρκετοφσ μεκοδολογικοφσ περιοριςμοφσ[3]. Αρχικά, οι άνκρωποι δεν 

καταναλϊνουν μεμονωμζνα κρεπτικά ςυςτατικά, αλλά τρϊνε γεφματα που αποτελοφνται 

από ποικιλία τροφίμων με ςυνδυαςμοφσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Σα κρεπτικά ςυςτατικά δε 

δρουν ανεξάρτθτα ςτον οργανιςμό, αλλά δρουν ςυνεργικά ι ανταγωνιςτικά ςτισ διάφορεσ 

μεταβολικζσ πορείεσ, για αυτό και αναλφςεισ που περιλαμβάνουν μεμονωμζνα κρεπτικά 

ςυςτατικά, πικανόν, είναι πιο δφςκολο να οδθγιςουν ςε ξεκάκαρα ςυμπεράςματα για τον 

τρόπο δράςθσ και αλλθλεπίδραςθσ τουσ. Σα κρεπτικά ςυςτατικά δεν καταναλϊνονται 

μεμονωμζνα και θ βιοδιακεςιμότθτα τουσ κακορίηεται ςυχνά από τθν αλλθλεπίδραςθ και 

τον ςυνδυαςμό των τροφίμων που καταναλϊνονται ςε κάκε γεφμα. Ακόμα, θ επίδραςθ 

ενόσ μεμονωμζνου ςυςτατικοφ μπορεί να είναι μικρι για να μετρθκεί, αλλά ςυνδυαςτικά οι 

επιδράςεισ πολλϊν κρεπτικϊν ςυςτατικϊν μπορεί να είναι μετριςιμεσ ςτισ επιδθμιολογικζσ 

μελζτεσ[4]. Σζλοσ, θ πρόςλθψθ οριςμζνων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςυνικωσ ςχετίηεται με 

ςυγκεκριμζνεσ διατροφικζσ ςυνικειεσ, οπότε θ ανάλυςθ μεμονωμζνων κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν μπορεί δυνθτικά να ςυγχζεται από τθν επίδραςθ ολόκλθρθσ τθσ διατροφισ που 

ζχει υιοκετιςει ο πλθκυςμόσ[3]. Ζτςι, θ εφρεςθ τθσ ςυςχζτιςθσ κάποιου τροφίμου με τον 

κίνδυνο εμφάνιςθσ μιασ αςκζνειασ ενδζχεται ςτθ πραγματικότθτα να οφείλεται ςτο ςφνολο 

των διατροφικϊν ςυνθκειϊν του υπό μελζτθ δείγματοσ και όχι ςτθ μεμονωμζνθ 

κατανάλωςθ του τροφίμου αυτοφ[5].  

Για τθν αντιμετϊπιςθ όλων αυτϊν των μεκοδολογικϊν περιοριςμϊν ζχει προτακεί 

μια ολιςτικι προςζγγιςθ, θ ανάλυςθ των διατροφικϊν προτφπων, προκειμζνου να 
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αξιολογθκεί θ ςχζςθ μεταξφ τθσ δίαιτασ και των επιδράςεων τθσ ςτθν υγεία[2-3], αλλά και 

ςτθ πρόλθψθ ι κεραπεία χρόνιων αςκενειϊν[6]. Σα διατροφικά πρότυπα αποτελοφν το 

ςφνολο των ςυνθκειϊν τθσ διατροφισ και τθσ κατανάλωςθσ τροφίμων ενόσ πλθκυςμοφ, 

αντιπροςωπεφουν το ςφνολο τθσ δίαιτασ που υιοκετεί το άτομο και όχι μια μόνο κρεπτικι 

ουςία[3, 7]. Ζνα ςθμαντικό πρόβλθμα που εμφανίηεται ςτθν αξιολόγθςθ τθσ πρόςλθψθσ 

μεμονωμζνων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν είναι το φαινόμενο τθσ ςυγγραμμικότθτασ μεταξφ των 

υπό εξζταςθ μεταβλθτϊν. Αυτό παρατθρείται όταν δυο ι περιςςότερεσ ανεξάρτθτεσ 

μεταβλθτζσ ζχουν ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ τουσ, με αποτζλεςμα όταν ειςάγονται και οι 

δφο ςτο μοντζλο τθσ παλινδρόμθςθσ να επθρεάηεται το μζγεκοσ τθσ επίδραςθσ τουσ ςτθν 

ζκβαςθ κάποιου νοςιματοσ. Ζνα τζτοιο παράδειγμα είναι θ πρόςλθψθ φροφτων, θ οποία 

είναι ςυνικωσ κετικά ςυςχετιςμζνθ με τα λαχανικά. Ζτςι, λοιπόν, οι μεταβλθτζσ που 

χρθςιμοποιικθκαν για τθν αξιολόγθςθ τθσ κατανάλωςθσ των φροφτων και των λαχανικϊν 

κα ζχουν υψθλό ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ, που τελικά οδθγεί ςε ςυγγραμμικότθτα. Όμωσ, 

ςτθν ανάλυςθ των διατροφικϊν προτφπων δεν εμφανίηεται το πρόβλθμα τθσ 

ςυγγραμμικότθτασ, γιατί δε μελετϊνται μεμονωμζνα κρεπτικά ςυςτατικά ι τρόφιμα και 

αντίκετα αποτελεί πλεονζκτθμα, κακϊσ τα πρότυπα προκφπτουν βάςθ τθσ διατροφικισ 

ςυμπεριφοράσ. Άρα, θ ςυγγραμμικότθτα που πικανόν προκφπτει αντιπροςωπεφει και το 

πραγματικό μζγεκοσ τθσ επίδραςθσ[8]. Επιπλζον, αυτοφ του είδουσ μελζτεσ επιδροφν 

κετικά ςτισ πρακτικζσ που προωκοφν τθ δθμόςια υγεία. Οι κατευκυντιριεσ ςυςτάςεισ 

μποροφν να ερμθνευκοφν πιο εφκολα από το γενικό πλθκυςμό, όταν δίνονται με τθ μορφι 

των διατροφικϊν προτφπων[3]. Ακόμα, τα διατροφικά πρότυπα είναι χριςιμο εργαλείο για 

τον εντοπιςμό ομάδων με ανκυγιεινζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ ενιςχφοντασ ζτςι τθν 

προςπάκεια για τθ πρόλθψθ χρόνιων αςκενειϊν[9]. ΢υνεπϊσ, ζχει προτακεί ότι μια 

ολιςτικι προςζγγιςθ τθσ διατροφισ θ οποία εξετάηει τθν επίδραςθ των διατροφικϊν 

προτφπων ςτθ πρόλθψθ και κεραπεία χρόνιων αςκενειϊν είναι πιο πολφτιμθ ςτθ μελζτθ 

των ςυςχετίςεων μεταξφ τθσ δίαιτασ και των βιολογικϊν δεικτϊν από τθν ανάλυςθ των 

μεμονωμζνων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν[6]. 

1.1.2 Μζκοδοι  ανάλυςθσ των διατροφικϊν προτφπων 

Θ ολιςτικι προςζγγιςθ τθσ διατροφισ μπορεί να αξιολογθκεί με δυο διαφορετικοφσ 

μεκοδολογικοφσ τρόπουσ: τθν εκ των προτζρων (a-priori) και τθν εκ των υςτζρων (a- 

posteriori) ανάλυςθ. 
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1.1.2.1 Εκ των προτζρων ανάλυςθ 

Θ εκ των προτζρων ανάλυςθ (a-priori) των διατροφικϊν προτφπων ςε ζνα πλθκυςμό 

βαςίηεται ςτισ υπάρχουςεσ γνϊςεισ ςχετικά με τισ ςυςχετίςεισ των τροφίμων και των 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν με διάφορεσ χρόνιεσ νόςουσ[8]. Δθλαδι, θ διατροφικι αξιολόγθςθ 

του πλθκυςμοφ τθσ μελζτθσ προκφπτει από το βακμό υιοκζτθςθσ ενόσ προκακοριςμζνου 

διατροφικοφ προτφπου (π.χ. Μεςογειακι διατροφι, δίαιτα DASH) ι ςυγκεκριμζνων 

διατροφικϊν ςυςτάςεων[10]. Για να διερευνθκεί ,λοιπόν, θ προςκόλλθςθ των ατόμων ςτο 

κακοριςμζνο διατροφικό πρότυπο χρθςιμοποιοφνται διάφοροι διατροφικοί δείκτεσ, οι 

οποίοι βαςίηονται ςε επιςτθμονικζσ πλθροφορίεσ, διατροφικζσ ςυςτάςεισ ι κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ και αντικατοπτρίηουν τθ ςυνολικι ποιότθτα τθσ διατροφισ[8, 11]. ΢τθ βιβλιογραφία 

υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί δείκτεσ και μια αναςκόπθςθ από τον Kant και τουσ 

ςυνεργάτεσ του (1996) οδιγθςε ςτθ κατθγοριοποίθςι τουσ με τρείσ διαφορετικοφσ 

τρόπουσ[12]: 

 Οι δείκτεσ που βαςίηονται μόνο ςτθ πρόςλθψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

 Οι δείκτεσ που βαςίηονται ςτθ κατανάλωςθ ςυγκεκριμζνων τροφίμων και 

ομάδων τροφίμων, και 

 Οι δείκτεσ οι οποίοι βαςίηονται ςτο ςυνδυαςμό κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 

ομάδων τροφίμων. 

Οριςμζνα παραδείγματα διατροφικϊν δεικτϊν που ζχουν μελετθκεί ευρζωσ ςτθ 

διατροφικι ζρευνα είναι οι HEI (Healthy diet Index), DQI (Diet Quality Index), HDI (Healthy 

Diet Indicator) και οι δείκτεσ μεςογειακισ διατροφισ[10, 13]. Οι διατροφικοί δείκτεσ 

εκφράηουν ποςοτικά πόςο κοντά είναι θ διαιτθτικι ςυμπεριφορά των ατόμων ςε οριςμζνα 

διατροφικά πρότυπα. Κατά τθ διαδικαςία δθμιουργίασ του δείκτθ επιλζγονται ,κατά 

κανόνα, αυκαίρετα κάποιεσ ςυνιςτϊςεσ όπωσ κρεπτικά ςυςτατικά, τρόφιμα, ομάδεσ 

τροφίμων, ι ςυνδυαςμόσ τουσ και οι οποίεσ κεωροφνται υγιεινζσ ι μθ υγιεινζσ. ΢τθ 

ςυνζχεια, ακολουκεί θ βακμονόμθςθ κάκε ςυνιςτϊςασ, θ οποία μπορεί να γίνει με 

ποικίλουσ τρόπουσ. ΢ε μερικοφσ δείκτεσ χρθςιμοποιοφνται διχοτόμεσ μεταβλθτζσ για κάκε 

ςυνιςτϊςα με ζνα κατϊφλι (για παράδειγμα 0 ι 1), το οποίο πικανόν να οδθγεί ςε 

μεκοδολογικοφσ περιοριςμοφσ, κακϊσ είναι δφςκολο μια διατροφικι ςυνικεια να 

χαρακτθριςτεί ςαν καλι ι κακι[10, 13]. ΢ε άλλουσ δείκτεσ χρθςιμοποιείται κλίμακα 

περιοριςμζνου εφρουσ, όπου ομοίωσ κα προκφψει το πρόβλθμα τθσ αδρισ εκτίμθςθσ τθσ 
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διαιτθτικισ ςυμπεριφοράσ και αποτυχίασ ενςωμάτωςθσ ακραίων χαρακτθριςτικϊν ενόσ 

προτφπου ι μιασ ςυμπεριφοράσ . ΢ε πολλζσ περιπτϊςεισ όλεσ οι ςυνιςτϊςεσ ςυνειςφζρουν 

ιςόποςα ςτο ςκορ. Για παράδειγμα, είναι γνωςτό ότι θ κατανάλωςθ κορεςμζνου λίπουσ 

ςυνειςφζρει περιςςότερο από ότι θ διαιτθτικι χολθςτερόλθ ςτθν ανάπτυξθ των 

καρδιαγγειακϊν πακιςεων. ΢υνεπϊσ, δε κα ζπρεπε αυτά τα δυο ςυςτατικά να 

ςυνειςφζρουν ιςοδφναμα ςτο διατροφικό ςκορ[10]. Θ μελζτθ με ζνα τζτοιο δείκτθ δε κα 

μπορζςει να ςυςχετίςει τα επιμζρουσ ςυςτατικά τθσ διατροφισ με τθν υπό μελζτθ νόςο. 

Με βάςθ τα παραπάνω εξθγείται πολλζσ φορζσ και θ αδυναμία των δεικτϊν να 

ςυςχετιςτοφν ξεκάκαρα με τον κίνδυνο και τθ κνθςιμότθτα από χρόνια νοςιματα[13]. Ζτςι, 

λοιπόν, ιδιαίτερθ προςοχι κα πρζπει να δίνεται ςτθ καταςκευι ενόσ διατροφικοφ δείκτθ, 

ϊςτε να αποφεφγονται τα μεκοδολογικά προβλιματα[8]. 

1.1.2.2 Εκ των υςτζρων ανάλυςθ 

΢τθν εκ των υςτζρων ανάλυςθ (a-posteriori) ταυτοποιοφνται τα πρότυπα από τα 

διατροφικά δεδομζνα που ςυλλζγονται μεταξφ των ατόμων τθσ ζρευνασ. Θ διαμόρφωςθ 

του προτφπου γίνεται με τθν εφαρμογι μεκόδων πολυμεταβλθτισ ςτατιςτικισ ςε αυτά τα 

δεδομζνα. Με αυτό τον τρόπο ζνασ μεγαλφτεροσ αρικμόσ αρχικϊν μεταβλθτϊν 

μετατρζπεται ςε μικρότερο αρικμό νζων ςυςτατικϊν (παράγοντεσ). Σα πρότυπα αυτοφ του 

τφπου δε ςτθρίηονται ςε διατροφικζσ ςυςτάςεισ άλλα χαρακτθρίηουν τισ διατροφικζσ 

ςυνικειεσ που επικρατοφν ςτον υπό μελζτθ πλθκυςμό [14]. Για τθ δθμιουργία των εκ των 

υςτζρων διατροφικϊν προτφπων χρθςιμοποιοφνται ειδικζσ ςτατιςτικζσ μζκοδοι όπωσ[10]: 

 Ανάλυςθ ςε Κφριεσ ςυνιςτϊςεσ (Principal Component Analysis) 

 Παραγοντικι Ανάλυςθ (Factor Analysis) 

 Ανάλυςθ κατά ςυςτάδεσ (Cluster Analysis)  

 Διαχωριςτικι Ανάλυςθ (Discriminant Analysis)  

 Ανάλυςθ Αντιςτοιχιϊν (Correspondence Analysis) 

 Ανάλυςθ Κανονικϊν ΢υςχετίςεων (Canonical Correlation Analysis) 

 Πολυδιάςτατθ Κλιμακοποίθςθ (Multidimensional Scaling) 

Από τισ παραπάνω μεκόδουσ οι πιο ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενεσ ςτθν διατροφικι, 

και όχι μόνο, ζρευνα είναι θ Ανάλυςθ ςε Κφριεσ ΢υνιςτϊςεσ, θ Παραγοντικι Ανάλυςθ και θ 

Ανάλυςθ κατά ςυςτάδεσ. Θ ανάλυςθ ςε Κφριεσ ΢υνιςτϊςεσ είναι θ πιο ευρζωσ διαδεδομζνθ 
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μζκοδοσ πολυμεταβλθτισ ςτατιςτικισ ανάλυςθσ εξαιτίασ τθσ ευκολίασ τθσ και τθσ απλισ 

ερμθνείασ των αποτελεςμάτων τθσ. Αποτιμά τισ ςυςχετίςεισ μεταξφ των αρχικϊν 

μεταβλθτϊν και προςπακεί να τισ αξιοποιιςει προκειμζνου να δθμιουργιςει νζεσ 

μεταβλθτζσ (τισ ςυνιςτϊςεσ), οι οποίεσ είναι ο ςυνδυαςμόσ όλων των αρχικϊν μεταβλθτϊν. 

Σο πλεονζκτθμα είναι ότι οι νζεσ ςυνιςτϊςεσ εκφράηουν ςε διαφορετικό βακμό τθν αρχικι 

πλθροφορία και επιπλζον οι ςυνιςτϊςεσ είναι αςυςχζτιςτεσ μεταξφ τουσ, παρακάμπτοντασ 

ζτςι το πρόβλθμα τθσ πολυςυγγραμικότθτασ. Θ Παραγοντικι ανάλυςθ ςτοχεφει ςτθν 

εφρεςθ και ερμθνεία κοινϊν παραγόντων ανάμεςα ςε μια ομάδα μεταβλθτϊν. Οι 

παράγοντεσ αυτοί είναι μθ μετριςιμοι, αλλά υπάρχουν και προκαλοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ 

των παρατθροφμενων μεταβλθτϊν. Είναι ιδιαίτερα ανεπτυγμζνθ μζκοδοσ λόγω τθσ 

δυνατότθτασ ποςοτικοποίθςθσ και ερμθνείασ μθ μετριςιμων χαρακτθριςτικϊν που 

προςφζρει ςτον ερευνθτι. Σζλοσ, θ ανάλυςθ κατά ςυςτάδεσ αποςκοπεί ςτθ 

κατθγοριοποίθςθ των παρατθριςεων ςε ομάδεσ (clusters), για τισ οποίεσ τα δεδομζνα 

δείχνουν ότι ζχουν κάποια κοινά χαρακτθριςτικά. Εξετάηει δθλαδι το πόςο όμοιεσ είναι 

κάποιεσ παρατθριςεισ ωσ προσ κάποιεσ μεταβλθτζσ, ϊςτε να δθμιουργιςει ομάδεσ από 

παρατθριςεισ που να μοιάηουν μεταξφ τουσ[10]. 

Σα περιςςότερα μεκοδολογικά προβλιματα ςτθν εκ των υςτζρων ανάλυςθ 

διατροφικϊν προτφπων οφείλονται ςτθν υποκειμενικότθτα του ερευνθτι. Ο ερευνθτισ 

αποφαςίηει με ποιο τρόπο κα ομαδοποιιςει τα διατροφικά δεδομζνα, το πλικοσ των 

διατροφικϊν παραμζτρων που κα ςυμπεριλθφκοφν ςτθν ανάλυςθ, τον αρικμό των 

ςυςτάδων που κα δθμιουργθκοφν, αν τα πρότυπα κα είναι ποιοτικά ι ποςοτικά. Ωςτόςο, 

είναι ςθμαντικό το γεγονόσ ότι τα διατροφικά πρότυπα τα οποία προκφπτουν από τθν εκ 

των υςτζρων ανάλυςθ αντιπροςωπεφουν τθ πραγματικι κατανάλωςθ τροφίμων ςτον υπο 

μελζτθ πλθκυςμό[10, 15].  

΢υνοψίηοντασ τα παραπάνω, θ ανάλυςθ των διατροφικϊν προτφπων ζχει λάβει 

μεγάλο ενδιαφζρον τα τελευταία χρόνια ςτο χϊρο τθσ διατροφικισ ζρευνασ. Παρόλο που θ 

ανάλυςθ των μεμονωμζνων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και τροφίμων διατθρεί τθν αξία τθσ, θ 

ολιςτικι προςζγγιςθ τθσ διατροφισ αποκτά ςθμαντικό ρόλο κακϊσ φαίνεται ότι επιλφει 

ςθμαντικά μεκοδολογικά προβλιματα τθσ διατροφικισ ανάλυςθσ. Θ επιλογι μεταξφ των εκ 

των προτζρων ι των εκ των υςτζρων ανάλυςθσ δεδομζνων εξαρτάται από τον ερευνθτι, 

αλλά και από τουσ ςτόχουσ τθσ ζρευνασ και τα διακζςιμα διατροφικά δεδομζνα[10].  
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1.1.3 ΢υςχζτιςθ των διαιτθτικϊν ςυμπεριφορϊν με τα καρδιαγγειακά νοςιματα 

Σα καρδιαγγειακά νοςιματα χαρακτθρίηονται πλζον ωσ «επιδθμία» παγκοςμίωσ, 

κακϊσ παραμζνουν θ κφρια αιτία κανάτου ςτισ ςφγχρονεσ κοινωνίεσ. Μζχρι το 2030 

εκτιμάται ότι περίπου πάνω από το 40% του πλθκυςμοφ ςτισ Θ.Π.Α κα ζχει ζνα ι 

περιςςότερα  καρδιαγγειακά νοςιματα[16]. ΢φμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ 

(WHO) τα καρδιαγγειακά νοςιματα προκαλοφν κάνατο ςε 17,7 εκατομμφρια ανκρϊπουσ 

ετθςίωσ, δθλαδι το 31% όλων των κανάτων παγκοςμίωσ[17]. Ωσ εκ τοφτου, θ πρωτογενισ 

πρόλθψθ είναι φψιςτθσ ςθμαςίασ και οι παράγοντεσ κινδφνου για αυτά τα νοςιματα, 

μεταξφ των οποίων και θ διατροφι, είναι από καιρό αντικείμενο εςτίαςθσ τθσ 

επιδθμιολογικισ ζρευνασ[5].  

Όπωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ, θ χριςθ των διατροφικϊν προτφπων είναι πολφ 

ςθμαντικι ςτθ διεξαγωγι των επιδθμιολογικϊν μελετϊν γιατί, λειτουργοφν ωσ δείκτεσ 

υγείασ, μποροφν να εντοπίςουν ανκυγιεινζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ και ςυμβάλουν ςτθν 

πρόλθψθ χρόνιων νοςθμάτων. Ζτςι, λοιπόν, ζχουν πραγματοποιθκεί διάφορεσ ζρευνεσ για 

τθ ςυςχζτιςθ των διαιτθτικϊν ςυμπεριφορϊν με τα καρδιαγγειακά νοςιματα. Αρχικά, το 

διατροφικό πρότυπο για το οποίο ζχουν πραγματοποιθκεί πολλαπλζσ ζρευνεσ και διεξαχκεί 

μεταναλφςεισ για να διερευνθκεί θ επίδραςθ του ςτα καρδιαγγειακά νοςιματα είναι θ 

Μεςογειακι διατροφι. Θ μελζτθ των 7 χωρϊν που ςυμπεριζλαβε διαφορετικοφσ 

πλθκυςμοφσ ανζδειξε ζναν ευεργετικό ρόλο τθσ Μεςογειακισ διατροφισ ςτθν ανάπτυξθ 

των παραγόντων καρδιαγγειακοφ κινδφνου και ςτθν ολικι κνθτότθτα από ςτεφανιαία 

νόςο[18]. Επίςθσ, θ μελζτθ PREDIMED, ςτθν οποία ςυμμετείχαν 7.447 άτομα με υψθλό 

καρδιαγγειακό κίνδυνο, ιταν θ πρϊτθ τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι που ανζδειξε ότι θ 

προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι Διατροφι ςχετίηεται με μειωμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

διαβιτθ, μεταβολικό ςφνδρομο, υπζρταςθ και μειϊνεται θ εμφάνιςθ άλλων παραγόντων 

που αυξάνουν το καρδιαγγειακό κίνδυνο[19]. Όςον αφορά τον Ελλαδικό χϊρο, θ μελζτθ 

ΑTTICA Study αξιολόγθςε τθ ςυςχζτιςθ τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ με τθν επίπτωςθ τθσ 

καρδιαγγειακισ νόςου ςε διάςτθμα 10 ετϊν και βρζκθκε ,παρομοίωσ, ότι θ Μεςογειακι 

Διατροφι ςυςχετίηεται με χαμθλότερθ νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα από όλα τα αίτια, αλλά 

και από τα καρδιαγγειακά νοςιματα[20]. Μετανάλυςθ του 2014 ςυγκζντρωςε τα 

αποτελζςματα δεκαοχτϊ μελετϊν (και μζγεκοσ δείγματοσ 4.172.412 άτομα) και κατζλθξε 

ςτο αποτζλεςμα ότι για κάκε 2 μονάδεσ αφξθςθσ ςτο βακμό προςκόλλθςθσ ςτθ μεςογειακι 
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διατροφι παρατθρείται μείωςθ κατά 8% τθσ ςυνολικισ κνθςιμότθτασ και κατά 10% μείωςθ 

του κινδφνου για καρδιαγγειακά νοςιματα[21]. ΢ε παρόμοιεσ επιδράςεισ με τθ Μεςογειακι 

Διατροφι κινείται και θ δίαιτα DASH. Διάφορεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ προςκόλλθςθ ςτθ 

δίαιτα DASH ςυςχετίηεται με μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ[22], του ςωματικοφ 

βάρουσ[23], του κινδφνου για καρδιαγγειακά νοςιματα[24] και βελτίωςθ ςτον ζλεγχο τθσ 

γλυκόηθσ του αίματοσ[25]. 

Μελζτεσ ζχουν πραγματοποιθκεί και για τθ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ των 

καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων με τα εκ των υςτζρων διατροφικά πρότυπα. Προοπτικι μελζτθ 

που πραγματοποιικθκε ςτθν Ιαπωνία εξζταςε ποια διατροφικά πρότυπα πικανόν μειϊνουν 

το κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοςιματα. Σο δείγμα περιλάμβανε 40.547 Ιάπωνεσ θλικίασ 

40-79 ετϊν και με τθ χριςθ επικυρωμζνου ερωτθματολογίου ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ 

τροφίμων εντοπίςτθκαν 3 διαφορετικά διατροφικά πρότυπα: 1) Σο Ιαπωνικό διατροφικό 

πρότυπο με υψθλι κατανάλωςθ προϊόντων ςόγιασ, ψαριοφ, φυκιϊν, λαχανικϊν, φροφτων 

και πράςινου τςαγιοφ, 2) διατροφικό πρότυπο με υψθλι κατανάλωςθ ηωικϊν προϊόντων, 3) 

διατροφικό πρότυπο με υψθλι κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν (γάλα και γιαοφρτι), 

μαργαρίνθσ, φροφτων και λαχανικϊν (καρότο, κολοκφκα και τομάτα), μικρι κατανάλωςθ 

αλκοόλ. Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το Ιαπωνικό διατροφικό πρότυπο ςυςχετίςτθκε με 

μειωμζνο κίνδυνο για κνθςιμότθτα από τα καρδιαγγειακά νοςιματα, ενϊ το δεφτερο με 

αυξθμζνο κίνδυνο[26]. Παρόμοιοσ ιταν και ο ςκοπόσ άλλθσ ζρευνασ κοόρτθσ που διεξιχκθ 

ςτο Μελβοφρνθ. Οι 40.563 εκελοντζσ θλικίασ 40 ζωσ 69 ετϊν ςυμπλιρωςαν 

ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων και κατθγοριοποιικθκαν 4 

διαφορετικά διατροφικά πρότυπα. Σο πρϊτο περιλάμβανε υψθλι κατανάλωςθ τροφίμων 

που χαρακτθρίηουν τθ Μεςογειακι διατροφι και μειωμζνθ κατανάλωςθ μαργαρίνθσ, 

γλυκϊν, κζικ (μεςογειακό). Σο δεφτερο χαρακτθριηόταν από υψθλι κατανάλωςθ διαφόρων 

λαχανικϊν, το τρίτο από υψθλι κατανάλωςθ κρζατοσ, αλμυρϊν αρτοςκευαςμάτων και 

τθγανιςμζνων τροφίμων. Σζλοσ, το τζταρτο περιλάμβανε υψθλι κατανάλωςθ φρζςκων 

φροφτων. Από αυτά τα τζςςερα αυτό που ςυςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ ανάλογά με τθ 

κνθςιμότθτα για τα καρδιαγγειακά νοςιματα ιταν το Μεςογειακό πρότυπο[4]. 

1.2 Φυςιολογικι και πακολογικι λειτουργία των αγγείων 

Σο ανκρϊπινο αγγειακό ςφςτθμα δομείται από ζνα μεγάλο αρικμό αιμοφόρων 

αγγείων τα οποία ζχουν πρωταρχικό ρόλο για τθ μεταφορά του αίματοσ ςε όλο το ςϊμα. Οι 
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αρτθρίεσ, τα τριχοειδι αγγεία, οι φλζβεσ και τα φλεβίδια δθμιουργοφν ζνα εκτενζσ δίκτυο 

μζςω του οποίου πραγματοποιείται θ μεταφορά οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ, θ μεταφορά 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν αλλά και θ απομάκρυνςθ κυτταρικϊν παραπροϊόντων[27]. Θ μθ 

φυςιολογικι λειτουργία των αγγείων μπορεί να οδθγιςει ςε διάφορα προβλιματα του 

οργανιςμοφ και κατά ςυνζπεια ςε ςοβαρζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία του ανκρϊπου. 

Παρακάτω κα γίνει αρχικά μια ςφντομθ ανάλυςθ τθσ φυςιολογικισ λειτουργίασ των 

αγγείων και μετζπειτα τθσ πακολογικισ.  

 1.2.1 Αγγειακι λειτουργία 

Σο αγγειακό ςφςτθμα εμφανίηει μια κοινι ιςτολογικι οργάνωςθ. Σο τοίχωμα των 

αρτθριϊν και των φλεβϊν αποτελείται από 3 ςτιβάδεσ ιςτϊν[27]: 

1. Ζςω χιτϊνασ: Θ εςωτερικι ςτιβάδα των αγγείων που αποτελείται από λεία μυϊκά 

κφτταρα και ελαςτίνθ. 

2. Μζςοσ χιτϊνασ: Θ ενδιάμεςθ ςτιβάδα που αποτελείται κυρίωσ από λεία μυϊκά κφτταρα 

και ελαςτίνθ. 

3. Ζξω χιτϊνασ: Σο εξωτερικό ςτρϊμα αποτελείται ςχεδόν εξ’ ολοκλιρου από ινοελαςτικό 

ςυνδετικό ιςτό. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Θ δομι του τοιχϊματοσ αρτθρίασ και φλζβασ 

1
Artery:αρτθρία, Vein:φλζβα, arteriole:αρτθρίδιο, Capillary:τριχοειδζσ, venule:φλεβίδιο, valve:βαλβίδα, tunica interna:ζςω 

χιτϊνασ, smooth muscles:λείοι μφεσ, elastic fibers:ελαςτικζσ ίνεσ, connective tissue:ςυνδετικόσ ιςτόσ, tunica extrerna:ζξω 
χιτϊνασ 
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Σο ενδοκιλιο καλφπτει τθν εςωτερικι ςτιβάδα των αγγείων και εκκρίνει ουςίεσ που 

ςτοχεφουν ςτθ ρφκμιςθ τθσ ομοιόςταςθσ του οργανιςμοφ. Είναι ο μεγαλφτεροσ 

μεταβολικόσ ιςτόσ του ανκρϊπου και ζχει αυτοκρινι, παρακρινι και ενδοκρινι 

δραςτθριότθτα. Οι λειτουργίεσ ςτισ οποίεσ ςυμμετζχει είναι θ φυςιολογικι αιματικι ροι 

μζςα από τθ ρφκμιςθ του αγγειακοφ τόνου και τθσ ιςορροπίασ μεταξφ κρόμβωςθσ και 

ινωδόλυςθσ. Ακόμα, ςυμμετζχει ςτθ πορεία τθσ φλεγμονισ και τθσ ανοςοβιολογικισ 

αντίδραςθσ[28]. ΢τθ ςυνζχεια, αναλφονται οι λειτουργίεσ που επιτελοφν τα ενδοκθλιακά 

κφτταρα.  

Ρφκμιςθ του αγγειακοφ τόνου 

Πολλζσ είναι οι ουςίεσ που μποροφν να προκαλζςουν τθ ςυςτολι ι τθ χάλαςθ του 

λείου μυόσ των αγγείων. Θ ρφκμιςθ του αγγειακοφ τόνου πραγματοποιείται με τθν 

παραγωγι και τθν ζκκριςθ παρακρινϊν παραγόντων από το ενδοκιλιο. Αυτοί οι 

παρακρινείσ παράγοντεσ διαχζονται ςτο λείο μυ των αγγείων και είτε προκαλοφν χάλαςθ 

οδθγϊντασ ςε αγγειοδιαςτολι, είτε ςφςπαςθ οδθγϊντασ ςε αγγειοςυςτολι[29], κακϊσ και 

από τθν ανταπόκριςθ των αγγειοδραςτικϊν μεςολαβθτϊν όπωσ θ κρομβίνθ και θ 

βραδυκινίνθ[28]. Οι κυριότεροι αγγειοδιαςταλτικοί παράγοντεσ είναι το μονοξείδιο του 

αηϊτου και θ προςτακυκλίνθ, ενϊ οι κυριότεροι αγγειοςυςταλτικοί είναι θ ενδοκθλίνθ-1 και 

θ κρομβοξάνθ[29-30]. 

Πιξθ αίματοσ και δθμιουργία κρόμβου 

Θ πιξθ του αίματοσ ι κρόμβωςθ είναι θ μετατροπι του αίματοσ ςε ζνα κολλοειδζσ 

πιγμα που αποκαλείται κρόμβοσ και αποτελείται από ζνα πρωτεϊνικό πολυμερζσ, το 

ινϊδεσ[29, 31]. Ζνα υγιζσ ενδοκιλιο μπορεί να διατθριςει τθν ιςορροπία ανάμεςα ςτουσ 

αντικρομβωτικοφσ και προκρομβωτικοφσ παράγοντεσ, και ακόμα κατά τθν επαφι του με το 

αίμα το διατθρεί ςε υγρι μορφι χωρίσ να μεταβάλλει τθ ςφςταςθ του. Ωςτόςο μια κάκωςθ 

ςτο αγγείο, μπορεί να τραυματίςει το ενδοκιλιο και να επιτρζψει ςτο αίμα να ζρκει ςε 

επαφι με τον υποκείμενο ιςτό[32]. Σότε δίνεται το ζναυςμα για τθν ζναρξθ μιασ τοπικισ 

αλλθλουχίασ αντιδράςεων ςτθν οδό πιξθσ του αίματοσ με τελικό αποτζλεςμα το 

ςχθματιςμό ινϊδουσ επιδιορκϊνοντασ ζτςι τα κατεςτραμμζνα ενδοκθλιακά κφτταρα[29, 

31].  
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Αγγειογζνεςθ 

Σζλοσ, ςτθ φυςιολογικι λειτουργία των αγγείων ςυγκαταλζγεται και θ 

αγγειογζνεςθ, θ διαδικαςία ςχθματιςμοφ νζων αιμοφόρων αγγείων[33], θ οποία ζχει 

ςθμαντικό ρόλο κατά τθ διάρκεια τθσ εμβρυικισ ανάπτυξθσ, τθν ζμμθνο ρφςθ, τθν 

εποφλωςθ πλθγϊν, τθν επιδιόρκωςθ των ιςτϊν μετά από χειρουργείο ι τραυματιςμό[34]. 

Σο εναρκτιριο ςιμα για αγγειογζνεςθ είναι θ ενεργοποίθςθ των ενδοκθλιακϊν κυττάρων 

από αυξθτικοφσ παράγοντεσ όπωσ είναι για παράδειγμα ο ενδοκθλιακόσ αυξθτικόσ 

παράγοντασ (VEGF)[35]. ΢τθ ςυνζχεια, αποικοδομείται θ βαςικι μεμβράνθ των τριχοειδϊν 

από πρωτεολυτικά ζνηυμα όπωσ θ πλαςμίνθ και ςχθματίηεται ζνα ςθμείο διακλάδωςθσ. 

Ζπειτα, πραγματοποιείται θ μετανάςτευςθ και ο πολλαπλαςιαςμόσ των κυττάρων προσ το 

αγγειακό ερζκιςμα. Σελικά, τα κφτταρα που εγκακίςτανται ςτο νζο αγγείο ςυντελοφν ςτθν 

ωρίμανςθ και ςτο ςχθματιςμό τθσ βαςικισ μεμβράνθσ[36]. ΢τθ παρακάτω εικόνα 

απεικονίηονται τα ςτάδια τθσ αγγειογζνεςθσ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 2. Σα ςτάδια τθσ αγγειογζνεςθσ 
2
Stable vessels:ςτακερά αγγεία, Vascular permeability:αγγειακι διαπερατότθτα, Basement 

membrane:βαςικι μεμβράνθ, degradation:αποικοδόμθςθ, growth factors:αυξθτικοί παράγοντεσ, 
migration:μετανάςτευςθ, proliferation:πολλαπλαςιαςμόσ, morphogenesis:μορφογζνεςθ  



~ 21 ~ 
 

1.2.2 Αγγειακι δυςλειτουργία 

Οι αλλοιϊςεισ ςτθ λειτουργία και ςτθ δομι του αγγείου κα οδθγιςουν ςτθ 

πακολογικι λειτουργία του αγγείου. Καταςτάςεισ αγγειακισ δυςλειτουργίασ είναι θ 

αγγειακι αναδιαμόρφωςθ, θ ενδοκθλιακι δυςλειτουργία, θ αρτθριακι ςκλθρία και θ 

ακθροςκλιρωςθ. 

Αγγειακι Αναδιαμόρφωςθ 

Θ αγγειακι αναδιαμόρφωςθ περιλαμβάνει τισ δομικζσ και λειτουργικζσ μεταβολζσ 

του αγγειακοφ τοιχϊματοσ, οι οποίεσ ςυμβαίνουν κατά τθν απόκριςθ ςε αςκζνεια, 

τραυματιςμό, ι γιρανςθ. Αν και θ αγγειακι αναδιαμόρφωςθ μπορεί να κεωρθκεί ωσ ζνασ 

μθχανιςμόσ που επζρχεται φυςιολογικά με τθ γιρανςθ, θ πρϊιμθ αγγειακι 

αναδιαμόρφωςθ ςχετίηεται με ςθμαντικζσ αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ, καρδιαγγειακι 

νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα[37].Σο ενδοκιλιο παίηει πρωτεφοντα ρόλο ςτθ διαδικαςία τθσ 

αγγειακισ αναδιαμόρφωςθσ. Ο μθχανιςμόσ περιλαμβάνει τθν αναμετάδοςθ ςθμάτων εντόσ 

του ενδοκθλίου ςε γειτονικά κφτταρα, με αποτζλεςμα να πυροδοτείται θ ςφνκεςι ι θ 

ενεργοποίθςθ ουςιϊν που επθρεάηουν τθν κυτταρικι αφξθςθ, τθν απόπτωςθ, τθ 

μετανάςτευςθ, τθν ςφνκεςθ ι αποικοδόμθςθ του εξωκυττάριου πλζγματοσ[38]. Επίςθσ, θ 

ίνωςθ, θ υπερπλαςία του ζςω και μζςου χιτϊνα των αγγείων, αλλαγζσ ςτο κολλαγόνο των 

αγγείων, δυςλειτουργία του ενδοκθλίου και αςβεςτοποίθςθ των αρτθριϊν είναι 

πακολογικζσ διαδικαςίεσ που εμπλζκονται ςτθν αγγειακι αναδιαμόρφωςθ. Οι 

πακοφυςιολογικοί μθχανιςμοί απεικονίηονται ςτθν εικόνα 3[37]. 
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Θ αγγειακι αναδιαμόρφωςθ ταξινομείται βάςθ των αλλαγϊν ςτθ διάμετρο του 

αυλοφ ςτισ εξισ κατθγορίεσ: 1) αναδιαμόρφωςθ προσ τα ζξω (αυξθμζνθ διάμετροσ του 

αγγείου) και 2) αναδιαμόρφωςθ προσ τα μζςα (μειωμζνθ διάμετροσ του αγγείου). Ακόμα, 

ταξινόμθςθ προκφπτει και βάςθ των αλλαγϊν ςτο πάχοσ του τοιχϊματοσ του αγγείου: 1) 

υπερτροφικι (αφξθςθ του τοιχϊματοσ του αγγείου), β) ευτροφικι (καμία μεταβολι ςτο 

πάχοσ του τοιχϊματοσ) και γ) υποτροφικι (μείωςθ του τοιχϊματοσ του αγγείου)[37, 39]. 

Αυτζσ οι κατθγορίεσ απεικονίηονται και ςτθν εικόνα 4[37].   

 

 

 

 
Εικόνα 3. Πακοφυςιολογικοί μθχανιςμοί αγγειακισ αναδιαμόρφωςθσ 
3
Normal:φυςιολογικό, Endothelium:ενδοκιλιο, VSMC(vascular smooth muscle cells):λεία μυϊκά κφτταρα των αγγείων, collagen:κολλαγόνο, elastic 

fibers:ελαςτικζσ ίνεσ, pericytes:περικφτταρα, mesenchymal stem cells:μεςεγχυματικά βλαςτοκφτταρα, arterial remodeling:αγγειακι αναδιαμόρφωςθ, 
shear stress:διατμθτικό ςτρεσ, mechanical stress:μθχανικό ςτρεσ, deposition:εναπόκεςθ, hyperplasia=υπερπλαςία, degradation=αποικοδόμθςθ, 
migration=μετανάςτευςθ, calcification=αςβεςτοποίθςθ, phenotypes witching=αλλαγι φαινοτφπου, matrix=μιτρα, vesicle=κυςτίδιο 
release=απελευκζρωςθ, osteogenic=οςτεογενι, increased wall thickness=αυξθμζνο πάχοσ τοιχϊματοσ 
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Θ αγγειακι αναδιαμόρφωςθ ςτοχεφει ςτθ προςαρμογι των αρτθριϊν ςτα 

διαφορετικά ερεκίςματα, ϊςτε να διατθρθκεί θ φυςιολογικι αιματικι ροι. Θ ικανότθτα 

αυτι για προςαρμογι ζχει μεγάλθ ςθμαςία ςτισ περιςςότερεσ αρτθριακζσ πακιςεισ. ΢τθ 

ςτεφανιαία νόςο, ςτθ περιφερειακι αγγειακι νόςο και ςτθν υπζρταςθ υπάρχει αδυναμία 

του αρτθριακοφ τοιχϊματοσ να διατθριςει το κατάλλθλο μζγεκοσ αυλοφ που είναι 

απαραίτθτο για τθ φυςιολογικι ροι του αίματοσ[40]. 

Ενδοκθλιακι δυςλειτουργία 

Θ ενδοκθλιακι δυςλειτουργία κλινικά εκτιμάται ωσ θ ανεπαρκισ αγγειοδιαςταλτικι 

απόκριςθ ςε διάφορα ερεκίςματα[41] και προθγείται τθσ μόνιμθσ αγγειακισ βλάβθσ[28]. 

Χαρακτθριςτικό τθσ είναι θ μειωμζνθ βιοδιακεςιμότθτα των αγγειοδιαςταλτικϊν 

παραγόντων, ειδικά του μονοξειδίου του αηϊτου (ΝΟ) ι και από τθν αφξθςθ των 

αγγειοςυςταλτικϊν παραγόντων[42]. Καταςτάςεισ που μποροφν να οδθγιςουν ςε 

ενδοκθλιακι δυςλειτουργία είναι θ παχυςαρκία, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ υπζρταςθ, το 

κάπνιςμα, οι τοξίνεσ, οι ιοί, οι ανοςολογικζσ αντιδράςεισ και οι αιμοδυναμικοί παράγοντεσ. 

Ο πακολογικόσ μθχανιςμόσ είναι μζςω τθσ αφξθςθσ των ελεφκερων ριηϊν, που εμφανίηεται 

 
Εικόνα 4. Αγγειακι αναδιαμόρφωςθ 
4
Hypotrophic:Τποτροφικι, eutrophic:ευτροφικιhypertrophic:υπερτροφικι, inward:προσ τα μζςα, 

normal:φυςιολογικό, outward:προσ τα ζξω 
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ςε αυτζσ τισ καταςτάςεισ, και μειϊνουν τα επίπεδα μονοξειδίου του αηϊτου προκαλϊντασ 

,ζτςι, βλάβθ ςτο ενδοκιλιο και αφινοντασ το διαπερατό ςε τοξίνεσ που ειςζρχονται ςτουσ 

ιςτοφσ[28, 43]. Αν το ςϊμα είναι επαρκϊσ εφοδιαςμζνο με αντιοξειδωτικά που 

προςλαμβάνονται από τθ διατροφι τότε οι ελεφκερεσ ρίηεσ εξουδετερϊνονται. Αντίκετα, 

όμωσ, όταν υπάρχει ζλλειψθ αντιοξειδωτικϊν ι πολλοί επιβαρυντικοί παράγοντεσ το 

ενδοκιλιο τραυματίηεται και θ βιοδιακεςιμότθτα του μονοξειδίου του αηϊτου 

μειϊνεται[43]. 

Αρτθριακι ΢κλθρία 

Με τον όρο αρτθριακι ςκλθρία περιγράφεται θ μειωμζνθ ικανότθτα μιασ αρτθρίασ 

να διαςτζλλεται και να ςυςτζλλεται ωσ απόκριςθ ςτισ αλλαγζσ τθσ πίεςθσ[44]. Θ 

εξωκυττάρια ουςία των κυττάρων του τοιχϊματοσ των αγγείων δομείται από κολλαγόνο, 

ελαςτίνθ, γλυκοπρωτεΐνεσ. Οι ικανότθτεσ προςαρμογισ του αγγειακοφ τοιχϊματοσ 

εξαρτάται κυρίωσ από δυο πρωτεΐνεσ: το κολλαγόνο, και τθσ ελαςτίνθ. ΢ε φυςιολογικζσ 

ςυνκικεσ υπάρχει μια ελεγχόμενθ ιςορροπία μεταξφ τθσ ςφνκεςθσ και τθσ αποικοδόμθςθσ 

αυτϊν των δυο πρωτεϊνϊν. Δυςλειτουργία εμφανίηεται αν διαταραχκεί αυτι θ ιςορροπία 

όπωσ ςτθ γιρανςθ ι ςε πακολογικζσ πρϊιμεσ βλάβεσ όπου ςυντίκεται μεγαλφτερθ 

ποςότθτα κολλαγόνου και λιγότερθ ποςότθτα ελαςτίνθσ[45]. Θ αρτθριακι ςκλθρία κα 

οδθγιςει ςε αφξθςθ τθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ, κακϊσ όταν οι παλμοί αυξθκοφν το 

αγγειακό τοίχωμα κα είναι ςκλθρότερο και άρα τελικά κα πρζπει να παράγονται 

υψθλότερεσ ςυςτολικζσ πιζςεισ για τον ίδιο κακαρό όγκο αίματοσ[46]. 

Δεδομζνα από επιδθμιολογικζσ μελζτεσ δείχνουν ότι θ αρτθριακι ςκλθρία είναι 

ζνασ ανεξάρτθτόσ παράγοντασ καρδιαγγειακϊν επειςοδίων και ςχετίηεται ςθμαντικά με τθ 

ςυςτολικι υπζρταςθ, τθν νεφροπάκεια και τθν ανεπαρκι μυοκαρδιακι παροχι οξυγόνου. 

Σζλοσ, προωκεί τθ κυτταρικι δυςλειτουργία ςτα τοιχϊματα των αγγείων ςυμβάλλοντασ 

ζτςι ςτθν εμφάνιςθ τθσ ακθροςκλιρωςθσ[47]. 

Ακθροςκλιρωςθ 

Θ ακθροςκλιρωςθ (ακθροςκλιρυνςθ, ακθρωμάτωςθ) είναι μια χρόνια 

φλεγμονϊδθσ νόςοσ και ςυγκαταλζγεται ςτθν ευρφτερθ κατθγορία πακιςεων των αγγείων 

τθσ αρτθριοςκλιρυνςθσ. Χαρακτθρίηεται από τθν εναπόκεςθ λιπιδίων και τθ δθμιουργία 
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ινωδϊν πλακϊν ανομοιογενοφσ ςφςταςθσ ςτο τοίχωμα των αγγείων[48]. Οι ακθρωματικζσ 

αλλοιϊςεισ ςυμβαίνουν κυρίωσ ςε μεγάλεσ και μεςαίου μεγζκουσ ελαςτικζσ και μυϊκζσ  

αρτθρίεσ και μπορεί να οδθγιςουν ςε διάφορα αγγειακά νοςιματα, όπωσ είναι θ αγγειακι 

εγκεφαλικι νόςοσ, θ ςτεφανιαία νόςοσ, θ περιφερικι αγγειακι νόςοσ και θ νεφραγγειακι 

νόςοσ[49]. Αυτζσ οι αλλοιϊςεισ είναι πικανόν να υπάρχουν κακ’ όλθ τθ διάρκεια ηωισ ενόσ 

ατόμου. Μάλιςτα, ο πρϊιμοσ τφποσ ακθρωματικισ πλάκασ, οι λιπϊδεισ γραμμϊςεισ μπορεί 

να βρεκεί ςε βρζφθ και μικρά παιδιά[50]. 

Είναι πλζον γνωςτό, ότι ςτθ δθμιουργία τθσ ακθροςκλιρωςθσ κεμελιϊδθ ρόλο ζχει 

θ βλάβθ και δυςλειτουργία του ενδοκθλίου[32]. Ο πακολογικόσ μθχανιςμόσ των ςταδίων 

τθσ ακθρογζνεςθσ ακολουκεί τθν εξισ πορεία: Αρχικά, υπάρχει τοπικι δυςλειτουργία του 

αγγειακοφ ενδοκθλίου, που προκαλεί μεταβολζσ ςτισ ιδιότθτεσ του, με αποτζλεςμα να 

αυξάνεται θ διαπερατότθτα του ςτα ςωματίδια λιποπρωτεΐνθσ και κατά ςυνζπεια επζρχεται 

αφξθςθ τθσ υπο ενδοκθλιακισ εναπόκεςθσ χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεϊνϊν(LDL). Όταν 

τα ςωματίδια τθσ LDL παγιδεφονται ςε μια αρτθρία, είναι πικανό να υποβλθκοφν ςε μια 

προοδευτικι οξείδωςθ ι πιο ςπάνια ςε γλυκοηυλίωςθ, ςυνικωσ ςτθ παρουςία 

ςακχαρϊδουσ διαβιτθ. Αυτζσ ,λοιπόν, οι τροποποιθμζνεσ LDL ενεργοποιοφν τα 

ενδοκθλιακά κφτταρα με αποτζλεςμα να αυξάνεται θ ζκφραςθ των μορίων τθσ κυτταρικισ 

προςκόλλθςθσ και θ παραγωγι χθμειοκινϊν. Οι χθμειοτακτικοί παράγοντεσ προςελκφουν 

τα μονοκφτταρα, τα οποία μεταναςτεφουν ςτο ζςω χιτϊνα και διαφοροποιοφνται ςε 

μακροφάγα. Σα μακροφάγα αναγνωρίηουν μζςω των υποδοχζων τθσ φαγοκυττάρωςθσ τουσ 

τα υπολείμματα τθσ οξειδωμζνθσ LDL και τα φαγοκυτταρϊνουν, με αποτζλεςμα να 

δθμιουργοφνται τα κεμελιϊδθ κφτταρα τθσ ακθρωματικισ πλάκασ, τα αφρϊδθ κφτταρα. 

Σαυτόχρονα τα ενεργοποιθμζνα μακροφάγα εκκρίνουν κυτταροκίνεσ και αυξθτικοφσ 

παράγοντεσ προκαλϊντασ τθ μετανάςτευςθ των Σ-λεμφοκυττάρων με αποτζλεςμα να 

δθμιουργείται φλεγμονι, θ οποία διαιωνίηει τθ παραπάνω διαδικαςία[32, 51-52]. 

Σζλοσ, τα λεία μυϊκά κφτταρα διεγείρονται και μεταναςτεφουν από των μζςω χιτϊνα 

προσ τον ζςω, όπου πολλαπλαςιάηονται, εναποκζτουν κολλαγόνο και άλλα μόρια κεμζλιασ 

ουςίασ, αυξάνοντασ ζτςι τον όγκο τθσ βλάβθσ[30]. Προςλαμβάνουν και αυτά οξειδωμζνθ 

LDL με αποτζλεςμα να μετατρζπονται ςε αφρϊδθ κφτταρα και κατά ςυνζπεια ςχθματίηεται 

ακθρωματικι ινϊδθσ πλάκα[30, 51]. ΢τθν εικόνα 5 απεικονίηεται ο μθχανιςμόσ 
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πακογζνεςθσ τθσ ακθροςκλιρωςθσ[51] και ςτθν εικόνα 6 θ εξζλιξθ τθσ ακθρωματικισ 

πλάκασ ςτθ πάροδο των δεκαετιϊν. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 5. Μθχανιςμόσ πακογζνεςθσ τθσ ακθροςκλιρωςθσ 
5
Lesion initiation:Αρχικι αλλοίωςθ, Fatty streak:Λιπϊδεισ γραμμϊςεισ, Fibrous plaque:Ινϊδθσ πλάκα, Thrombosis:Θρόμβωςθ, Endothelium 

Intima:χιτϊνασ, elastic amina interna:ελαςτικόσ ζςω χιτϊνασ, media:μζςω, monocyte:μονοκφτταρα, smooth muscle cells:λεία μυϊκά κφτταρα, 
endothelia activation:ενεργοποίθςθ ενδοκθλίου, differentiation:διαφοροποίθςθ, macrophage:μακροφάγα, Leukocyte:Λευκοκφτταρα, 
cytokines:κυτοκίνεσ, growth factors:αυξθτικοί παράγοντεσ, proliferation:πολλαπλαςιαςμόσ, migration:μετανάςτευςθ, foam cell:αφρϊδθ κφτταρα, 
neovascularization:νεοαγγειογζνεςθ, cell debrits:υπολείμματα κυττάρων, collagen:κολλαγόνο, fibrin:ινϊδεσ, platelet:αιμοπετάλια, activated 
platelet:ενεργοποιθμζνα αιμοπετάλια, thrombus:κρόμβοσ, cholesterol crystal:κρφςταλλοι χολθςτερόλθσ 

 

Εικόνα 6. Εξζλιξθ τθσ ακθρωματικισ πλάκασ ςτθ πάροδο των δεκαετιϊν 

 

Πρϊτθ δεκαετία Δεφτερθ δεκαετία Σρίτθ δεκαετία

Αρχικι 
βλάβθ

Λιπϊδεισ 
γραμμϊςεισ

Ενδιάμεςθ 
βλάβθ

Ακιρωμα Ινοακιρωμα Επιπλεγμζνθ 
αλλοίωςθ 
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1.3 Δείκτεσ πρϊιμθσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ 

Θ ακθροςκλιρωςθ είναι μια νόςοσ θ οποία μπορεί να εξελίςςεται χωρίσ τθν 

εκδιλωςθ ςυμπτωμάτων και παραμζνει υποκλινικι για δεκαετίεσ λόγω τθσ απουςίασ 

ςτενϊςεων[52-53]. Ζτςι, λοιπόν, θ φπαρξθ δεικτϊν που είναι ευαίςκθτοι ςτθν ανίχνευςθ 

των πρϊιμων ςταδίων τθσ ακθροςκλιρωςθσ είναι άκρωσ απαραίτθτοι ϊςτε, να επιτευχκεί 

θ πρωτογενισ πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ των καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων και τθσ 

κνθςιμότθτασ τουσ[53]. Τπάρχουν δείκτεσ για τθν ανίχνευςθ τθσ πρϊιμθσ αγγειακισ 

δυςλειτουργίασ τόςο ςτθσ μακροκυκλοφορία, όςο και ςτθ μικροκυκλοφορία. ΢τθ ςυνεχεία 

κα αναλυκοφν οι ςθμαντικότεροι δείκτεσ πρϊιμθσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ τθσ 

μακροκυκλοφορίασ. 

1.3.1 Πάχοσ του ζςω-μζςου χιτϊνα των καρωτιδικϊν αρτθριϊν Intima Media 

Thickness (ΙΜΣ) 

Σο πάχοσ του ζςω-μζςου χιτϊνα τθσ κοινισ καρωτίδασ αποτελεί ανεξάρτθτο 

παράγοντα καρδιαγγειακοφ κινδφνου και φαίνεται από μεγάλεσ μελζτεσ ότι θ αξιολόγθςθ 

του αποτελεί χριςιμθ μζκοδοσ για τθν εκτίμθςθ του καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθ κλινικι 

πράξθ[54]. Ο δείκτθσ ΙΜΣ αντανακλά τθ δομικι αλλοίωςθ του αρτθριακοφ τοιχϊματοσ και 

ςχετίηεται με παράγοντεσ αγγειακοφ κινδφνου όπωσ θ υπζρταςθ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, 

το κάπνιςμα αλλά και με τθν ομοκυςτεΐνθ, δείκτεσ φλεγμονισ ι το ουρικό οξφ[55]. Ο 

δείκτθσ αυτόσ μπορεί να μετρθκεί ςχετικά εφκολα με υψθλισ ανάλυςθσ 

υπερθχογράφθμα[56] και μετράται 5-10 mm εγγφσ του βολβοφ τθσ καρωτίδασ με τθ χριςθ 

υπζρθχων B-mode. Με τθ χριςθ των υπεριχων οι δυο θχογενείσ γραμμζσ που χωρίηονται 

από μια υποθχογενι κα αντιςτοιχοφν το αρτθριακό τοίχωμα. Θ εξωτερικι γραμμι 

αντιςτοιχεί ςτο μζςο-ζξω χιτϊνα τθσ αρτθρίασ και θ εςωτερικι γραμμι ςτον ζςω-αυλικό 

χιτϊνα. Θ απόςταςθ μεταξφ των δυο γραμμϊν ουςιαςτικά αντιπροςωπεφει το δείκτθ 

ΙΜΣ[57]. Μετανάλυςθ που εξζταςε τθ προγνωςτικι αξία του ΙΜΣ ωσ δείκτθ πρϊιμθσ 

ακθροςκλιρωςθσ ζδειξε πωσ θ αφξθςθ του ΙΜΣ κατά 0,1 mm πικανόν να αυξάνει το 

κίνδυνο για ςτεφανιαίο επειςόδιο κατά 10-15% και για εγκεφαλικό επειςόδιο κατά 13-

18%[58]. Αυτι θ μζκοδόσ, λοιπόν, είναι αρκετά χριςιμθ γιατί εκτόσ από φκθνι και γριγορθ 

φαίνεται να είναι και αρκετά ευαίςκθτθ ςτθν ανίχνευςθ των επιπζδων πρϊιμθσ 

ακθρωμάτωςθσ, τα οποία δεν είναι εφικτό να ανιχνευτοφν με άλλεσ μεκόδουσ ςε υγιι 

αςυμπτωματικά άτομα, αςκενι ι πολφ νεαρά άτομα[59]. 
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1.3.2 Μζκοδοσ τθσ ενδοκιλιο εξαρτϊμενθσ αγγειοδιαςτολισ- Flow Mediated 

Vasodilation (FMD) 

Όπωσ προαναφζρκθκε ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ ςτθν εξζλιξθ τθσ 

ακθροςκλιρωςθσ αποτελεί θ δυςλειτουργία του ενδοκθλίου. Θ μζκοδοσ τθσ 

ενδοκθλιοεξαρτϊμενθσ αγγειοδιαςτολισ είναι θ μζτρθςθ τθσ  εξαρτϊμενθσ από το 

ενδοκιλιο αγγειοδιαςτολισ με τθ χριςθ υπζρθχων υψθλισ ςυχνότθτασ ςτθ βραχιόνια 

αρτθρία. Αποτελεί μια μθ επεμβατικι και οικονομικι τεχνικι[57]. Για να προκφψει ο 

δείκτθσ FMD μετρϊνται οι μεταβολζσ ςτθ διάμετρο τθσ αρτθρίασ με τθ χριςθ υπζρθχων 

δυο φορζσ. Θ μια φορά είναι κατά τθν ζναρξθ και θ δεφτερθ ζπειτα από τθν απελευκζρωςθ 

τθσ περιχειρίδασ που τοποκετείται ϊςτε να εμποδίηει θ ροι αίματοσ για τζςςερα λεπτά. Με 

τθν απομάκρυνςθ τθσ περιχειρίδασ αυξάνεται θ ροι του αίματοσ για να επανζλκει θ 

κυκλοφορία προκαλϊντασ ζτςι αυξθμζνθ πίεςθ ςτο τοίχωμα των αγγείων και κατ’ επζκταςθ 

ςτο ενδοκιλιο. Όταν θ τιμι του FMD είναι μειωμζνθ τότε υπάρχει δυςλειτουργία του 

ενδοκθλίου. Μείωςθ του δείκτθ μπορεί να προκφψει ςε διάφορεσ καταςτάςεισ όπωσ για 

παράδειγμα θ ινςουλινοαντίςταςθ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου 2, θ δυςλιπιδαιμία, θ 

υπζρταςθ, το κάπνιςμα, και τελικοφ ςταδίου νεφρικι ανεπάρκεια. Βζβαια, βιολογικοί και 

τεχνικοί παράγοντεσ όπωσ θ κερμοκραςία μποροφν να επθρεάςουν τθ τιμι του δείκτθ και 

να υπάρξει μεγάλθ διακφμανςθ ςτο αποτζλεςμα[60]. Ζτςι, ο δείκτθσ FMD δεν αποτελεί από 

μόνοσ του αξιόπιςτο δείκτθ εκτίμθςθσ του καρδιαγγειακοφ κινδφνου. Όμωσ, είναι χριςιμο 

εργαλείο για πολλζσ μελζτεσ ϊςτε, να κατανοοφνται οι επιπτϊςεισ των παραγόντων 

κινδφνου ι οι κεραπείεσ για τθν ενδοκθλιακι λειτουργία[61].  

1.3.3 Δείκτεσ για τθν εκτίμθςθ τθσ αρτθριακισ ςκλθρίασ  

Για τθν εκτίμθςθ τθσ αρτθριακισ ςκλθρίασ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν διάφοροι 

δείκτεσ. Παρακάτω αναλφονται οι πιο ςθμαντικοί και ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενοι. 

Εκτίμθςθ τθσ ταχφτθτασ μετάδοςθσ του ςφυγμικοφ κφματοσ-Pulse Wave Velocity 

(PWV) 

Θ εκτίμθςθ τθσ ταχφτθτασ μετάδοςθσ ςφυγμικοφ κφματοσ αποτελεί τθ πιο ςυχνά 

χρθςιμοποιοφμενθ αλλά και καλφτερθ τεχνικι για τθ μζτρθςθ των ελαςτικϊν ιδιοτιτων τθσ 

αορτισ και των μεγάλων αρτθριϊν. Με τθ μζκοδο αυτι υπολογίηεται θ ταχφτθτα με τθν 

οποία ταξιδεφει το κφμα παλμοφ μεταξφ δυο επιφανειακϊν αρτθριϊν, ωσ ο λόγοσ τθσ 
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απόςταςθσ των αρτθριϊν προσ το χρόνο διάδοςθσ του κφματοσ παλμοφ. Θ καταγραφι ,που 

πραγματοποιείται ςυνικωσ, αφορά τισ επιφανειακζσ αρτθρίεσ όπωσ θ μοιραία αρτθρία και 

θ καρωτίδα, ϊςτε ςτθ πορεία του κφματοσ να περιλαμβάνεται θ αορτι. Θ απόςταςθ που 

διανφει το κφμα παλμοφ υπολογίηεται πάνω ςτθν επιφάνεια του ςϊματοσ ωσ θ απόςταςθ 

ανάμεςα ςτα δφο ςθμεία καταγραφισ[57]. Είναι μια μθ επεμβατικι μζκοδοσ, ςχετικά απλι, 

με καλι επαναλθψιμότθτα και πραγματοποιείται με τθ χριςθ μικρομανόμετρου[53]. Θ τιμι 

του PWV αυξάνεται με τθ πάροδο τθσ θλικίασ, όπωσ επίςθσ και ςτα άτομα με υπζρταςθ, 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ, νεφρικι ανεπάρκεια[57]. Θ μζκοδοσ για τθν εκτίμθςθ του PWV είναι θ 

πιο ακριβισ μζκοδοσ εκτίμθςθσ τθσ ελαςτικότθτασ τθσ αορτισ και των μεγάλων αρτθριϊν 

και κεωρείται πλζον «gold standard» για τθ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ ςκλθρίασ[62]. 

Δεδομζνα από πρόςφατθ μετανάλυςθ ζδειξαν ότι κάκε μονάδα αφξθςθσ του δείκτθ 

PWVμθριαίασ καρωτίδασ ςχετίηεται με τθν αφξθςθ του κινδφνου για καρδιαγγειακό νόςθμα 

κατά 7% ςε άτομα θλικίασ 60 ετϊν[63]. Ο δείκτθσ PWV ,λοιπόν, ζχει προγνωςτικι αξία για 

όλα τα αίτια τθσ καρδιακισ κνθςιμότθτασ, των καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων, τα 

κανατθφόρα και μθ ςτεφανιαία εγκεφαλικά επειςόδια και είναι ανεξάρτθτοσ από άλλουσ 

παράγοντεσ κινδφνου καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων[62]. 

Pulse wave analysis-Ανάλυςθ κφματοσ ςφυγμοφ και μζτρθςθ του δείκτθ ενίςχυςθσ 

των κυμάτων ανάκλαςθσ-Augmendation index AI 

Ο δείκτθσ ενίςχυςθσ των κυμάτων ανάκλαςθσ αντιπροςωπεφει τθ διαφορά μεταξφ 

τθσ πρϊτθσ και τθσ δεφτερθσ κορυφισ τθσ κεντρικισ κυματομορφισ ςτθ φάςθ ςυςτολισ, 

εκφράηεται ωσ ποςοςτό τθσ διαφορικισ πίεςθσ και αποτελεί μζτρο τθσ αρτθριακισ 

ςκλθρίασ κακϊσ και τθσ περιφερικισ ανάκλαςθσ των κυμάτων ςφυγμοφ[57]. Ο δείκτθσ ΑΙ 

είναι ζμμεςοσ δείκτθσ αρτθριακισ ανελαςτικότθτασ, διότι εξαρτάται από τθ ταχφτθτα του 

ςφυγμικοφ κφματοσ, από τθ καρδιακι ςυχνότθτα και από τθν ζνταςθ του κφματοσ 

ανάκλαςθσ. Για τθ μζτρθςθ του χρθςιμοποιείται θ μζκοδοσ τθσ τονομετρίασ, θ οποία είναι 

μθ επεμβατικι[61, 64]. ΢τισ ελαςτικζσ αρτθρίεσ θ ανάκλαςθ ςυμβαίνει κατά τθ διαςτολι, με 

αποτζλεςμα να διατθροφνται ςτακερά τα επίπεδα τθσ διαςτολικισ πίεςθσ και κατά 

ςυνζπεια και θ αιμάτωςθ των ςτεφανιαίων αρτθριϊν. Όμωσ, ςτα άτομα αυξθμζνθσ θλικίασ 

ι με αρτθριακι υπζρταςθ, των οποίων τα αγγεία ζχουν μειωμζνθ ελαςτικότθτα το κφμα 

ανάκλαςθσ επιςτρζφει νωρίτερα από τθ περιφζρεια, κατά τθ διάρκεια τθσ ςυςτολισ, με 

αποτζλεςμα να αυξάνεται θ ςυςτολικι πίεςθ. Ο δείκτθσ ΑΙ αποτελεί τελικά τθν αφξθςθ τθσ 
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κεντρικισ ςυςτολικισ πίεςθσ εκφραηόμενθ ωσ το ποςοςτό τθσ πίεςθσ του παλμοφ[64]. 

Επιπλζον, δεδομζνου ότι θ ταχφτθτα του ανακλϊμενου κφματοσ εξαρτάται από τθ 

δυςκαμψία των αρτθριϊν, ο δείκτθσ ΑΙ αποτελεί ταυτόχρονα και ζναν δείκτθ των 

ςυςτθματικϊν αντιςτάςεων. Σζλοσ, ζχει κετικι ςυςχζτιςθ με τθν θλικία, αλλά αρνθτικι με 

το ςωματικό φψοσ και τθν καρδιακι ςυχνότθτα[57]. 

Κεντρικζσ Πιζςεισ 

Οι κεντρικζσ και περιφερικζσ πιζςεισ δεν ταυτίηονται, αλλά διαφζρουν μεταξφ 

τουσ[65]. Θ κεντρικι αρτθριακι πίεςθ ςχετίηεται περιςςότερο με τθ λειτουργία και τθν 

αιμάτωςθ των οργάνων όπωσ θ καρδία, ο εγκζφαλόσ και οι νεφροί, κακϊσ και με τθν 

αιμοδυναμικι ςφηευξθ τθσ αριςτερισ κοιλίασ με τισ αρτθρίεσ ςυγκριτικά με τθν περιφερικι 

αρτθριακι πίεςθ[65]. Αποτελοφν ζνα πολφ χριςιμο εργαλείο αξιολόγθςθσ των ερευνϊν 

που μελετοφν τα καρδιαγγειακά νοςιματα[56]. Δεδομζνα από μετανάλυςθ του 2010[66],θ 

οποία διερεφνθςε τθ προγνωςτικι αξία των κεντρικϊν πιζςεων για τθν εμφάνιςθ των 

καρδιακϊν ςυμβαμάτων και τθσ κνθτότθτασ, ανζδειξε τθν ανεξάρτθτθ αλλά και ιςχυρότερθ 

προγνωςτικι αξία των κεντρικϊν πιζςεων ζναντι των περιφερικϊν[65]. Αυτό εξθγείται 

κακϊσ θ αυξθμζνθ πίεςθ των περιφερικϊν αρτθριϊν δεν αντανακλά με ακρίβεια τθ πίεςθ 

του αίματοσ εγγφσ τθσ καρδίασ, όπωσ ςτθν αορτι και ςτισ καρωτίδεσ, αντίκετα θ κεντρικι 

αρτθριακι πίεςθ ςυνδζεται άμεςα με αυτι. Θ μζκοδοσ μζτρθςθσ των κεντρικϊν πιζςεων 

βαςίηεται ςτθ μζκοδο τθσ τονομετρίασ, θ οποία πραγματοποιείται εφκολα, μθ επεμβατικά 

και με μεγάλθ ακρίβεια. Κατά τθ διεξαγωγι τθσ μζτρθςθσ το τονόμετρο τοποκετείται πάνω 

ςτθ κερκιδικι αρτθρία του ατόμου και καταγράφονται μια ςειρά από ομοιόμορφεσ 

κυματομορφζσ, οι οποίεσ επεξεργάηονται ςε ςυγκεκριμζνο λογιςμικό και δίνουν 

πλθροφορίεσ για τθν κεντρικι αορτικι πίεςθ. Θ κλινικι αξία των κεντρικϊν πιζςεων είναι 

πολφ ςθμαντικι κακϊσ, θ μζτρθςθ τουσ είναι ακριβισ και αναίμακτθ[65]. 

1.4 Διατροφι και αγγειακι λειτουργία 

Θ διατροφι είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ που μποροφν να επθρεάςουν τθν 

αγγειακι λειτουργία. Γι αυτό και ζχουν πραγματοποιθκεί κάποιεσ μελζτεσ για τθ 

διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ των διατροφικϊν προτφπων με τουσ πρϊιμουσ δείκτεσ 

αγγειακισ δυςλειτουργίασ.  
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1.4.1 Εκ των προτζρων διατροφικά πρότυπα και θ επίδραςθ τουσ ςτθν αγγειακι 

λειτουργία 

Διατροφικά πρότυπα όπωσ θ Μεςογειακι διατροφι, θ δίαιτα DASH, θ Δυτικοφ 

τφπου διατροφι ζχουν μελετθκεί με ζρευνεσ για το πωσ ςυςχετίηονται με τουσ δείκτεσ 

αγγειακισ δυςλειτουργίασ. Όςον αφορά τθ Μεςογειακι Διατροφι και τθ δίαιτα DASH 

μελζτεσ ζχουν δείξει ότι βελτιϊνουν τθν ενδοκθλιακι λειτουργία και μειϊνουν τθν 

αρτθριακι ςκλθρία[67-70]. Σο 2012 οvan de Laar και οι ςυνεργάτεσ του μελζτθςαν το 

δείγμα κοορτισ (τθσ μελζτθσ Amsterdam Growth and Health Longitudinal Study) 

προκειμζνου να διερευνιςουν αν θ προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι κατά τθ 

διάρκεια τθσ εφθβείασ και τθσ πρϊιμθσ ενθλικίωςθσ ςυςχετίηεται με τθν αρτθριακι ςκλθρία 

κατά τθν ενιλικθ ηωι. Ο πλθκυςμόσ τθσ μελζτθσ περιλάμβανε 373 υγιείσ ενιλικεσ, ςτουσ 

οποίουσ αξιολογικθκαν οι ιδιότθτεσ των καρωτιδικϊν, βραχιόνων και μθριαίων αρτθριϊν 

με τθ χριςθ υπζρθχων. Για τθν αξιολόγθςθ τθσ προςκόλλθςθ ςτθ μεςογειακι διατροφι 

χρθςιμοποιικθκε το Mediterranean diet score. Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ αυξθμζνθ 

ςκλθρία ςτισ καρωτιδικζσ αρτθρίεσ ςυςχετίςτθκε με τα άτομα που δεν είχαν μεγάλθ 

προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι, δθλαδι με εκείνα που είχαν χαμθλότερεσ 

βακμολογίεσ ςτο ςκορ τθσ Μεςογειακισ διατροφισ[71]. 

Επίςθσ, θ κλινικι δοκιμι ENCORE Study εξζταςε τισ επιδράςεισ τθσ δίαιτασ DASH 

ςτθν αρτθριακι πίεςθ και τουσ δείκτεσ για τα καρδιαγγειακά νοςιματα: PWV, FMD, 

baroreflex sensitivity και  δείκτθ μάηασ αριςτερισ κοιλίασ. ΢υμμετείχαν 114 άτομα και θ 

παρζμβαςθ περιλάμβανε 3 ομάδεσ: τθ δίαιτα DASH, τθ δίαιτα DASH και ζλεγχο του βάρουσ, 

και τθ ςυνικθ δίαιτα που είχαν τα άτομα ωσ ομάδα ελζγχου. Μεταξφ άλλων μετρικθκαν 

και οι δείκτεσ PWV και FMD. Από τα δεδομζνα προζκυψε ότι θ δίαιτα DASH, ιδιαίτερα όταν 

ςυνδυαηόταν με άςκθςθ και απϊλεια βάρουσ ςχετίςτθκε με μειωμζνθ αρτθριακι πίεςθ, 

μείωςθ τθσ τιμισ του PWV και τθσ αρτθριακισ ςκλθρίασ[72]. 

Από τθν άλλθ πλευρά δεδομζνα δείχνουν ότι θ υιοκζτθςθ του Δυτικοφ προτφπου 

διατροφισ «Western» Diet (υψθλι πρόςλθψθ λίπουσ/ηάχαρθσ) αυξάνει τθν αρτθριακι 

ςκλθρία[73-74] και μειϊνει τθν ενδοκθλιακι λειτουργία[75]. Βζβαια, τα δεδομζνα από τισ 

ζρευνεσ ςτουσ ανκρϊπουσ είναι περιοριςμζνα και δε ςυμφωνοφν μεταξφ τουσ. Οι 

περιςςότερεσ ζρευνεσ δείχνουν ότι οι δίαιτεσ υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε κορεςμζνα 

λιπαρά μειϊνουν τθν ενδοκθλιακι λειτουργία (βζβαια κυρίωσ ςε θλικιωμζνουσ ι ενιλικεσ 
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με προχπάρχοντεσ παράγοντεσ κινδφνου)[76-77], αλλά όςον αφορά τθν αρτθριακι ςκλθρία 

τα δεδομζνα είναι λιγότερο ξεκάκαρα. Κάποιοι ερευνθτζσ ζχουν παρατθριςει ότι μια 

δίαιτα υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά προκαλεί αφξθςθ των δεικτϊν PWV και ΑΙ και 

άρα τθσ αρτθριακισ ςκλθρίασ[78], ενϊ άλλοι ςτα αποτελζςματα τουσ δεν παρατιρθςαν 

αφξθςθ ςε αυτοφσ τουσ δείκτεσ[79]. Ζτςι, λοιπόν υπάρχει ςαφισ ανάγκθ για μελλοντικζσ 

δοκιμζσ με ςτόχο να προςδιοριςτοφν οι επιπτϊςεισ του Δυτικοφ προτφπου διατροφισ ςτθν 

αγγειακι λειτουργία του ανκρϊπου, επειδι πρόκειται για τθ διατροφι που πλζον 

καταναλϊνουν οι περιςςότεροι μεςιλικεσ/θλικιωμζνοι ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ. 

1.4.2 Εκ των υςτζρων διατροφικά πρότυπα και θ επίδραςθ τουσ ςτθν αγγειακι 

λειτουργία 

Εκτόσ από αυτοφ του είδουσ τισ ζρευνεσ υπάρχουν και λίγεσ μελζτεσ που ζχουν 

διερευνιςει τθν επίδραςθ τθσ διατροφισ ςτθν αρτθριακι δομι και λειτουργία 

χρθςιμοποιϊντασ τθν εκ των υςτζρων ανάλυςθ για τα διατροφικά πρότυπα. Μελζτθ του 

2010 εξζταςε τθ ςχζςθ των δεικτϊν PWV και IMT, δθμιουργίασ πλάκασ με τα διατροφικά 

πρότυπα. Σο δείγμα προερχόταν από τθ προοπτικι μελζτθ SU.VI.MAX study και 

περιλάμβανε 497 γυναίκεσ και 529 άντρεσ υγιείσ θλικίασ 45-60 ετϊν. Θ διατροφικι 

αξιολόγθςθ βαςίςτθκε ςε 24ωρθ καταγραφι διατροφισ που ςυμπλιρωναν οι 

ςυμμετζχοντεσ ςε εξειδικευμζνο θλεκτρονικό πρόγραμμα. Θ καταγραφι γινόταν κάκε 

2μθνο και ςυνολικά ςυλλζχκθκαν 6 καταγραφζσ ανά ζτοσ (το χρονικό διάςτθμα 1996-1994). 

Μετά από 7,5 χρόνια (το 2002) πραγματοποιικθκε ο αγγειακόσ ζλεγχοσ με τθ μζτρθςθ των 

δεικτϊν ΙΜΣ και PWV. Από τθν ανάλυςθ των διατροφικϊν πλθροφοριϊν προζκυψαν 4 

διατροφικά πρότυπα: 1) υψθλι κατανάλωςθ κρζατοσ, επεξεργαςμζνου κρζατοσ, 

πουλερικϊν, αλκοολοφχων και κραςιοφ, 2) υψθλι κατανάλωςθ λαχανικϊν, φυτικϊν 

ελαίων, ψαριϊν, καλαςςινϊν, προϊόντων χαμθλϊν ςε λιπαρά και φροφτων, 3) υψθλι 

κατανάλωςθ ψωμιοφ, αλμυρϊν ςνακ, βουτφρου και τυριοφ, 4) υψθλι κατανάλωςθ αμφλου, 

προϊόντων με γλυκαντικά και βοφτυρο. Σα αποτελζςματα ζδειξαν ςτατιςτικι ςθμαντικι 

αφξθςθ του PWV ςτα άτομα που είχαν μεγαλφτερο ςκορ για το πρϊτο διατροφικό πρότυπο. 

Όςον αφορά το δείκτθ ΙΜΣ και τθ παρουςία πλάκασ δεν υπιρξε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ με κάποιο από τα πρότυπα[80]. ΢ε αντίκεςθ με αυτό το τελευταίο αποτζλεςμα 

ζρχεται μια προοπτικι μελζτθ του 2009 που ςυμπεριζλαβε 785 Φιλανδοφσ ενιλικεσ και 

ζδειξε κετικι ςυςχζτιςθ του δείκτθ ΙΜΣ των ανδρϊν με το παραδοςιακό πρότυπο, το οποίο 
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χαρακτθρίηεται από υψθλι κατανάλωςθ ςίκαλθσ, πατάτασ, γάλακτοσ, βουτφρου, 

λουκάνικων και καφζ[81].  

Πρόςφατθ ςυγχρονικι μελζτθ ,που πραγματοποιικθκε ςτθν Ιαπωνία το χρονικό 

διάςτθμα 2009 με 2012, ςυμπεριζλαβε δείγμα από 70 Ιάπωνεσ μζςθσ θλικίασ χωρίσ 

κακόλου ιςτορικό εγκεφαλικοφ επειςοδίου, ςτεφανιαίασ νόςου, ι καρκίνου. Θ διατροφικι 

αξιολόγθςθ πραγματοποιικθκε με επικυρωμζνο ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ 

κατανάλωςθσ τροφίμων και προζκυψαν 2 διαφορετικά πρότυπα: 1) το πρότυπο «του 

ρυηιοφ» με υψθλι περιεκτικότθτα ςε ρφηι, ψωμί, ζλαια και λίπθ, κρζασ και 

αρτοςκευάςματα, 2) το πρότυπο «των λαχανικϊν» με υψθλι περιεκτικότθτα ςε λαχανικά, 

φροφτα, ψάρια και φφκια. Σα αποτελζςματα αυτισ τθσ μελζτθσ δεν ζδειξαν ςυςχζτιςθ του 

πρϊτου διατροφικοφ προτφπου με τον δείκτθ PWV ι άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου. Όμωσ, 

για το διατροφικό πρότυπο των λαχανικϊν παρατθρικθκε μια αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ με τον 

δείκτθ PWV και άρα τθν αρτθριακι ςκλθρία[82]. 

Ζρευνεσ για τθ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ των διατροφικϊν προτφπων ,που 

βαςίηονται ςτθν εκ των υςτζρων ανάλυςθ, με τθ λειτουργία του ενδοκθλίου ζωσ τϊρα δεν 

ζχουν πραγματοποιθκεί. 

 

1.5 ΢κοπόσ 

Σα τελευταία χρόνια ολοζνα και περιςςότερεσ ζρευνεσ ςτρζφονται προσ τθν 

ολιςτικι προςζγγιςθ τθσ διατροφισ που αντανακλά το ςφνολο ςχεδόν των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν των ανκρϊπων, μζςα από τθ χριςθ των διατροφικϊν προτφπων. Θ 

χρθςιμοποίθςθ των διατροφικϊν προτφπων είναι αρκετά εκτεταμζνθ τα τελευταία χρόνια  

ςε μελζτεσ που εξετάηουν τθ ςχζςθ τθσ διατροφισ με τα καρδιαγγειακά νοςιματα, τα οποία 

εξακολουκοφν να είναι θ πρϊτθ αιτία κανάτου παγκοςμίωσ. Όμωσ, ενϊ θ ςυςχζτιςθ ενόσ 

πολφ διαδεδομζνου διατροφικοφ προτφπου, αυτοφ τθσ Μεςογειακισ διατροφισ, και 

διαφόρων εκ των υςτζρων διατροφικϊν προτφπων με τα καρδιαγγειακά νοςιματα ζχει 

μελετθκεί διεξοδικά, το επιςτθμονικό ενδιαφζρον ζχει αρχίςει να ςτρζφεται και ςε 

αναλφςεισ που χρθςιμοποιοφν τα εκ των υςτζρων διατροφικά πρότυπα ςε ςχζςθ με 

πρϊιμουσ δείκτεσ ακθρωμάτωςθσ. ΢φμφωνα, με ελάχιςτεσ ζρευνεσ ζχουν εντοπιςτεί 
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διατροφικά πρότυπα, τα οποία ςυνικωσ χαρακτθρίηονται από υψθλι πρόςλθψθ κρζατοσ 

και επεξεργαςμζνων προϊόντων κρζατοσ, πουλερικϊν, βουτφρου, αλκοόλ, κραςιοφ και 

ςυςχετίςτθκαν κετικά με τουσ δείκτεσ ΙΜΣ και PWV.  

΢ε γενικζσ γραμμζσ, οι μελζτεσ που διερευνοφν τισ διαιτθτικζσ ςυμπεριφορζσ με 

τουσ δείκτεσ πρϊιμθσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ είναι ελάχιςτεσ και τα ςυμπεράςματα ςτα 

οποία καταλιγουν δεν είναι πάντα ςε ςυμφωνία. Επομζνωσ, δεν υπάρχουν επαρκι 

δεδομζνα από μελζτεσ με μεγάλο δείγμα πλθκυςμοφ που να ςυςχετίηουν τθν εκ των 

υςτζρων ανάλυςθ διατροφικϊν προτφπων με αυτοφσ τουσ δείκτεσ. 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ τθσ πικανισ ςχζςθσ των a-

posteriori διατροφικϊν προτφπων με δείκτεσ πρϊιμθσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ ςε 

ενιλικα άτομα με παράγοντεσ κινδφνου για καρδιαγγειακά νοςιματα. 
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2.Μεκοδολογία 

2.1 Σο πειραματικό πρωτόκολλο 

Θ παροφςα διπλωματικι εργαςία είναι μζροσ μιασ μεγάλθσ ςυγχρονικισ μελζτθσ που 

διεξιχκθ ςτο εργαςτιριο καρδιαγγειακισ ζρευνασ τθσ Α’ Προπαιδευτικισ Πακολογικισ 

Κλινικισ του Γενικοφ Νοςοκομείου Ακθνϊν «Λαϊκό». Σο χρονικό διάςτθμα ςτο οποίο 

αναφζρεται θ δοκείςα μελζτθ είναι ο Οκτϊβριοσ του 2013 μζχρι τον Ιοφνιο του 2016. Όλοι οι 

εκελοντζσ που ςυμμετείχαν κλικθκαν να προςζλκουν ςτο εργαςτιριο νωρίσ το πρωί.  Υςτερα 

από 30 λεπτά εγκλιματιςμοφ ςτο περιβάλλον του χϊρου, οι εκελοντζσ υποβλικθκαν ςε 

αξιολόγθςθ των ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν και ςε πλιρθ αγγειολογικό ζλεγχο. Κατά 

τθν επίςκεψθ των εκελοντϊν ςτο εργαςτιριο και τθν πραγματοποίθςθ όλων των εξετάςεων 

απαραίτθτθ προχπόκεςθ ιταν θ οκτάωρθ νθςτεία από οποιοδιποτε τρόφιμο και ρόφθμα, θ 

αποχι από το κάπνιςμα και από τθ λιψθ φαρμακευτικϊν ουςιϊν. Ζπειτα από τθν 

ολοκλιρωςθ των απαραίτθτων μετριςεων ςτο εργαςτιριο πραγματοποιικθκε διατροφικι 

αξιολόγθςθ με δφο τθλεφωνικζσ ανακλιςεισ 24ϊρου ςε κάκε ςυμμετζχοντα. 

2.2 Μζγεκοσ και χαρακτθριςτικά δείγματοσ  

Σο δείγμα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ αποτελείται από πλθκυςμό 470 ατόμων, εκ 

των οποίων το 50% είναι άνδρεσ,o μζςοσ όροσ θλικίασ του δείγματοσ είναι τα 52,6 ± 14,1 

ζτθ και μζςο όρο Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢) τα 28,4 ± 5,5 kg/m2. Σα υπόλοιπα 

χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ αναφζρονται ςτo πίνακα 2 ςτο κεφάλαιο των 

αποτελεςμάτων. Ο ςκοπόσ για τον οποίο οι εκελοντζσ επιςκζφκθκαν το ςυγκεκριμζνο 

εργαςτιριο ιταν θ εκτίμθςθ του ςυνολικοφ καρδιαγγειακοφ κινδφνου που διατρζχουν. Για 

τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν ερευνθτικι διαδικαςία προθγικθκε θ γραπτι ςυγκατάκεςθ όλων 

των ςυμμετεχόντων και το πρωτόκολλο τθσ μελζτθσ ζλαβε ζγκριςθ από τθν Επιτροπι 

Βιοθκικισ του Νοςοκομείου. 

2.3 Μετριςεισ  

2.3.1 Μζτρθςθ φψουσ και ςωματικοφ βάρουσ 

Σο ςωματικό βάροσ των εκελοντϊν μετρικθκε με τθ χριςθ λιπομετρθτι (Tanita 

Body Composition Analyzer, BC-418) με ακρίβεια ± 100 γραμμάρια. Κατά τθ διάρκεια τθσ 
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ηφγιςθσ οι ςυμμετζχοντεσ δε φοροφςαν υποδιματα και όςο ιταν εφικτό είχαν ελαφρφτερθ 

ενδυμαςία.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Για τθ μζτρθςθ του φψουσ χρθςιμοποιικθκε το φορθτό αναςτθμόμετρο SECA 213 με 

ακρίβεια mm. Ζτςι λοιπόν, ζχοντασ το βάροσ και το φψοσ του κάκε εκελοντι υπολογίςκθκε ο 

ΔΜ΢ των ςυμμετεχόντων εφαρμόηοντασ τθν εξίςωςθ: ΔΜ΢=΢.Β(kg) / Υψοσ2(m).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 7. Λιπομετρθτισ Tanita Body 

Composition Analyzer BC-418 

 
Εικόνα 8. Φορθτό αναςτθμόμετρο SECA 213 
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2.3.2 Ζλεγχοσ των αγγείων 

Όλεσ οι μετριςεισ του αγγειακοφ ελζγχου πραγματοποιικθκαν από τον ίδιο 

εξεταςτι, ο οποίοσ δεν είχε κάποια πλθροφόρθςθ για τα ιατρικά και διατροφικά ςτοιχεία 

των εκελοντϊν. ΢τθ ςυνζχεια γίνεται αναλυτικι περιγραφι των μετριςεων που 

πραγματοποιικθκαν. 

2.3.2.1 Εκτίμθςθ των δεικτϊν αγγειακισ δυςλειτουργίασ 

Μζτρθςθ περιφερικισ πίεςθσ  

Θ μζτρθςθ τθσ περιφερικισ πίεςθσ πραγματοποιικθκε με χριςθ θλεκτρονικοφ 

πιεςόμετρου βραχίονα (Microlife Watch BP Pro). Κάκε εξεταηόμενοσ κακόταν για 10 λεπτά 

ςε φπτια κζςθ. Ζπειτα, θ μζτρθςθ λάμβανε χϊρα τρείσ φορζσ ςτθ δεξιά βραχιόνια αρτθρία 

και υπολογίςτθκε και καταγράφθκε ο μζςοσ όροσ των τριϊν μετριςεων.  

 

 

 

 

 

 

 

Μζτρθςθ ΙΜΣ 

Θ εκτίμθςθ του πάχουσ του ζςω χιτϊνα (intima-media thickness, ΙΜΣ) 

πραγματοποιικθκε ςτισ καρωτιδικζσ αρτθρίεσ με τθ χριςθ υπεριχων. Σο όργανο που 

χρθςιμοποιικθκε ιταν ο υπερθχοτομογράφοσ Vivid 7 Pro, General Electric. Θ μζτρθςθ του 

δείκτθ ΙΜΣ ζγινε από τον ίδιο εξεταςτι για όλουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ, προκειμζνου να 

αποφευχκεί θ μεταβλθτότθτα των τιμϊν λόγω διαφορετικϊν χειριςτϊν.  

 
Εικόνα 9. Θλεκτρονικό πιεςόμετρο Microlife Watch BP Pro 
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Με τθ χριςθ του υπερθχοτομογράφου απεικονίηονται θ δεξιά και αριςτερι 

καρωτίδα και προςδιορίηονται τρία διαφορετικά τμιματα τθσ κάκε αρτθρίασ: 

1. Θ κοινι καρωτίδα, θ οποία ορίηεται ωσ το τμιμα που απζχει 1 cm από το ςθμείο 

διάταςθσ τθσ καρωτίδασ.  

2. Ο καρωτιδικόσ βολβόσ, ο οποίοσ ορίηεται ωσ το τμιμα ανάμεςα ςτο ςθμείο 

διάταςθσ τθσ καρωτίδασ και ςτο ςθμείο διαχωριςμοφ τθσ ροισ.  

3. Θ εςωτερικι καρωτίδα, θ οποία ορίηεται ωσ το αρτθριακό τμιμα μικουσ 1 cm που 

απζχει το περιςςότερο από το ςθμείο διαχωριςμοφ τθσ ροισ. 

Τπολογίςτθκε και χρθςιμοποιικθκε ο μζςοσ όροσ τριϊν μετριςεων του πάχουσ του 

ζςω χιτϊνα τθσ κοινισ καρωτίδασ. Ωσ φπαρξθ πλάκασ ορίςτθκε το πάχοσ του τοιχϊματοσ 

που είναι μεγαλφτερο από 1,5 mm ι θ ειςχϊρθςθ δομισ εντόσ του αρτθριακοφ αυλοφ κατά 

τουλάχιςτον 0,5 mm ι κατά το 50% τθσ τιμισ των περιφερικϊν ΙΜΣ. Ζπειτα, θ πλάκα με το 

μεγαλφτερο μζγεκοσ εντοπιηόταν και αποκθκευόταν θ καλφτερθ απεικόνιςι τθσ 

ψθφιακά[83]. 

 

 
Εικόνα 10. Τπερθχοτομογράφοσ Vivid 7 
Pro, General Electric 
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Αξιολόγθςθ των κεντρικϊν πιζςεων και του δείκτθ ΑΙ 

Για τθν αξιολόγθςθ των κεντρικϊν πιζςεων εφαρμόςτθκε θ μθ επεμβατικι μζκοδοσ 

τθσ τονομετρίασ. Με αυτι τθ μζκοδο υπάρχει θ δυνατότθτα ςχθματιςμοφ τθσ 

κυματομορφισ τθσ αορτικισ πίεςθσ, κακϊσ επίςθσ και του προςδιοριςμοφ τθσ ενίςχυςθσ 

τθσ κεντρικισ αορτικισ πίεςθσ εξαιτίασ των ανακλϊμενων κυμάτων πίεςθσ. ΢τθ 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ χρθςιμοποιικθκε θ ςυςκευι Sphygmocor Atcor (Australia), κακϊσ 

πλθρεί τισ απαραίτθτεσ προδιαγραφζσ, όπωσ αυτζσ ορίηονται από τθν Ευρωπαϊκι Εταιρία 

Ζρευνασ των Αρτθριϊν (European Artery Research society)[84]. 

Σο τονόμετρο είναι ζνασ αιςκθτιρασ του οποίου θ μορφι κυμίηει ςτυλό και 

χρθςιμοποιείται ςε ςυνδυαςμό με υπολογιςτι ςτον οποίο ζχει εγκαταςτακεί το κατάλλθλο 

λογιςμικό, ζτςι ϊςτε να επικοινωνεί με τον αιςκθτιρα. Θ μζκοδοσ αφτθ είναι απλι και 

διεξάγεται ςε ςχετικά ςφντομο χρονικό διάςτθμα. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν μζκοδο 

τθσ τονομετρίασ είναι θ παραμονι του εξεταηόμενου ςε άνετο και ιρεμο περιβάλλον για 

15-30 λεπτά ζωσ ότου εγκλιματιςτεί και ςτακεροποιθκεί θ πίεςι του. ΢τθ ςυνζχεια, 

πραγματοποιείται θ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ του με τθ χριςθ ςφυγμομανομζτρου 

και αρχίηει θ τονομετρία. Ο εξεταςτισ ψθλαφίηει τθν κερκιδικι αρτθρία του αςκενοφσ, 

όπου και ακουμπάει ελαφρά το τονόμετρο και ςτθ ςυνζχεια καταγράφει μια ςειρά από 

ομοιόμορφεσ κυματομορφζσ ςε διάςτθμα 1-2 λεπτϊν. ΢ε ςυγκεκριμζνο λογιςμικό 

επεξεργάηονται οι καταγεγραμμζνεσ κυματομορφζσ, το οποίο τελικά κα δϊςει τισ 

πλθροφορίεσ για τθν κεντρικι αορτικι πίεςθ (ςυςτολικι και διαςτολικι) και το δείκτθ 

ενίςχυςθσ των κυμάτων ανάκλαςθσ (Aix), ο οποίοσ είναι δείκτθσ εκτίμθςθσ των 

περιφερικϊν αντιςτάςεων που αςκοφνται ςτο ζργο τθσ καρδιάσ από τα περιφερικά, 

μικρότερα αγγεία και τριχοειδι. 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 11. Θ μζκοδοσ τθσ τονομετρίασ 

 

 

     Εικόνα 11. Θ μζκοδοσ τθσ τονομετρίασ 
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Αξιολόγθςθ PWV 

Θ ίδια ςυςκευι μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τον προςδιοριςμό τθσ ταχφτθτασ με 

τθν οποία ταξιδεφει το ςφυγμικό κφμα (pulse wave velocity, PWV). Ο δείκτθσ PWV 

κακορίηεται από δφο παράγοντεσ, τθν απόςταςθ μεταξφ των δφο ςθμείων ςτα οποία 

γίνεται θ καταγραφι του ςφυγμικοφ κφματοσ και το χρόνο που απαιτείται για να φτάςει το 

κφμα παλμοφ από το ζνα ςθμείο ςτο άλλο[85]. Θ ςχζςθ αυτι εκφράηεται από τθν ακόλουκθ 

εξίςωςθ, θ οποία χρθςιμοποιείται για τον υπολογιςμό του PWV:𝑃𝑊𝑉 =
𝛼𝜋ό𝜍𝜏𝛼𝜍𝜂   (𝑚)

𝜒𝜌 ό𝜈𝜊𝜎  𝛿𝜄έ𝜆𝜀𝜐𝜍𝜂𝜎  (𝑠)
 

Θ λιψθ των διαφορετικϊν κυμάτων παλμοφ πραγματοποιικθκε ςε δφο διαφορετικά 

ςθμεία, τθ δεξιά ι αριςτερι καρωτίδα και τθν αριςτερι μθριαία αρτθρία. Προκειμζνου να 

υπολογιςκεί όςο το δυνατόν καλφτερα θ μεταξφ τουσ απόςταςθ, κα πρζπει να αφαιρείται το 

τμιμα που υπάρχει ανάμεςα ςτθ δεξιά καρωτίδα και τθ ςτερνικι εγκοπι, όπωσ επίςθσ και το 

τμιμα μεταξφ τθσ αριςτερισ μθριαίασ αρτθρίασ και τθσ ςτερνικισ εγκοπισ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     Εικόνα 12. Sphygmocor Atcor 
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2.4 Διατροφικι Αξιολόγθςθ  

Θ διατροφικι αξιολόγθςθ των ςυμμετεχόντων πραγματοποιικθκε με διπλζσ 

τθλεφωνικζσ ανακλιςεισ εικοςιτετραϊρου. Σο χρονικό διάςτθμα μεταξφ των δυο ιταν 

τουλάχιςτον 1 εβδομάδα. Θ μία εκ των δφο ανακλιςεων εικοςιτετραϊρου αναφερόταν ςε 

κακθμερινι θμζρα (Δευτζρα – Παραςκευι) και θ άλλθ ςτο ΢άββατο ι τθν Κυριακι. Θ 

ανάκλθςθ περιλαμβάνει αναλυτικζσ πλθροφορίεσ για το είδοσ και τθν ποςότθτα των τροφίμων 

και των ροφθμάτων που κατανάλωςαν τθν προθγοφμενθ μζρα, κακϊσ και  επιπλζον ςτοιχεία 

που αφοροφν τισ ςυνκικεσ ςτισ οποίεσ πραγματοποιοφνται τα γεφματα των ατόμων. 

΢υγκεκριμζνα καταγραφόταν θ ϊρα, ο τόποσ, θ παρουςία ι μθ ςυνδαιτυμόνων, παράλλθλεσ 

δραςτθριότθτεσ που μπορεί να λαμβάνουν χϊρα, θ λιψθ ςυμπλθρωμάτων τροφισ και 

οποιοδιποτε ςχόλιο/ παρατιρθςθ κρινόταν απαραίτθτο να καταγραφεί. 

Επιπλζον, ςτθ περίπτωςθ που κάποια ανάκλθςθ 24ωρου δεν ιταν αντιπροςωπευτικι 

και απείχε κατά πολφ από τθν πραγματικι διατροφικι πρόςλθψθ του ατόμου εξαιτίασ ειδικϊν 

περιςτάςεων, δεν λαμβανόταν υπόψθ και θ τθλεφωνικι ανάκλθςθ επαναλαμβανόταν κάποια 

άλλθ μζρα.  ΢τθ ςυνζχεια παρουςιάηεται θ φόρμα τθσ ανάκλθςθσ 24ωρου που 

χρθςιμοποιικθκε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Εικόνα 13. Φόρμα 24ωρθσ ανάκλθςθσ 
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Υςτερα από τθ ςυμπλιρωςθ τθσ φόρμασ 24ωρθσ ανάκλθςθσ, θ διατροφικι πρόςλθψθ 

αναλφκθκε ςε επίπεδο ομάδων τροφίμων. Οι ομάδεσ τροφίμων κατθγοριοποιικθκαν 

ςφμφωνα με τα ιςοδφναμα των τροφίμων, αλλά επιλκε και περαιτζρω διαχωριςμόσ ςε όποιεσ 

ομάδεσ κρίκθκε απαραίτθτο. Επίςθσ, πραγματοποιικθκε οριςμόσ των μερίδων τθσ κάκε 

ομάδασ, δθλαδι των ποςοτιτων τροφισ που επιλζχκθκε ότι αντιςτοιχοφν ςε μία μερίδα. ΢το 

πίνακα 1 που ακολουκεί καταγράφονται αναλυτικά οι ομάδεσ τροφίμων, τα τρόφιμα από τα 

οποία αποτελοφνται και οι ποςότθτεσ που ορίςτθκαν ωσ μερίδα ςε κάκε τρόφιμο. Με βάςθ 

αυτόν τον πίνακα τα διατροφικά δεδομζνα καταχωρικθκαν ςε υπολογιςτικό φφλλο excel 

ςυγκεντρωτικά για όλουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ. 

 

Πίνακασ 1. Ομάδεσ τροφίμων 

 ΟΜΑΔΑ ΣΡΟΦΙΜΩΝ ΣΡΟΦΙΜΟ ΠΟ΢ΟΣΘΣΑ 

ΜΕΡΙΔΑ΢ 

ΟΜΑΔΑ ΓΑΛΑΚΣΟ΢ Γαλακτοκομικά  

χαμθλισ 

περιεκτικότθτασ ςε 

λίποσ 

Αποβουτυρωμζνο γάλα 1 ποτιρι (250 ml) 

Γάλα εβαπορζ light 1 ποτιρι (250ml) 

Γάλα ςόγιασ 1 ποτιρι (250 ml) 

Γιαοφρτι 0-2% 1 κεςεδάκι 

Γάλα από 0 ζωσ 2% 1 ποτιρι (250ml) 

Γιαοφρτι από 0 ζωσ 2% 1 κεςεδάκι 

Γάλα πλιρεσ Γάλα πλιρεσ 1 ποτιρι (250ml) 

Γάλα εβαπορζ πλιρεσ 1 ποτιρι (250ml) 

Γάλα κατςίκασ 1 ποτιρι (250ml) 

Γιαοφρτι πλιρεσ 1 κεςεδάκι 

Κεφίρ 1 ποτιρι (250ml) 

ΟΜΑΔΑ 

ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 

Διάφορα λαχανικά αγγοφρι ½ μζτριο 

αγκινάρα 1 μζτρια 

αντίδια ½ φλιτηάνι 

βροφβεσ ½φλιτηάνι 

βλίτα ½φλιτηάνι 

πράςα ½φλιτηάνι 



~ 43 ~ 
 

ςπαράγγια ½φλιτηάνι 

γογγφλια ½ φλιτηάνι 

καρότα 1 μζτριο 

κολοκυκάκια 2 μζτρια 

Κρεμμφδια 1 μικρό 

κουνουπίδι ½ φλιτηάνι 

λάχανο ½ φλιτηάνι 

Λάχανο κατςαρό ½ φλιτηάνι 

Λαχανάκια Βρυξελλϊν ½ φλιτηάνι 

Λάχανο τουρςί ½ φλιτηάνι 

Χυμόσ τομάτασ ι 

λαχανικϊν χωρίσ αλάτι 

½ φλιτηάνι 

μανιτάρια 5 τεμάχια 

μαροφλι ½ φλιτηάνι 

μελιτηάνεσ 1 μζτρια 

μπρόκολο ½ φλιτηάνι 

μπάμιεσ ½ φλιτηάνι 

παντηάρια 2 μζτρια 

πιπεριζσ 1 μζτρια 

ραπανάκια 2 μικρά 

ραδίκια ½ φλιτηάνι 

ςζλινο ½ φλιτηάνι 

ςπανάκι ½ φλιτηάνι 

τομάτεσ 1 μζτρια 

αρακάσ ½ φλιτηάνι 

Φαςολάκια πράςινα με 

καρπό 

½ φλιτηάνι 

Καλαμπόκι βραςτό ½ φλιτηάνι 

Καλαμπόκι ολόκλθρο 1 μζτριο 
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 ΟΜΑΔΑ ΣΡΟΦΙΜΩΝ ΣΡΟΦΙΜΟ ΠΟ΢ΟΣΘΣΑ 

ΜΕΡΙΔΑ΢ 

ΟΜΑΔΑ Ο΢ΠΡΙΑ Μαγειρευμζνα και 

ςτραγγιςμζνα 

κουκιά ½ φλιτηάνι 

φαςόλια ½ φλιτηάνι 

φακζσ ½ φλιτηάνι 

φάβα ½ φλιτηάνι 

ρεβίκια ½ φλιτηάνι 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΣΑΣΑ΢  Πατάτεσ βραςτζσ 1 μικρι 

Μαγειρεμζνεσ Πατάτεσ ψθτζσ 1 μικρι (5-6 

κομμάτια) 

 Πατάτεσ τθγανθτζσ 

 

4-5 κομμάτια 

 Πουρζσ πατάτασ ½ φλιτηάνι 

ΟΜΑΔΑ ΦΡΟΤΣΩΝ Φροφτα + Φυςικοί 

Χυμοί 

ανανάσ ½ φλιτηάνι 

μανταρίνι 2 μικρά 

αχλάδι 1 μζτριο 

νεκταρίνι 1 μζτριο 

βερίκοκα 2 μικρά 

Πορτοκάλι 1 μζτριο 

Γκρζιπφρουτ 1 μζτριο 

πεπόνι 1 φλιτηάνι 

δαμάςκθνα 2 μζτρια 

ροδάκινο 1 μζτριο 

καρποφηι 1 φζτα 

΢ταφφλια 10 μικρά 

κεράςια ½ φλιτηάνι (~10 

μικρά) 

΢ταφίδεσ 1 κουτ. ςοφπασ 
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μάνγκο ½ μικρό 

φράουλεσ 1 φλιτηάνι 

μιλο 1 μζτριο 

μπανάνα 1 μικρι 

αβοκάντο 1 μικρό 

μοφρα ½ φλιτηάνι 

Χυμόσ ανανά ½ φλιτηάνι 

Χυμόσ μιλου ½ φλιτηάνι 

Χυμόσ πορτοκαλιοφ ½ φλιτηάνι 

Χυμόσ ςταφυλιοφ ½ φλιτηάνι 

Χυμόσ Δαμάςκθνου ½ φλιτηάνι 

Χυμόσ γκρζιπφρουτ ½ φλιτηάνι 

Επεξεργαςμζνοι 

Χυμοί 

 

Όλοι οι τυποποιθμζνοι 

χυμοί του εμπορίου 

½ φλιτηάνι 

 

 

 

 

 

ΟΜΑΔΑ ΣΡΟΦΙΜΩΝ ΣΡΟΦΙΜΟ ΠΟ΢ΟΣΘΣΑ 

ΜΕΡΙΔΑ΢ 

ΟΜΑΔΑ 

ΔΘΜΘΣΡΙΑΚΩΝ 

 

Δθμθτριακά 

Επεξεργαςμζνα 

Ψωμί του τοςτ 1 φζτα 

Ατομικά φρατηολάκια 1 τμχ 

Ψωμί τφπου hot dog 1 τμχ 
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φρυγανιζσ  2 τμχ 

Πίτα για ςουβλάκι ½  τμχ 

Κουλοφρι 

Θεςςαλονίκθσ 
½  τμχ 

αλεφρι ½ φλιτηάνι 

Ψωμί λευκό φοφρνου 1 μικρι φζτα 

Ρφηι λευκό 

μαγειρεμζνο 

½ φλιτηάνι 

Μακαρόνια λευκά 

(όλων των τφπων) 

½  φλιτηάνι 

Κορν φλζικσ, λευκά 

δθμθτριακά 

½  φλιτη 

Δθμθτριακά  ολικισ 

άλεςθσ 

 

Ψωμί του τοςτ 1 φζτα 

Φρυγανιζσ 2 τμχ 

Πίτα για ςουβλάκι ½  τμχ 

Κουλοφρι 

Θεςςαλονίκθσ 

½  τμχ 

αλεφρι ½ φλιτηάνι 

Σου τοςτ 1 φζτα 

Ρφηι καςτανό 

μαγειρεμζνο 

½ φλιτηάνι 

Μακαρόνια ολικισ 

άλεςθσ όλων των 

τφπων 

1 τμχ 

Βρϊμθ, κορν φλζικσ ½ φλιτηάνι 

Μοφςλι ½  φλιτηανιοφ 

Πίτουρο ςιταριοφ ½  φλιτηάνι 

ΟΜΑΔΑ 

΢ΦΟΛΙΑΣΟΕΙΔΘ 

 Καςερόπιτα, τυρόπιτα, 

ηαμπονοτυρόπιτα, 

κρουαςάν ηαμπόν τυρί 

1 μζτριο 
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ΟΜΑΔΑ ΣΡΟΦΙΜΩΝ ΣΡΟΦΙΜΟ ΠΟ΢ΟΣΘΣΑ 

ΜΕΡΙΔΑ΢ 

ΟΜΑΔΑ ΚΡΕΑΣΟ΢ Κρζασ λευκό Κοτόπουλο 

γαλοποφλα 

πάπια 

Κουνζλι 

60 γραμμάρια 

60 γραμμάρια 

60 γραμμάρια 

60 γραμμάρια 

Κρζασ κόκκινο μοςχάρι, χοιρινό, 

αρνί, κατςίκι, 

εντόςκια, κιμάσ 

60 γραμμάρια. 

 

 

παιδάκια 2 μικρά 

ΟΜΑΔΑ 

ΑΛΛΑΝΣΙΚΩΝ 

 ηαμπόν, ςαλάμι, 

λουκάνικα, μπζικον, 

παριηάκι, ηαμπόν 

γαλοποφλασ 

20-30 γραμμάρια 

ΟΜΑΔΑ ΣΤΡΙΟΤ 

Συρί χαμθλό ςε λίποσ 

τυρί cottage 0%, τυρί 

cottage 4,5%, όλα με 

λίποσ <20% 

30 γραμμάρια 

Συρί πλοφςιο ςε λίποσ 

ανκότυρο, φζτα, 

μοτςαρζλα, 

γραβιζρα, καςζρι, 

κεφαλογραβιζρα, 

κεφαλοτφρι, 

μετςοβόνε, 

κοπανιςτι, 

παρμεηάνα 

30 γραμμάρια 

cheddar, edam Όλα 

με λίποσ >20% 

1 φζτα 

 

ΟΜΑΔΑ ΨΑΡΙΩΝ 
Θαλαςςινά 

μφδια, καβοφρι, 

αςτακόσ, γαρίδεσ, 

ςτρείδια 

60 γραμμάρια 

 

Ψάρια 
όλα φρζςκα και 

κατεψυγμζνα 

60 γραμμάρια 

ΟΜΑΔΑ ΑΤΓΟΤ Αυγό βραςτό 1 μικρό 

Ομελζτα  ½ μερίδασ εςτιατορίου 



~ 48 ~ 
 

Αυγό τθγανιτό  1 μικρό 

 

 

 

 

 

ΟΜΑΔΑ ΣΡΟΦΙΜΩΝ ΣΡΟΦΙΜΟ ΠΟ΢ΟΣΘΣΑ 

ΜΕΡΙΔΑ΢ 

 

ΟΜΑΔΑ ΛΙΠΟΤ΢ 

Ομάδα ελαιόλαδο Ελαιόλαδο φορζσ ανά θμζρα 

Ομάδα ταχίνι/ 

φυςτικοβοφτυρο/ 

μαργαρίνθ 

μαργαρίνθ, ταχίνι, 

φυςτικοβοφτυρο 

1κ. Γλυκοφ 

Ομάδα κορεςμζνου 

λίπουσ 

Βοφτυρο 1 κ. Γλυκοφ 

Ομάδα ελιζσ Ελιζσ 5 μεγάλεσ ι 10 μικρζσ 

ΟΜΑΔΑ 

΢ΑΛΣ΢Ε΢/ 

DRESSINGS 

dressings μαγιονζηα(light), κζτςαπ, 

μουςτάρδα 

1 κ. ΢οφπασ 

Λιπαρζσ ςάλτςεσ/ 

dressings 

καρμπονάρα, μπεςαμζλ, 

ροκφόρ, χίλια νθςιά, 

μαγιονζηα (full fat)   

1 κ. ΢οφπασ 

ΟΜΑΔΑ ΞΘΡΩΝ 

ΚΑΡΠΩΝ 

Αμφγδαλα 1 μερίδα ~ 30 γραμμάρια 

ΟΜΑΔΑ 

ΡΟΦΘΜΑΣΩΝ 

Ομάδα τςάι 1 φλιτηάνι 

Ομάδα καφζσ 1 φλιτηάνι 

Αναψυκτικά τφπου light 1 ποτιρι (250 ml) 

Αναψυκτικά με ηάχαρθ 1 ποτιρι (250 ml) 

 

 

ΟΜΑΔΑ 

ΓΛΤΚΩΝ 

 

 

 

 

 

Γλυκά άπαχα 

 

παγωτό ξυλάκι 0%, 

γρανίτα 

 

1 τμχ 
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ηελζ φροφτων  1 κεςεδάκι 

Παςτζλι ½ τεμάχιο 

Κομπόςτεσ ½ φλιτηάνι (~3 

κομμάτια) 

γλυκά του κουταλιοφ 

 

1 κ. Γλυκοφ 

 

 

 

 

Γλυκά πλοφςια ςε 

ηάχαρθ και κορεςμζνο 

λίποσ 

 

εκμζκ, 

γαλακτομποφρεκο, 

πάςτεσ (ςοκολατίνα, 

αμυγδάλου κλπ), 

τοφρτεσ,  παγωτό, 

ραβανί, ςάμαλι, 

καρυδόπιτα 

1 μικρό κομμάτι 

παγωτό ξυλάκι, παγωτό 

κυπελάκι 

1 τμχ 

παγωτό  

(οικογενειακό) 

2 μπάλεσ 

Ρυηόγαλο 1 μικρό μπολ 

ςοκολάτα υγείασ/ 

κουβερτοφρα, 

ςοκολάτα γάλακτοσ, 

ςοκολάτα λευκι,  

ςοκολάτα αμυγδάλου 

6 πλακίδια 

τςουρζκι, κζικ 1 φζτα 

μπιςκότα, κουλοφρια 2 μικρά 

κρουαςάν ςοκολάτασ ½ τεμάχιο 

Λουκουμάδεσ  2 μικροί 

Μελομακάρονο 

Κουραμπιζσ 
1 μζτριο 

Σουλοφμπα 1 τμχ μικρό 

Ηάχαρθ 1 κ. Γλυκοφ 
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Φρουκτόηθ + 

Τποκατάςτατα Ηάχαρθσ, 

μαρμελάδα, μζλι 

1 κ. Γλυκοφ 

ΟΜΑΔΑ 

SNACKS 

Πατατάκια 

Γαριδάκια  

Κρακεράκια  

Ποπ κορν ζτοιμο 

1 φλιτηάνι 

 

 

 

 

 

 

ΟΜΑΔΑ ΣΡΟΦΙΜΩΝ ΣΡΟΦΙΜΟ ΠΟ΢ΟΣΘΣΑ 

ΜΕΡΙΔΑ΢ 

ΟΜΑΔΑ 

ΑΛΚΟΟΛ 

Τψθλόβακμα ποτά τηιν, βότκα, ουίςκι, 

ροφμι, κονιάκ, λικζρ, 

bacardi, martini, 

campari 

30 ml 

Χαμθλόβακμα ποτά εμφιαλωμζνα ποτά- 

αναψυκτικά τφπου 

breezer/gordon’s 

space 

1 μπουκαλάκι (~330 ml) 

Κραςί λευκό, κόκκινο, ροηζ  1 ποτιρι κραςιοφ (~125 

ml) 

αφρϊδθσ οίνοσ 

(λευκόσ/ κόκκινοσ/ 

ροηζ) 

1 ποτιρι κραςιοφ (~125 

ml) 

Μπίρα 1 ποτιρι (250 ml) 

ΟΜΑΔΑ FAST 

FOOD 

Πίτςα 1 κομμάτι μικρό 

Burger 1 μζτριο 

Hot dog 1 μζτριο 
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΢τθ ςυνζχεια, πραγματοποιικθκε διατροφικι ανάλυςθ ςε μακροκρεπτικά και 

μικροκρεπτικά ςυςτατικά με τθ χριςθ του προγράμματοσ nutritionist pro (Axxya Systems 

Nutritionist Pro TM 2011). ΢το πρόγραμμα αυτό πραγματοποιείται καταχϊρθςθ των ςτοιχείων 

των αςκενϊν και ςτθ ςυνζχεια ειςάγονται όλα τα γεφματα και τα τρόφιμα που κατανάλωςαν 

ςφμφωνα με τισ δφο εικοςιτετράωρεσ ανακλιςεισ που ζχουν πραγματοποιθκεί. Ακολοφκωσ, το 

πρόγραμμα αναλφει και παρουςιάηει τισ μζςεσ προςλιψεισ όλων των μακροκρεπτικϊν και 

μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν, όπωσ αυτζσ προκφπτουν από τισ δφο ανακλιςεισ 24ϊρου. 

 

2.5 ΢τατιςτικι Ανάλυςθ 

Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων ζγινε με τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ 

προγράμματοσ SPSS 21.0. ΢ε όλουσ τουσ ςτατιςτικοφσ ελζγχουσ ορίςτθκε επίπεδο ςτατιςτικισ 

ςθμαντικότθτασ P≤0,05. Θ κανονικότθτα τθσ κατανομισ των υπό εξζταςθ ςυνεχϊν μεταβλθτϊν 

κακορίςτθκε με τον ζλεγχο Kolmogorov-Smirnov. Οι κατθγορικζσ μεταβλθτζσ παρουςιάηονται ωσ 

ςχετικζσ ςυχνότθτεσ (%), ενϊ οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ παρουςιάηονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ 

(SD).  

΢τθ παροφςα μελζτθ χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ ςε Κφριεσ ΢υνιςτϊςεσ (Principal 

Components Analysis, PCA) για το προςδιοριςμό των διατροφικϊν προτφπων του δείγματοσ. 

Όπωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ πρόκειται για μια πολυμετάβλθτθ ςτατιςτικι μζκοδο που 

ςτοχεφει ςτθ δθμιουργία ενόσ ςυνόλου νζων μεταβλθτϊν, οι οποίεσ είναι αςυςχζτιςτεσ 

μεταξφ τουσ και αποτελοφν γραμμικοφσ ςυνδυαςμοφσ των αρχικϊν μεταβλθτϊν από τισ οποίεσ 

προζκυψαν.  

Σο πρϊτο βιμα τθσ ανάλυςθσ ςε Κφριεσ ΢υνιςτϊςεσ είναι ο ζλεγχοσ φπαρξθσ ιςχυρϊν 

ςυςχετίςεων μεταξφ των αρχικϊν μεταβλθτϊν. Από τισ αρχικζσ μεταβλθτζσ επιλζχκθκαν 

εκείνεσ με τισ μεγαλφτερεσ ςυςχετίςεισ για τθν ειςαγωγι ςτο μοντζλο τθσ ανάλυςθσ. ΢τθ 

ςυνζχεια πραγματοποιείται θ ανάλυςθ ςε Κφριεσ ΢υνιςτϊςεσ.  Σο κριτιριο Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) χρθςιμοποιικθκε για να αξιολογιςει τισ ςυςχετίςεισ μεταξφ των μεταβλθτϊν που 

χρθςιμοποιικθκαν ςτθν ανάλυςθ και βρζκθκε να ιςοφται με 0,541. Θ τεχνικι τθσ 

«περιςτροφισ των αξόνων» (orthogonal rotation- varimax option) χρθςιμοποιικθκε για τθν 

εξαγωγι των βζλτιςτων αςυςχζτιςτων ςυνιςτωςϊν/ προτφπων. Για τθν ερμθνεία και τον 

χαρακτθριςμό των προτφπων που προζκυψαν, λιφκθκε υπόψθ το υποκειμενικό κριτιριο, ότι 
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δθλαδι κάκε πρότυπο χαρακτθρίηεται κυρίωσ από εκείνεσ τισ μεταβλθτζσ των οποίων οι 

ςυντελεςτζσ είναι  ≥ |0,4|. ΢τθν περίπτωςθ που κάποια από τισ αρχικζσ μεταβλθτζσ εμφάνιηε 

ςε παραπάνω από ζνα πρότυπο τιμι ςυντελεςτι  ≥ |0,4|, ςυμμετείχε ςτθν ερμθνεία του 

προτφπου ςτο οποίο εμφάνιηε τθν μεγαλφτερθ τιμι. 

΢τθ ςυνζχεια, εφαρμόςτθκε πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ για τθν εκτίμθςθ των 

ςυςχετίςεων μεταξφ των αγγειακϊν δεικτϊν και των τεςςάρων διατροφικϊν προτφπων που 

προζκυψαν. ΢υγκεκριμζνα, για κάκε διατροφικό πρότυπο εφαρμόςτθκαν τρία διαφορετικά 

μοντζλα με βάςθ τθ διόρκωςθ για τουσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ:  

Μοντζλο 1: Δεν ζγινε καμία διόρκωςθ 

Μοντζλο 2: Ζγινε διόρκωςθ για τθν θλικία και το φφλο 

Μοντζλο 3: Ζγινε διόρκωςθ για τθν θλικία, το φφλο, το κάπνιςμα, τθν υπζρταςθ, το διαβιτθ, 

τθ δυςλιπιδαιμία, τα φάρμακα για τθν υπζρταςθ, τα φάρμακα για το διαβιτθ και τα φάρμακα 

για τθ δυςλιπιδαιμία, τθν ενεργειακι πρόςλθψθ και το δείκτθ μάηασ ςϊματοσ. 

Σα αποτελζςματα από τα μοντζλα τθσ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ παρουςιάηονται ωσ 

ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ b (standardized beta coefficients) και p values. 
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3.Αποτελζςματα 

3.1 Χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Διατροφικοί παράγοντεσ και διατροφικά πρότυπα 

΢τον πίνακα 3 παρουςιάηονται οι μζςεσ τιμζσ κατανάλωςθσ των ομάδων τροφίμων, 

οι οποίεσ εμφανίηουν ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τουσ και ζτςι τελικά 

ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν πολυμεταβλθτι ανάλυςθ για τθν αναγνϊριςθ των διατροφικϊν 

προτφπων του πλθκυςμοφ τθσ παροφςασ μελζτθσ. 

 

Πίνακασ 2.Χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ 

Μεταβλθτι Σιμζσ 

Αρικμόσ ατόμων 470 

Θλικία (ζτθ) 52,6 ± 14,1 

Φφλο ανδρικό (%) 

Φφλο γυναικείο (%) 

50 

50 

Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (kg/m2) 28,4 ± 5,5 

΢υνολικι Ενεργειακι πρόςλθψθ 1723,6 ± 617,3 

Οικογενειακό ιςτορικό καρδιαγγειακϊν (%) 11,9 

Κάπνιςμα (%) 53,2 

Διαβιτθσ (%) 31,3 

Τπζρταςθ (%) 43,8 

Δυςλιπιδαιμία (%) 39,4 

Περιφερικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (mmHg) 127,8 ±16 

Περιφερικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (mmHg) 77,1 ± 9,3 

Κεντρικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (mmHg) 120,1 ± 15,7 

Κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (mmHg) 77,7 ± 10,3 

PWV (m/s) 8,5 ± 2,1 

AI (%) 147,3 ± 27,3 

IMT αριςτερισ καρωτίδασ (mm) 0,7 ± 0,2 

IMT δεξιάσ καρωτίδασ (mm) 0,7 ± 0,2 

Όλεσ οι μεταβλθτζσ εκφράηονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ ι ωσ ποςοςτό. 
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΢τον πίνακα 4 παρουςιάηονται οι ςυντελεςτζσ των γραμμικϊν ςυςχετίςεων μεταξφ των 

κφριων ςυνιςτωςϊν (διατροφικϊν προτφπων) και των αρχικϊν μεταβλθτϊν (διατροφικοί 

παράγοντεσ) όπωσ προζκυψαν από τθν εφαρμογι ςε κφριεσ ςυνιςτϊςεσ ςτο πλθκυςμό τθσ 

μελζτθσ. ΢υγκεκριμζνα 4 διατροφικά πρότυπα αναγνωρίςτθκαν τα οποία ςυνολικά 

ερμθνεφουν το 56,81% των αρχικϊν μεταβλθτϊν. Σα 4 αυτά πρότυπα χαρακτθρίςτθκαν ωσ 

εξισ: Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

Πίνακασ 3. Μζςεσ καταναλϊςεισ ομάδων τροφίμων 

Σρόφιμα1 Μερίδεσ/θμζρα1 

Κόκκινο κρζασ 1 ± 1 

Αλλαντικά 0,3 ± 0,6 

                                       Τψθλόβακμα 

Αλκοολοφχα ποτά       Χαμθλόβακμα 

                                        Μπίρα 

0,2 ± 0,8 

0,001 ± 0,02 

0,2 ± 0,5 

Κραςί 0,3 ± 0,8 

Όςπρια 0,3 ± 0,6 

Δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ 1,1 ± 1,4 

Επεξεργαςμζνα δθμθτριακά 3 ± 2,3 

Αλμυρά ςνακ               Fast Food 

                                       ΢νακ 

0,1 ± 0,5 

0,03 ± 0,2 

                         Γλυκά άπαχα 

 Γλυκά ςνακ    Γλυκά πλοφςια ςε ηάχαρθ και κορεςμζνο λίποσ 

                         Ηάχαρθ 

                         Αναψυκτικά με ηάχαρθ 

0,1 ± 0,5 

0,7 ± 1 

0,7 ± 1,1 

0,1 ± 0,2 

Γαλακτοκομικά  χαμθλϊν λιπαρϊν 0,4 ± 0,5 

Συριά χαμθλϊν λιπαρϊν 0,3 ± 0,5 

Γαλακτοκομικά πλιρθ ςε λίποσ 0,2 ± 0,4 

Συριά πλιρθ ςε λίποσ 1 ± 1,1 

Φροφτα 1,5 ± 1,6 

Λαχανικά 2,5 ± 2 

Πατάτεσ 0,7 ± 1 

Ψάρια 0,4 ± 1 

Θαλαςςινά 0,1 ± 0,3 

Λευκό κρζασ 0,5 ± 0,7 

Όλεσ οι μεταβλθτζσ εκφράηονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ. 

1
Θ αναλυτικι περιγραφι όλων των ομάδων τροφίμων και των μερίδων βρίςκεται ςτον πίνακα 1. 
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(Διατροφικό πρότυπο 1), μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ, 

αυξθμζνθ κατανάλωςθ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αυξθμζνθ κατανάλωςθ αλμυρϊν και 

γλυκϊν ςνακ (Διατροφικό πρότυπο 2), αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 

χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

(Διατροφικό πρότυπο 3), αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, πατάτασ, ψαριϊν, 

καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ (Διατροφικό πρότυπο 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακασ 4. Διατροφικά πρότυπα 

 ΢υνιςτϊςεσ 

Αρχικζσ μεταβλθτζσ 1 2 3 4 

Κόκκινο κρζασ και αλλαντικά 0,783a 0,063 0,225 -0,114 

Αλκοολοφχα ποτά1 και κραςί 0,583a 0,006 -0,264 -0,045 

Όςπρια και δθμθτριακά ολικισ 

άλεςθσ 

0,044 -0,754a -0,029 0,113 

Επεξεργαςμζνα δθμθτριακά 0,409 0,652a 0,079 0,125 

Αλμυρά και γλυκά ςνακ2 -0,036 0,559a -0,163 -0,014 

Γαλακτοκομικά και τυριά χαμθλά 

ςε λιπαρά 

0,153 -0,139 0,799a 0,174 

Γαλακτοκομικά και τυριά πλιρθ 

ςε λιπαρά 

0,431 -0,035 -0,629a 0,190 

Φροφτα, λαχανικά και πατάτεσ 0,064 -0,073 -0,075 0,763a 

Ψάρια, καλαςςινά και λευκό 

κρζασ 

-0,176 0,026 0,135 0,710a 

Διακφμανςθ των αρχικϊν 

μεταβλθτϊν που ερμθνεφουν οι 

ςυνιςτϊςεσ (%) 

15,209 14,856 13,459 13,286 

1
Αλκοολοφχα ποτά: Τψθλόβακμα και χαμθλόβακμα ποτά, μπίρα 

2
Αλμυρά ςνακ: snacks, fast food. Γλυκά ςνακ: γλυκά άπαχα, γλυκά πλοφςια ςε ηάχαρθ και κορεςμζνο λίποσ, 

ηάχαρθ και αναψυκτικά με ηάχαρθ  
a
Μεταβλθτι με τον μεγαλφτερο ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ για τθν εκάςτοτε ςυνιςτϊςα (>|0,4|). Για τθν ερμθνεία 

των προτφπων λιφκθκε υπόψθ θ μεγαλφτερθ τιμι του ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ τθσ εκάςτοτε αρχικισ μεταβλθτισ 
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3.3 ΢υςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων με τουσ δείκτεσ αγγειακισ 

δυςλειτουργίασ 

Για τθν πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ χρθςιμοποιικθκαν τρία διαφορετικά 

μοντζλα με βάςθ τθ διόρκωςθ για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Οι περιγραφζσ του κάκε 

μοντζλου παρατίκενται κάτω από τουσ πίνακεσ. 

Και ςτα τρία μοντζλα αναλφκθκαν οι πικανζσ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων  

με τουσ δείκτεσ: Περιφερικι ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, Περιφερικι Διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ, Κεντρικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, Κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, PWV, AI, 

IMT αριςτερισ καρωτίδασ, IMT δεξιάσ καρωτίδασ. Σα αποτελζςματα αυτά παρουςιάηονται 

ςτουσ παρακάτω πίνακεσ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακασ 5.1  

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τθν περιφερικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 1) 

ι με διόρκωςθ για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

Περιφερικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

-0,027 0,557 0,016 0,731 0,015 0,750 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

-0,021 0,649 0,006 0,885 0,036 0,379 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

-0,068 0,144 -0,044 0,314 -0,068 0,087 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

0,038 0,411 0,048 0,281 0,064 0,147 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, φάρμακα 

(υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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Πίνακασ 5.2  

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τθν περιφερικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 

1) ι με διόρκωςθ για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

Περιφερικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

0,033 0,469 -0,032 0,516 -0,021 0,688 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

0,134 0,004 0,132 0,003 0,133 0,003 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

-0,070 0,131 -0,058 0,196 -0,075 0,086 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

0,027 0,554 -0,010 0,836 0,019 0,696 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, 

φάρμακα (υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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Πίνακασ 5.3 

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τθν κεντρικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 1) ι 

με διόρκωςθ για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

Κεντρικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

-0,021 0,862 -0,032 0,795 -0,042 0,754 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

-0,017 0,889 0,048 0,690 -0,025 0,827 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

-0,328 0,005 -0,303 0,008 -0,246 0,027 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

-0,093 0,435 -0,108 0,351 0,017 0,876 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, 

φάρμακα (υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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Πίνακασ 5.4 

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τθν κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 1) 

ι με διόρκωςθ για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

Κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

0,023 0,624 -0,011 0,829 -0,016 0,761 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

0,117 0,011 0,122 0,007 0,121 0,008 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

-0,087 0,061 -0,074 0,103 -0,091 0,039 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

0,007 0,876 -0,016 0,726 -0,003 0,947 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, 

φάρμακα (υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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Πίνακασ 5.5 

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τον δείκτθ PWV (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 1) ι με διόρκωςθ για 

πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

PWV       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

-0,102 0,033 -0,007 0,862 0,000 0,998 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

-0,063 0,187 -0,024 0,528 0,043 0,239 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

0,031 0,523 0,071 0,058 0,062 0,074 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

-0,015 0,754 0,011 0,778 0,005 0,890 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, 

φάρμακα (υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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Πίνακασ 5.6 

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τον δείκτθ ΑΙ (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 1) ι με διόρκωςθ για πικανοφσ 

ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

ΑΙ       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

-0,173 0,000 0,063 0,118 0,091 0,045 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

-0,113 0,014 -0,046 0,214 -0,041 0,289 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

-0,111 0,016 -0,087 0,018 -0,085 0,022 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

-0,180 0,000 -0,083 0,028 -0,071 0,084 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, 

φάρμακα (υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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Πίνακασ 5.7 

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τον δείκτθ ΙΜΣ αριςτερισ καρωτίδασ (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 1) ι με 

διόρκωςθ για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

ΙΜΣ αριςτερισ καρωτίδασ       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

-0,089 0,056 0,027 0,496 0,028 0,506 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

-0,060 0,196 -0,011 0,774 0,022 0,533 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

-0,103 0,026 -0,063 0,086 -0,078 0,024 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

0,004 0,926 0,038 0,305 0,051 0,187 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, 

φάρμακα (υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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Πίνακασ 5.8 

Γραμμικι πολλαπλι παλινδρόμθςθ που εξετάηει τισ ςυςχετίςεισ των διατροφικϊν προτφπων (ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) με τον δείκτθ ΙΜΣ δεξιάσ καρωτίδασ (εξαρτθμζνθ μεταβλθτι), χωρίσ διόρκωςθ (Μοντζλο 1) ι με 

διόρκωςθ για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (Μοντζλο 2,3). 

 Μοντζλο 1 Μοντζλο 2 Μοντζλο 3 

΢υνιςτϊςεσ b p-value b p-value b p-value 

ΙΜΣ δεξιάσ καρωτίδασ       

Διατροφικό πρότυπο 1:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ 

-0,126 0,007 -0,004 0,929 0,027 0,548 

Διατροφικό πρότυπο 2: 
Μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν 
ολικισ άλεςθσ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ 
επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν και 
γλυκϊν ςνακ 

-0,089 0,055 -0,039 0,299 0,001 0,986 

Διατροφικό πρότυπο 3:  
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν 
χαμθλϊν ςε λιπαρά, μειωμζνθ κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά 

-0,102 0,029 -0,063 0,091 -0,083 0,024 

Διατροφικό πρότυπο 4: 
Αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και λευκοφ κρζατοσ 

-0,060 0,199 -0,022 0,571 -0,002 0,966 

β: ςτακμιςμζνοι ςυντελεςτζσ β 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 2ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο 

΢υγχυτικοί παράγοντεσ 3ου Μοντζλου: Θλικία, φφλο, κάπνιςμα, υπζρταςθ, διαβιτθ, δυςλιπιδαιμία, 

φάρμακα (υπζρταςθσ, διαβιτθ δυςλιπιδαιμίασ), ενεργειακι πρόςλθψθ, ΔΜ΢ 
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4.΢υηιτθςθ 

΢χολιαςμόσ των αποτελεςμάτων 

Θ ολιςτικι προςζγγιςθ τθσ διατροφισ και τα διατροφικά πρότυπα βρίςκονται ςτο 

επίκεντρο τθσ επιςτθμονικισ ζρευνασ τα τελευταία χρόνια, κακϊσ αποτελοφν ςθμαντικά 

εργαλεία ςτθ μεκοδολογία τθσ διατροφικισ ζρευνασ. Σα διατροφικά πρότυπα ζχουν μελετθκεί 

ςε ςχζςθ με τα καρδιαγγειακά νοςιματα, με τισ περιςςότερεσ μελζτεσ να εςτιάηουν ςτθ 

Μεςογειακι διατροφι ι ςε άλλα εκ των προτζρων διατροφικά πρότυπα. Όμωσ, οι μελζτεσ που 

χρθςιμοποιοφν εκ των υςτζρων ανάλυςθ διατροφικϊν προτφπων και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ 

τουσ με τα καρδιαγγειακά νοςιματα ι με πρϊιμουσ δείκτεσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ είναι 

λίγεσ. Ζτςι, λοιπόν, θ παροφςα ςυγχρονικι μελζτθ διερευνά τθ ςυςχζτιςθ των εκ των υςτερϊν 

διατροφικϊν προτφπων με πρϊιμουσ δείκτεσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ ςε δείγμα ατόμων με 

παράγοντεσ κινδφνου για τα καρδιαγγειακά νοςιματα. ΢φμφωνα με τα αποτελζςματα, τα 

διατροφικά πρότυπα 1 και 2 ,τα οποία χαρακτθρίηονται από υψθλι κατανάλωςθ κόκκινου 

κρζατοσ, αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν, επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αλμυρϊν/γλυκϊν 

ςνακ και μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ, ςυςχετίςτθκαν με 

χειρότερθ αγγειακι λειτουργία, ενϊ μόνο το τρίτο που είχε αυξθμζνθ κατανάλωςθ 

γαλακτοκομικϊν, τυριϊν χαμθλϊν ςε λιπαρά και μειωμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν, 

τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά ςυςχετίςτθκε με καλφτερθ αγγειακι λειτουργία 

Σο διατροφικό πρότυπο 1 περιλαμβάνει αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 

αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κόκκινου κραςιοφ. Από τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ προζκυψε 

κετικι ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ του διατροφικοφ προτφπου 1 με τον δείκτθ ΑΙ, μετά τθ 

διόρκωςθ για ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Δθλαδι, θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 

αλλαντικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν και κραςιοφ ςχετίηεται με τθν αφξθςθ τθσ τιμισ του δείκτθ 

αρτθριακισ ςκλθρίασ ΑΙ. Όςον αφορά τισ υπόλοιπζσ μεταβλθτζσ δε βρζκθκε κάποιο ςτατιςτικό 

ςθμαντικό αποτζλεςμα, εκτόσ από τουσ δείκτεσ PWV και IMT (δεξιάσ καρωτίδασ) για τουσ 

οποίουσ βρζκθκε μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ ςτο μοντζλο 1. Όμωσ, μετά τθ διόρκωςθ για 

ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ θ ςυςχζτιςθ δεν ιταν πλζον ςτατιςτικά ςθμαντικι. Ζωσ τϊρα δεν 

υπάρχει κάποια ζρευνα που να μελετά τθ ςυςχζτιςθ του δείκτθ ΑΙ με τθν κατανάλωςθ 

κόκκινου κρζατοσ και αλλαντικϊν. Όμωσ, ςτθ μελζτθ SU.VI.MAX μελετικθκε ο άλλοσ δείκτθσ 

αρτθριακισ ςκλθρίασ PWV ςε δείγμα 1026 ατόμων. Βρζκθκε ότι ςτο διατροφικό πρότυπο με 

τθν υψθλι κατανάλωςθ κρζατοσ, επεξεργαςμζνου κρζατοσ, πουλερικϊν, αλκοολοφχων ποτϊν 
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και κραςιοφ, υπάρχει μια κετικι ςυςχζτιςθ με το δείκτθ PWV και άρα ςυςχζτιςθ με τθν 

αυξθμζνθ αρτθριακι ςκλθρία[80], εφρθμα το οποίο ςυμφωνεί με τθ παροφςα μελζτθ. Όςον 

αφορά τα αλκοολοφχα ποτά ςυγχρονικζσ μελζτεσ ζχουν διερευνιςει τθ ςχζςθ μεταξφ 

κατανάλωςθσ αλκοόλ και αρτθριακισ ςκλθρίασ. Σα αποτελζςματα δεν είναι πάντα ξεκάκαρα, 

κακϊσ κάποιεσ μελζτεσ βρικαν ςυςχζτιςθ με μορφι καμπφλθσ  J ι U[86-89], ενϊ ςε άλλεσ 

φάνθκε ότι αυξάνεται γραμμικά ο κίνδυνοσ αρτθριακισ ςκλθρίασ με τθν αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ αλκοόλ [90-91].   

Σο δεφτερο διατροφικό πρότυπο αφορά τθ μειωμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων και 

δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ και τθν αυξθμζνθ κατανάλωςθ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, 

αλμυρϊν και γλυκϊν ςνακ. Σα αποτελζςματα ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι ςυςχζτιςθ 

με τθν περιφερικι διαςτολικι και κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ. Σα όςπρια και τα 

δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ περιζχουν διαιτθτικζσ ίνεσ. Ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι θ πρόςλθψθ 

διαιτθτικϊν ινϊν ςυςχετίηεται αντιςτρόφωσ με τθν αρτθριακι πίεςθ[92-93]. ΢ε μια 

τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι 110 ενιλικεσ τυχαιοποιικθκαν ςε δυο ομάδεσ. Θ ομάδα 

παρζμβαςθσ λάμβανε 8 g διαλυτϊν ινϊν από πίτουρο βρϊμθσ και θ ομάδα ελζγχου λάμβανε 

placebo. Σα αποτελζςματα ζδειξαν μείωςθ τθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ πίεςθσ κατά 3,4 και 

2,2 mmHg αντίςτοιχα ςτθν ομάδα τθσ παρζμβαςθσ[94]. Επίςθσ, ςε μια μετανάλυςθ 25 

τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν δοκιμϊν, με ςυνολικό δείγμα 1.477 ατόμων, φάνθκε ότι θ 

πρόςλθψθ διαιτθτικϊν ινϊν προκάλεςε μζτρια μείωςθ τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ 

(κατά 1,65 mmHg), ενϊ δε βρζκθκε κάποια επίδραςθ ςτθ ςυςτολικι[95], όπωσ και ςτθ 

παροφςα μελζτθ. Επιπλζον, όςον αφορά τθν αυξθμζνθ κατανάλωςθ των αλμυρϊν και γλυκϊν 

ςνακ (fast food, γλυκά, ηάχαρθ, αναψυκτικά), προοπτικι μελζτθ ςτθν Κίνα τθ χρονικι περίοδο 

1991-2011 ζδειξε μια κετικι ςυςχζτιςθ τθσ υπζρταςθσ και άλλων παραγόντων 

καρδιομεταβολικοφ κινδφνου με ζνα «Μοντζρνο» διατροφικό πρότυπο, το οποίο 

χαρακτθριηόταν από τρόφιμα τφπου fast food, τθγανιτά, κζικ και γάλα[96]. 

΢το τρίτο διατροφικό πρότυπο προζκυψε θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και 

τυριϊν χαμθλϊν ςε λιπαρά και μειωμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν που ιταν 

πλιρθ ςε λίποσ. Σα ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα ιταν θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ του 

προτφπου με τθ κεντρικι ςυςτολικι και κεντρικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ενϊ για τθ 

περιφερικι αρτθριακι πίεςθ δε βρζκθκε κάποια ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ. Ακόμα δυο 

ευριματα ιταν θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τον δείκτθ αρτθριακισ ςκλθρίασ ΑΙ και το δείκτθ ΙΜΣ 
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τθσ αριςτερισ και δεξιάσ καρωτίδασ. ΢υγκριτικά με αυτά τα ευριματα, μια τυχαιοποιθμζνθ 

διαςταυροφμενθ κλινικι δοκιμι εξζταςε τθν υψθλι κατανάλωςθ άπαχων  γαλακτοκομικϊν με 

τθν αρτθριακι πίεςθ και τθν αρτθριακι ςκλθρία. Οι 49 εκελοντζσ κατανάλωναν είτε 4 μερίδεσ 

γαλακτοκομικϊν/θμζρα, είτε καμία μερίδα γαλακτοκομικϊν. Φάνθκε ότι θ κατανάλωςθ των 

άπαχων γαλακτοκομικϊν οδιγθςε ςε μείωςθ τθσ κεντρικισ ςυςτολικισ πίεςθσ και ςτο δείκτθ 

αρτθριακισ ςκλθρίασ PWV[97]. Επιπρόςκετα, μια ςυγχρονικι ζρευνα 265 ενθλίκων ζδειξε 

μείωςθ ςτισ τιμζσ του δείκτθ ΙΜΣ ςτα άτομα που κατανάλωναν >125 g/θμζρα γαλακτοκομικά 

προϊόντα χαμθλά ςε λιπαρά, όπωσ επίςθσ και ςτα άτομα που ςυνικωσ δε κατανάλωναν 

γαλακτοκομικά προϊόντα πλιρθ ςε λιπαρά. ΢υγκεκριμζνα, παρατθρικθκε μείωςθ τθσ τιμισ 

του δείκτθ ΙΜΣ (0,005mm) για κάκε 100 g/θμζρα αφξθςθ ςτθ πρόςλθψθ γαλακτοκομικϊν 

χαμθλϊν ςε λιπαρά. Επιπλζον, θ ίδια μελζτθ ζδειξε κετικι ςυςχζτιςθ τθσ κατανάλωςθσ 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων πλιρθ ςε λιπαρά με τουσ δείκτεσ PWV και IMT. [98]. 

Θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, πατάτασ, ψαριϊν, καλαςςινϊν και 

λευκοφ κρζατοσ ςυμπεριλιφκθκαν ςτο τζταρτο διατροφικό πρότυπο. Δεν υπιρξε καμία 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ του διατροφικοφ προτφπου με τισ μεταβλθτζσ, πζρα από μια 

τάςθ για αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τον δείκτθ αρτθριακισ ςκλθρίασ ΑΙ, θ οποία όμωσ μετά τθ 

διόρκωςθ για ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ (μοντζλο 3) δεν παρζμεινε ςτατιςτικά ςθμαντικι. ΢τθ 

μελζτθ SU.VI.MAX το δεφτερο διατροφικό πρότυπο που προζκυψε περιλάμβανε υψθλι 

κατανάλωςθ λαχανικϊν, φυτικϊν ελαίων, ψαριϊν, καλαςςινϊν, προϊόντων χαμθλϊν ςε 

λιπαρά και φροφτων, για το οποίο δε βρζκθκε κάποια ςυςχζτιςθ για τουσ δείκτεσ PWV και 

ΙΜΣ[80]. Όμωσ, μια άλλθ ςυγχρονικι μελζτθ, που πραγματοποιικθκε ςτθν Ιαπωνία κατζλθξε 

ςε διαφορετικό αποτζλεςμα. Από 70 Ιάπωνεσ που ςυμμετείχαν πρόεκυψαν 2 διαφορετικά 

πρότυπα. Σο πρότυπο «των λαχανικϊν» με υψθλι περιεκτικότθτα ςε λαχανικά, φροφτα, ψάρια 

και φφκια ςυςχετίςτθκε αντίςτροφα με τον δείκτθ PWV και τθν αρτθριακι ςκλθρία[82]. 

Πλεονεκτιματα και Μειονεκτιματα τθσ μελζτθσ 

Θ παροφςα μελζτθ ζχει πλεονεκτιματα και μειονεκτιματα. Πρόκειται για τθν πρϊτθ 

ελλθνικι μελζτθ που διερευνά τα εκ των υςτζρων διατροφικά πρότυπα, δθλαδι τισ ελλθνικζσ 

διαιτθτικζσ ςυμπεριφορζσ ςυγκριτικά με τουσ δείκτεσ πρϊιμθσ αγγειακισ δυςλειτουργίασ, ςε 

πλθκυςμό ενιλικων ατόμων με παράγοντεσ κινδφνου για καρδιαγγειακά νοςιματα. Από τθν 

άλλθ πλευρά αποτελεί ςυγχρονικι μελζτθ και δε μποροφν να εξαχκοφν ςυμπεράςματα για τθ 

ςχζςθ αιτίου-αποτελζςματοσ των διατροφικϊν προτφπων με τθν αγγειακι δυςλειτουργία. Ζνα 
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δεφτερο μειονζκτθμα αφορά τθν ανάλυςθ ςε Κφριεσ ΢υνιςτϊςεσ, θ οποία ζχει κάποιοσ 

μεκοδολογικοφσ περιοριςμοφσ. Πρόκειται κυρίωσ για τισ υποκειμενικζσ αποφάςεισ που πρζπει 

να λθφκοφν κατά τθ διαδικαςία αναγνϊριςθσ των μεταβλθτϊν από τουσ ερευνθτζσ όπωσ τθν 

επιλογι των μεταβλθτϊν που κα ςυμπεριλθφκοφν ςτθν ανάλυςθ ι τθν επιλογι του αρικμοφ 

των προτφπων. 

Γενικά ΢υμπεράςματα 

΢φμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ ςυμπεραίνουμε ότι θ αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, αλλαντικϊν και αλκοολοφχων ποτϊν πικανόν να επιβαρφνουν 

τθν αγγειακι λειτουργία, κακϊσ παρατθρικθκε κετικι ςυςχζτιςθ με τον δείκτθ αρτθριακισ 

ςκλθρίασ ΑΙ. Επίςθσ, ο ςυνδυαςμόσ τθσ μειωμζνθσ κατανάλωςθσ οςπρίων και δθμθτριακϊν 

ολικισ άλεςθσ με τθν αυξθμζνθ κατανάλωςθ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν και διαφόρων 

ςνακ φαίνεται να ςχετίηεται με τθν αφξθςθ τθσ περιφερικισ και κεντρικισ διαςτολικισ πίεςθσ. 

Σζλοσ, θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν χαμθλϊν ςε λιπαρά και θ 

μειωμζνθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν και τυριϊν πλιρθ ςε λίποσ ζχει αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ 

με το δείκτθ ΙΜΣ και τουσ δείκτεσ αρτθριακισ ςκλθρίασ των κεντρικϊν πιζςεων και του ΑΙ. 

Βζβαια, είναι προφανζσ ότι απαιτοφνται περιςςότερεσ μελζτεσ που να επιβεβαιϊνουν ι να 

απορρίπτουν τα δεδομζνα τθσ παροφςασ μελζτθσ και κυρίωσ να εξακριβωκεί ο ρόλοσ των 

διατροφικϊν προτφπων και τθσ διαιτθτικισ ςυμπεριφοράσ ςτθν αγγειακι δυςλειτουργία, 

παρζχοντασ με αυτό τον τρόπο και τισ απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ για τθν ανάπτυξθ 

ςτρατθγικϊν πρόλθψθσ ι/και αντιμετϊπιςθσ. 
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