
ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ 
ΧΟΛΗ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΤΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ  
ΣΜΗΜΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΔΙΑΙΣΟΛΟΓΙΑ – ΔΙΑΣΡΟΦΗ  
Ρρόγραμμα Μεταπτυχιακϊν ςπουδϊν : Εφαρμοςμζνθ Διαιτολογία – 
Διατροφι  
Κατεφκυνςθ : Κλινικι Διατροφι 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διαιτθτικζσ ςυνικειεσ και νοθτικι λειτουργία ςε ενιλικεσ 50-65 ετϊν 

Μεταπτυχιακι εργαςία 
 

Σερζηα Γεωργιάδθ 

 
 

 
 

 
 

 

                         Ακινα, 2022 



HAROKOPIO UNIVERSITY 
SCHOOL OF HEALTH SIENCE AND EDUCATION 
DEPARTMENT OF NUTRITION AND DIETETICS 

POSTGRADUATE PROGRAMME : Applied Nutrition and Dietetics 
COURSE : Clinical Nutrition  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dietary habits and cognitive functions in adults aged 50-65 years 
Master thesis 

 

Tereza Georgiadi 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

                                      Athens 2022 

   



ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ 
ΧΟΛΗ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΤΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ  
ΣΜΗΜΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΔΙΑΙΣΟΛΟΓΙΑ – ΔΙΑΣΡΟΦΗ  
Ρρόγραμμα Μεταπτυχιακϊν ςπουδϊν : Εφαρμοςμζνθ Διαιτολογία – 
Διατροφι  
Κατεφκυνςθ : Κλινικι Διατροφι 
 

 

 

 

Σριμελισ Εξεταςτικι Επιτροπι  
 
 

Επιβλζπουςα Κακθγιτρια : Γιαννακοφλια Μαρία 
Αναπλθρϊτρια Κακθγιτρια Διατροφισ και Διαιτθτικισ υμπεριφοράσ, Σμιμα 

Επιςτιμθσ Διαιτολογίασ – Διατροφισ, Χαροκόπειο Πανεπιςτιμιο 
 

Αναςταςίου Κωνςταντίνοσ 
Επίκουροσ Κακθγθτισ Διατροφισ, Άςκθςθσ και Τγείασ , Σμιμα Επιςτιμθσ 

Διαιτολογίασ – Διατροφισ, Χαροκόπειο Πανεπιςτιμιο 
 

Σζντα Ρωξάνθ 
Επίκουρθ Κακθγιτρια Φυςιολογίασ του Ανκρϊπου, Σμιμα Επιςτιμθσ 

Διαιτολογίασ – Διατροφισ, Χαροκόπειο Πανεπιςτιμιο 
 

 

 

 

 



 

 

 

Η Γεωργιάδθ Τερζηα 
 
δθλϊνω υπεφκυνα ότι: 
 

1) Είμαι ο κάτοχοσ των πνευματικϊν δικαιωμάτων τθσ πρωτότυπθσ αυτισ 
εργαςίασ και από όςο γνωρίηω θ εργαςία μου δε ςυκοφαντεί πρόςωπα, 
οφτε προςβάλει τα πνευματικά δικαιϊματα τρίτων.  

 
2) Αποδζχομαι ότι θ ΒΚΡ μπορεί, χωρίσ να αλλάξει το περιεχόμενο τθσ 

εργαςίασ μου, να τθ διακζςει ςε θλεκτρονικι μορφι μζςα από τθ 
ψθφιακι Βιβλιοκικθ τθσ, να τθν αντιγράψει ςε οποιοδιποτε μζςο ι/και 
ςε οποιοδιποτε μορφότυπο κακϊσ και να κρατά περιςςότερα από ζνα 
αντίγραφα για λόγουσ ςυντιρθςθσ και αςφάλειασ. 
 

3) Ππου υφίςτανται δικαιϊματα άλλων δθμιουργϊν ζχουν διαςφαλιςτεί όλεσ 
οι αναγκαίεσ άδειεσ χριςθσ ενϊ το αντίςτοιχο υλικό είναι ευδιάκριτο ςτθν 
υποβλθκείςα εργαςία. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 

 
Cogito ergo sum........ 

(Descartes, 1596-1650) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ΕΤΧΑΡΙΣΙΕ  
 

 

Θα ικελα να ευχαριςτιςω τθν επιβλζπουςα κακθγιτρια μου, κα Μαρία Γιαννακοφλια, για τθν 

εμπιςτοςφνθ και τθν κακοδιγθςθ τθσ και τθν υποψιφια διδάκτορα Δϊρα Μπρίκου για τθν 

πολφτιμθ βοικεια τθσ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



ΠΙΝΑΚΑ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 
 

 
Ρερίλθψθ ςτα Ελλθνικά………………………………........................…………………...............9 
Ρερίλθψθ ςτα Αγγλικά………………........................…………………………………...............10 
Κατάλογοσ Ρινάκων……………………………………………………......................................…11 
Συντομογραφίεσ……………………………………………………………......................................12 
Α. Βιβλιογραφικι Αναςκόπθςθ  
1. Ειςαγωγι…………………………………………………………......................…………...............14 
1.1 Επιδθμιολογικά δεδομζνα και άνοια...............................................................16 
1.2 Ιςτορικι Αναδρομι…………………………………………………….......……………...............17 
1.3 Διαγνωςτικά Κριτιρια MCI και νόςου AD ……………………...............…….....………18 
1.4 Ταξινόμθςθ νόςου AD………………………………………………………..............……....…..21 
1.5 Ρακοφυςιολογία..............................................................................................22 
1.5.1 Φυςιολογικι Γιρανςθ...................................................................................22 
1.5.2 Ήπια Γνωςτικι Ζκπτωςθ (MCI) .....................................................................23 
1.5.3 Άνοια και νόςοσ AD…………………………………………………………………...................24 
2. Δείκτεσ αξιολόγθςθσ γνωςτικϊν διαταραχϊν....................................................27 
3.Γνωςτικι ζκπτωςθ και παράγοντεσ κινδφνου.....................................................28 
4.Γνωςτικι ζκπτωςθ και διατροφι .......................................................................34 
4.1 Μακροκρεπτικά ςυςτατικά .............................................................................35 
4.1.1 Λιπίδια ..........................................................................................................35 
4.1.2 Ρρωτεΐνεσ .....................................................................................................41 
4.1.3 Υδατάνκρακεσ ...............................................................................................43 
4.2 Μικροκρεπτικά ςυςτατικά ..............................................................................56 
4.2.1 Ρολυφαινόλεσ – Φλαβονοειδι- Καροτενοειδι ...........................................57 
4.2.2 Βιταμίνθ Ε .....................................................................................................60 
4.2.3 Σελινιο..........................................................................................................61 
4.2.4 Βιταμίνθ D …………………………………………………………………………...............……….62 
4.2.5 Ψευδάργυροσ ...............................................................................................63 
4.2.6 Βιταμίνθ C …………………………………………………………………………...............……….64 
4.2.7 Συνδυαςμόσ βιταμινϊν – ανόργανων ςτοιχείων και άλλων ςυςτατικϊν τθσ 
δίαιτασ ………………………………………………………………………………................……………….64 
4.3 Ομάδεσ Τροφίμων ...........................................................................................76 
4.3.1 Αλκοολοφχα Ροτά .........................................................................................77 
4.3.2 οφιματα (τςάι και καφζσ) ..........................................................................78 
4.3.3 Ψάρια ...........................................................................................................79 
4.3.4 Ελαιόλαδο .....................................................................................................80 
4.3.5 Γαλακτοκομικά .............................................................................................81 
4.3.6 φηι ...............................................................................................................81 
4.3.7 Λαχανικά και Μανιτάρια ..............................................................................82 
4.3.8 Φροφτα .........................................................................................................82 



4.3.9 Αυγό ..............................................................................................................83 
4.3.10 Ξθροί Καρποί ..............................................................................................84 
4.3.11 Κρζασ ..........................................................................................................85 
4.3.12 Συγκριτικζσ μελζτεσ διαφορετικϊν ομάδων τροφίμων .............................85 
4.4 Διατροφικά Ρρότυπα .......................................................................................97 
4.5 Ρροβιοτικά ......................................................................................................98 
Γ. Σκοπόσ ................................................................................................................98 
Δ. Μεκοδολογία 
6.1 Σχεδιαςμόσ Μελζτθσ .......................................................................................99 
6.2 Ρλθκυςμόσ ......................................................................................................99 
6.3 Αξιολόγθςθ ......................................................................................................99 
7 Στατιςτικι Ανάλυςθ ......................................................................................... 104 
8  Βιοθκικι ...........................................................................................................105 
Ε. Αποτελζςματα  
9.1 Ρεριγραφικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ ......................................................105 
9.2 Αποτελζςματα ανάλυςθσ ςε επίπεδο ενζργειασ και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 
..............................................................................................................................106 
Ε. Συηιτθςθ 
10.1 Μακροκρεπτικά Συςτατικά .........................................................................119 
10.2 Μικροκρεπτικά Συςτατικά ..........................................................................123 
10.3 Ομάδεσ τροφίμων ........................................................................................126 
11 Ρεριοριςμοί ....................................................................................................131 
12 Συμπεράςματα ...............................................................................................131 
13 Βιβλιογραφία…………………………………………………...............………….....................132 
 

 

 

 

 

 

 

 



Περίλθψθ  

 

Ειςαγωγι :  Η νόςοσ Alzheimer αποτελεί μια νευροεκφυλιςτικι διαταραχι ςε γνωςιακό και 

ςυμπεριφορικό επίπεδο , θ οποία παρεμποδίηει ςθμαντικά τισ κοινωνικζσ και επαγγελματικζσ 

λειτουργίεσ. Ρρόκειται για μια ανίατθ αςκζνεια με μεγάλθ προκλινικι περίοδο και προοδευτικι 

πορεία. Ζτςι, θ ζρευνα ζχει ςτραφεί ςτθ διερεφνθςθ τροποποιιςιμων παραγόντων κινδφνου και 

αντίςτοιχων προλθπτικϊν παρεμβάςεων και μάλιςτα ςε νεότερεσ θλικίεσ.  

κοπόσ : Στόχοσ τθσ παροφςασ μεταπτυχιακισ διατριβισ είναι θ αξιολόγθςθ διαιτθτικϊν ςυνθκειϊν, ςε 

επίπεδο μακροκρεπτικϊν και μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν κακϊσ και ομάδων τροφίμων,  και θ 

ςυςχζτιςι τουσ με τισ γνωςιακζσ δεξιότθτεσ ςε ενιλικεσ μζςθσ θλικίασ. 

Μεκοδολογία : Το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτελείται από 116 ενιλικεσ,  50 ετϊν και άνω , από τουσ 

οποίουσ οι 82 είναι γνωςτικά υγιείσ (CN) , ενϊ οι 34 ζχουν εκδθλϊςει ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ (MCI) . Οι 

διαιτθτικζσ ςυνικειεσ αξιολογικθκαν μζςω ανακλιςεων 24ϊρου, ενϊ αναφορικά με τισ γνωςιακζσ 

δεξιότθτεσ πραγματοποιικθκε πλιρθσ νευροψυχολογικόσ ζλεγχοσ, ςφμφωνα με το πρωτόκολλο τθσ 

προοπτικισ μελζτθσ ALBION. Οι μετριςεισ ζγιναν ςε ςυνεργαςία με τθν Α’ Νευρολογικι Κλινικι του 

ΕΚΡΑ ςτο Αιγινιτειο Νοςοκομείο και ζγινε ςυγχρονικι ανάλυςθ των δεδομζνων.  

Αποτελζςματα : Βρζκθκε ότι τα γνωςτικά υγιι άτομα είχαν ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ 

πρόςλθψθ βιταμίνθσ Ε (p=0,005) , βιταμίνθσ Β12 (p =0,029) και υποκατάςτατων γάλακτοσ (p = 0,031) , 

από τα άτομα με ιπια γνωςτικι εξαςκζνιςθ. Ακόμα, θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Ε μείωνε ςτατιςτικά 

ςθμαντικά τθν πικανότθτα των εκελοντϊν να είναι ςτθν ομάδα τθσ ιπιασ γνωςτικισ ζκπτωςθσ 

(p=0,044).  Μετά από αξιολόγθςθ ςυγχυτικϊν παραγόντων ,  τα γαλακτοκομικά  με χαμθλά λιπαρά 

(p=0,030) και τα τυριά με πλιρθ λιπαρά (p=0,002) αφξαναν ςτατιςτικά ςθμαντικά τθν εν λόγω 

πικανότθτα.  Τζλοσ βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι ςχζςθ μεταξφ λιπιδίων (p = 0,029) ι και 

πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων (p=0,041) και γνωςιακισ κατάςταςθσ των εκελοντϊν ενϊ μετά από 

αξιολόγθςθ ςυγχυτικϊν παραγόντων,  βρζκθκε και ςτατιςτικά ςθμαντικι αρνθτικι ςχζςθ τθσ 

ςυνολικισ γνωςτικισ ικανότθτασ των ατόμων με τθν πρόςλθψθ γαλακτοκομικϊν.  

υμπεράςματα : Φαίνεται ότι ςυςτατικά τθσ διατροφισ όπωσ τα λιπίδια ι και τα πολυακόρεςτα 

λιπαρά οξζα, θ βιταμίνθ Ε και θ βιταμίνθ Β12 πικανϊσ ςχετίηονται με τθν φπαρξθ γνωςτικισ ζκπτωςθσ 

ι και τισ γνωςιακζσ λειτουργίεσ των ατόμων. Η αντίςτοιχθ επίδραςθ των γαλακτοκομικϊν φαίνεται να 

είναι αρνθτικι, όμωσ τα δεδομζνα από τθ βιβλιογραφία είναι αμφιλεγόμενα. Τα αποτελζςματα αυτά 

λόγω μικροφ αρικμοφ δείγματοσ και ςυγχρονικοφ ςχεδιαςμοφ τθσ μελζτθσ, μζνει να επιβεβαιωκοφν με 

μεγαλφτερεσ προοπτικζσ μελζτεσ ι και μελζτεσ παρζμβαςθσ. 

 

Λζξεισ Κλειδιά :  Γνωςτικι ζκπτωςθ, άνω των 50 ετϊν, διαιτθτικζσ ςυνικειεσ 



Abstract 

 

Introduction: Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder with progressive impairment of 

behavioural and cognitive functions, which also causes significant social and occupational functioning 

impairment. It is an incurable disease with a long preclinical period and progressive course. Thus, 

research has focused on investigating risk factors modifications and preventive interventions, even at 

younger ages.  

Aim: The aim of this study is the evaluation of dietary habits, when it comes to macronutrients and 

micronutrients as well as food groups, and their correlation with cognitive skills in middle-aged adults. 

 Methodology: The sample of the study consists of 116 adults, 50 years and older, of which 82 are 

known to be cognitive healthy (CN), while 34 have shown mild cognitive impairment (MCI). Dietary 

habits were assessed through 24-hour recalls.  As for the cognitive skills, a complete neuropsychological 

test according to the protocol of the prospective study ALBION was performed. The measurements were 

performed in collaboration with the First Neurological Clinic of EKPA at the Aiginiteio University 

Hospital.  A cross sectional analysis of the data was performed. 

 Results: It was found that cognitive healthy individuals had statistically significant higher intakes of 

vitamin E (p = 0.005), vitamin B12 (p = 0.029) and plant based dairy products (p = 0.031), than those with 

mild cognitive impairment. However, vitamin E intake statistically significant reduced the chances of 

volunteers being in the mild cognitive impairment group (p = 0.044). This probability was statistically 

significant increased for low-fat dairy (p = 0.030) and full-fat cheeses (p = 0.002) after consideration of 

confounding factors. Finally, a statistically significant positive correlation was found between lipids (p = 

0.029) or polyunsaturated fatty acids (p = 0.041) and cognitive status of volunteers, while after 

consideration of confounding factors ,a statistically significant negative correlation was found between 

the total cognitive ability of individuals and the intake of dairy products.   

Conclusions: It seems that dietary components such as lipids or polyunsaturated fatty acids, vitamin E 

and vitamin B12 are probably related to the existence of cognitive impairment or with the cognitive 

functions of individuals. The corresponding effect of dairy products seems to be negative, but the data 

from the literature are controversial. These results due to the small number of the sample and the cross 

sectional design of the study, remain to be confirmed by larger prospective or intervention studies.  

 

 

Key Words : Cognitive impairment, adults over 50 years, dietary habits 
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ΤΝΣΟΜΟΓΡΑΦΙΕ 

 

 

MCI  Mild cognitive impairment (Ήπια γνωςτικι ζκπτωςθ) 

CN Cognitive normal (Γνωςτικά υγιείσ)  

SCD Subjective Cognitive Decline (Υποκειμενικι γνωςτικι ζκπτωςθ) 

Albion  Aiginition Longitudinal Biomarker Investigation Of 

Neurodegeneration (Ρροοπτικι μελζτθ Βιοδεικτϊν 

Νευροεκφφλιςθσ ςτο Αιγινιτειο Νοςοκομείο) 

AD Alzheimer’s Disease (Νόςοσ Αλτςχάιμερ) 

DAC  Άνοια οποιαςδιποτε αιτιολογίασ 

DAT Άνοια λόγω Αλτςχάιμερ 

MUFA  Monounsaturated Fatty Acids (Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα) 

PUFA Polyunsaturated Fatty Acids (Ρολυακόρεςτα λιπαρά οξζα) 

SFA  Saturated Fatty Acids (Κορεςμζνα λιπαρά οξζα)  

ALA A-λινολενικό οξφ 

DEA Εικοςιδιεξαενοϊκό οξφ 

DPA Δοκοςαπεντανοϊκό οξφ 

EPA Εικοςαπεντανοικό οξφ 

ADAS-Cog Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale 

Κλίμακα αξιολόγθςθσ τθσ νόςου Alzheimer-Γνωςιακι 

υποκλίμακα 

MoCA Montreal Cognitive Assessment 

MMSE Mini Mental State Examination 

fMRI Λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ 

PET Τομογραφία Εκπομπισ Ροηιτρονίων 

APOΕ Απολιποπρωτεΐνθ Ε 

APP Ρρόδρομθ πρωτεΐνθ αμυλοειδοφσ 

PSEN Ρρεςενιλίνθσ 

Αβ Βιτα Αμυλοειδοφσ 

FA Φυλλικό οξφ 

ΕΝΥ Εγκεφαλονωτιαίο υγρό 



BDNF Εγκεφαλικόσ νευροτροφικόσ παράγοντασ 

FFQ Ερωτθματολόγιο διατροφικισ ςυχνότθτασ  

GLUT Μεταφορζασ γλυκόηθσ 
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Α. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗΗ 

 

1.Ειςαγωγι 

 

Κακϊσ θ ποιότθτα και θ διακεςιμότθτα τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ ςυνεχίηει να βελτιϊνεται 

ςε όλο τον κόςμο, το μζςο προςδόκιμο τθσ ηωισ επεκτείνεται (Timonin et al., 2016) και ο 

επιπολαςμόσ αςκενειϊν που ςχετίηονται με τθ γιρανςθ αυξάνεται (Murray et al., 2013). Ο 

εγκζφαλοσ φυςιολογικά αρχίηει να μειϊνεται ςε όγκο, με ρυκμό 0,5% ετθςίωσ ςε άτομα άνω 

των 60 ετϊν , ενϊ τα άτομα με ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ εμφανίηουν ταχφτερο ρυκμό 

μείωςθσ,  περίπου 1,0% ετθςίωσ και ςε αςκενείσ με νόςο Αλτςχάιμερ, το ποςοςτό ιταν ακόμθ 

υψθλότερο, ςτο 3% ετθςίωσ (Jernerén et al., 2015) (Van Der Zwaluw et al., 2016). Οι βαςικοί 

γνωςτικοί τομείσ που κα μποροφςαν ενδεχομζνωσ να επθρεαςτοφν από τθν προοδευτικι 

γιρανςθ είναι : μάκθςθ και μνιμθ, κοινωνικι λειτουργία, γλϊςςα, οπτικοχωρικι λειτουργία, 

ςφνκετθ προςοχι ι εκτελεςτικι λειτουργία (Sanford et al., 2017) . Σε προοπτικζσ και 

ςυγχρονικζσ μελζτεσ φαίνεται ότι οι διαφορετικζσ γνωςτικζσ ικανότθτεσ , 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αντίλθψθσ, τθσ μνιμθσ , τθσ κρίςθσ, τθσ ταχφτθτασ αντίλθψθσ , του 

χειριςμοφ ςτο χϊρο και τθσ αιτιολόγθςθσ, ζχουν διαφορετικζσ τροχιζσ εξζλιξθσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ ηωισ (Horn et al., 1987). Ικανότθτεσ που ονομάηονται <<υγρζσ>> (<<Fluid>>)  

όπωσ θ επίλυςθ προβλθμάτων, ο χωροταξικόσ χειριςμόσ , θ νοθτικι ταχφτθτα  και ο 

εντοπιςμόσ ςφνκετων ςχζςεων μεταξφ ερεκιςμάτων, γενικά βαςίηονται ςτθν <<πρόςφατθ>> 

μνιμθ και φτάνουν τθ μζγιςτθ εξζλιξθ τουσ γφρω ςτα 25 ζτθ , ενϊ ακολοφκωσ μειϊνονται 

προοδευτικά μζχρι τα 60 και μετά ακολουκοφν ζνα ταχφτερο πρότυπο ζκπτωςθσ (Anstey et 

al.,2004).Οι ικανότθτεσ αυτζσ φαίνεται να επθρεάηονται από νευρολογικζσ, γενετικζσ  και 

βιολογικζσ διαδικαςίεσ γιρανςθσ(Anstey et al.,2004). Αντίκετα οι ικανότθτεσ που ονομάηονται 

<<κρυςταλλικζσ>> (<<crystallised>>) ςχετίηονται με ςυςςϊρευςθ τθσ γνϊςθσ και τεχνογνωςία 

και ςτθρίηονται ςτθν μακροπρόκεςμθ μνιμθ, φαίνεται να επθρεάηονται λιγότερο με τθ 

γιρανςθ και ςυχνά να παραμζνουν άκικτεσ  μζχρι τα πρϊτα ςτάδια  τθσ άνοιασ ι μετά από 

εγκεφαλικό τραυματιςμό, ενϊ βελτιϊνονται μζςω πολιτιςτικϊν και εκπαιδευτικϊν 

ερεκιςμάτων(Anstey et al.,2004). Ζχει φανεί ότι οι <<κρυςταλλικζσ ικανότθτεσ>>  παραμζνουν 

ςτακερζσ ι βελτιϊνονται ςταδιακά με ρυκμό 0,02 ζωσ 0,003 τυπικζσ αποκλίςεισ ετθςίωσ κατά 

τθν ζκτθ και ζβδομθ δεκαετία τθσ ηωισ (Salthouse et al., 2012). 



Φυςιολογικά με τθν πρόοδο τθσ θλικίασ , φαίνεται ότι θ αυκόρμθτθ κακυςτερθμζνθ ανάκλθςθ 

(delayed free recall), θ γνϊςθ τθσ πθγισ τθσ πλθροφορίασ (source memory) και θ προοπτικι 

μνιμθ (prospective memory) μειϊνονται, ενϊ θ αναγνωριςτικι μνιμθ (recognition memory), θ 

μνιμθ για τθ ςωςτι ϊρα ι ακολουκία προθγοφμενων γεγονότων (temporal order memory) και 

θ διαδικαςτικι μνιμθ (procedural memory) μζνουν άκικτεσ (Harada et al., 2013). Ακόμα ςτθν 

φυςιολογικι γιρανςθ θ παρατεταμζνθ προςοχι, θ απλι αντιγραφι, θ απομακρυςμζνθ 

(remote) μνιμθ διατθροφνται ενϊ θ διαιροφμενθ  προςοχι (divided attention), θ εκμάκθςθ 

νζων πλθροφοριϊν, θ λεκτικι ευχζρεια και ο χρόνοσ αντίδραςθσ τείνουν να 

επιδεινϊνονται(Hazzard et al., 2009) .  

Η ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ (MCI) διαφζρει από τθ φυςιολογικι γιρανςθ και αν και 

υπάρχουν 6 βαςικοί γνωςτικοί τομείσ που κα μποροφςε ενδεχομζνωσ να επθρεάςει (μάκθςθ 

και μνιμθ, κοινωνικι λειτουργία, γλϊςςα, οπτικοχωρικι λειτουργία, ςφνκετθ προςοχι ι 

εκτελεςτικι λειτουργία),  ο όροσ αναφζρεται γενικά ςε μείωςθ τθσ ικανότθτασ εκμάκθςθσ 

νζων πλθροφοριϊν  ι και ανάκλθςθσ  αποκθκευμζνων πλθροφοριϊν και αποτελεί ζνα 

ετερογενζσ κλινικό ςφνδρομο που αφορά αλλαγζσ ςε γνωςτικι λειτουργία και ελλείμματα ςε 

νευροψυχολογικζσ εξετάςεισ αλλά με ςχετικά άκικτεσ δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ 

ηωισ(Dunne et al., 2020).(Sanford et al., 2017).  Ζχοντασ υπόψθ αυτοφσ τουσ κφριουσ 

γνωςτικοφσ τομείσ, το MCI μπορεί περαιτζρω να ταξινομθκεί ωσ ςχετιηόμενο ι όχι ςχετιηόμενο 

με τθν αμνθςία ( amnestic και non amnestic MCI) «αμνθςιακό» ζναντι «μθ αμνθςιακό», όπου 

το πρϊτο αφορά ζκπτωςθ κακαρά ςτθν ικανότθτα κάποιου να ανακαλεί αποκθκευμζνεσ 

πλθροφορίεσ, ενϊ το δεφτερο αναφζρεται ςε εξαςκζνθςθ 1 ι περιςςότερων από τουσ άλλουσ 

γνωςτικοφσ τομείσ, με τθ μνιμθ να παραμζνει ςχετικά άκικτθ (Sanford et al., 2017). 

Πςον αφορά τθν άνοια , το 90% των περιπτϊςεων αφορά τουσ τζςςερισ βαςικοφσ τφπουσ τθσ  

: τθ νόςο του Αλτςχάιμερ, τθ διάχυτθ άνοια του ςϊματοσ Lewy, τθ μετωποκροταφικι άνοια 

και τθν αγγειακι άνοια (Bolla et al., 2000) . Από αυτοφσ τουσ τφπουσ , θ νόςοσ Alzheimer (AD) 

κεωρείται ο πιο ςυχνόσ και μπορεί να οριςτεί ωσ μια αργι προοδευτικι νευροεκφυλιςτικι 

αςκζνεια που χαρακτθρίηεται από νευριτικζσ πλάκεσ και νευροϊνιδιακά ςυμπλζγματα ωσ 

αποτζλεςμα ςυςςϊρευςθσ του βιτα – αμυλοειδοφσ  πεπτιδίου (Αβ) ςε  περιοχζσ του 

εγκεφάλου (De-Paula et al., 2012).  Μία από τισ μεγαλφτερεσ προκλιςεισ που αντιμετωπίηουν 

οι νευροψυχολόγοι τα τελευταία 50 χρόνια είναι να κατανοιςουν τισ γνωςτικζσ και 

ςυμπεριφορικζσ εκδθλϊςεισ τθσ άνοιασ και τθ ςχζςθ τουσ με τθν υποκείμενθ πακολογία του 

εγκεφάλου. Αυτι θ πρόκλθςθ ζχει αυξθκεί ςθμαντικά με τα χρόνια με τθ γιρανςθ του 



πλθκυςμοφ και τθ ςχετιηόμενθ με τθν θλικία φφςθ πολλϊν νευροεκφυλιςτικϊν αςκενειϊν που 

προκαλοφν άνοια. 

Η πρϊιμθ ζναρξθ τθσ  νόςου AD που αφορά θλικίεσ κάτω από τα 65 ζτθ και κα μασ 

απαςχολθςει και ςτθν παροφςα εργαςία, αφορά    περίπου το 5% με  6% των περιπτϊςεων τθσ 

νόςου AD και περιλαμβάνει ζνα ςθμαντικό ποςοςτό φαινοτυπικϊν παραλλαγϊν που 

διαφζρουν από τθ ςυνικθ <<αμνθςιακι>> μορφι τθσ τυπικισ νόςου AD (Mendez et al., 2019) 

. Τα χαρακτθριςτικά τθσ νόςου AD πρϊιμθσ ζναρξθσ ςε ςφγκριςθ με τθν νόςο AD όψιμθσ 

ζναρξθσ περιλαμβάνουν μεγαλφτερθ γενετικι προδιάκεςθ (οικογενείσ μεταλλάξεισ και 

ακροιςτικό πολυγονιδιακό κίνδυνο), πιο επικετικι πορεία, ςυχνότερθ κακυςτζρθςθ ςτθ 

διάγνωςθ, υψθλότερο επιπολαςμό τραυματικισ εγκεφαλικισ βλάβθσ, λιγότερθ εξαςκζνθςθ 

τθσ μνιμθσ και μεγαλφτερθ ςυμμετοχι διαφορετικϊν γνωςτικϊν τομζων κατά τθ διάγνωςθ 

και μεγαλφτερεσ ψυχοκοινωνικζσ δυςκολίεσ(Mendez et al., 2019). Τα χαρακτθριςτικά 

νευροαπεικόνιςθσ τθσ πρϊιμθσ ζναρξθσ νόςου AD ςε ςφγκριςθ με τθν όψιμθ ζναρξθ 

περιλαμβάνουν τθ μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ατροφίασ ιπποκάμπου και οπίςκιασ νεοφλοιϊδουσ 

ατροφίασ, αυξθμζνο φορτίο tau και μεγαλφτερεσ ςυνδεςμικζσ αλλαγζσ που επθρεάηουν 

περιςςότερο τα μετωποβρεγματικά δίκτυα(Mendez et al., 2019) . 

1.1 Επιδθμιολογικά δεδομζνα και άνοια 

Το φάςμα τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ ςτουσ θλικιωμζνουσ ενιλικεσ κυμαίνεται από αυτό που 

μπορεί να ταξινομθκεί ωσ φυςιολογικι γνωςτικι μείωςθ λόγω τθσ γιρανςθσ ςε υποκειμενικι 

γνωςτικι εξαςκζνθςθ (αίςκθμα γνωςτικισ ζκπτωςθσ με φυςιολογικά τα γνωςτικό τεςτ του 

προςυμπτωματικοφ ελζγχου) και ςε ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ (mild cognitive impairment 

MCI) και τελικά ςτθν άνοια. Η MCI είναι μια κατάςταςθ με κίνδυνο για περαιτζρω γνωςτικι και 

λειτουργικι ζκπτωςθ , ενϊ το 5–15% των ατόμων υπολογίηεται ότι εμφανίηουν άνοια 

ετθςίωσ(Dunne et al., 2020).. Ωςτόςο, το ~50% παραμζνει ςτακερό ςτα 5 χρόνια και ςε μια 

μειοψθφία, τα ςυμπτϊματα υποχωροφν με τθν πάροδο του χρόνου(Dunne et al., 2020)..Σε μια 

πρόςφατθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που αφορά ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν φάνθκε ότι ο 

παγκόςμιοσ επιπολαςμόσ τθσ γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ , βαςιηόμενοσ ςε 80 μελζτεσ ζωσ το 

2019, κυμαίνεται από 5.1 % ζωσ 41% (median 19%) ενϊ θ παγκόςμια επίπτωςθ , που 

βαςίςτθκε ςε 11 μελζτεσ ζωσ το 2019, κυμαίνεται από 22 ζωσ 76.8 ανά 1000 άτομα –ζτθ 

(median 53.97 ανά 1000 άτομα –ζτθ ) (Pais et al., 2020) . Πςον αφορά τθν ζναρξθ τθσ άνοιασ 

πριν από τθν θλικία των 65 ετϊν, που  αναφζρεται ςυχνά και ωσ άνοια νεαρισ θλικίασ (YOD),  

από τον ςυνολικό επιπολαςμό τθσ άνοιασ, εκτιμάται ότι το 6-9% αντιπροςωπεφεται τθ YOD, 



ενϊ μία πρόςφατθ μετα-ανάλυςθ ζδειξε ςυνολικό επιπολαςμό 0,21%, με τισ γυναίκεσ να 

ζχουν ελαφρϊσ υψθλότερο επιπολαςμό ςε ςφγκριςθ με τουσ άνδρεσ και ζναν αυξθμζνο 

επιπολαςμό με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ (Hendriks et al., 2020) .  

Αυτι τθ ςτιγμι δεν ζχει βρεκεί κεραπεία για τθ νόςο Alzheimer, αν και είναι διακζςιμεσ 

κεραπζιεσ που απλά βελτιϊνουν τα ςυμπτϊματα. Επί του παρόντοσ υπάρχουν περίπου 50 

εκατομμφρια αςκενείσ με νόςο Αλτςχάιμερ παγκοςμίωσ και αυτόσ ο αρικμόσ αναμζνεται να 

διπλαςιάηεται κάκε 5 χρόνια και κα αυξθκεί ςε 152 εκατομμφρια ζωσ το 2050(Yiannopoulou et 

al., 2020)( Livingston et al., 2020). Εκτιμάται ακόμα ότι 6,2 εκατομμφρια Αμερικανοί θλικίασ 65 

ετϊν και άνω ηουν με νόςο Αλτςχάιμερ ςιμερα(Bondi et al., 2021). Αυτόσ ο αρικμόσ κα 

μποροφςε να αυξθκεί ςε 13,8 εκατομμφρια ζωσ το 2060, ενϊ από επίςθμα πιςτοποιθτικά 

κανάτου καταγράφθκαν 121.499 κάνατοι από νόςο AD το 2019, κακιςτϊντασ το τθν ζκτθ 

κφρια αιτία κανάτου ςτισ Ηνωμζνεσ Ρολιτείεσ και τθν πζμπτθ κφρια αιτία κανάτου αιτία 

κανάτου ςε Αμερικανοφσ θλικίασ 65 ετϊν και άνω(Bondi et al., 2021). Το φορτίο τθσ νόςου 

επθρεάηει τα άτομα, τισ οικογζνειεσ τουσ και τθν οικονομία, με εκτιμϊμενο παγκόςμιο κόςτοσ 

1 τριςεκατομμυρίων δολαρίων ςτισ ΗΡΑ ετθςίωσ (Bondi et al., 2021).  

Σε μία μεταανάλυςθ ςτθν Ευρϊπθ υπολογίςκθκε ο επιπολαςμόσ τθσ νόςου Αλτςχάιμερ (AD) 

ςε 5,05%  (95% CI, 4,73-5,39) (Niu et al., 2017) . Ο επιπολαςμόσ ςτουσ άνδρεσ ιταν 3,31% (95% 

CI, 2,85-3,80) και ςτισ γυναίκεσ, 7,13% (95% CI, 6,56-7,72) και αυξανόταν με τθν θλικία. Η 

επίπτωςθ  τθσ νόςου του Αλτςχάιμερ ςτθν Ευρϊπθ ιταν 11,08 ανά 1000 άτομα-ζτθ (95% CI, 

10,30-11,89) (Niu et al., 2017) . Ανά φφλο, ιταν 7,02 ανά 1000 ανκρωπο-ζτθ (95% CI, 6,06-8,05) 

ςτουσ άνδρεσ και 13,25 ανά 1000 ανκρωπο-ζτθ (95% CI, 12,05-14,51) ςτισ γυναίκεσ , και πάλι 

αυτά τα ποςοςτά αυξικθκαν με τθν θλικία (Niu et al., 2017). 

Υψθλόσ είναι και  ο επιπολαςμόσ τθσ άνοιασ , οποιαςδιποτε αιτίασ , ςε θλικιωμζνουσ ενιλικεσ 

και πολλαπλζσ μελζτεσ, ςε βιομθχανικζσ και μθ βιομθχανικζσ χϊρεσ,  ζχουν δείξει ζναν 

τυποποιθμζνο με τθν θλικία- επιπολαςμό τθσ άνοιασ που κυμαίνεται από 5% ζωσ 7% ςτισ 

περιςςότερεσ χϊρεσ παγκοςμίωσ (Lopez et al., 2019). Ο επιπολαςμόσ τθσ άνοιασ ουςιαςτικά 

αυξάνεται ςθμαντικά με τθν θλικία , από 1% που είναι ςτα 60 ζτθ , ζωσ και 40% ςτα 85 ζτθ 

(Bolla et al., 2000). 

1.2 Ιςτορικι Αναδρομι 

Η λζξθ «άνοια» (Dementia) εμφανίςτθκε για πρϊτθ φορά ςτθν ιςτορία τθσ ανκρωπότθτασ 

γφρω ςτο 600 μ.Χ. , όπου ο Άγιοσ Ιςίδωροσ , ο αρχιεπίςκοποσ τθσ Σεβίλλθσ, χρθςιμοποίθςε τον 



όρο για πρϊτθ φορά ςτο βιβλίο του, «Ετυμολογίεσ» (Sweet et al., 2012). Ο όροσ προζρχεται 

από τα λατινικά και ςχθματίηεται από το πρόκεμα «de», που ςθμαίνει ςτζρθςθ ι απϊλεια , τθ 

ρίηα «ment», που ςθμαίνει μυαλό και τθν κατάλθξθ «ia», που δθλϊνει κατάςταςθ. Εν ολίγοισ, 

θ άνοια αναφζρεται ςε «μια κατάςταςθ εκτόσ μυαλοφ» (Sweet et al., 2012).  Αναφορζσ ςτθν 

άνοια ζχουμε από το 2000 π.Χ. από τουσ Αρχαίουσ Αιγφπτιουσ και από τον Ρυκαγόρα (570 – 

495 π.Χ.) , πολφ πριν οριςτεί ςαν κλινικό ςφνδρομο(Yang et al., 2016). Αν και θ ζννοια τθσ 

άνοιασ υπάρχει εδϊ και χιλιάδεσ χρόνια, μόλισ ςτισ αρχζσ του περαςμζνου αιϊνα 

ανακαλφφκθκαν για πρϊτθ φορά το ουςιαςτικό κλινικό ςφνδρομο και οι ςχετικζσ 

νευροεκφυλιςτικζσ αλλαγζσ. Το 1907, ο Aloysius “Alöis” Alzheimer περιζγραψε τα 

ςυμπτϊματα μιασ 51χρονθσ γυναίκασ, τθσ Auguste Deter, θ οποία βριςκόταν υπό τθ φροντίδα 

του ςτο κρατικό άςυλο ςτθ Φρανκφοφρτθ τθσ Γερμανίασ(Maurer et al., 1997) (Weber et al., 

1997). Η περιγραφι του Alzheimer των ςυμπτωμάτων τθσ είναι ςχεδόν ςίγουρα ο πρϊτοσ 

νευροψυχολογικόσ χαρακτθριςμόσ τθσ νόςου τθσ αςκενοφσ που υπζςτθ απϊλεια μνιμθσ και 

αλλαγι προςωπικότθτασ πριν πεκάνει και περιζγραψε τθν κατάςταςθ αυτι ωσ ςοβαρι 

αςκζνεια του εγκεφαλικοφ φλοιοφ(Maurer et al., 1997) (Weber et al., 1997). Πταν πζκανε θ 

Auguste Deter, ο Alzheimer χρθςιμοποίθςε τθ νζα τότε ιςτολογικι τεχνικι χρϊςθσ αργφρου 

για να εξετάςει τον εγκζφαλό τθσ μικροςκοπικά(Maurer et al., 1997) (Weber et al., 1997). 

Ραρατιρθςε λοιπόν τισ νευριτικζσ πλάκεσ, τα νευροϊνιδιακά ςυμπλζγματα και τθν 

αμυλοειδικι αγγειοπάκεια που επρόκειτο να γίνουν τα χαρακτθριςτικά γνωρίςματα τθσ νόςου 

που τϊρα φζρει το όνομά του(Maurer et al., 1997) (Weber et al., 1997). Ο ίδιοσ ο Αλτςχάιμερ 

δεν ιςχυρίςτθκε ότι ανακάλυψε τθ νόςο, αν και ο μζντοράσ του Εμίλ Κράπελιν ςτθν Ιατρικι 

Σχολι του Μονάχου δικαίωσ ονόμαςε αυτι τθν ιατρικι πάκθςθ Αλτςχάιμερ για πρϊτθ φορά 

ςτθν 8θ ζκδοςθ του εγχειριδίου ψυχιατρικισ του (Maurer et al., 1997) (Weber et al., 1997).  

O Prichard (1837) περιζγραψε τζςςερα ςτάδια τθσ άνοιασ , ενϊ ο Kral (1962) περιζγραψε μια 

κατάςταςθ <<καλοικουσ γεροντικισ αμνθςίασ>> , ενϊ ακολοφκωσ θ Αμερικάνικθ Ψυχιατρικι 

Εταιρία DSM-III (1980) αναγνϊριςε ζνα πρϊιμο ςτάδιο άνοιασ (Reisberg et al., 2008 ). Τελικά 

το 2001 ο Petersen και οι ςυνεργάτεσ του χαρακτιριςαν τθν ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ (MCI) 

όπωσ χρθςιμοποιείται και ςιμερα, ωσ ζνα ςφνδρομο με μειωμζνθ ικανότθτα εκμάκθςθσ νζων 

πλθροφοριϊν  ι και ανάκλθςθσ  αποκθκευμζνων πλθροφοριϊν, με ενδεχόμενθ τθν εμφάνιςθ 

παραπόνων απϊλειασ μνιμθσ από τουσ αςκενείσ (Reisberg et al., 2008 ).   

 

 



1.3 Διαγνωςτικά κριτιρια  MCI και νόςου AD 

Η κλινικι κρίςθ είναι ςθμαντικι  για τθ διάγνωςθ τθσ MCI αφοφ δεν υπάρχουν ομοιόμορφα 

αποδεκτά κριτιρια. Σφμφωνα με τισ διαγνωςτικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ από το <<Εκνικό 

Ινςτιτοφτο για τθ Γιρανςθ και τθν Ζνωςθ του Αλτςχάιμερ >> (National Institute on Aging and 

the Alzheimer's Association) κεςπίςτθκαν  τα ακόλουκα βαςικά κλινικά χαρακτθριςτικά που 

αφοροφν  τθν MCI που οφείλεται ςτθ νόςο του Αλτςχάιμερ (AD) (Albert et al., 2013) :  

●Γνωςτικι ανθςυχία που αφορά μια αλλαγι ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ που αναφζρκθκε από 

αςκενι ι πλθροφοριοδότθ ι παρατθρικθκε από τον κλινικό ιατρό  

●Αντικειμενικά ςτοιχεία ζκπτωςθσ ςε ζναν ι περιςςότερουσ γνωςτικοφσ τομείσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ μνιμθσ 

 ●Διατιρθςθ τθσ ανεξαρτθςίασ ςτισ λειτουργικζσ ικανότθτεσ 

 ●Αποκλειςμόσ άνοιασ 

 Αυτά τα κριτιρια αναφζρονται μόνο ςτο υποςφνολο των MCI που πιςτεφεται ότι οφείλονται 

ςτθ νόςο του AD, και όχι ςτθν  MCI που οφείλεται ςε άλλεσ αιτιολογίεσ, π.χ. αγγειακι νόςο, 

άλλεσ νευροεκφυλιςτικζσ ι ψυχιατρικζσ καταςτάςεισ (Petersen et al., 2004). Γι αυτό και πρζπει 

να αξιολογθκεί θ αιτιολογία τθσ MCI και να εντοπιςκοφν πικανζσ αιτίεσ διαφορετικζσ από τθ 

νόςο του AD, όπωσ αγγειακζσ, τραυματικζσ, ιατρικζσ αιτίεσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, άλλα κλινικά 

χαρακτθριςτικά που μπορεί να υποδθλϊνουν ςυγκεκριμζνο νευροεκφυλιςτικό ςφνδρομο (π.χ. 

παρκινςονιςμόσ) και αξιολόγθςθ γενετικϊν παραγόντων (Petersen et al., 2004).  

Πςον αφορά τθ νόςο AD , είναι πιο ξεκάκαρθ πλζον θ διάγνωςθ τθσ. Tο 1984 το Εκνικό 

Ινςτιτοφτο Νευρολογικϊν και Επικοινωνιακϊν Διαταραχϊν και Εγκεφαλικϊν (NINCDS) και θ 

Ζνωςθ Νόςου Alzheimer και Σχετιηόμεων Διαταραχϊν (ADRDA) δθμιοφργθςαν μια ομάδα 

εργαςίασ (NINCDS-ADRDA) για τθ κζςπιςθ κριτθρίων κλινικισ διάγνωςθσ για τθ νόςο 

Αλτςχάιμερ. Αυτά τα κριτιρια περιλαμβάνουν: (1) Βζβαιθ νόςοσ Alzheimer: Ο αςκενισ πλθροί 

τα κριτιρια για πικανι νόςο Alzheimer και ζχει ιςτοπακολογικζσ ενδείξεισ νόςου AD μζςω 

αυτοψίασ ι βιοψίασ. (2) Ρικανι (probable) νόςοσ Αλτςχάιμερ: Η άνοια ζχει διαπιςτωκεί με 

κλινικι και νευροψυχολογικι εξζταςθ. Οι γνωςτικζσ διαταραχζσ πρζπει επίςθσ να είναι 

προοδευτικζσ και να υπάρχουν ςε δφο ι περιςςότερουσ τομείσ τθσ γνϊςθσ δθλαδι να 

αφοροφν προοδευτικι απϊλεια μνιμθσ, αφαςία (γλωςςικι ανεπάρκεια), απραξία (διαταραχι 

κινθτικϊν δεξιοτιτων) και αγνωςία (απϊλεια αντίλθψθσ), δυςχζρεια προςοχισ, δυςχζρεια ςε 



καταςκευαςτικζσ ικανότθτεσ, αποπροςανατολιςμόσ, δυςχζρεια ςε λειτουργικζσ ικανότθτεσ (8 

γνωςτικζσ περιοχζσ / eight cognitive domains). Η εμφάνιςθ των ελλειμμάτων είναι μεταξφ των 

θλικιϊν 40 και 90 ετϊν και τζλοσ πρζπει να υπάρχει απουςία άλλων αςκενειϊν ικανϊν να 

προκαλζςουν το ςφνδρομο τθσ άνοιασ. (3) Ενδεχόμενθ (possible) νόςοσ Alzheimer: Υπάρχει 

ζνα ςφνδρομο άνοιασ με άτυπθ ζναρξθ, εμφάνιςθ ι εξζλιξθ και χωρίσ γνωςτι αιτιολογία, αλλά 

δεν πιςτεφεται ότι προζρχεται από ςυνυπάρχουςεσ αςκζνειεσ που να είναι ικανζσ να 

προκαλζςουν άνοια. (4) Πχι πικανι νόςοσ Αλτςχάιμερ: Ο αςκενισ παρουςιάηει ζνα ςφνδρομο 

άνοιασ με αιφνίδια ζναρξθ, εςτιακά νευρολογικά ςθμεία ι επιλθπτικζσ κρίςεισ ι διαταραχι 

ςτθ βάδιςθ νωρίσ ςτθν πορεία τθσ νόςου(McKhann et al., 1984) . 

Το 2011, το Εκνικό Ινςτιτοφτο Γιρανςθσ —  Ζνωςθ Αλτςχάιμερ ζκανε πολλζσ αλλαγζσ και 

ενθμζρωςε τα κριτιρια NINCDS-ADRDA του 1984  με ςτόχο υψθλότερθ ειδικότθτα και 

ευαιςκθςία ςτθ διάγνωςθ τθσ νόςου Αλτςχάιμερ. Τα νεϊτερα προτεινόμενα κριτιρια 

εςτιάηουν και ςτθ χριςθ ςε παρεμβατικζσ μελζτεσ ι μελζτεσ παρατιρθςθσ και όχι μόνο ςτθν 

κλινικι πρακτικι , όπου εκεί θ νόςοσ του Αλτςχάιμερ (AD) ορίηεται από υποκείμενεσ 

πακολογικζσ διεργαςίεσ που μποροφν να τεκμθριωκοφν με τθν μετακανάτια εξζταςθ ι in vivo 

από βιοδείκτεσ (Jack et al., 2018). Η διάγνωςθ δθλαδι για χριςθ ςτισ μελζτεσ δεν βαςίηεται 

ςτισ κλινικζσ ςυνζπειεσ τθσ νόςου και εςτιάηει ςτθ διάγνωςθ με βιοδείκτεσ ςε ηωντανά άτομα. 

Οι βιοδείκτεσ ομαδοποιοφνται ςφμφωνα με τθν εναπόκεςθ β αμυλοειδοφσ, τθν πακολογικι 

ταυ, και τον νευροεκφυλιςμό (ςφςτθμα ATN). Το ςφςτθμα ταξινόμθςθσ ATN είναι ευζλικτο ςτο 

ότι μποροφν να προςτεκοφν νζοι βιοδείκτεσ ςτισ τρεισ υπάρχουςεσ ομάδεσ, βιολογικοί ι 

απεικονιςτικοί (τομογραφία εκπομπισ ποηιτρονίων (PET), απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ 

(MRI) κ.α.) για ποςοτικοποίθςθ τθσ ατροφίασ (Jack et al., 2018). 

Τα κριτιρια του Διαγνωςτικοφ και Στατιςτικοφ Εγχειριδίου Ψυχικϊν Διαταραχϊν (DSM) για τθν 

νόςο AD χρθςιμοποιοφνται επίςθσ ςυχνά. Τα κριτιρια αυτά ανακεωρικθκαν το 2013 

(American Psychiatric Association, 2013) . Ο οριςμόσ του DSM-5 τθσ πικανισ νόςου AD ι όπωσ 

ςυχνά  ονομάηεται μείηονα νευρογνωςτικι διαταραχι λόγω νόςου AD διαφζρει από 

προθγοφμενεσ εκδόςεισ ςτο ότι οι γνωςτικοί τομείσ ζχουν μετονομαςτεί και επεκτακεί ϊςτε να 

περιλαμβάνουν μάκθςθ και μνιμθ, γλϊςςα, εκτελεςτικι λειτουργία, ςφνκετθ προςοχι, 

αντιλθπτικι-κινθτικι, και κοινωνικι γνϊςθ(American Psychiatric Association, 2013). Ππωσ και 

οι προθγοφμενεσ εκδόςεισ, τα κριτιρια ςυνεχίηουν να απαιτοφν τόςο εξαςκζνθςθ τθσ μνιμθσ 

όςο και απόδειξθ τθσ ζκπτωςθσ ςε τουλάχιςτον ζναν άλλο γνωςτικό τομζα (American 

Psychiatric Association, 2013). Νζο ςτα κριτιρια είναι θ αναγνϊριςθ των αποτελεςμάτων 



γενετικϊν εξετάςεων, εάν είναι γνωςτά, ωσ υποςτθρικτικά τθσ διάγνωςθσ πικανισ νόςου 

AD(American Psychiatric Association, 2013). 

1.4 Σαξινόμθςθ νόςου AD  

Οι κλινικζσ φάςεισ τθσ νόςου του Αλτςχάιμερ μποροφν να ταξινομθκοφν ςε: 

(1) Ρροκλινικό ι προςυμπτωματικό ςτάδιο :  Σε αυτό το ςτάδιο, τα άτομα είναι 

αςυμπτωματικά με ςαφι απόδειξθ από εργαςτθριακό ζλεγχο. Η ανεφρεςθ των 

βιοδεικτϊν μπορεί να βοθκιςει ςτθ διάγνωςθ τθσ νόςου Αλτςχάιμερ ςε αυτό το 

ςτάδιο. Το χαμθλό αμυλοειδζσ και οι αυξθμζνεσ πρωτεΐνεσ tau ςτο ΕΝΥ χρθςιμεφουν 

ωσ βιοδείκτεσ, αλλά δεν είναι ειδικζσ για τθ νόςο του Αλτςχάιμερ. Μια άλλθ ανάλυςθ 

ζδειξε ότι ζνασ ςυνδυαςμόσ διαφορετικϊν μεταβλθτϊν όπωσ θ  κετικότθτα τθσ ApoE4, 

βακμολογίεσ ςε τεςτ άμεςθσ ανάκλθςθσ και δοκιμισ αντικατάςταςθσ ςυμβόλων, 

αυξθμζνθ πρωτεΐνθ tau ςτο ΕΝΥ και πάχοσ δεξιοφ ενδορινικοφ φλοιοφ και όγκοσ δεξιοφ 

ιππόκαμπου ςτθ μαγνθτικι τομογραφία – μπορεί να προβλζψει τθν εξζλιξθ ςε ιπια 

γνωςτικι ζκπτωςθ(Kumar et al., 2021), (Apostolova et al., 2016). 

(2)  Ήπια γνωςτικι ζκπτωςθ (MCI) :  Σε αυτό το ςτάδιο, οι αςκενείσ ζχουν ζκπτωςθ είτε ςτθ 

μνιμθ είτε ςε άλλουσ τομείσ, όπωσ θ εκτελεςτικι ικανότθτα ι θ γλωςςικι λειτουργία. 

Αυτά τα άτομα ςυνεχίηουν να εργάηονται, να κοινωνικοποιοφνται και να λειτουργοφν 

ανεξάρτθτα. Οι παράγοντεσ κινδφνου για εξζλιξθ ςε άνοια περιλαμβάνουν τθ 

ςοβαρότθτα τθσ βλάβθσ κατά τθ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ κακϊσ και τουσ άλλουσ  

παράγοντεσ κινδφνου για τθ νόςο του Αλτςχάιμερ(Kumar et al., 2021), (Apostolova et 

al., 2016). 

(3) Άνοια : Ρλζον , οι αςκενείσ ζχουν εξαςκζνθςθ τθσ μνιμθσ που προκαλεί ανικανότθτα. 

Οι γλωςςικζσ αλλαγζσ περιλαμβάνουν αφαςία, παραφαςικά λάκθ, μείωςθ τθσ 

αυκόρμθτθσ λεκτικισ απόδοςθσ και τάςθ για περιφράςεισ ϊςτε να αποφεφγουν τισ 

ξεχαςμζνεσ λζξεισ. Η ζκπτωςθ των οπτικοχωρικϊν ικανοτιτων οδθγεί ςε 

αποπροςανατολιςμό ςτο οικείο περιβάλλον και καταςκευαςτικι απραξία. Το 20-40% 

των αςκενϊν κα ζχουν ψευδαιςκιςεισ. Οι οπτικζσ ψευδαιςκιςεισ είναι πιο ςυχνζσ, αν 

και οι αςκενείσ μπορεί επίςθσ να ζχουν ακουςτικζσ και οςφρθτικζσ παραιςκιςεισ. 

Διαταρακτικι ςυμπεριφορά εμφανίηεται ςχεδόν ςτο 50% των αςκενϊν. Οι αςκενείσ 

χάνουν επίςθσ το φυςιολογικό μοτίβο φπνου-αφφπνιςθσ και ο φπνοσ τουσ 

κατακερματίηεται. Τελικά ςτο πιό ςοβαρό και όψιμο ςτάδιο τθσ νόςου, θ νόςοσ 

εξαπλϊνεται ςε ολόκλθρθ τθν περιοχι του φλοιοφ με ςοβαρι ςυςςϊρευςθ νευριτικϊν 



πλακϊν και νευροϊνιδιακϊν μπερδεμάτων και με αποτζλεςμα μια προοδευτικι 

λειτουργικι και γνωςτικι διαταραχι όπου οι αςκενείσ δεν μποροφν να αναγνωρίςουν 

κακόλου τθν οικογζνειά τουσ και μπορεί να καταλιξουν κατακεκλιμμζνοι με δυςκολίεσ 

ςτθν κατάποςθ και τθν οφρθςθ και τελικά να οδθγθκοφν ςτο κάνατο που ςχετίηεται με 

όλεσ αυτζσ τισ επιπλοκζσ(Kumar et al., 2021), (Apostolova et al., 2016). 

 

Η νόςοσ AD μπορεί ακόμα να ταξινομθκεί και με βάςθ τθν θλικία εμφάνιςθσ των πρϊτων 

ςυμπτωμάτων. Η πρϊιμθ ζναρξθ τθσ νόςου, όπωσ προαναφζρκθκε, επθρεάηει άτομα 

θλικίασ κάτω των 65 ετϊν,  ενϊ θ όψιμθ μορφι AD επθρεάηει άτομα θλικίασ 65 ετϊν και 

άνω. Αςκενείσ με πρϊιμθ ζναρξθ τθσ νόςου, ςυχνά παρουςιάηονται για αξιολόγθςθ λόγω 

ανθςυχιϊν ςχετικά με τθν απόδοςθ τθσ εργαςίασ(Mendez et al., 2017)( Ryman et al., 2014). 

Ρολλοί από αυτοφσ τουσ αςκενείσ δεν ζχουν ξεκάκαρο οικογενειακό ιςτορικό και 

επομζνωσ κα μποροφςαν να κεωρθκοφν ςποραδικοί(Mendez et al., 2017)( Ryman et al., 

2014). Μερικοί εμφανίηουν οικογενειακι προδιάκεςθ, αλλά ςυνικωσ με τα 

προςβεβλθμζνα μζλθ τθσ οικογζνειασ να είναι μεγαλφτερα κατά τθν ζναρξθ των 

ςυμπτωμάτων(Mendez et al., 2017)( Ryman et al., 2014). Τα άτομα με πρϊιμθ ζναρξθ τθσ 

νόςου ςυχνά παρουςιάηουν ςυμπτϊματα κάπωσ άτυπα για αυτιν τθν αςκζνεια, όπωσ 

αλλαγζσ ςτθ γλϊςςα, τθν όραςθ ι τθ διάκεςθ και ςυμπεριφορικι αντί για κυρίαρχθ 

απϊλεια μνιμθσ(Mendez et al., 2017)( Ryman et al., 2014). Υπάρχουν ακόμα κλθρονομικζσ 

μορφζσ τθσ νόςου που είναι ςπάνιεσ και εμφανίηονται ςυνικωσ πριν από τθν θλικία των 

65 ετϊν και ςυχνά ςτθν πζμπτθ δεκαετία ι νωρίτερα(Mendez et al., 2017)( Ryman et al., 

2014). Αυτζσ αντιπροςωπεφουν λιγότερο από το 1 τοισ εκατό όλων των περιπτϊςεων 

νόςου  AD(Mendez et al., 2017)( Ryman et al., 2014). Τυπικά παρουςιάηουν ζνα 

αυτοςωματικό-επικρατζσ μοτίβο κλθρονομικότθτασ που ςχετίηεται με μεταλλάξεισ ςε 

γονίδια που αλλάηουν τθν παραγωγι ι το μεταβολιςμό τθσ πρωτεΐνθσ του βιτα-

αμυλοειδοφσ (Αβ), ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ πρόδρομθσ πρωτεΐνθσ αμυλοειδοφσ (APP), 

τθσ πρεςενιλίνθσ-1 (PSEN1) και τθσ πρεςενιλίνθσ-2 (PSEN2) (Mendez et al., 2017)( Ryman et 

al., 2014). Οι αςκενείσ με μεταλλάξεισ PSEN1 φαίνεται να ζχουν τθν πιο πρϊιμθ μζςθ 

θλικία ζναρξθσ (43 ζτθ) (Mendez et al., 2017)( Ryman et al., 2014)  . Τζλοσ υπάρχει και θ 

νόςοσ AD που ςχετίηεται με ςφνδρομο Down που όπωσ προαναφζρκθκε ζχουν μια 

πρόςκετθ κζςθ γονιδίου APP λόγω τριςωμίασ του χρωμοςϊματοσ 21 και αναπόφευκτα 

αναπτφςςουν πακολογία νόςου AD (Kolata et al., 1985). Τα ςυμπτϊματα εμφανίηονται ςε 

μικρότερθ θλικία, 10 ζωσ 20 χρόνια νεότερθ από τον γενικό πλθκυςμό με νόςο AD(Mendez 



et al., 2017)( Ryman et al., 2014). Εκτόσ από τθν θλικία εμφάνιςθσ των ςυμπτωμάτων, οι 

πρϊιμεσ και οι όψιμεσ μορφζσ ΑΔ διαφζρουν ςε άλλεσ κλινικζσ, νευροψυχολογικζσ, 

νευροπακολογικζσ και νευροαπεικονιςτικζσ μεταβλθτζσ(Mendez et al., 2017). 

1.5 Πακοφυςιολογία  

1.5.1. Φυςιολογικι Γιρανςθ 

Από τθν ενθλικίωςθ ςυμβαίνουν αλλαγζσ που ςχετίηονται με τθ φυςιολογικι προοδευτικι 

φκορά και περιλαμβάνουν ογκομετρικζσ μειϊςεισ ςτον ιππόκαμπο και τον μετωπιαίο φλοιό, 

λζπτυνςθ των οδϊν τθσ λευκισ ουςίασ, μειϊςεισ ςτθν παραγωγι ντοπαμίνθσ και ςτουσ 

υποδοχείσ τθσ (Giorgio et al., 2010) . Οι φυςιολογικζσ αυτζσ αλλαγζσ που ςχετίηονται με τθν 

θλικία είναι ιδιαίτερα εμφανείσ ςτον μετωπιαίο φλοιό και ςε οριςμζνεσ μεςοκροταφικζσ 

περιοχζσ και ςυνδζονται ςτενά με τισ διαδικαςίεσ κωδικοποίθςθσ μνιμθσ(Giorgio et al., 2010). 

Ο όγκοσ τθσ φαιάσ ουςίασ αρχίηει να μειϊνεται από τα 20 ζτθ (Terry et al. 2001 ), ενϊ ο 

κάνατοσ των ίδιων των νευρϊνων ζχει ενοχοποιθκεί ωσ πικανι αιτία απϊλειασ του  όγκου , 

μιασ και είναι ιδιαίτερα επιηιμιοσ δεδομζνθσ τθσ ςπάνιασ κυτταρικισ διαίρεςθσ και τθσ 

ευκαιρίασ για ςυςςϊρευςθ μεταλλάξεων(Braak et al., 2016). Αυτζσ οι μεταβολζσ ςτθ φαιά 

ουςία ζχουν επιβεβαιωκεί και απεικονιςτικά , όπωσ φάνθκε και ςε μία μελζτθ με χριςθ fMRI 

φάνθκε ότι διαταραχζσ ςτθν απόδοςθ κατά τθ διάρκεια κοινωνικϊν-γνωςτικϊν εργαςιϊν 

ςυνοδεφτθκαν από μειϊςεισ που ςχετίηονται με τθν θλικία ςτο ςιμα BOLD μιασ μεμονωμζνθσ 

εγκεφαλικισ περιοχισ, του ραχιαίου προμετωπιαίου φλοιοφ, υποδεικνφοντασ ςυγκεκριμζνα 

ελλείμματα που ςχετίηονται με τθν θλικία (Moran et al., 2012) . Πςον αφορά αλλαγζσ ςτθ 

λευκι ουςία κατά τθ διάρκεια τθσ φυςιολογικισ γιρανςθσ , τα απεικονιςτικά αποτελζςματα 

από μελζτεσ δείχνουν ςθμαντικι μείωςθ τθσ κλαςματικισ ανιςοτροπίασ και αφξθςθ τθσ 

ακτινικισ διάχυςθσ με τθν θλικία, ειδικά ςτο πρόςκιο τμιμα του εγκεφάλου,με εντονότερεσ τισ 

αλλαγζσ ςτθν υποφλοιϊδθ λευκι ουςία , από ότι ςτθ λευκι ουςία κοντά ςτον κεντρικό 

εγκζφαλο, που μπορεί να είναι ενδεικτικζσ μιασ ιπιασ απομυελίνωςθσ και απϊλειασ 

μυελινωμζνων αξόνων, που ίςωσ ςυμβάλλουν ςτθ φυςιολογικι λειτουργικι ζκπτωςθ που 

ςχετίηεται με τθν θλικία (Xie et al., 2016). Τα αποτελζςματα όμωσ ςτθ βιβλιογραφία είναι 

περιοριςμζνα. 

1.5.2. Ήπια Γνωςτικι Ζκπτωςθ (MCI) 

Η αποτυχία των φαρμάκων ςτθ κεραπεία τθσ νόςου του Alzheimer (AD) ζχει μετατοπίςει τθν 

εςτίαςθ των ερευνθτϊν προσ τθν κακυςτζρθςθ τθσ εξζλιξθσ από MCI ςτθν άνοια, θ οποία κα 



μείωνε ςθμαντικά τον επιπολαςμό και το κόςτοσ τθσ άνοιασ. Νευροβιολογικά χαρακτθριςτικά 

τθσ MCI είναι θ υποαιμάτωςθ και ο υπομεταβολιςμόσ ςτουσ κροταφοβρεγματικοφσ λοβοφσ, θ 

ατροφία του ζςω κροταφικοφ, θ αυξθμζνθ tau και θ φωςφορυλιωμζνθ ταυ και θ μειωμζνθ 

Aβ42 ςτο εγκεφαλονωτιαίο υγρό κακϊσ και θ εναπόκεςθ Aβ42 ςτον εγκζφαλο (Anderson et 

al., 2019). Η αυξθμζνθ ταυ μάλιςτα μπορεί να εντοπιςτεί ςτθν MCI, ιδιαίτερα ςτον ενδορινικό 

φλοιό, με τθ χριςθ τθσ  τομογραφία εκπομπισ ποηιτρονίων και θ ανάλυςθ τθσ 

πολυπλοκότθτασ του ςιματοσ με χριςθ θλεκτροεγκεφαλογραφίασ ι 

μαγνθτοεγκεφαλογραφίασ αποτελεί ζναν νζο υποςχόμενο βιοδείκτθ (Anderson et al., 2019). 

Τα αποτελζςματα από μία μεταανάλυςθ 28 μελετϊν με χριςθ απεικονιςτικϊν μζςων ( 

τομογραφία εκπομπισ ποηιτρονίων, PET)  το 2019, υποςτθρίηεται θ υπόκεςθ ότι υπάρχει 

αυξθμζνθ νευροφλεγμονι κατά τθν πρόοδο από MCI ςε νόςο AD, ςε αντίκεςθ με τουσ υγιείσ 

μάρτυρεσ (Bradburn et al., 2019).  Σε μελζτεσ αυτοψίασ φάνθκε ότι θ διάγνωςθ τθσ MCI ςυχνά 

ςυςχετίηεται με ςυνυπάρχουςεσ νευροπακολογίεσ , ενϊ  λιγότερο από το ζνα τζταρτο των 

περιπτϊςεων τθσ MCI ζδειξαν ξεκάκαρθ νόςο AD ςτθν αυτοψία (Abner et al., 2017). Τζλοσ ςε 

μελζτεσ χολινεργικϊν δεικτϊν ςε αςκενείσ με MCI και πρϊιμα ζωσ όψιμα ςτάδια τθσ νόςου AD 

αμφιςβθτείται θ υπόκεςθ ότι θ χολινεργικι δυςλειτουργία είναι υπεφκυνθ για τθν πρϊιμθ 

γνωςτικι δυςλειτουργία ςε αυτι τθ διαταραχι(DeKosky et al., 2002). 

1.5.3 Άνοια και νόςοσ AD 

Ενϊ κακεμία από αυτζσ τισ καταςτάςεισ άνοιασ ζχει τθ μοναδικι πακολογικι τθσ υπογραφι, 

μια κοινι αιτιολογία που μοιράηεται ςε όλεσ αυτζσ τισ καταςτάςεισ είναι θ εγκεφαλοαγγειακι 

δυςλειτουργία ςε κάποιο ςθμείο κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ τθσ νόςου (Raz et al., 

2016). Υπάρχουν μοριακοί μθχανιςμοί ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ υποξίασ, του οξειδωτικοφ 

ςτρεσ, τθσ νευροφλεγμονισ, του νευροεκφυλιςμοφ , τθσ μιτοχονδριακισ δυςλειτουργίασ και 

τθσ διαπερατότθτασ του αιματοεγκεφαλικοφ φραγμοφ που είναι υπεφκυνοι για τθν αιτιολογία 

και τθν εξζλιξθ τθσ νόςου(Raz et al., 2016). 

 

Συγκεκριμζνα για τθ νόςο του AD, υπάρχουν δφο τφποι νευροπακολογιϊν που παρζχουν 

ςτοιχεία ςχετικά με τθν πρόοδο τθσ και τα ςυμπτϊματα που περιλαμβάνει : (1) κετικζσ βλάβεσ 

(λόγω ςυςςϊρευςθσ), οι οποίεσ χαρακτθρίηονται από τθ ςυςςϊρευςθ νευροϊνιδιακϊν 

ςυμπλεγμάτων , αμυλοειδϊν πλακϊν, δυςτροφικϊν νευρϊνων , αςυνικιςτα 

φωςφορυλιωμζνεσ πρωτεΐνεσ ταυ που ςχετίηονται με μικροςωλθνίςκουσ (neuropil threads) 

και άλλεσ εναποκζςεισ που βρζκθκαν ςτον εγκζφαλο αςκενϊν με νόςο. Ρεριλαμβάνει ακόμα  



(2) αρνθτικζσ βλάβεσ (λόγω απωλειϊν), που χαρακτθρίηονται από μεγάλθ ατροφία λόγω 

νευρωνικισ και ςυναπτικισ απϊλειασ. Ακόμα , άλλοι παράγοντεσ μποροφν να προκαλζςουν 

νευροεκφυλιςμό, όπωσ φλεγμονι νευρϊνων, οξειδωτικό ςτρεσ και τραυματιςμό χολινεργικϊν 

νευρϊνων (Serrano-Pozo et al., 2011).  

Επιγραμματικά κα αναλυκοφν οι μθχανιςμοί που αφοροφν τισ γεροντικζσ πλάκεσ, τα 

νευροϊνιδιακά ςυμπλζγματα και τθν απϊλεια ςυνάψεων και τον νευροεκφυλιςμό , που 

κεωρείται ότι παίηουν βαςικό ρόλο ςτθν πακογζνεςθ τθσ νόςου. 

Α.Γεροντικζσ πλάκεσ (Senile Plaques)  

Οι γεροντικζσ πλάκεσ είναι εξωκυττάριεσ εναποκζςεισ β-αμυλοειδοφσ πρωτεΐνθσ (Αβ) με 

διαφορετικοφσ μορφολογικοφσ ςχθματιςμοφσ (Tiwari et al., 2019) .Η πακογζνεςθ του 

αμυλοειδοφσ ξεκινά με αλλαγι ςτθ διάςπαςθ τθσ πρόδρομθσ πρωτεΐνθσ του αμυλοειδοφσ 

(APP) από β-εκκριτάςεσ (BACE1) και γ-εκκριτάςεσ με αποτζλεςμα τθν παραγωγι αδιάλυτων 

ινιδίων Αβ (Tiwari et al., 2019). Αυτά τα ζνηυμα διαςποφν το APP ςε πολλά κραφςματα 

αμινοξζων: 43, 45, 46, 48, 49 και 51 αμινοξζα, τα οποία φτάνουν οι τελικζσ μορφζσ των Αβ40 

και Αβ42. Υπάρχουν διάφοροι τφποι Αβ μονομερϊν , ςυμπεριλαμβανομζνων των μεγάλων και 

αδιάλυτων ινιδίων αμυλοειδοφσ που μποροφν να ςυςςωρευτοφν για να ςχθματίςουν πλάκεσ 

αμυλοειδοφσ και τα διαλυτά ολιγομερι που μπορεί να εξαπλωκοφν ςε όλο τον 

εγκζφαλο(Armstrong et al., 2009).Στθ ςυνζχεια, το Αβ ολιγομερίηεται, διαχζεται ςτισ 

ςυναπτικζσ ςχιςμζσ και παρεμβαίνει ςτθ ςυναπτικι ςθματοδότθςθ. Κατά ςυνζπεια, 

πολυμερίηεται ςε αδιάλυτα ινίδια αμυλοειδοφσ που ςυςςωματϊνονται ςε πλάκεσ(Tiwari et al., 

2019). Αυτόσ ο πολυμεριςμόσ οδθγεί ςε ενεργοποίθςθ κιναςϊν, θ οποία οδθγεί ςε 

υπερφωςφορυλίωςθ τθσ πρωτεΐνθσ ταυ που ςχετίηεται με μικροςωλθνίςκουσ και ςτον 

πολυμεριςμό τθσ ςε αδιάλυτα NFT. Η ςυςςϊρευςθ πλακϊν και μπερδζματοσ ακολουκείται 

από πρόςλθψθ μικρογλοίασ που περιβάλλει τισ πλάκεσ. Αυτό προάγει τθν ενεργοποίθςθ των 

μικρογλοίων και τθν τοπικι φλεγμονϊδθ απόκριςθ και ςυμβάλλει ςτθ νευροτοξικότθτα. 

Συνεπϊσ, θ ςυςςϊρευςθ πυκνότερων πλακϊν ςτον ιππόκαμπο, τθν αμυγδαλι και τον 

εγκεφαλικό φλοιό μπορεί προκαλζςθ διζγερςθ αςτροκυττάρων και μικρογλοίασ, βλάβθ ςε 

νευράξονεσ, δενδρίτεσ και απϊλεια ςυνάψεων και ςυνεπϊσ γνωςτικζσ διαταραχζσ (Tabaton et 

al., 2005)(Armstrong et al., 2009). 

 

 



B.Νευροϊνιδιακά ςυμπλζγματα (NFT) 

Τα NFT είναι μθ φυςιολογικοί ςχθματιςμοί τθσ υπερφωςφορυλιωμζνθσ πρωτεΐνθσ tau που ςε 

οριςμζνα ςτάδια μπορεί να περιςτρζφονται μεταξφ τουσ για να ςχθματίςουν ηευγαρωμζνα 

ελικοειδι νθμάτια (paired helical filament, PHF) και ςυςςωρεφονται ςτο περυκάρυο 

κυτταρόπλαςμα των νευρϊνων, ςτουσ άξονεσ και ςτουσ δενδρίτεσ, που προκαλοφν απϊλεια 

κυτταροςκελετικϊν μικροςωλθνίςκων και ςχετιηόμενων με τθν τουμπουλίνθ πρωτεϊνϊν(Brion 

et al., 1998) (Metaxas et al., 2016). Η υπερφωςφορυλιωμζνθ πρωτεΐνθ tau είναι το κφριο 

ςυςτατικό των NFT ςτον εγκζφαλο των αςκενϊν με AD (Armstrong et al., 2009) . Υπάρχει ζνα 

μόνο γονίδιο για τθν πρωτεϊνθ ταυ και οι διαφορετικζσ ιςομορφζσ προκφπτουν από 

εναλλακτικό μάτιςμα και μετα-μεταγραφικζσ αλλαγζσ (Armstrong et al., 2009). Ωσ εκ τοφτου θ 

νόςοσ AD κεωρείται μια ταυ-πάκεια, μια ομάδα δθλαδι διαταραχϊν που περιλαμβάνει επίςθσ 

τθ νόςο του Pick (PiD), τον φλοιοβαςικό εκφυλιςμό (CBD), τθν NFT κυρίαρχθ μορφι τθσ 

γεροντικισ άνοια (NFT-SD), τθν αργυρόφιλθ αςκζνεια των κόκκων (AGD), τθν προοδευτικι 

υπερπυρθνικι παράλυςθ (PSP) και το ςφμπλεγμα παρκινςονιςμοφ- άνοιασ του Γκουάμ (Guam 

PDC) (Armstrong et al., 2009).  Η ςφνκεςθ του tau διαφζρει μεταξφ των διαφορετικϊν αυτϊν 

νόςων (Armstrong et al., 2009). 

Γ.Απϊλεια Συνάψεων και νευροεκφυλιςμόσ  

Ζνα βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ νόςου AD είναι θ παρουςία ενεργοποιθμζνων μικρογλοίων, 

των μακροφάγων του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΚΝΣ) που βρίςκονται ςε ςτενι ςχζςθ 

με τισ αμυλοειδείσ πλάκεσ(Walker et al., 2005). Η ενεργοποιθμζνθ μικρογλοία παράγει 

κυτοκίνεσ, όπωσ ο παράγοντασ νζκρωςθσ όγκου (TNF)-α, θ ιντερλευκίνθ (IL)-1β και το 

μονοξείδιο του αηϊτου (NO), που μπορεί να επιδεινϊςουν ι να μετριάςουν τθ νευροφλεγμονι 

(Walker et al., 2005). Η μαηικι νευρωνικι και ςυναπτικι απϊλεια αντιπροςωπεφει το ζνα 

βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ νόςου AD (Delbeuck et al., 2003). Μια ςυναπτικι βλάβθ ςτο φλοιό 

και το μεταιχμιακό ςφςτθμα προκαλεί εξαςκζνθςθ τθσ μνιμθσ και γενικά παρατθρείται ςτα 

πρϊτα ςτάδια τθσ νόςου(Overk et al., 2014). Οι ςυναπτικοί μθχανιςμοί απϊλειασ 

περιλαμβάνουν ελείμματα ςτθν αξονικι μεταφορά, μιτοχονδριακι βλάβθ, οξειδωτικό ςτρεσ 

και άλλεσ διαδικαςίεσ όπωσ θ ςυςςϊρευςθ Αβ και tau ςτισ ςυναπτικζσ κζςεισ(Overk et al., 

2014). Αυτζσ οι διαδικαςίεσ οδθγοφν τελικά ςε απϊλεια δενδριτικϊν ατράκτων, προ-

ςυναπτικϊν τελικϊν προϊόντων και αξονικισ δυςτροφίασ(Overk et al., 2014). Οι ςυναπτικζσ 

πρωτεΐνεσ χρθςιμεφουν ωσ βιοδείκτεσ για τθν ανίχνευςθ απϊλειασ ςυνάψεων και τθσ 

ςοβαρότθτασ, όπωσ θ νευρογρανίνθ, μια μεταςυναπτικι νευρωνικι πρωτεΐνθ τφπου βιςινίνθσ 



πρωτεϊνθ -1 (postsynaptic neuronal protein, visinin-like protein-1 , VILIP-1) και θ 

ςυναπτοταγμίνθ-1 (Lleo et al., 2019) (Tarawneh et al., 2016).  Ο νευροεκφυλιςμόσ που 

ςχετίηεται με τθν νόςο AD ςτον κροταφικό λοβό ακολουκεί ζνα ξεχωριςτό μοτίβο. Αρχικά 

επθρεάηεται ο ενδορινικόσ φλοιόσ και μετά προχωρά ςτθν περιοχι του ιππόκαμπου και ςτα 

βαςικά δίκτυα του πρόςκιου εγκεφάλου(Delbeuck et al., 2003) . Η ατροφία αυτϊν των 

περιοχϊν του εγκεφάλου και του ιππόκαμπου ςυνολικά ποικίλλει με λεκτικά επειςοδιακά 

ελλείμματα μνιμθσ ςε αςκενείσ με νόςο AD(Delbeuck et al., 2003). Σε μεταγενζςτερα ςτάδια 

τθσ νόςου, ο νευροεκφυλιςμόσ εξαπλϊνεται ςτουσ κροταφικοφσ λοβοφσ, επθρεάηοντασ τελικά 

τα περιςςότερα φλοιϊδθ ςτρϊματα(Delbeuck et al., 2003). Η ακριβισ χρονικι αλλθλουχία δεν 

είναι γνωςτι και αποτελεί αντικείμενο ςυηιτθςθσ.  

Ρροτάκθκαν διάφορεσ υποκζςεισ ωσ αιτία για τθ νόςο AD αλλά δφο από αυτζσ πιςτεφεται ότι 

αποτελοφν τθ βαςικι αιτιολογία : μερικοί κεωροφν ότι θ απϊλεια ςτθ χολινεργικι λειτουργία 

είναι ζνασ κρίςιμοσ παράγοντασ κινδφνου για τθ νόςο (χολινεργικι υπόκεςθ) , ενϊ άλλοι 

υποςτθρίηουν ότι θ αλλαγι ςε παραγωγι και επεξεργαςία τθσ β-πρωτεϊνθσ του αμυλοειδοφσ 

είναι ο κφριοσ παράγοντασ ζναρξθσ (υπόκεςθ αμυλοειδοφσ) . Ωςτόςο, προσ το παρόν, δεν 

υπάρχει αποδεκτι κεωρία για τθν εξιγθςθ τθσ πακογζνειασ τθσ νόςου AD (Armstrong et al., 

2019) (Anand et al., 2013). 

2. Δείκτεσ αξιολόγθςθσ γνωςτικϊν διαταραχϊν 

Η χριςθ ενόσ τυποποιθμζνου γνωςτικοφ τεςτ είναι ςθμαντικι  για τθν επίςθμθ 

νευροψυχολογικι αξιολόγθςθ αςκενϊν με γνωςτικι ζκπτωςθ , ενϊ αρκετά ςυχνά 

χρθςιμοποιφνται το Mini‐Mental State Examination (MMSE) και το Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA). Το MMSE είναι μια αξιολόγθςθ τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ με χριςθ 30 

ερωτιςεων που εκτιμά τθν προςοχι και τον προςανατολιςμό, τθ μνιμθ, τθν καταγραφι, τθν 

ανάκλθςθ, τον υπολογιςμό, τθ γλϊςςα και τθν ικανότθτα ςχεδίαςθσ ενόσ ςφνκετου 

πολυγϊνου (Folstein 1975) (Arevalo-Rodriguez et al., 2015). Βακμολογείται δθλαδι ςε μια 

κλίμακα 30 βακμϊν, με ςτοιχεία που αξιολογοφν τον προςανατολιςμό (χρονικό και χωρικό, 10 

βακμοί), τθ μνιμθ (καταγραφι και ανάκλθςθ, 6 βακμοί), τθν προςοχι/ςυγκζντρωςθ (5 

βακμοί), τθ γλϊςςα (προφορικό και γραπτό λόγο, 8 βακμοί), και τθν οπτικοχωρικι λειτουργία 

(1 βακμόσ) (Burns et al., 1998).  Στθν ζναρξι του, το MMSE δεν ςχεδιάςτθκε για τον εντοπιςμό 

πρϊιμων ςταδίων άνοιασ. Η παρουςία γνωςτικισ ζκπτωςθσ κακορίηεται από τθ ςυνολικι 

βακμολογία και παραδοςιακά ζνα όριο 23/24 ζχει χρθςιμοποιθκεί για τθν επιλογι αςκενϊν 

με φποπτθ γνωςτικι ζκπτωςθ ι άνοια αν και  αρκετζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι οι 



κοινωνικοπολιτιςμικζσ μεταβλθτζσ, θ θλικία και θ εκπαίδευςθ, μεταξφ άλλων παραγόντων, κα 

μποροφςαν να επθρεάςουν τισ ατομικζσ βακμολογίεσ (Arevalo-Rodriguez et al., 2015). 

Tο Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  αναπτφχκθκε με ςτόχο να βοθκιςει τουσ κλινικοφσ 

γιατροφσ ςτθν αναγνϊριςθ τθσ ΜCI και μια αρχικι ζκδοςθ του κάλυπτε 10 γνωςτικοφσ  τομείσ 

,ενϊ πραγματοποιικθκε επαναλθπτικι τροποποίθςθ του μετά από περίπου 5 χρόνια κλινικισ 

χριςθσ (Nasreddine et al., 2005) . Η τελικι ανακεωρθμζνθ ζκδοςθ του MoCA, που καλφπτει 

πλζον οκτϊ γνωςτικοφσ τομείσ (Nasreddine et al., 2005). Βακμολογείται και αυτό ςε μια 

κλίμακα 30 βακμϊν, με ςτοιχεία που αξιολογοφν τθν κακυςτερθμζνθ ανάκλθςθ λζξεων (5 

βακμοί), τθν οπτικοχωρικι/εκτελεςτικι λειτουργία (7 βακμοί, περιλαμβάνει ςχζδιο ρολογιοφ), 

τθ γλϊςςα (6 βακμοί), τθν προςοχι/ςυγκζντρωςθ (6 βακμοί), και τον προςανατολιςμό (6 

βακμοί) και ςτθν αρχικι δθμοςίευςθ του, οι βακμολογίεσ ≤25/30 ζδειξαν τθν παρουςία 

ςθμαντικισ γνωςτικισ ζκπτωςθσ  (Nasreddine et al., 2005). 

Χριςιμο ςτθν ανίχνευςθ τθσ γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ, ιδιαίτερα ςτθν ανίχνευςθ τθσ νόςου του 

Αλτςχάιμερ και τθσ μετωπο- κροταφικισ άνοιασ είναι και θ γνωςτικι εξζταςθ του 

Addenbrooke III , όπου είναι μια  δοκιμαςία που αποτελείται από τεςτ προςοχισ, 

προςανατολιςμοφ, μνιμθσ, γλϊςςασ, οπτικισ αντίλθψθσ και οπτικοχωρικϊν δεξιοτιτων(Bruno 

et al., 2019). Το ACE-III είναι μια τεχνικι ανίχνευςθσ που μπορεί να διαφοροποιιςει αςκενείσ 

με και χωρίσ γνωςτικι ζκπτωςθ, είναι ευαίςκθτθ ςτα πρϊιμα ςτάδια τθσ άνοιασ και είναι 

διακζςιμθ ςε διαφορετικζσ γλϊςςεσ(Bruno et al., 2019). Ωςτόςο, απαιτείται περαιτζρω 

ζρευνα για να λθφκοφν τα βζλτιςτα όρια για τισ διαφορετικζσ εκδόςεισ και να αξιολογθκεί ο 

αντίκτυποσ διαφορετικϊν μεταβλθτϊν θλικίασ, φφλου, IQ και εκπαίδευςθσ ςτθν απόδοςθ του 

τεςτ (Bruno et al., 2019). 

Υπάρχουν και άλλα διακζςιμα γνωςτικά τεςτ για τθν αξιολόγθςθ τθσ MCI . Σε μία 

μεταανάλυςθ του 2018 εκτιμικθκαν 8 γνωςτικά τεςτ (ACE‐R, CERAD, CDT‐Sunderland, IQCODE, 

Memory Alteration Test, MMSE, MoCA, and Qmci) και φάνθκε ότι είχαν ςυγκρίςιμθ 

διαγνωςτικι ακρίβεια με το MMSE να ζχει τθ χαμθλότερθ ευαιςκθςία από τα περιςςότερα εξ 

αυτϊν (Breton et al., 2018).  

3. Γνωςτικι ζκπτωςθ και παράγοντεσ κινδφνου 

Σε μελζτεσ διάρκειασ άνω των 5 ετϊν, ζχουν υπολογιςτεί ετιςιοι ρυκμοί εξζλιξθσ από MCI ςε 

άνοια μεταξφ 8 και 15% , αλλά υπάρχει ςθμαντικι διακφμανςθ (16% ςτθν ομάδα τθσ 

Ρρωτοβουλίασ Νευροαπεικόνιςθσ τθσ Νόςου Alzheimer) (Dunne et al., 2020). Ραράγοντεσ που 



ζχουν προτακεί ότι επιταχφνουν αυτι τθν εξζλιξθ είναι επιγραμματικά, ο  υπότυποσ τθσ 

αμνθςίασ,  θ γνωςτικι εξαςκζνθςθ ι και εξαςκζνθςθ ςε πολλαπλοφσ γνωςτικοφσ τομείσ , θ 

απεικονιςτικι αφξθςθ ζνταςθσ τθσ λευκισ ουςίασ, θ φορεία του APOE4 , μθ φυςιολογικι AB ι 

και ταυ ςε ανάλυςθ ΕΝΥ ι ςτο PET, θ ςθμαντικι ατροφία (εςτιακά ςτον ιππόκαμπο ι ςφαιρικι 

εγκεφαλικι ατροφία/κοιλιακι διεφρυνςθ που δεν ςυμβαδίηει με τθν θλικία), προςωπικά 

ςτοιχεία ζκπτωςθσ, κατάκλιψθ ευκραυςτότθτα, παραλιρθμα και κακι γλυκαιμικι 

ρφκμιςθ(Dunne et al., 2020). 

Πςον αφορά τθ νόςο AD κεωρείται μια πολυπαραγοντικι αςκζνεια που ςχετίηεται με 

διάφορουσ παράγοντεσ κινδφνου όπωσ αφξθςθ τθσ θλικίασ, γενετικοί παράγοντεσ, 

τραυματιςμοί ςτο κεφάλι, αγγειακζσ πακιςεισ, λοιμϊξεισ και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ 

(βαρζα μζταλλα, ιχνοςτοιχεία και άλλα). Ακολοφκωσ κα αναλφςουμε επιγραμματικά τουσ 

βαςικοφσ παράγοντεσ κινδφνου τθσ νόςου , χωρίηοντασ τουσ ςε γενετικοφσ και επίκτθτουσ. 

Α. Γενετικοί παράγοντεσ κινδφνου  

Η πρϊιμθ νόςοσ εμφανίηεται ςυνικωσ λόγω μεταλλάξεων ςτα γονίδια APP, PSEN1 και PSEN2 

(γονίδια πρόδρομθσ πρωτεΐνθσ αμυλοειδοφσ, πρεςενιλίνθσ 1 και 2, αντίςτοιχα), ενϊ θ νόςοσ 

τθσ όψιμθσ μορφισ ςχετίηεται κυρίωσ με πολυμορφιςμό ςτο γονίδιο APOE (γονίδιο 

απολιποπρωτεΐνθσ Ε), ιδιαίτερα θ παρουςία του ε4 αλλθλόμορφου (Giri et al., 2016) ( Cacace 

et al., 2016).  

Η απολιποπρωτεΐνθ Ε (ApoE) είναι μια πρωτεΐνθ που εμπλζκεται ςτο μεταβολιςμό των 

λιπιδίων και κωδικοποιείται από το γονίδιο APOE και βρίςκεται ςτο χρωμόςωμα 19. Υπάρχουν 

τρία αλλθλόμορφα APOE που περιγράφονται (ε2, ε3 και ε4, τα οποία δθμιουργοφν τισ 

ιςομορφζσ apoE2, apoE3 και apoE4), που υπάρχουν ςτον πλθκυςμό διαφορετικζσ ςυχνότθτεσ 

(Serrano-Pozo et al., 2021) . Το αλλθλόμορφο APOE ε4 παραμζνει ο ιςχυρότεροσ γενετικόσ 

παράγοντασ κινδφνου για τθ ςποραδικι νόςο Alzheimer και το αλλθλόμορφο APOE ε2 ο 

ιςχυρότεροσ γενετικόσ προςτατευτικόσ παράγοντασ μετά από πολλαπλζσ μελζτεσ ςυςχζτιςθσ 

μεγάλθσ κλίμακασ ςε επίπεδο γονιδιϊματοσ και μετα-αναλφςεισ ςυςχζτιςθσ ςε όλο το 

γονιδίωμα (Serrano-Pozo et al., 2021). Ωςτόςο, δεν υπάρχουν προσ το παρόν διακζςιμεσ 

κεραπείεσ που απευκφνονται ςτο APOE(Serrano-Pozo et al., 2021).Ραρόλα αυτά αρκετζσ 

κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ ιταν επιτυχείσ ςε μοντζλα ποντικϊν που εκφράηουν αλλθλόμορφα 

του ανκρϊπινου APOE, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αφξθςθσ ι τθσ μείωςθσ των επιπζδων 

APOE, τθσ ενίςχυςθσ τθσ λιπίδωςισ τθσ, του αποκλειςμοφ των αλλθλεπιδράςεων μεταξφ του 

APOE και του πεπτιδίου β-αμυλοειδοφσ και τθσ γενετικισ αλλαγισ του APOE4 ςε APOE3 ι 



APOE2 ιςομορφζσ, αλλά θ αναγωγι των αποτελεςμάτων ςε ανκρϊπινεσ κλινικζσ δοκιμζσ 

αποτελεί πρόκλθςθ(Serrano-Pozo et al., 2021). 

Οι αιτίεσ τθσ ςυςχζτιςθσ με τθν apoE δεν ζχουν ακόμθ κατανοθκεί πλιρωσ, αν και ζχουν 

προτακεί οριςμζνοι μθχανιςμοί και ζχουν παρουςιαςτεί ςτακερά αποτελζςματα ςε κλινικζσ 

και in vitro μελζτεσ (Kim et al., 2009) (Hauser et al., 2011). Μεταξφ αυτϊν των μελετϊν, μερικζσ 

δείχνουν ότι θ apoE είναι ικανι να ςυνδεκεί με το πεπτίδιο Αβ (Kim et al., 2009) (Hauser et al., 

2011). Ενϊ θ ιςόμορφθ apoE4 ςυνδζεται με το πεπτίδιο Αβ προάγοντασ τον πολυμεριςμό του 

ςε ινίδια και τθν εναπόκεςι του, οι μορφζσ apoE2 και apoE3 είναι πιο αποτελεςματικζσ ςτθν 

προϊκθςθ τθσ κάκαρςθσ αυτοφ του πεπτιδίου, μειϊνοντασ τθν εναπόκεςι του ςτον 

εγκεφαλικό ιςτό(Kim et al., 2009) (Hauser et al., 2011). Το ApoE ζχει νευροπροςτατευτικά 

αποτελζςματα και μπορεί να δράςει ςτθν ανάπτυξθ των νευρϊνων, με τα apoE2 και apoE3 να 

ζχουν καλφτερθ απόδοςθ από το apoE442,43. Επιπλζον, παρατθρείται ότι τα κραφςματα τθσ 

apoE που παράγονται από τθν πρωτεάςθ ζχουν τοξικά αποτελζςματα, τα οποία μπορεί να 

οδθγιςουν ςε νευρωνικό τραυματιςμό και να ευνοιςουν τθν εναπόκεςθ πεπτιδίου Αβ (Kim et 

al., 2009) (Hauser et al., 2011).   

Τζλοσ ζχει παρατθρθκεί ότι θ γενετικι ποικιλομορφία ςτο γονίδιο του υποδοχζα 

ενεργοποίθςθσ τθσ ζκφραςθσ των μυελοειδϊν κυττάρων 2 (TREM2) ςχετίηεται με αφξθςθ του 

κινδφνου για νόςο AD ενϊ θ ικανότθτα απομάκρυνςθσ των εναποκζςεων πεπτιδίου Αβ 

μειϊνεται ςτθν ανεπάρκεια του υποδοχζα TREM2 και αυτό ευνοεί τθ ςυςςϊρευςθ πλακϊν 

αμυλοειδοφσ(Xiang et al., 2004) (Gussago et al., 2018). Το γονίδιο βρίςκεται ςτο χρωμόςωμα 

6p21 και θ πρωτεΐνθ TREM2 είναι ζνασ εκφραηόμενοσ υποδοχζασ ςτθν επιφάνεια τθσ 

μικρογλοίασ, δθλαδι των φαγοκυτταρικϊν κυττάρων του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ και 

ζχει τθ λειτουργία τθσ ρφκμιςθσ των φαγοκυτταρικϊν και φλεγμονωδϊν αποκρίςεων ςτο 

κεντρικό νευρικό ςφςτθμα (Gussago et al., 2018). Ο πακοφυςιολογικόσ μθχανιςμόσ με τον 

οποίο θ ανεπάρκεια ςτο γονίδιο αυξάνει τθν αναλογία κινδφνου για τθ νόςο πρζπει ακόμθ να 

αποςαφθνιςτεί καλφτερα. 

B. Επίκτθτοι παράγοντεσ κινδφνου  

Ζνασ αρικμόσ επίκτθτων παραγόντων αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξθσ τθσ νόςου AD. Μεταξφ 

αυτϊν των παραγόντων είναι οι εγκεφαλοαγγειακζσ πακιςεισ, ο διαβιτθσ, θ υπζρταςθ,θ 

παχυςαρκία και θ δυςλιπιδαιμία. 



 Οι εγκεφαλοαγγειακζσ πακιςεισ και θ νόςοσ AD μοιράηονται πολλοφσ παράγοντεσ κινδφνου, 

που ςυχνά αλλθλοεπικαλφπτονται. Εγκεφαλοαγγειακζσ αλλαγζσ όπωσ αιμορραγικά ι 

ιςχαιμικά ζμφρακτα, αγγειοπάκειεσ και αλλαγζσ ςτθ λευκι ουςία είναι γνωςτό ότι αυξάνουν 

τον κίνδυνο άνοιασ (Zlokovic et al., 2011) . Σφμφωνα με τθ κεωρία του «διπλοφ εγκεφαλικοφ 

επειςοδίου» τθσ νόςου AD, αγγειακοί παράγοντεσ κινδφνου («πρϊτο εγκεφαλικό») οδθγοφν 

ςε δυςλειτουργία του αιματοεγκεφαλικοφ φραγμοφ και μείωςθ τθσ εγκεφαλικισ ροισ 

αίματοσ, με μειωμζνθ παροχι αίματοσ ςτθν περιοχι (Zlokovic et al., 2011). Αυτό το ςυμβάν 

οδθγεί ςε νευρωνικι βλάβθ από μονοπάτια ςχετιηόμενα ι και μθ ςχετιηόμενα με το 

αμυλοειδζσ (Zlokovic et al., 2011) .Αρχικά θ δυςλειτουργία του αιματοεγκεφαλικοφ φραγμοφ 

οδθγεί ςε κακι αιμάτωςθ και  ςυςςϊρευςθ νευροτοξικϊν μορίων, ςυμβάντα που ςχετίηονται 

με τθν εμφάνιςθ πολλαπλϊν εςτιακϊν ιςχαιμικϊν εμφράκτων και μικροτραυματιςμϊν που 

προκφπτουν από τθν υποξία, προκαλϊντασ ζτςι νευρωνικι βλάβθ (Zlokovic et al., 2011). Στο 

μονοπάτι που ςχετίηεται με το  αμυλοειδζσ, θ αγγειακι βλάβθ οδθγεί ςε αυξθμζνθ ζκφραςθ 

και επεξεργαςία του APP, με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ του Αβ πεπτιδίου (Zlokovic et al., 2011). 

Επιπλζον, βλάβθ ςτον αιματοεγκεφαλικό φραγμό οδθγεί ςε μειωμζνθ κάκαρςθ του Αβ 

πεπτιδίου (Zlokovic et al., 2011). Η ςυςςϊρευςθ αμυλοειδοφσ ςτον εγκζφαλοσ («δεφτερο 

εγκεφαλικό») ενιςχφει τθ νευρωνικι δυςλειτουργία και επιταχφνει τθ διαδικαςία του 

νευροεκφυλιςμοφ(Zlokovic et al., 2011). Συνεργικά θ  ςυςςϊρευςθ του Αβ πεπτιδίου και θ υπο 

-αιμάτωςθ οδθγοφν ςε υπερφωςφορυλίωςθ τθσ πρωτεΐνθσ ταυ, προάγοντασ τον ςχθματιςμό 

του NFT (Zlokovic et al., 2011). 

Η παχυςαρκία όπωσ και άλλα μεταβολικά νοςιματα που κα ςυηθτθκοφν παρακάτω φαίνεται 

ότι ςχετίηεται με κίνδυνο εμφάνιςθσ νόςου AD , ενϊ μάλιςτα ςε μία μεταανάλυςθ των (Gudala 

et al,2013) φαίνεται οι αςκενζισ αυτοί να ζχουν ςχεδόν διπλάςιο κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ 

νόςου. Σφμφωνα με μια μετα-ανάλυςθ που αναπτφχκθκε από τουσ (Profenno et al 2010)  θ 

παχυςαρκία (Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ - ΔΜΣ ≥30 kg / m2) είναι ςθμαντικά και ανεξάρτθτα 

ςυνδεδεμζνθ με τον κίνδυνο ανάπτυξθσ νόςου AD. Άλλθ μια μεταανάλυςθ που διεξάγεται από 

τουσ (Anstey et al. 2011)  αναφζρει ότι τόςο το χαμθλό βάροσ όςο και το υπερβολικό βάροσ 

αλλά και θ παχυςαρκία ςτθ μζςθ θλικία ςυνδζονται με υψθλότερο κίνδυνο ανάπτυξθσ νόςου 

AD ςτα τζλθ τθσ ηωισ. Είναι πικανό θ παχυςαρκία να ςυνειςφζρει ςτθν νόςο AD με 

διαφορετικοφσ τρόπουσ, ςυμπεριλαμβανομζνου τθσ αφξθςθσ τθσ διάςπαςθσ του APP και τθσ 

παραγωγισ Αβ, τθσ παραγωγισ προφλεγμονωδϊν κυτοκίνων και αδιποκίνων,μζςω 

μθχανιςμϊν οξειδωτικοφ ςτρεσ και μιτοχονδριακισ δυςλειτουργίασ, αντίςταςθσ ςτθν 

ινςουλίνθ κακϊσ και άλλων μοριακϊν μθχανιςμϊν (Picone et al., 2020) .  



 Ζχει αναφερκεί ςε  μελζτεσ ότι θ υπζρταςθ μπορεί να οδθγιςει ςε αυξθμζνο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ νόςου AD, πικανϊσ μζςω των αλλαγϊν που προκαλεί ςτα αγγειακά τοιχϊματα που 

οδθγοφν ςε υποαιμάτωςθ, ιςχαιμία και εγκεφαλικι υποξία, θ οποία είναι ικανι να οδθγιςει 

ςτθ ςυςςϊρευςθ Α και Αβ και ςτθν τόνωςθ τθσ ζκφραςθσ τθσ πρεςενιλίνθσ, που εμπλζκεται 

ςτθ ςφνκεςθ του Αβ ι και να οδθγιςει ςε δυςλειτουργία ςτον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, ζνα 

γεγονόσ που ςχετίηεται με τθ γζνεςθ τθσ νόςου του AD (KLivingston et al., 2017) (Skoog et al, 

2006). Και άλλοι παράγοντεσ που ςχετίηονται με αυξθμζνο καρδιαγγειακό κίνδυνο ζχουν 

ςχετιςκεί με κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ νόςου AD όπωσ το κάπνιςμα , χωρίσ να ζχει διευκρινιςκεί 

αν ο κίνδυνοσ ςχετίηεται άμεςα ι ζμμεςα με τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου (Weuve et al., 2018) . Για 

παράδειγμα είναι πικανό το κάπνιςμα να ςυνειςφζρει ςε αγγειοεγκαφαλοπακθτικι νόςο που 

με τθ ςειρά τθσ αυξάνει τον κίνδυνο τθσ άνοιασ ακόμα και αν δε ςχετίηεται άμεςα με τθν 

ανάπτυξθ αμυλοειδϊν πλακϊν ι ςυςςωμάτωςθ ταυ.   

Άλλθ μία μεταβολικι διαταραχι που ζχει μελετθκεί ςε αρκετζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ είναι 

ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου 2 που φαίνεται να ςυςχετίηεται με  αυξθμζνο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ νόςου AD (Salas et al., 2018) (Li et al., 2015).  Διάφοροι μθχανιςμοί για αυτι τθ 

ςυςχζτιςθ προτείνονται, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ και τθσ 

ινςουλινικισ ανεπάρκειασ, των μειωμζνων υποδοχζων ινςουλίνθσ και εξαςκενθμζνθ 

ςθματοδότθςθ ινςουλίνθσ, τθσ τοξικότθτα τθσ υπεργλυκαιμίασ, παρενζργειεσ λόγω προϊόντων 

προχωρθμζνθσ γλυκοηυλίωςθσ, εγκεφαλοαγγειακισ βλάβθσ, αγγειακισ φλεγμονισ, 

τροποποίθςθ ςτθν αμυλοείδωςθ (Salas et al., 2018) (Li et al., 2015). Σιμερα, παρά τισ 

περιςςότερεσ από 2000 δθμοςιεφςεισ αναφζρονται ςτθν νόςο AD και τον διαβιτθ, με τον 

υποκείμενο ςφνδεςμο μεταξφ αυτϊν των δφο διαταραχϊν να  είναι ακόμα αςαφισ (Salas et 

al., 2018) .  

Τα αυξθμζνα επίπεδα χολθςτερόλθσ ςτο αίμα ζχουν προτακεί ωσ παράγοντασ κινδφνου για 

τθν ανάπτυξθ τθσ νόςου AD. Οι μελζτεσ ζχουν δείξει 10% υψθλότερα επίπεδα χολθςτερόλθσ 

ςε αςκενείσ με νόςο AD, ςε ςφγκριςθ με υγιι άτομα (Popp et al., 2013) . Ραρόλα αυτά οι 

ακριβείσ μθχανιςμοί δεν ζχουν αποςαφθνιςτεί αφοφ ςτθ διάκεςθ μασ ζχουμε περιςςότερεσ 

μελζτεσ με ηωικά μοντζλα. Επίςθσ ςε αντίκεςθ με τα ευριματα τθσ μετα-ανάλυςθσ που 

διεξιγαγαν οι (Song et al., 2013) όπου παρατιρθςαν χαμθλότερο κίνδυνο ανάπτυξθσ νόςου 

AD ςε αςκενισ που λαμβάνουν ςτατίνεσ, μια μετα-ανάλυςθ των  (McGuinness B et al., 2016)  

δεν παρατθριςτε διαφορά ςτθν ζκβαςθ τθσ νόςου. Στθ βιβλιογραφία υπάρχουν μελζτεσ που 

ζχουν ςυςχετίςει και άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου με τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ τθσ νόςου 



AD όπωσ θ αχπνία και θ διαταραχι του φπνου, το άγχοσ και θ κατάκλιψθ (Irwin et al., 2019) 

(Kuo et al., 2020) (Z Shi et al., 2018). Ραρόλα αυτά υπάρχει ανάγκθ για περιςςότερεσ μελζτεσ 

ϊςτε να ζχουμε αςφαλι αποτελζςματα 

Γ. Ρροςτατευτικοί παράγοντεσ 

Ρζρα από τουσ γνωςτοφσ παράγοντεσ κινδφνου ςτθ βιβλιογραφία ζχουν αναφερκεί και 

οριςμζνοι παράγοντεσ που μειϊνουν τον κίνδυνο αςκζνειασ όπωσ το γνωςτικό απόκεμα 

(cognitive reserve) , θ ςωματικι δραςτθριότθτα και θ δίαιτα. Το 2019, ο Ραγκόςμιοσ 

Οργανιςμόσ Υγείασ (WHO) δθμοςίευςε ςυςτάςεισ για τθ μείωςθ του κινδφνου γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ και άνοιασ, όπου ςυνιςτά ανεπιφφλακτα τθ ςωματικι δραςτθριότθτα, τθ διακοπι 

του καπνίςματοσ και τθ διαχείριςθ τθσ υπζρταςθσ και του διαβιτθ (World Health Organization, 

2019). Είναι αντικείμενο ζντονθσ ζρευνασ ςτθν εποχι μασ θ εφρεςθ πικανϊν προςτατευτικϊν 

παραγόντων ϊςτε να αποφευχκεί ι να κακυςτεριςει θ εξζλιξθ τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ. 

Η κεωρία τθσ γνωςτικισ εφεδρίασ προζκυψε μετά από παρατιρθςθ αςυμφωνίασ ςε 

ιςτοπακολογικζσ αναλφςεισ μεταξφ του βακμοφ τθσ εγκεφαλικισ βλάβθσ που βρζκθκε και τθσ 

ςοβαρότθτασ τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ (Xu et al., 2015). Η κεωρία τθσ γνωςτικισ εφεδρείασ 

υποκζτει ότι το χάςμα μεταξφ εγκεφαλικισ βλάβθσ και κλινικϊν εκδθλϊςεων αποδίδεται ςτθ 

γνωςτικι εφεδριακι ικανότθτα (Xu et al., 2015). Το γνωςτικό απόκεμα αναφζρεται ςτθν 

ικανότθτα του εγκεφάλου να κάνει ευζλικτθ και αποτελεςματικι χριςθ των γνωςτικϊν 

δικτφων (δίκτυα ςυνδζςεων νευρϊνα με νευρϊνα) για να μπορζςει ζνα άτομο να ςυνεχίςει να 

εκτελεί γνωςτικζσ εργαςίεσ παρά τισ εγκεφαλικζσ αλλαγζσ όπωσ θ ςυςςϊρευςθ β-

αμυλοειδοφσ και πρωτεϊνθσ ταυ (Stern et al., 2018). Ρολλοί παράγοντεσ ςυνδζονται με 

μεγαλφτερθ γνωςτικι εφεδρεία όπωσ :  μορφωτικό επίπεδο, επαγγελματικζσ δραςτθριότθτεσ, 

ψυχαγωγικζσ και ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ και θ ποιότθτα του δικτφου κοινωνικϊν ςχζςεων 

(Tucker et al., 2011) (Xu et al., 2015). 

Μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ του 2014  διαπίςτωςε ότι και θ άςκθςθ ζχει κετικι επίδραςθ 

ςτισ ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ και μπορεί να επιβραδφνει τον ρυκμό γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ ςτουσ ανκρϊπουσ με νόςο Αλτςχάιμερ (Farina et al., 2014) . Ακολοφκωσ μια μετα-

ανάλυςθ το 2016 διαπίςτωςε ότι θ αερόβια άςκθςθ κακϊσ και ο ςυνδυαςμόσ αερόβιασ με 

αναερόβια άςκθςθ είχαν κετικζσ επιδράςεισ ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ ςε άτομα με άνοια λόγω 

νόςου Αλτςχάιμερ (Groot et al., 2016). Ακόμα μια προγενζςτερθ μετα-ανάλυςθ των (Hamer et 

al., 2009) είχε δείξει ότι θ ςωματικι άςκθςθ είναι ικανι να μειϊςει τον κίνδυνο τθσ νόςου AD 

κατά 45%. Αυτι θ προςτατευτικι δράςθ ςχετίηεται ςε διάφορουσ μθχανιςμοφσ, όπωσ θ 



μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, θ παχυςαρκία και θ προφλεγμονϊδθσ δραςτθριότθτα κακϊσ 

και θ  βελτίωςθ του προφίλ των λιπιδίων και τθσ ενδοκθλιακισ λειτουργίασ. Άλλα ωφζλθ τθσ 

άςκθςθσ είναι θ καλφτερθ εγκεφαλικι ροι αίματοσ και, κατά ςυνζπεια, καλφτερθ οξυγόνωςθ 

ςθμαντικϊν περιοχϊν για τθ γνωςτικι λειτουργία (Hamer et al., 2009). Ριςτεφεται επίςθσ ότι θ 

ςωματικι δραςτθριότθτα είναι ςε κζςθ να αποτρζψει τθν νόςο AD αυξάνοντασ 

νευροτροφικοφσ παράγοντεσ όπωσ ο BDNF (εγκεφαλικόσ νευροτροφικόσ παράγοντασ), IGF-1 

(Ινςουλινομιμθτικόσ αυξθτικόσ παράγοντασ ), VEGF (αγγειακόσ ενδοκθλιακόσ αυξθτικόσ 

παράγοντασ), διεγείροντασ τθ νευρογζνεςθ και τθ ςυναπτικι πλαςτικότθτα και μειϊνοντασ τισ 

ελεφκερεσ ρίηεσ ςτον ιππόκαμπο, κακϊσ και αυξάνοντασ το eNOS (ςυνκάςθ του ενδοκθλιακοφ 

μονοξείδιο του αηϊτου) (Hamer et al., 2009). Οι ακριβείσ μθχανιςμοί τθσ ςυςχζτιςθσ μζνει να 

αποδειχτοφν. 

Σθμαντικι είναι και θ ςχζςθ μεταξφ τθσ διατροφισ και του κινδφνου τθσ ανάπτυξθσ τθσ νόςου 

AD , όπωσ φάνθκε ςε μελζτεσ με ςυγκεκριμζνα διατροφικά πρότυπα που ςυςχετίςτθκαν με 

χαμθλότερο ι υψθλότερο κίνδυνο ανάπτυξθσ τθσ νόςου (de Wilde et al., 2017) . Σε μία 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που περιλάμβανε μελζτεσ από το 1997-2015 φάνθκε ότι 50 από τισ 

64 μελζτεσ που αναςκοπικθκαν είχαν ανακαλφψει ςυςχζτιςθ μεταξφ διατροφισ και νόςου AD 

, κακιςτϊντασ τθ διατροφι ζναν πολλά υποςχόμενο τροποποιιςιμο παράγοντα κινδφνου για 

τθ νόςο (Yusufov et al., 2016).  

 4. Γνωςτικι ζκπτωςθ και διατροφι 

Εκτόσ από τισ μελζτεσ που αφοροφν τθ νόςο AD , ςθμαντικό κομμάτι τθσ ζρευνασ ζχει ςτραφεί 

και ςτθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ των γνωςτικϊν διαταραχϊν ,ακόμα και πριν 

τθν επίςθμθ διάγνωςθ τθσ νόςου. Οι κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ ,ακόμα και ςτο πρϊιμο 

ςτάδιο τθσ MCI μπορεί να εξυπθρετοφν δφο ςτόχουσ: 1) ςυμπτωματικι βελτίωςθ, δθλαδι 

βελτίωςθ τθσ γνωςτικισ  λειτουργίασ και των μθ γνωςτικϊν ςυμπτωμάτων και 2) τροποποίθςθ 

τθσ νόςου, δθλαδι πρόλθψθ ι κακυςτζρθςθ τθσ περαιτζρω γνωςτικισ  ζκπτωςθσ  πριν 

εμφανιςτεί κλινικά άνοια. Λόγω τθσ ζλλειψθσ ικανισ φαρμακευτικισ αγωγισ που να 

αναςτζλλει τθν πρόοδο από MCI ςε νόςο AD, κακϊσ και λιγότερων δεδομζνων για νεϊτερουσ 

αςκενείσ ι για αςκενείσ με γνωςτικι ζκπτωςθ ςυγκριτικά με τθ νόςο AD, ζχει αναγνωςτιςκεί 

ζνα κενό ςτθ βιβλιογραφία.  Στόχοσ τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ είναι θ ςυλλογι των 

υπάρχοντων δεδομζνων , μετά από αναηιτθςθ ςτο PubMed και ςτο Google Scholar , ςτθν 

κατεφκυνςθ των μακροκρεπτικϊν και μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν κακϊσ και των ομάδων 

τροφίμων που ςχετίηονται με τον κίνδυνο ανάπτυξθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ ςε νεότερουσ 



αςκενείσ από τθ ςυνικθ θλικία εμφάνιςθσ τθσ νόςου AD, δθλαδι ςε θλικιακζσ ομάδεσ 50-65 

ετϊν . 

4.1 Μακροκρεπτικά ςυςτατικά 

4.1.1 Λιπίδια 

Οι πακολογικζσ αλλαγζσ ςτθ νόςο του Alzheimer (AD), όπωσ προαναφζρκθκε ,  πιςτεφεται ότι 

είναι το απότοκο πολλϊν βιολογικϊν διεργαςιϊν που ςχετίηονται με τον ανϊμαλο 

μεταβολιςμό τθσ πρόδρομθσ πρωτεΐνθσ του αμυλοειδοφσ, τθ ρφκμιςθ τθσ φωςφορυλίωςθσ 

του ταυ, τθν επαγωγι οξειδωτικοφ ςτρεσ και φλεγμονωδϊν καταρρακτϊν και τθν απορφκμιςθ 

του μεταβολιςμοφ των λιπιδίων που επθρεάηουν τθν ομοιόςταςθ τθσ μεμβράνθσ (Costa et al., 

2017). Φωςφολιπίδια και ςχετιηόμενα με αυτά μόρια αποτελοφν το 60% του μθ υδάτινου 

τμιματοσ του εγκεφάλου και είναι τα κφρια ςυςτατικά του νευρϊνα και των νευρογλοιακϊν 

κυττάρων ενϊ θ αφξθςθ των ακόρεςτων φωςφολιπιδίων  και του μικουσ τθσ αλυςίδασ 

αυξάνουν τθν ρευςτότθτα τθσ μεμβράνθσ και τθ ςυνδεςιμότθτα και απελευκζρωςθ 

νευροδιαβιβαςτϊν(Costa et al., 2017). Αρκετζσ είναι οι μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία που λόγω 

τθσ πακοφυςιολογίασ τθσ νόςου,  ζχουν επικεντρωκεί ςτο ρόλο των λιπιδίων που 

προςλαμβάνονται από τθ διατροφι και ςτθν επίδραςθ τουσ ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ. Τα 

περιςςότερα αποτελζςματα που ζχουμε αφοροφν τισ επιδράςεισ των ω3 λιπαρϊν οξζων ςτθν 

εμφάνιςθ MCI ι και νόςο AD.  

Αρχικά, ςε μία παλαιότερθ μεταανάλυςθ που δθμοςιεφτθκε το 2012, για το ρόλο των ω3 

λιπαρϊν οξζων ςε γνωςτικά υγιείσ ι και αςκενείσ με νόςο AD ι ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ, δζκα 

τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ  με αςκενείσ θλικίασ άνω των 57 ετϊν, ςυνδυάςτθκαν 

ποςοτικά και φάνθκε μόνο ςε άτομα με ιπια γνωςτικι διαταραχι μια κετικι  επίδραςθ ςτθν 

άμεςθ ανάκλθςθ (p = 0,034) και ςε προςοχι και ταχφτθτα επεξεργαςίασ (p = 0,035), αλλά όχι 

ςε υγιι άτομα(Mazereeuw et al., 2012). Τα ω3 λιπαρά οξζα όμωσ δεν ωφζλθςαν τουσ αςκενείσ 

με νόςο AD όπωσ μετρικθκε με τθν εξζταςθ Mini-Mental State Examination (MMSE) ι τθν 

Κλίμακα αξιολόγθςθσ τθσ νόςου Alzheimer-Cognitive Subscale (ADAS-cog) (Mazereeuw et al., 

2012).Ακολοφκωσ ςε μία μεταανάλυςθ 6 τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν δοκιμϊν των (Zhang  Xiao-

Wei et al, 2015) που αφορά τθ χοριγθςθ ςυμπλθρωμάτων ω3 ςε αςκενείσ άνω των 55 ετϊν , 

ςε δόςεισ που κυμαίνονται από 400 ζωσ 1800 mg με διάρκεια χοριγθςθσ από 3 ζωσ 40 μινεσ 

φάνθκε ότι τα ωμζγα-3 λιπαρά οξζα μειϊνουν ςτατιςτικά ςθμαντικά τον ρυκμό τθσ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ, ςφμφωνα με τθ βακμολογία MMSE (p = 0,003) , αν και ςτθν ανάλυςθ υποομάδων , 

ευεργετικά ιταν τα αποτελζςματα κυρίωσ ςτουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ άνω των 70 ετϊν. Τθν 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26025463/#affiliation-1


ίδια χρονιά δθμοςιεφτθκε και μία μεταανάλυςθ από τουσ (Forbes  et al, 2015) που μελετοφςε 

το αποτζλεςμα των διατροφικϊν παρεμβάςεων ςε τυχαιοποιθμζνεσ  κλινικζσ δοκιμζσ 

διάρκειασ ≥ 3 μινεσ που είχαν δθμοςιευτεί το 2003-2013 και αφοροφςαν τισ γνωςιακζσ 

επιδόςεισ ενθλίκων που δεν είχαν άνοια, πάνω από τα 40 ζτθ. Στισ μετα-αναλφςεισ, τα ωμζγα-

3 λιπαρά οξζα δεν ζδειξαν ςθμαντικι επίδραςθ ςτισ βακμολογίεσ του Mini-Mental State 

Examination (MMSE) (τζςςερισ τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ- RCTs, μζςθ διαφορά 0,06, 

95% CI -0,08 – 0,19). 

Ακόμα ςε μία μεταανάλυςθ των (Zhang Yu et al,2015)  που περιλάμβανε 21 προοπτικζσ 

μελζτεσ με 181,580 ςυμμετζχοντεσ με θλικίεσ από 30-100 ετϊν και  χρόνο παρακολοφκθςθσ 

μεταξφ 2.1–21 ζτθ φάνθκε ότι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ (Pooled RRs) εκδιλωςθσ MCI ιταν  0.71 

(95% CI: 0.59, 0.82; P = 0.733, I2 = 0%) για μία αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ κατά 8g/ θμζρα PUFA. 

Ακόμα μία αφξθςθ 0.1g/θμζρα πρόςλθψθσ δοκοςαεξανοϊκοφ οξζοσ ςχετίςκθκε με χαμθλότερο 

κίνδυνο άνοιασ (RR: 0.86; 95% CI: 0.76, 0.96; P , 0.001, I2 = 92.7%) και νόςου AD (RR: 0.63; 95% 

CI: 0.51, 0.76; P , 0.001, I2 = 94.5%).Το DHA που προζρχεται από τα ψάρια ςυςχετίςτθκε με 

χαμθλότερο κίνδυνο άνοιασ και νόςου AD αλλά χωρίσ γραμμικι ςχζςθ δόςθσ-απόκριςθσ. 

Ακολοφκωσ το 2017 δθμοςιεφτθκε μια ανάλυςθ 22 τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν δοκιμϊν 

,χρθςιμοποιϊντασ το Γενικευµζνο Γραµµικό Μοντζλο ( Generalized Linear Model) 

παλινδρόμθςθσ που αφοροφςε ενιλικεσ με θλικίεσ ςυνικωσ κάτω από τα 65 ζτθ ,υγιείσ 

γνωςτικά ι με MCI ι με νόςο AD, όπου φάνθκε  ςτθν πλειοψθφία των μελετϊν (59%) 

βελτίωςθ ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ μετά από χοριγθςθ ω3 PUFA ζναντι Placebo (εικονικοφ 

φαρμάκου) , (p = 0.018) (Kuszewski et al., 2017). Ραρόλα αυτά οι βελτιϊςεισ αυτζσ ιταν 

περιοριςμζνεσ ςε ςυγκεκριμζνουσ γνωςτικοφσ τομείσ όπωσ θ μνιμθ ανάκλθςθσ και 

αναγνϊριςθσ ,  ταχφτθτα επεξεργαςίασ τθσ πλθροφορίασ και εκτελεςτικζσ λειτουργίεσ 

(Kuszewski et al., 2017) . Η χριςθ των ςυμπλθρωμάτων ζδειξε ακόμια μία τάςθ ςτθν αφξθςθ 

τθσ αγγειοδιαςτολισ , ενϊ μζνει να αποδειχτεί αν τελικά αυξάνουν τθν διαςτολι των 

εγκεφαλικϊν αγγείων και αν αυτόσ ο πακογενετικόσ μθχανιςμόσ  επιδρά ςτισ γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ (Kuszewski et al., 2017) . 

Σε μία μεταανάλυςθ που δθμοςιεφτθκε το 2020 από τουσ (Alex et al., 2020) και αφορά 

αςκενείσ χωρίσ γνωςιακζσ διαταραχζσ ι με MCI  , χρθςιμοποιικθκαν 25 μελζτεσ με μζςθ 

θλικία αςκενϊν από 20 ζωσ και 75 ζτθ , ανάλογα τθ μελζτθ και φάνθκε ότι τα αποτελζςματα 

τθσ χριςθσ ω3 ςυμπλθρωμάτων από τισ τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ δεν ζδειξαν 

επίδραςθ ςτθ ςυνολικι γνωςτικι λειτουργία παρά μόνο ζνα μικρό όφελοσ, όςον αφορά τθ 



μνιμθ. Τθν ίδια χρονολογία δθμοςιεφτθκε και μία μεταανάλυςθ από τουσ (Brainard J et 

al.,2020)  ςτθν οποία και περιλιφκθκαν 38 τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ ςε ενιλικεσ άνω 

των 40 ,και αξιολόγθςε τθ χριςθ ω3, ω6, ι ολικα PUFAs ςυμπλθρωμάτων με διάρκεια πάνω 

από 24 εβδομάδεσ και καταλθκτικό ςθμείο τθν νεοεμφανιηόμενθ επιδείνωςθ τθσ γνωςτικισ 

λειτουργίασ .Φάνθκε μικρι επίδραςθ μόνο των ω3 λιπαρϊν οξζων ςτθ γνωςτικι ζκπτωςθ. 

Συγκεκριμζνα θ μεταανάλυςθ προτείνει πολφ μικρι επίδραςθ των ω3 λιπαρϊν οξζων ςε 

εμφάνιςθ γνωςτικισ ζκπτωςθσ  (RR 0.99, 95% CI 0.92-1.06, 5 RCTs, 33,296 participants, I2 = 0%) 

, ενϊ τα αποτελζςματα αφξθςθσ του α λινελοϊκοφ, των ω6 και των ολικϊν PUFAs παραμζνουν 

αςαφι.  

Η ςχζςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ ω-3 πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων (PUFA) ςτθ μζςθ θλικία 

με τον κίνδυνο άνοιασ ςτθ μετζπειτα ηωι αξιολογικθκε και ςε μία πλθκυςμιακι μελζτθ 

κοορτισ των (Nozaki et al., 2021) που δθμοςιεφτθκε το 2021 και δεν περιλαμβάνεται ςτισ 

προθγθκείςεσ μετααναλφςεισ. Η μελζτθ αυτι  αξιολόγθςε τθ διατροφικι πρόςλθψθ (μζςθ 

πρόςλθψθ το 1995 και το 200) και τθ γνωςτικι ικανότθτα (2014-2015) ςε 1.127 ςυμμετζχοντεσ 

(θλικίασ 45-64 ετϊν το 1995) με χριςθ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ και προςαρμογι για 

παράγοντεσ όπωσ θλικία, φφλο, εκπαίδευςθ, κατάςταςθ καπνίςματοσ, ςυχνότθτα 

κατανάλωςθσ αλκοόλ, ςωματικι δραςτθριότθτα, ιςτορικά καρκίνου, εμφράγματοσ του 

μυοκαρδίου και ςακχαρϊδουσ διαβιτθ, κατάκλιψθ. Σθμαντικά μειωμζνοι κίνδυνοι άνοιασ 

ζναντι τθσ μθ άνοιασ (MCI και γνωςτικά φυςιολογικοί ενιλικεσ ) ςχετίςτθκαν με τθν αυξθμζνθ 

πρόςλθψθ ψαριοφ ,  EPA, DHA, και DPA (εικοςυδυαδοκοςαπεντανοϊκό οξφ), ενϊ το ALA (α-

λινολενικό οξφ) δε ςχετίςκθκε με μείωςθ κινδφνου άνοιασ. 

Τα νευροπροςτατευτθκά οφζλθ τθσ χοριγθςθσ DHA μελετικθκαν και ςε ςυνδυαςμό με 

χοριγθςθ φυλλικοφ οξζοσ ςε μία τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι που δθμοςιεφτθκε το 2021 

από τουσ (Bai et al., 2021). Εκατονεξιντα αςκενείσ με MCI ,πάνω από 60 ετϊν , 

τυχαιοποιικθκαν για 6 μινεσ ςε 4 ομάδεσ , ανάλογα το ςυμπλιρωμα που ελάμβαναν: (i) 

φυλλικό οξφ (0,8 mg/θμζρα) + DHA (800 mg/θμζρα), (ii) φυλλικό οξφ (0,8 mg/θμζρα), (iii)  DHA 

(800 mg/θμζρα) και (iv) εικονικό φάρμακο, για 6 μινεσ, ενϊ επαναξιολογικθκαν και ςε 12 

μινεσ .Τελικά φάνθκε ότι το φυλλικό οξφ και το DHA βελτίωςαν τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ και 

μείωςαν τθν παραγωγι του Αβ ςε αςκενείσ με MCI ενϊ ο ςυνδυαςμόσ τουσ φάνθκε πιο 

ευεργετικόσ ςτθ μείωςθ των ςχετιηόμενων με το Αβ δεικτϊν ςτον ορό.  

Συνδυαςμό βιταμινϊν με DHA είχε και θ τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Arellanes et al., 

2020) , όπου 33 γνωςτικά υγιείσ ενιλικεσ,  άνω των 58 ετϊν , ελάμβαναν κακθμερινά για 6 



μινεσ ςφμπλεγμα βιταμινϊν Β (1 mg βιταμίνθσ Β12, 100 mg βιταμίνθσ Β6 και 800 mcg 

φυλλικοφ οξζοσ τθν θμζρα) και τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που λάμβανε και 2.152 mg DHA 

τθν θμζρα ι εικονικό φάρμακο. Οι αςκενείσ αξιολογικθκαν και με οςφυονωτιαία 

παρακζντθςθ και με μαγνθτικι τομογραφία. Ραρατθρικθκε αφξθςθ 28% ςτθν τιμι του DHA 

του ΕΝΥ και 43% αφξθςθ ςτο EPA του ΕΝΥ ,ςτθν ομάδα που ζλαβε DHA ςε ςφγκριςθ με το 

εικονικό φάρμακο. Η αφξθςθ τθσ τιμισ του EPA του ΕΝΥ ςε μθ-APOΕ4 φορείσ μετά τθ λιψθ 

ςυμπλθρωμάτων ιταν τρεισ φορζσ μεγαλφτερθ από τουσ φορείσ APOE4. Ραρόλα αυτά ,θ 

αλλαγι ςτουσ όγκουσ του εγκεφάλου και ςτισ γνωςτικζσ βακμολογίεσ δεν διζφερε μεταξφ των 

ομάδων. 

H πλειοψθφία των μελετϊν ςτθ βιβλιογραφία ζχει επικεντρωκεί, όπωσ αναλφκθκε, ςτο ρόλο 

των ω3 λιπαρϊν οξζων, ενϊ λιγότερα είναι τα δεδομζνα , όπωσ κα δοφμε παρακάτω, που 

αφοροφν τισ ςχζςεισ άλλων διαιτθτικϊν λιπιδίων με τθ γνωςτικι ζκπτωςθ.  

Ξεκινϊντασ με τισ διακζςιμεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ, δθμοςιεφτθκε το 2019 μια ςυγχρονικι 

μελζτθ των  (MacDonald-Wicks et al., 2019) ςε 2750 αςκενείσ θλικίασ 55-85 ετϊν αξιολόγθςε 

με χριςθ διατροφικϊν ερωτθματολογίων ςυχνότθτασ και επικαιροποιθμζνων γνωςτικϊν 

δοκιμαςιϊν τθν πρόςλθψθ πολυακόρεςτων (PUFA), μονοακόρεςτων (MUFA), κορεςμζνων 

(SFA ) ι και ολικϊν ω3 λιπαρϊν οξζων. Καμία ομάδα δεν είχε ςτατιςτικά ςθμαντικά 

αποτελζςματα ςτο MMSE , ενϊ μόνο θ ομάδα των ω6 λιπαρϊν οξζων εμφάνιςε ςτατιςτικά 

ςθμαντικά αποτελζςματα ςτο ARCS ςκορ (Ακουςτικό-Καταγραφικό-Γνωςτικό-Οπτικό) και 

ςτουσ τομείσ του που εξετάςκθκαν. Τθν ίδια χρονολογία  δθμοςιεφτθκε και μια ςυγχρονικι 

μελζτθ των (Fan et al., 2019 ) ςε 672 ενιλικεσ 35-64 ετϊν,  από τουσ οποίουσ οι 85 είχαν MCI, 

ζγινε αξιολόγθςθ με χριςθ διατροφικϊν ερωτθματολογίων ςυχνότθτασ (FFQ), γνωςτικϊν 

δοκιμαςιϊν (MMSE,MoCA) και μετριςεισ λιπιδίων ςτον ορό. Τελικά , θ αυξθμζνθ θλικία 

(P = 0,002) και το κάπνιςμα (P = 0,028) ςυςχετίςτθκαν κετικά με τθ ςυχνότθτα του MCI, ενϊ το 

μορφωτικό επίπεδο (P = 0,005) και θ κατανάλωςθ αλκοόλ (P = 0,003) είχαν και τα δφο 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθ ςυχνότθτα του MCI . Τα αυξθμζνα επίπεδα μθ εςτεροποιθμζνων 

λιπαρϊν οξζων (NEFA) (P = 0,032), τα υψθλά επίπεδα SFA ςτο (P = 0,023) και τα υπερβολικά 

επίπεδα πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων (PUFAs) (P = 0,033) ςτον ορό, ςυςχετίςτθκαν 

ςθμαντικά με αυξθμζνθ ςυχνότθτα MCI. Η ίδια ερευνθτικι ομάδα δθμοςίευςε ςτο ίδιο δείγμα 

,ακολοφκωσ, μια ςυγχρονικι μελζτθ οι εκελοντζσ χωρίςτθκαν ανάλογα με το δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ τουσ ςε ομάδα φυςιολογικοφ βάρουσ , υπζρβαρων και παχφςαρκων (Duan et al., 

2020). Τα υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα κατανάλωναν μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ κορεςμζνων 



λιπαρϊν οξζων (SFAs) ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ με φυςιολογικό βάροσ (p < 0,05) και 

οι παχφςαρκοι είχαν επίςθσ υψθλότερα επίπεδα πλάςματοσ ολικϊν SFAs και ολικϊν 

μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων (MUFAs) από τα άτομα με φυςιολογικό βάροσ (p < 0,05) (Duan 

et al., 2020) .Τελικά , τα επίπεδα πλάςματοσ των SFA, των πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων 

(PUFAs) και των MUFAs ςυςχετίςτθκαν αρνθτικά με τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ ςε παχφςαρκα 

άτομα, αλλά δεν ζδειξαν ςυςχζτιςθ ςε άτομα με φυςιολογικό βάροσ και υπζρβαρα 

άτομα(Duan et al., 2020). Στθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Matura et al., 2021) , μια υψθλι 

αναλογία SFA/ω3 PUFA ςχετίςτθκε ςθμαντικά (p < 0,05) με χειρότερθ απόδοςθ λεκτικισ 

μνιμθσ και με χαμθλότερο όγκο φαιάσ ουςίασ ςε περιοχζσ του αριςτεροφ προμετωπιαίου 

φλοιοφ που ςχετίηονται με διαδικαςίεσ μνιμθσ. Ρρόςφατα δθμοςιεφτθκε και μια ςυγχρονικι 

μελζτθ των (Karazurna et al., 2021) που αξιολόγθςε τθ διατροφικι πρόςλθψθ λιπαρϊν οξζων, 

ςε 8,942 ενιλικεσ με μζςθ θλικία τα 56 ζτθ. Χρθςιμοποιϊντασ εικοςιτετράωρεσ διατροφικζσ 

ανακλιςεισ , κατθγοριοποίθςε τουσ αςκενείσ με βάςθ τισ ςυνικειεσ τουσ, ςε: (ομάδα 1) 

κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων μακράσ αλυςίδασ (SFA), ηωικισ προζλευςθσ MUFA και τρανσ 

λιπαρϊν οξζων , (ομάδα 2) SFA βραχείασ ζωσ μεςαίασ αλυςίδασ , (ομάδα 3) πολυακόρεςτα 

ωμζγα-3  λιπαρά οξζα πολφ μακριάσ αλυςίδασ (PUFA) και (ομάδα 4) SFA πολφ μακράσ 

αλυςίδασ και MUFA και PUFA φυτικισ προζλευςθσ. Τελικά , τα SFA βραχείασ ζωσ μεςαίασ 

αλυςίδασ ςυςχετίςτθκαν με μεγαλφτερεσ βακμολογίεσ για τθ ςυνολικι γνωςτικι λειτουργία 

κακϊσ και καλφτερα αποτελζςματα ςε δοκιμαςίεσ αντικατάςταςθσ ςυμβόλου ψθφίων (DSS) , 

ςφντομθσ λεκτικισ εκμάκθςθσ ιςπανικϊν και αγγλικϊν και δοκιμαςίεσ ανάκλθςθσ (<0,05).  Η 

ομάδα (1) και (4) ςυςχετίςτθκε με καλφτερα αποτελζςματα μόνο ςτο DSS (<0,05 ). 

 

Πςον αφορά τισ προοπτικζσ μελζτεσ, ζχουμε διακζςιμεσ τρεισ μετααναλφςεισ. Σε αυτζσ δεν 

περιλαμβάνεται θ προοπτικι μελζτθ των (Naqvi et al., 2011)  για τθ διαιτθτικι πρόςλθψθ 

λιπαρϊν οξζων  των ςυμμετείχαν 482 γυναίκεσ , από τισ οποίεσ οι 51 είχαν ζκπτωςθ ςε >2 

γνωςτικοφσ τομείσ , θλικίασ 60 ετϊν και άνω και διάρκειασ παρακολοφκθςθσ τα 3 ζτθ.Δε 

φάνθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ με τθν πρόςλθψθ  κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων  

SFA (P=0.69), ολικϊν λιπαρϊν οξζων TFA (P=0.54) ι διαιτθτικισ χολθςτερόλθσ DC (P=0.64) και 

τθ γνωςτικι ζκπτωςθ. Αντίκετα, θ πρόςλθψθ μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων MUFA 

ςυςχετίςτθκε με χαμθλότερθ ςυνολικι γνωςτικι ζκπτωςθ , με ςθμαντικότερα αποτελζςματα 

ςε τομείσ τθσ όραςθσ και τθσ μνιμθσ (P=0.03). 

 



Ακολοφκωσ δθμοςιεφτθκε μια μεταανάλυςθ των (Ruan et al., 2017) που αφοροφςε 4 

προοπτικζσ μελζτεσ και εξζταηε τθ ςχζςθ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ λίπουσ με τον κίνδυνο 

άνοιασ και νόςου Alzheimer. Αναλφκθκαν τα αποτελζςματα από 8630 ενιλικεσ αςκενείσ και 

φάνθκε ότι θ υψθλότερθ πρόςλθψθ κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων ςχετίςκθκε ςτατιςιτικά 

ςθμαντικά με αφξθςθ κατά  39% για τθ νόςο AD (RR: 1.39; 95% CI: 1.00, 1.94) και 105% για τθν 

άνοια (RR: 2.05; 95% CI: 1.06, 3.98). Μάλιςτα φάνθκε ότι θ αφξθςθ κατά 4g / θμζρα των 

κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων ςτθ διατροφι ςχετίςκθκε με 15% υψθλότερο κίνδυνο νόςου 

AD(RR: 1.15; 95% CI: 1.01, 1.31). Δε βρζκθκε όμωσ ςθμαντικι ςχζςθ μεταξφ τθσ ςυνολικισ 

πρόςλθψθσ λιπαρϊν οξζων ι μονοακόρεςτων ι πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων με τον 

κίνδυνο νόςου AD ι άνοιασ. Ραρόμοια αποτελζςματα ζχουμε και από μια μεταανάλυςθ των 

(Cao et al., 2019) που ανζλυςε 9 προοπτικζσ μελζτεσ και ζδειξε ότι θ κατθγορία αςκενϊν που 

κατανάλωνε τθ μεγαλφτερθ ποςότθτα κορεςμζνων  λιπαρϊν οξζων ςχετίςκθκε με αυξθμζνο 

κίνδυνο γνωςτικισ ζκπτωςθσ (RR = 1.40; 95% CI: 1.02-1.91) και νόςου AD (RR: 1.87, 95% CI: 

1.09-3.20), ενϊ δεν προζκυψε ςυςχζτιςθ με τα ακόρεςτα και τα ολικά λιπαρά οξζα. Ραρόλα 

αυτά , θ πλειοψθφία των αςκενϊν ςε αυτζσ τισ μετααναλφςεισ ιταν άνω των 65 ετϊν. 

Τζλοσ ςε μία πολφ πρόςφατθ μεταανάλυςθ για τα λιπαρά οξζα των (Zhu et al., 2021) που 

δθμοςιεφτθκε το 2021 και αφοροφςε δεκατζςςερισ προοπτικζσ μελζτεσ με χρόνο 

παρακολοφκθςθσ άνω των 2 ετϊν και 54177 ςυμμετζχοντεσ άνω των 40 ετϊν, εκ των οποίων 

οι 1696 ιταν αςκενείσ με νόςο AD, οι 1118 αςκενείσ με άνοια και οι 2889  αςκενείσ με MCI, 

φάνθκε ότι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ (pooled RR) μόνο για MCI ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ με τθν πρόςλθψθ των ω3 πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων (ω-3 PUFA) (RR=0,86, 

95% CI=0,75-0,98), χωρίσ ετερογζνεια μεταξφ των μελετϊν (I2=0,0%). Αντίκετα θ πρόςλθψθ 

ολικϊν λιπαρϊν οξζων, κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων , χολθςτερόλθσ, μονοακόρεςτων λιπαρϊν 

οξζων (MUFAs), πολυακόρεςτων λιπαρϊν  οξζων(PUFAs), ω-3 PUFAs, ω-6 PUFAs, 

εικοςιδυοεξανοϊκοφ οξζοσ  (DHAs) και εικοςαπεντανοϊκοφ οξζοσ (EPAs) δεν ςυςχετίςτθκαν 

ςθμαντικά με τον κίνδυνο τθσ νόςου AD. Τελικά ςε αυτι τθν τελευταία μεταανάλυςθ που 

αφοροφςε κυρίωσ προοπτικζσ μελζτεσ και το ρόλο των διαιτθτικϊν λιπϊν ςτθν εμφάνιςθ MCI , 

άνοιασ ι νόςου AD, αποδείχτθκε μόνο ζνασ προςτατευτικόσ ρόλοσ των ω3 λιπαρϊν οξζων 

ςτθν εκδιλωςθ ιπιασ γνωςτικισ ζκπτωςθσ( MCI). 

 Στθ βιβλιογραφία ζχουν μελετθκεί και τα τριγλυκερίδια μζςθσ αλυςίδασ (MCTs) ωσ μζςο 

αφξθςθσ επιπζδων κετόνθσ ςτον ορό ,που φαίνεται ότι γενικά παίηει ρόλο ςτθν παραγωγι 

ενζργειασ ςτον εγκζφαλο αςκενϊν με νόςο AD λόγω μείωςθσ του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ 



(Avgerinos et al., 2020). Σζ μία μεταανάλυςθ των (Avgerinos et al., 2020) όπου 

ςυμπεριλιφκθκαν 12 τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ με 422 ςυμμετζχοντεσ με νόςο AD ι 

MCI , φάνθκε ότι ςε ςφγκριςθ με το εικονικό φάρμακο, τα MCT αφξθςαν το β-

υδροξυβουτυρικό ενϊ αποδείχκθκε και μια τάςθ προσ τθ γνωςτικι βελτίωςθ ςτθν αξιολόγθςθ 

με το ADAS-Cog και ςθμαντικι γνωςτικι βελτίωςθ ςτθ ςυνδυαςμζνθ αξιολόγθςθ ADAS-Cog 

και MMSE (SMD = −0,289; 95 % CI (−0,551, −0,027), I2 = 0 %). Ο κίνδυνοσ μερολθψίασ των 

υπαρχουςϊν μελετϊν απαιτεί μελλοντικζσ δοκιμζσ που να οδθγιςουν ςε αςφαλι 

ςυμπεράςματα. 

4.1.2. Πρωτεΐνεσ 

Ο υποςιτιςμόσ , θ χαμθλι πρωτεϊνικι πρόςλθψθ και θ ακοφςια απϊλεια βάρουσ αναφζρονται 

ςυχνά ςε αςκενείσ με ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ (MCI) και νόςο του Alzheimer (AD), με πικανοφσ 

υποκείμενουσ μθχανιςμοφσ : τθν αυξθμζνθ ενεργειακι δαπάνθ, τθν πτωχι πρόςλθψθ 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, τθ μειωμζνθ διατροφικι πρόςλθψθ ι ζναν ςυνδυαςμόσ αυτϊν των 

τριϊν (Doorduijn et al., 2019).  Σε μία μεταανάλυςθ που δθμοςιεφτθκε το 2019 των (Doorduijn 

et al., 2019) μελετικθκε θ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ κακϊσ και θ ςυνολικι ενεργειακι πρόςλθψθ 

ςε αςκενείσ με νόςο AD ι MCI ςυγκριτικά με υγιείσ γνωςτικά ςτθν ομάδα ελζγχου. Στθν 

αναηιτθςθ βρζκθκαν 6 μελζτεσ με αςκενείσ με νόςο AD ζναντι τθσ ομάδασ ελζγχου , αλλά 

καμία δεν αφοροφςε αςκενείσ με MCI. Σε 4 μελζτεσ δε φάνθκε διαφορά ςε ενεργειακι και 

πρωτεϊνικι πρόςλθψθ, ςε μία φάνθκε υψθλότερθ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν ςε αςκενείσ με νόςο 

AD και αντίκετα ςε μία άλλθ χαμθλότερθ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ ςε αςκενείσ με νόςο AD. Στθ 

μεταανάλυςθ των δεδομζνων δεν φάνθκε διαφορά ςε ενεργειακι πρόςλθψθ ι ςε πρόςλθψθ 

πρωτεΐνθσ (2 g/d, 95% CI: - 4, 9; P = 0.47). Ραρόλα αυτά υπιρχε μεγάλθ ετερογζνεια ςτισ 

μελζτεσ (I2 > 70%) , ςτο ςχεδιαςμό των μελετϊν και ςτα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ , οπότε 

δεν ζχουμε αςφαλι αποτελζςματα και χρειάηονται περιςςότερεσ μελζτεσ υψθλισ ποιότθτασ 

ςε αςκενείσ με MCI ι AD. Η πλειοψθφία των αςκενϊν που ςυμπεριλιφκθκαν ιταν άνω των 65 

ετϊν και δεν ιταν ςτθν θλικιακι ομάδα που μελετάμε. 

Ακολοφκωσ δθμοςιεφτθκε μία μεταανάλυςθ των (Coelho-Junior et al., 2021) , όπου μελετά τθ 

ςχζςθ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ πρωτεϊνϊν και τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ ςε ενιλικεσ > 60 ετϊν 

.  Αφοροφςε 9 ςυγχρονικζσ μελζτεσ που δθμοςιεφτθκαν ζωσ και το 2020 , με δείγμα  4929 

ενθλίκων. Τα αποτελζςματα από τθ μετα-ανάλυςθ ζδειξαν ότι δεν υπιρχαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ πρωτεΐνθσ και τθσ ςυνολικισ γνωςτικισ 

λειτουργίασ ςε ενιλικεσ , ανεξαρτιτωσ φφλου. Ραρόλα αυτά ςε κάποιεσ μελζτεσ φάνθκε 



κετικι ςυςχζτιςθ ςε ςυγκεκριμζνουσ γνωςτικοφσ τομείσ, ςυγκεκριμζνα ςτθ μνιμθ, ςε 

οπτικοχωρικι και λεκτικι ευχζρεια, ταχφτθτα επεξεργαςίασ και  διαρκισ προςοχι. 

Σε αυτζσ τισ μετααναλφςεισ δεν περιλαμβάνεται θ ςυγχρονικι μελζτθ των ( Fernado et al., 

2018) , όπου για τθν αξιολόγθςθ ςε αντίκεςθ με τισ προθγοφμενεσ  μελζτεσ , 

χρθςιμοποιικθκαν και απεικονιςτικζσ μζκοδοι με χριςθ του Pib Pet scan. Συμμετείχαν 541 

γνωςτικά υγιείσ ενιλικεσ άνω των 60 ετϊν και φάνθκε ότι όςο υψθλότερθ ιταν θ κατανάλωςθ 

πρωτεϊνθσ τόςο λιγότερο πικανό ιταν το υψθλό  φορτίο Αβ ςτον εγκζφαλο , όπωσ 

αξιολογικθκε απεικονιςτικά αλλά και από μετριςεισ ςτον ορό. Ζτςι τονίςκθκε ζνασ πικανόσ 

προςτατευτικόσ ρόλοσ τθσ πρωτεΐνθσ, ςε αντίκεςθ με τισ διαιτθτικζσ ίνεσ που δεν 

παρουςίαςαν ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα.  

Ρρόςφατα δθμοςιεφτθκαν και δφο προοπτικζσ μελζτεσ που αφοροφν τθν πρόςλθψθ 

πρωτεϊνϊν και τθ γνωςτικι ζκπτωςθ. Σε μία προοπτικι μελζτθ των (Kinoshita et al., 2020), με 

μζςθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ τα 8.5 ζτθ , εκτιμικθκε θ πρωτεϊνικι πρόςλθψθ ςυνολικά 

αλλά και ςε επίπεδο αμινοξζων , ςε 427 ςυμμετζχοντεσ 60-82 ετϊν χωρίσ γνωςτικι ζκπτωςθ. 

Φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ λυςίνθσ, φαινυλαλανίνθσ, κρεονίνθσ και αλανίνθσ είναι ςθμαντικι για 

τθ διατιρθςθ τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ ςτουσ θλικιωμζνουσ, ανεξάρτθτα από τθ ςυνολικι 

πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ. Τζλοσ, ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Yeh et al., 2021), ςυμμετείχαν 

49.493 γυναίκεσ και 27.842 άνδρεσ και θ αξιολόγθςθ ζγινε με χριςθ διατροφικϊν 

ερωτθματολογίων ςυχνότθτασ και ενόσ δείκτθ υποκειμενικισ αξιολόγθςθσ τθσ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ (SCD). Φάνθκε ότι θ υψθλότερθ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ ςχετίςτθκε με χαμθλότερεσ 

πικανότθτεσ  SCD ςε ςφγκριςθ με ιςοκερμιδικι πρόςλθψθ υδατανκράκων. Ακόμα οι πθγζσ 

φυτικισ πρωτεΐνθσ ςχετίςτθκαν με χαμθλότερεσ πικανότθτεσ SCD ςε ςφγκριςθ με τισ πθγζσ 

ηωικισ πρωτεΐνθσ. 

Εκτόσ από μελζτεσ που αφοροφν τθ διαιτθτικι πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν και τθ γνωςτικι 

ζκπτωςθ, υπάρχουν και κάποιεσ παρεμβάςεισ ςτθ βιβλιογραφία, με χοριγθςθ 

ςυμπλθρωμάτων καρνοςίνθσ/αρςενίνθσ, που είναι ουςιαςτικά ζνα  διπεπτίδιο από ςυνζνωςθ 

αλανίνθσ και ιςτιδίνθσ και το παράγωγο του και κεωρείται αντιοξειδωτικόσ παράγοντασ 

(Caruso et al., 2021)  . Σε μια μεταανάλυςθ των (Caruso et al., 2021) , μελετικθκαν 5 

παρεμβάςεισ και τελικά φάνθκε βελτίωςθ ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ των αςκενϊν, όπου 

δόκθκε ςυμπλιρωμα 1g/θμζρα για 12 εβδομάδεσ, με θλικίεσ άνω των 60 ετϊν. 

Στισ μετααναλφςεισ που προαναφζρκθκαν , δεν περιλαμβάνεται θ παρζμβαςθ των (Kita et al., 

2018) , όπου 101 υγιείσ ενιλικεσ , 45 ζωσ 64 ετϊν, με αίςκθμα ανθςυχίασ για τισ γνωςτικζσ 



τουσ λειτουργίεσ  ζλαβαν κακθμερινά για 12 εβδομάδεσ πεπτίδιο οροφ γάλακτοσ ι εικονικό 

φάρμακο. Τελικά θ ομάδα παρζμβαςθσ εμφάνιςε  βελτίωςθ ςε βακμολογίεσ λεκτικισ 

ευχζριασ, ενϊ καλφτερα ιταν τα αποτελζςματα ςε αυτζσ τισ δοκιμαςίεσ αλλά και ςε 

δοκιμαςίεσ μνιμθσ ςτθν υποομάδα με μεγαλφτερο υποκειμενικό αίςκθμα κόπωςθσ. Ακόμα, 

μία τυχαιοποιθμζνθ κλινικι παρζμβαςθ των (Yuda et al., 2020 ), εξζταςε ειδικά τισ επιδράςεισ 

του  πεπτιδίου Met-Lys-Pro (MLP) που προζρχεται από καηεϊνθ , ςε 268 ενιλικεσ άνω των 40 

ετϊν. Τελικά βελτίωςε ςθμαντικά τισ υποκλίμακεσ από το ADAS-Cog (Γνωςτικι κλίμακα 

αξιολόγθςθσ νόςου AD) που ελζγχκθκαν ,αλλά όχι τθ ςυνολικι βακμολογία ςτο ADAS-Cog ςε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα εικονικοφ φαρμάκου. 

4.1.3 Τδατάνκρακεσ  

Σε ηωικά μοντζλα, οι υδατάνκρακεσ φαίνεται να αυξάνουν τθ ςυςςϊρευςθ β-αμυλοειδοφσ, 

τθν ταυ φωςφορυλίωςθ και τθν ατροφία του ιππόκαμπου και οδθγοφν ςε ανάπτυξθ νόςου 

Alzheimer (AD) (Gentreau et al., 2020) . Αντίκετα ςε επιδθμιολογικζσ μελζτεσ, οι ςυγχρονικζσ 

αναλφςεισ για τθν επίδραςθ τθσ κατανάλωςθσ υδατανκράκων ςτθ γνωςτικι λειτουργία είναι 

αςυνεπισ (Gentreau et al., 2020).  

Στθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των (Ooi et al., 2011) , αναηθτικθκαν τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ 

δοκιμζσ που να αφοροφν  τθν επίδραςθ των υδατανκράκων ςε γνωςιακζσ λειτουργίεσ 

ενθλίκων άνω των 55 ετϊν , που να είναι γνωςτικά υγιείσ ι με ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ. 

Βρζκθκε μόνο μία παρζμβαςθ να πλθροί τα κριτιρια αυτά , που αφοροφςε 44 ενιλικεσ , 

θλικίασ 60 – 80 ετϊν και τουσ δόκθκε ζνα ρόφθμα γλυκόηθσ ςε ςφγκριςθ με ζνα ρόφθμα 

ηαχαρίνθσ για μία μόνο φορά και τελικά θ ομάδα τθσ γλυκόηθσ είχε ςθμαντικά καλφτερα 

αποτελζςματα ςτθν τροποποιθμζνθ δοκιμαςία Stroop και ςε δοκιμαςίεσ διαίρεςθσ τθσ 

προςοχισ , αλλά τα αποτελζςματα αυτά είναι αρκετά επιςφαλι και δείχνουν το κενό ςτθ 

βιβλιογραφία για μελζτεσ που αφοροφν υδατάνκρακεσ και τισ επιδράςεισ τουσ ςτισ ςυνολικζσ 

γνωςτικζσ ικανότθτεσ των ενθλίκων.   

Ακολοφκωσ, ςε μία ςυγχρονικι μελζτθ των (Ding et al., 2018)  , όπου ςυμμετείχαν 661 ενιλικεσ  

κάτω των 65 ετϊν (12.1% με MCI, 87.9% με φυςιολογικι γνωςτικι λειτουργία), θ υψθλι 

ποςοςτιαία πρόςλθψθ λίπουσ και πρωτεϊνθσ ςχετίςκθκε με αυξθμζνθ ςυχνότθτα MCI ενϊ θ 

αυξθμζνθ ποςοςτιαία  πρόςλθψθ υδατανκράκων  ςχετίςκθκε με μειωμζνθ ςυχνότθτα MCI. Η 

ςχζςθ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ ςε επίπεδο μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν μελετικθκε και 

ςε μία ςυγχρονικι μελζτθ των (Doorduijn.et al., 2020) , με παρόμοιο ςχεδιαςμό ,  που 

αφοροφςε 219 ςυμμετζχοντεσ από το <<NUDAD project>>  , από τουσ οποίουσ  οι 71 ιταν 



αςκενείσ με άνοια AD (θλικία 68 ± 8 ετϊ),  οι 52 με MCI (67 ± 8 ετϊν, 42% γυναίκεσ) και οι 96 

μάρτυρεσ (62 ± 7 ετϊν, 52% γυναίκεσ). Η ενεργειακι και διατροφικι τουσ πρόςλθψθ 

αξιολογικθκε με ερωτθματολόγια (FFQ) . Οι αςκενείσ με MCI ι AD τελικά δε φάνθκε να 

διαφζρουν από τθν ομάδα ελζγχου ςτθν ολικι ενεργειακι πρόςλθψθ (p>0.05) , οφτε ςτθν 

πρόςλθψθ πρωτεϊνθσ , υδατανκράκων ι και λίπουσ . Ακόμα δε βρζκθκε κάποια ςυςχζτιςθ με 

το MMSE ςκορ ι τουσ βιοδείκτεσ τθσ νόςου AD και με τθ διατροφικι πρόςλθψθ.  

Τζλοσ  οι υδατάνκρακεσ και γενικά τα μακροκρεπτικά ςυςτατικά εκτιμικθκαν και ςε μία 

ςυγχρονικι μελζτθ των (Zhou et al., 2021) , με χριςθ ενόσ προγνωςτικοφ διατροφικοφ δείκτθ 

(PNI) και μελζτθ τθσ ςυςχζτιςθσ του με τθ γνωςτικι ζκπτωςθ ςε 2564 θλικιωμζνουσ αςκενείσ. 

Η  μείωςθ ςε πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν, διαιτθτικϊν ινϊν, ολικϊν κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων και 

πολλαπλϊν μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν αφοροφςε τθν ομάδα με χαμθλό PNΙ. Οι πικανότθτεσ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ ιταν ςθμαντικά χαμθλότερεσ ςτθν ομάδα με φυςιολογικό PNI ςυγκριτικά 

με αυτι που είχε χαμθλό και φάνθκε ότι ιταν ζνασ καλόσ προγνωςτικόσ δείκτθσ εκδιλωςθσ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ.  

Ενδιαφζρον ζχουν και οι ςυγχρονικζσ μελζτεσ που αφοροφν ςυγκεκριμζνα το ρόλο τθσ 

ηάχαρθσ. Στθ μελζτθ των (Ye et al., 2011) θ πρόςλθψθ ηάχαρθσ ςχετίςκθκε με χειρότερα 

αποτελζςματα ςε γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ. Στθ μελζτθ των (Chang et al., 2019) , ζλαβαν μζροσ 

1209 εκελοντζσ άνω των 60 ετϊν και φάνθκε ότι θ υψθλότερθ πρόςλθψθ ολικϊν ςακχάρων, 

ελεφκερων ςακχάρων, ςακχαρόηθσ, λακτόηθσ, ποτϊν με ηάχαρθ, κζικ με ηάχαρθ και 

επιδόρπιων ςχετίηεται ςθμαντικά με χαμθλότερο ςκορ MMSE. Ο προςαρμοςμζνοσ ςχετικόσ 

λόγοσ  (OR) για τον κίνδυνο γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ ιταν 3,30 (95% CI 2,15–5,08) για τα 

ςυνολικά ςάκχαρα και 3,58 (95% CI 2,32–5,52) για τα ελεφκερα ςάκχαρα, ςυγκρίνοντασ τα 

υψθλότερα με τα χαμθλότερα ποςοςτά πρόςλθψθσ. Ακόμα ςτθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Ford 

et al., 2021) όπου ζλαβαν μζροσ 837 ενιλικεσ, φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ ηάχαρθσ ςχετίςτθκε 

αντιςτρόφωσ με τθν ςυνολικι γνϊςθ (p=<0,001), τθν επειςοδιακι μνιμθ (p =0,0026), τθ 

ςθμαςιολογικι μνιμθ (p=<0,001), τθ μνιμθ εργαςίασ (p=0,015) και τθν ταχφτθτα αντίλθψθσ 

(ρ<0,001). 

Από τα δεδομζνα που ζχουμε από προοπτικζσ μελζτεσ, ξεκινϊντασ με τθ μελζτθ των (Roberts 

et al., 2012),  όπου πιραν μζροσ 937 ενιλικεσ με μζςθ θλικία τα  79.5 ζτθ, χωρίσ γνωςιακζσ 

διαταραχζσ ςτθν αρχι τθσ μελζτθσ και μζςθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ τα 3.5 ζτθ, φάνθκε ότι 

ο κίνδυνοσ για MCI ι άνοια ιταν αυξθμζνοσ ςε αςκενείσ με υψθλι ποςοςτιαία πρόςλθψθ 

υδατανκράκων , αλλά μειωμζνοσ ςε υψθλι  ποςοςτιαία πρόςλθψθ λίπουσ και  πρωτεΐνθσ. Οι 

αςκενείσ αυτοί όμωσ ιταν μεγαλφτεροι από τθν θλικιακι ομάδα που μελετάμε. Τθν ίδια 



χρονολογία δθμοςιεφτθκε και μια προοπτικι μελζτθ των (Cherbuin et al., 2012) ,διάρκειασ 2-4 

ετϊν , όπου χρθςιμοποιικθκαν απεικονιςτικοί μζκοδοι αξιολόγθςθσ με MRI, ςε 266 γνωςτικά 

υγιείσ αςκενείσ, θλικίασ 60-64 ετϊν. Φάνθκε ότι τα υψθλά επίπεδα γλυκόηθσ ςτο αίμα, εντόσ 

του φυςιολογικοφ εφρουσ (<6,1 mmol/L), ςχετίςτθκαν με μεγαλφτερθ ατροφία του 

ιππόκαμπου και τθσ αμυγδαλισ ( αλλαγι του όγκου τουσ κατά 6-10%) που είναι  δομζσ που 

ςχετίηονται με τθ γιρανςθ και τισ νευροεκφυλιςτικζσ τθσ διεργαςίεσ.  Ακόμα ςτθν προοπτικι 

μελζτθ των (Simeon et al., 2015) όπου ςυμμετείχαν 5062 γυναίκεσ θλικίασ 30-69 ετϊν, το 

γλυκαιμικό φορτίο ςχετίςκθκε αντίςτροφα με τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ των εκελοντϊν. 

Ακολοφκωσ, δθμοςιεφτθκε μία προοπτικι μελζτθ διάρκειασ 10 ετϊν, των (Gopinath et al., 

2016) ςε 1609 ενιλικεσ άνω των 49 που αφοροφςε τθ ςυμβολι των, υδατανκράκων ςτθν 

επιτυχθμζνθ γιρανςθ , όπωσ αυτι ορίηεται από τθν υποκειμενικι απουςία γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ, ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ κακϊσ και αναπνευςτικϊν και χρόνιων προβλθμάτων 

υγείασ. Ο δείκτθσ αυτόσ ιταν πολυπαραγοντικόσ και δεν αφοροφςε μόνο τισ γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ. Φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ υδατανκράκων και ςακχάρων και ο γλυκαιμικόσ δείκτθσ 

δεν ςχετίςκθκαν ςθμαντικά με αυτόν τον δείκτθ ευθμερίασ κατά τθ γιρανςθ ,αλλά θ 

υψθλότερθ πρόςλθψθ διαιτθτικϊν ινϊν ςυγκριτικά με τθ χαμθλότερθ, ςχετίςκθκε με 

μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ γιρανςθσ με επιτυχία , με λόγο ςχετικϊν πικανοτιτων  (OR), 1,79 

(95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ *CI+ 1,13-2,84).  

Ενδιαφζρον ζχουν και τα δεδομζνα από τθν προοπτικι μελζτθ τθσ Βαλτιμόρθσ, όπου αςκενείσ 

με μζςο χρόνο παρακολοφκθςθσ τα 19 ζτθ , εκτιμοφνται εργαςτθριακά και νευροψυχολογικά 

ανά τακτά διαςτιματα και πρόςφατα δθμοςιεφτθκε ανάλυςθ από τουσ (An et al., 2018) ςε 

πτωματικά δείγματα από 47 δότεσ με θλικία κανάτου από 62 ζωσ 99 ζτθ. Οι προοπτικζσ 

αυξιςεισ ςτα επίπεδα γλυκόηθσ ςτο πλάςμα νθςτείασ ςχετίςκθκαν με υψθλότερεσ 

ςυγκεντρϊςεισ γλυκόηθσ ςτον εγκεφαλικό ιςτό. Φάνθκε ακόμα ότι θ υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ 

γλυκόηθσ ςτον εγκεφαλικό ιςτό, θ μειωμζνθ γλυκολυτικι ροι και θ χαμθλότερθ GLUT3 

ςχετίςκθκαν με τθ ςοβαρότθτα τθσ πακολογίασ τθσ νόςου AD και τθν ζκφραςθ των 

ςυμπτωμάτων τθσ νόςου AD. 

Ακολοφκωσ δθμοςιεφκθκε θ προοπτικι μελζτθ των (Milte et al., 2019), όπου ςυμμετείχαν 617 

ενιλικεσ  , 55-65 ετϊν, που αξιολογικθκαν διατροφικά και γνωςτικά το 2010 και ακολοφκωσ 

το 2014. Οι διαιτθτικζσ ίνεσ τελικά ςχετίςκθκαν με καλφτερα αποτελζςματα ςε γνωςτικζσ 

δοκιμαςίεσ. Και ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Vercambre et al., 2009) οι πικανότθτεσ γνωςτικισ 



ζκπτωςθσ αυξικθκαν ςθμαντικά με τθ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ διαλυτϊν διαιτθτικϊν ινϊν, 

αφοροφςε όμωσ θλικιωμζνεσ γυναίκεσ. 

Σε μία προοπτικι μελζτθ που δθμοςιεφτθκε πρόςφατα των (Gentreau et al., 2020 ) με δείγμα 

2777 ενιλικεσ γνωςτικά υγιείσ κατά τθν ζναρξθ και μζςθ παρακολοφκθςθ τα 12 ζτθ ,φάνθκε 

ότι τα απογευματινά ςνακ υψθλοφ γλυκαιμικοφ δείκτθ ςχετίςκθκαν με αυξθμζνο κίνδυνο 

άνοιασ ςε φορείσ APOE-ε4 (HR = 1.27 [1.03-1.56+), ενϊ ο γλυκαιμικόσ δείκτθσ ςχετίςκθκε με 

καλφτερεσ επιδόςεισ ςε ςυνολικοφσ γνωςτικοφσ τομείσ και ςε οπτικι μνιμθ(p <0.01). Τελικά, θ 

υψθλι κατανάλωςθ υδατανκράκων ςυςχετίςτθκε με μακροπρόκεςμο κίνδυνο άνοιασ ςε 

φορείσ APOE-ε4 , αλλά θ κατανάλωςθ τουσ φαίνεται να προάγει τθ βραχυπρόκεςμθ γνωςτικι 

απόδοςθ. Δεν αποδείχκθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ γλυκαιμικοφ δείκτθ και μετριςεων τθσ Αβ ςτον 

ορό. Η μελζτθ αυτι ζχει ενδιαφζρον λόγω του διαφορετικοφ ςχεδιαςμοφ τθσ, όμωσ αφοροφςε 

αςκενείσ άνω των 65 ετϊν , και όχι ςτθν θλικιακι ομάδα που κα μελετιςουμε. 

Οι υδατάνκρακεσ αλλά και ςυνολικά τα μακροκρεπτικά ςυςτατικά εξετάςκθκαν και ςε μία 

προοπτικι μελζτθ των (Leng et al.,  2019) , όπου ςυμμετείχαν 5643 γυναίκεσ άνω των 60 ετϊν 

χωρίσ MCI ι άνοια κατά τθν αρχι τθσ παρακολοφκθςθσ. Από τουσ υδατάνκρακεσ , μόνο θ 

υψθλι πρόςλθψθ ηάχαρθσ ςχετίςκθκε με γρθγορότερθ γνωςτικι ζκπτωςθ και αφξθςε τον 

κίνδυνο για MCI ι άνοια. Ακόμα θ υψθλι πρόςλθψθ κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων μείωςε τον 

κίνδυνο για MCI ι άνοια , ενϊ θ υψθλι πρόςλθψθ φυτικισ πρωτεΐνθσ ςχετίςτθκε με πιο αργι 

γνωςτικι ζκπτωςθ. Από τθν ανάλυςθ δεν προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα 

όςον αφορά τα μονο-/ πολυ- ακόρεςτα και trans λιπαρά οξζα, τθ ηωικι πρωτεΐνθ και τουσ 

υδατάνκρακεσ (εκτόσ από ηάχαρθ). (Ρίνακασ 1) 

 

 

Πίνακασ 1 :Μακροκρεπτικά ςυςτατικά και γνωςτικι ζκπτωςθ 

Μελζτθ Είδοσ Δείγμα Σχεδιαςμόσ  Αποτελζςματα  

(Ding et al., 

2018)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ  

661 ενιλικεσ <65 

ετϊν 

80 (12.1%) με 

MCI, 

581 (87.9%) με 

φυςιολογικι 

γνωςτικι 

λειτουργία 

Γνωςτικι αξιολόγθςθ 

με το MoCA και το 

MMSE 

Διατροφικι 

αξιολόγθςθ με 

ερωτθματολόγια 

ποςοςτιαίασ 

διατροφικισ 

ςυχνότθτασ 

(FFQ) 

Υψθλι % πρόςλθψθ 

λίπουσ (P=0.004), και % 

πρωτεΐνθσ ςχετίςκθκε με 

αυξθμζνθ ςυχνότθτα MCI 

ενϊ αυξθμζνθ % 

πρόςλθψθ υδατανκράκων  

ςχετίςκθκε με μειωμζνθ 

ςυχνότθτα MCI 



(MacDonald-

Wicks et al., 

2019)  

Συγχρονικι 

μελζτθ 

2750 αςκενείσ 

θλικίασ 55-85 

ετϊν 

Αξιολόγθςθ με 

ερωτθματολόγια 

ςυχνότθτασ 

τροφίμων (FFQ) και 

δοκιμαςίεσ (ARCS,  

MMSE). 

Στατιςτικά ςθμαντικά 

αποτελζςματα 

παρουςίαςαν μόνο τα ω6 

λιπαρά οξζα ςτουσ 

γνωςτικοφσ τομείσ που 

αναλφκθκαν ςτο ARCS , 

και όχι τα PUFA, MUFA, 

SFA ι και ολικά ω3 

λιπαρά οξζα  

Χωρίσ ςθμαντικζσ 

ςυςχετίςεισ ςε καμία 

ομάδα με το MMSE 

(Fan et al., 

2019)  

Συγχρονικι 

μελζτθ 

675 ενιλικεσ 35-

64 ετϊν 

Από αυτοφσ , οι 

85 είχαν MCI 

Αξιολόγθςθ με 

ερωτθματολόγια 

ποςοςτιαίασ 

διατροφικισ 

ςυχνότθτασ 

(FFQ) και με 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

(MMSE , MoCA) 

Η αυξθμζνθ θλικία 

(P = 0,002) και το 

κάπνιςμα (P = 0,028) 

ςυςχετίςτθκαν κετικά με 

το MCI, ενϊ το μορφωτικό 

επίπεδο (P = 0,005) και θ 

κατανάλωςθ αλκοόλ 

(P = 0,003) είχαν και τα 

δφο αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

με το MCI. Τα αυξθμζνα 

επίπεδα  μθ 

εςτεροποιθμζνων 

λιπαρϊν οξζων (NEFAs),  

ςτον ορό (P = 0,032), τα 

υψθλά επίπεδα SFA ςτο 

πλάςμα (P = 0,023) και τα 

υπερβολικά επίπεδα 

πολυακόρεςτων λιπαρϊν 

οξζων (PUFAs) (P = 0,033) 

ςυςχετίςτθκαν ςθμαντικά 

με αυξθμζνθ ςυχνότθτα 

MCI. 

(Matura et al., 

2021) 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

101γνωςτικά 

υγιείσ ενιλικεσ 

42.3 ± 21.3 ετϊν 

Διατροφικι, 

γνωςτικι και 

απεικονιςτικι 

αξιολόγθςθ με 

απεικόνιςθ 

μαγνθτικοφ 

ςυντονιςμοφ (MRI) 

Μια υψθλι αναλογία 

SFA/(ω3) PUFA ςχετίςτθκε 

ςθμαντικά (p < 0,05) με 

φτωχότερθ απόδοςθ 

λεκτικισ μνιμθσ και με 

χαμθλότερο GMV (όγκοσ 

φαιάσ ουςίασ) ςε περιοχζσ 

του αριςτεροφ 

προμετωπιαίου φλοιοφ 

που υποςτθρίηουν 



διαδικαςίεσ μνιμθσ. 

(Duan et al., 

2020) 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

672 ενιλικεσ 35-

64 ετϊν  

Κατθγοριοποίθςθ 

εκελοντϊν ςε ομάδεσ 

, ανάλογα το δείκτθ 

μάηασ ςϊματοσ BMI 

(φυςιολογικό βάροσ, 

υπζρβαροι και 

παχφςαρκοι) 

 

Αξιολόγθςθ με 

ερωτθματολόγια 

ποςοςτιαίασ 

διατροφικισ 

ςυχνότθτασ 

(FFQ) και με 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

(MMSE , MoCA)  

Τα υπζρβαρα και 

παχφςαρκα άτομα 

κατανάλωναν 

μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ 

κορεςμζνων λιπαρϊν 

οξζων (SFAs) ςε ςφγκριςθ 

με τουσ ςυμμετζχοντεσ με 

φυςιολογικό βάροσ (p < 

0,05). Οι παχφςαρκοι 

πλθκυςμοί είχαν επίςθσ 

υψθλότερα επίπεδα 

πλάςματοσ ολικϊν SFAs 

και ολικϊν 

μονοακόρεςτων λιπαρϊν 

οξζων (MUFAs) από τα 

άτομα με φυςιολογικό 

βάροσ (p < 0,05). 

Τα επίπεδα πλάςματοσ 

των SFA, των 

πολυακόρεςτων λιπαρϊν 

οξζων (PUFAs) και των 

MUFAs ςυςχετίςτθκαν 

αρνθτικά με τισ γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ ςε παχφςαρκα 

άτομα, αλλά δεν ζδειξαν 

ςυςχζτιςθ ςε άτομα με 

φυςιολογικό βάροσ και 

υπζρβαρα άτομα. 

(Ye et al., 2011) Συγχρονικι 

μελζτθ 

737 ενιλικεσ 45-

75 ετϊν 

Αξιολόγθςθ με 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

όπωσ το MMSE και θ 

δοκιμαςία Stroop και 

χριςθ διατροφικϊν 

ερωτθματολογίων 

ςυχνότθτασ  

Η μεγαλφτερθ πρόςλθψθ 

ολικϊν ςακχάρων, 

πρόςκετων ςακχάρων και 

ποτϊν με ηάχαρθ, 

ςχετίςτθκε ςθμαντικά με 

χαμθλότερθ βακμολογία 

MMSE. Ο 

προςαρμοςμζνοσ ςχετικόσ 

λόγοσ για τθ γνωςτικι 

εξαςκζνθςθ ιταν 2,23 (95 

% CI 1,24, 3,99) για τα 

ςυνολικά ςάκχαρα και 

2,28 (95 % CI 1,26, 4,14) 

για τα πρόςκετα ςάκχαρα, 

ςυγκρίνοντασ το 



υψθλότερο με το 

χαμθλότερο πεμπτθμόριο 

πρόςλθψθσ. 

(Karazurna et 

al., 2021 ) 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

8,942 ενιλικεσ  

Μζςθ θλικία 56 

ζτθ  

Μετά από 24ωρεσ 

διατροφικζσ 

ανακλιςεισ 

χωρίςτθκαν ςε 

ομάδα (1) 

κορεςμζνων λιπαρϊν 

οξζων μακράσ 

αλυςίδασ (SFA), 

ηωικισ προζλευςθσ 

MUFA και τρανσ 

λιπαρϊν οξζων , (2) 

SFA βραχείασ ζωσ 

μεςαίασ αλυςίδασ , 

(3) πολυακόρεςτα 

λιπαρά οξζα ωμζγα-3 

πολφ μακριάσ 

αλυςίδασ (PUFA) και 

(4) SFA πολφ μακράσ 

αλυςίδασ και MUFA 

και PUFA φυτικισ 

προζλευςθσ  

Τα SFA βραχείασ ζωσ 

μεςαίασ αλυςίδασ 

ςυςχετίςτθκαν με 

μεγαλφτερεσ βακμολογίεσ 

για τθ ςυνολικι γνωςτικι 

λειτουργία κακϊσ και 

δοκιμαςίεσ 

αντικατάςταςθσ 

ςυμβόλου ψθφίων (DSS) , 

ςφντομθσ λεκτικισ 

εκμάκθςθσ ιςπανικϊν και 

αγγλικϊν και δοκιμαςίεσ 

ανάκλθςθσ (<0,05)  

Η ομάδα 1 και 4 

ςυςχετίςτθκε με καλφτερα 

αποτελζςματα μόνο ςτο 

DSS (<0,05 ). 

(Doorduijn et 

al, 2020)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

219 

ςυμμετζχοντεσ 

από το <<NUDAD 

project>>  ,από 

τουσ οποίουσ  

71 αςκενείσ με 

άνοια AD (θλικία 

68 ± 8 ετϊν, 58% 

γυναίκεσ, MMSE 

24 ± 3), 52 με 

MCI (67 ± 8 ετϊν, 

42% γυναίκεσ, 

MMSE 26 ± 2) και 

96 μάρτυρεσ (62 

± 7 ετϊν, 52% 

γυναίκεσ, MMSE 

28 ± 2). 

Αξιολόγθςθ με 

διατροφικά 

ερωτθματολόγια 

(FFQ), MMSE και 

βιοδείκτεσ νόςου AD. 

Οι αςκενείσ με MCI ι AD 

τελικά δε φάνθκε να 

διαφζρουν από τθν ομάδα 

ελζγχου ςτθν ολικι 

ενεργειακι πρόςλθψθ 

(p>0.05) , οφτε ςτθν 

πρόςλθψθ πρωτεϊνθσ , 

υδατανκράκων ι και 

λίπουσ , οφτε  βρζκθκε 

ςυςχζτιςθ με MMSE ςκορ 

ι βιοδείκτεσ τθσ νόςου AD 

με τθ διατροφικι 

πρόςλθψθ 

(Zhou et al., 

2021)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

2,564 ενιλικεσ Συςχζτιςθ 

προγνωςτικοφ 

Μείωςθ ςε πρόςλθψθ 

πρωτεϊνϊν, διαιτθτικϊν 



διατροφικοφ δείκτθ 

(PNI) με γνωςτικι 

ζκπτωςθ 

ινϊν, ολικϊν κορεςμζνων 

λιπαρϊν οξζων και 

πολλαπλϊν 

μικροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν ςε ομάδα με 

χαμθλό PNI 

PNI ιταν ζνασ καλόσ 

προγνωςτικόσ δείκτθσ 

εκδιλωςθσ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ 

Φυςιολογικό PNI 

ςχετίςκθκε με 

χαμθλότερθ πικανότθτα 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ από 

το χαμθλό 

(Chang et al. 

2019)  

Συγχρονικι 

μελζτθ 

1209 εκελοντζσ 

άνω των 60 ετϊν 

Συμπλιρωςθ 

ερωτθματολογίων 

γνωςτικισ 

ςυχνότθτασ και 

γνωςτικι αξιολόγθςθ 

με το MMSE 

Η υψθλότερθ πρόςλθψθ 

ολικϊν ςακχάρων, 

ελεφκερων ςακχάρων, 

ςακχαρόηθσ, λακτόηθσ, 

ποτϊν με ηάχαρθ, κζικ με 

ηάχαρθ και επιδόρπιων  

βρζκθκε να ςχετίηεται 

ςθμαντικά με χαμθλότερο 

ςκορ MMSE. Τα φροφτα 

ςχετίςκθκαν με καλφτερθ 

βακμολογία MMSE. Ο 

προςαρμοςμζνοσ ςχετικόσ 

λόγοσ  (OR) για τον 

κίνδυνο γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ ιταν 3,30 

(95% CI 2,15–5,08) για τα 

ςυνολικά ςάκχαρα και 

3,58 (95% CI 2,32–5,52) 

για τα ελεφκερα ςάκχαρα, 

ςυγκρίνοντασ τα 

υψθλότερα με τα 

χαμθλότερα ποςοςτά 

πρόςλθψθσ. 

(Ford et al., 

2021) 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

837 ενιλικεσ Συμπλιρωςθ 

ερωτθματολογίων 

γνωςτικισ 

ςυχνότθτασ και 

γνωςτικι αξιολόγθςθ  

H πρόςλθψθ ηάχαρθσ 

ςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ 

με τθν ςυνολικι γνϊςθ 

(p=<0,001), τθν 

επειςοδιακι μνιμθ (p 

=0,0026), τθ 



ςθμαςιολογικι μνιμθ 

(p=<0,001), τθ μνιμθ 

εργαςίασ (p=0,015) και 

τθν ταχφτθτα αντίλθψθσ 

(ρ<0,001). 

(Navgi et al., 

2011)  

Ρροοπτικι μελζτθ 482 γυναίκεσ , 51 

με ζκπτωςθ ςε >2 

γνωςτικοφσ 

τομείσ , > 60 ετϊν  

Διατροφικι και 

γνωςτικι αξιολόγθςθ 

Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ : 3 

ζτθ 

Δε φάνθκαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ 

με τθν πρόςλθψθ  SFA 

(P=0.69), ολικϊν λιπαρϊν 

οξζων (P=0.54) ι 

διαιτθτικισ χολθςτερόλθσ 

(P=0.64) και τθ γνωςτικι 

ζκπτωςθ.  

Η πρόςλθψθ MUFA  

ςχετίςτθκε με 

χαμθλότερθ ςυνολικι 

γνωςτικι ζκπτωςθ , με 

ςθμαντικότερα 

αποτελζςματα ςε τομείσ 

τθσ όραςθσ και τθσ 

μνιμθσ (P=0.03). 

 

(Roberts et al., 

2012)
 

Ρροοπτικι μελζτθ 937 θλικιωμζνοι 

με μζςθ θλικία τα 

79.5 ζτθ χωρίσ 

γνωςιακζσ 

διαταραχζσ ςτθν 

αρχι τθσ μελζτθσ  

Μζςοσ χρόνοσ 

παρακολοφκθςθσ τα 

3,5 ζτθ  

Αξιολόγθςθ με 

νευρολογικζσ και 

νευροψυχιατρικζσ 

δοκιμαςίεσ  

Ακόμα χριςθ 

ερωτθματολογίων 

FFQ 

Ο κίνδυνοσ για MCI ι 

άνοια ιταν αυξθμζνοσ ςε 

αςκενείσ με υψθλι % 

πρόςλθψθ 

υδατανκράκων (P 

=0.004), αλλά μειωμζνοσ 

ςε υψθλι  % πρόςλθψθ 

λίπουσ  (P =0.03), και  % 

πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ (P 

=0.03)  

(Cherbuin et al., 

2012) 

Ρροοπτικι μελζτθ 266 γνωςτικά 

υγιείσ αςκενείσ 

χωρίσ ΣΔτ2, 

θλικίασ 60-64 

ετϊν 

Χριςθ MRI 

 

Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ 2-4 

ζτθ 

Τα επίπεδα γλυκόηθσ ςτο 

πλάςμα βρζκθκαν να 

ςχετίηονται ςθμαντικά με 

τθν ατροφία του 

ιππόκαμπου και τθσ 

αμυγδαλισ και 

αντιπροςϊπευαν 6%-10% 

ςτθν αλλαγι του όγκου 

του 

(Simeon et al., 

2015) 

Ρροοπτικι μελζτθ 5062 γυναίκεσ 

θλικίασ 30-69 

Ζναρξθ μελζτθσ 

μεταξφ 1993-1997, 

επαναξιολόγθςθ το 

Το γλυκαιμικό φορτίο 

ςχετίςκθκε αντίςτροφα με 

τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ 



ετϊν 2008-2009  

Αξιολόγθςθ 

γνωςτικϊν 

λειτουργιϊν μζςω 

ςυνεντεφξεων από το 

τθλζφωνο 

των εκελοντϊν 

 (β = -.02, 95% CI -.03, -.01) 

(Milte et al., 

2019)  

Ρροοπτικι μελζτθ 617 ενιλικεσ  , 

55-65 ετϊν 

Διατροφικι και 

γνωςτικι αξιολόγθςθ 

το 2010 και 1014 

Η κατανάλωςθ ψωμιοφ με 

υψθλότερεσ διαιτθτικζσ 

ίνεσ  (B = 1,32, 95% CI 

0,42, 2,23) ςχετίςκθκε με 

καλφτερα γνωςτικά 

αποτελζςματα 

(Nozaki et al., 

2021)  

Ρλθκυςμιακι 

μελζτθ κοορτισ 

1.127 

ςυμμετζχοντεσ 

θλικίασ 45-64 

ετϊν το 1995 

Αξιολόγθςθ 

διατροφικισ 

πρόςλθψθσ (μζςθ 

πρόςλθψθ το 1995 

και το 2000) και 

γνωςτικισ 

ικανότθτασ (2014-

2015) με χριςθ 

λογιςτικισ 

παλινδρόμθςθσ 

Σθμαντικά μειωμζνοι 

κίνδυνοι άνοιασ ζναντι τθσ 

μθ άνοιασ (MCI και 

γνωςτικά φυςιολογικοί 

ενιλικεσ ) ςχετίςτθκαν με 

τθν αυξθμζνθ πρόςλθψθ 

ψαριοφ , EPA, DHA, και 

DPA, ενϊ το ALA δε 

ςχετίςκθκε με μείωςθ 

κινδφνου άνοιασ. 

 

(Arellanes et 

al., 2020) 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

33 ενιλικεσ,  58–

90 ετϊν , 

γνωςτικά υγιείσ  

Σε 33 άτομα 

χορθγικθκε 

ςφμπλεγμα 

βιταμινϊν Β (1 mg 

βιταμίνθσ Β12, 100 

mg βιταμίνθσ Β6 και 

800 mcg φυλλικοφ 

οξζοσ τθν θμζρα) και 

τυχαιοποιικθκαν ςε 

2.152 mg DHA τθν 

θμζρα ι εικονικό 

φάρμακο για 6 μινεσ. 

Αφξθςθ 28% ςτο DHA του 

ΕΝΥ και 43% αφξθςθ ςτο 

EPA του ΕΝΥ ,ςτθν ομάδα 

που ζλαβε DHA ςε 

ςφγκριςθ με το εικονικό 

φάρμακο 

Η αφξθςθ τθσ EPA του ΕΝΥ 

ςε μθ-APOΕ4 φορείσ μετά 

τθ λιψθ ςυμπλθρωμάτων 

ιταν τρεισ φορζσ 

μεγαλφτερθ από τουσ 

φορείσ APOE4. Η αλλαγι 

ςτουσ όγκουσ του 

εγκεφάλου και ςτισ 

γνωςτικζσ βακμολογίεσ 

δεν διζφερε μεταξφ των 

ομάδων. 

(Bai et al., 

2021) 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

160 αςκενείσ με 

MCI >  60 ετϊν   

Τυχαιοποίθςθ για 6 

μινεσ ςε 4 ομάδεσ , 

Το φυλλικό οξφ και το 

DHA βελτίωςαν τισ 



ανάλογα το 

ςυμπλιρωμα που 

ελάμβαναν: (i) 

φυλλικό οξφ (0,8 

mg/θμζρα) + DHA 

(800 mg/θμζρα), (ii) 

φυλλικό οξφ (0,8 

mg/θμζρα), (iii)  DHA 

(800 mg/θμζρα) και 

(iv) εικονικό 

φάρμακο, για 6 

μινεσ, ενϊ 

επαναξιολογικθκαν 

και ςε 12 μινεσ 

γνωςτικζσ λειτουργίεσ και 

μείωςαν τθν παραγωγι 

του Αβ ςε αςκενείσ με 

MCI ενϊ ο ςυνδυαςμόσ 

τουσ φάνθκε πιο 

ευεργετικόσ ςτθ μείωςθ 

των ςχετιηόμενων με το 

Αβ δεικτϊν ςτον ορό.  

 

(Gopinath et 

al., 2016) 

Ρροοπτικι μελζτθ 1609 ενιλικεσ 

άνω των 49 

Αξιολόγθςθ με 

διατροφικά 

ερωτθματολόγια 

ςυχνότθτασ και με 

ζναν δείκτθ 

ευθμερίασ κατά τθ 

γιρανςθ που αφορά 

τθν υποκειμενικι 

απουςία γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ, 

ςυμπτωμάτων 

κατάκλιψθσ κακϊσ 

και αναπνευςτικϊν 

και χρόνιων 

προβλθμάτων 

υγείασ. 

 Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ :10 

ζτθ 

Η πρόςλθψθ 

υδατανκράκων και 

ςακχάρων και ο 

γλυκαιμικόσ δείκτθσ δεν 

ςχετίςκθκαν ςθμαντικά με 

αυτόν τον δείκτθ 

ευθμερίασ κατά τθ 

γιρανςθ ,αλλά θ 

υψθλότερθ πρόςλθψθ 

διαιτθτικϊν ινϊν 

ςυγκριτικά με τθ 

χαμθλότερθ, ςχετίςκθκε 

με μεγαλφτερεσ 

πικανότθτεσ γιρανςθσ με 

επιτυχία , με λόγο 

ςχετικϊν πικανοτιτων  

(OR), 1,79 (95% διάςτθμα 

εμπιςτοςφνθσ *CI] 1,13-

2,84). 

(An et al., 2018) Μελζτθ αυτοψίασ 

, μζροσ τθσ 

προοπτικισ 

μελζτθσ  τθσ 

Βαλτιμόρθσ 

Ανάλυςθ 

πτωματικϊν 

ιςτϊν από 47 

δότεσ με θλικία 

κανάτου 86,6 ± 

9,5 ζτθ (εφροσ 

62,9–99,2), μετά 

από κλινικι και 

εργαςτθριακι 

παραλοφκθςθ 

Μζτρθςθ ςε 

πτωματικά δείγματα 

τθσ ςυγκζντρωςθσ 

τθσ γλυκόηθσ ςτον 

εγκζφαλο και 

αξιολόγθςθ 

αναλογίων των 

γλυκολυτικϊν 

αμινοξζων, ςερίνθσ, 

γλυκίνθσ και 

Η υψθλότερθ 

ςυγκζντρωςθ γλυκόηθσ 

ςτον εγκεφαλικό ιςτό, θ 

μειωμζνθ γλυκολυτικι 

ροι και θ χαμθλότερθ 

GLUT3 ςχετίςκθκαν με τθ 

ςοβαρότθτα τθσ 

πακολογίασ τθσ νόςου AD 

και τθν ζκφραςθ των 

ςυμπτωμάτων τθσ νόςου 



~19 ζτθ  αλανίνθσ προσ τθ 

γλυκόηθ. Επίςθσ, 

ποςοτικοποιιςθ των 

επιπζδων πρωτεΐνθσ 

των νευρωνικϊν 

(GLUT3) και των 

αςτροκυτταρικϊν 

(GLUT1) μεταφορζων 

γλυκόηθσ. Τζλοσ, 

αξιολόγθςθ των 

ςχεςεων μεταξφ τθσ 

γλυκόηθσ του 

πλάςματοσ που 

μετρικθκε πριν από 

το κάνατο και τθσ 

γλυκόηθσ του 

εγκεφαλικοφ ιςτοφ. 

Μζςθ 

παρακολοφκθςθ 19 

ζτθ 

 

AD. Οι προοπτικζσ 

αυξιςεισ ςτα επίπεδα 

γλυκόηθσ ςτο πλάςμα 

νθςτείασ ςχετίςκθκαν με 

υψθλότερεσ 

ςυγκεντρϊςεισ γλυκόηθσ 

ςτον εγκεφαλικό ιςτό. 

(Leng, Payne, 

Rapp & Vitolins, 

2019)
 

Ρροοπτικι μελζτθ 5643 γυναίκεσ ≥ 

60 ετϊν χωρίσ 

MCI ι άνοια κατά 

τθν αρχι τθσ 

παρακολοφκθςθσ 

 

Μζςθ διάρκεια 

7.5 ζτθ 

Αξιολόγθςθ με 

τροποποιθμζνο Mini 

Mental  (3MSE) 

Εξζταςθ 

μακροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν : 

υδατάνκρακεσ, 

πρωτεΐνθ, λίποσ 

Η υψθλι πρόςλθψθ 

ηάχαρθσ ςχετίςκθκε με 

γρθγορότερθ γνωςτικι 

ζκπτωςθ (p = 0.0179) και 

αφξθςε κίνδυνο για MCI ι 

άνοια (p = 0.0022). Η 

υψθλι πρόςλθψθ 

κορεςμζνων λιπαρϊν 

οξζων μείωςε τον κίνδυνο 

για MCI ι άνοια (p = 

0.0247). Η υψθλι 

πρόςλθψθ φυτικισ 

πρωτεΐνθσ ςχετίςτθκε με 

πιο αργι γνωςτικι 

ζκπτωςθ (p = 0.0490).  

Πχι ςτατιςτικά ςθμαντικά 

αποτελζςματα από μονο-/ 

πολυ- ακόρεςτα και trans 

λιπαρά οξζα, ηωικι 

πρωτεΐνθ, υδατάνκρακεσ 

(εκτόσ από ηάχαρθ) 

(Gentreau et 

al., 2020)  

Ρροοπτικι μελζτθ 2777 ενιλικεσ>65 

ετϊν χωρίσ άνοια  

Ερωτθματολόγια 

διατροφικισ 

Τα απογευματινά ςνακ 

υψθλοφ γλυκαιμικοφ 



ςυχνότθτασ (FFQ) και 

νευροψυχολογικά 

τεςτ 

Σε υποςφνολο 378 

εκελοντϊν 

μετρικθκε Αβ ςτον 

ορό 

Αξιολόγθςθ 

διάγνωςθσ άνοιασ 

κάκε 2-3 χρόνια, 

διάρκεια 12 χρόνια  

δείκτθ ςχετίςκθκαν με 

αυξθμζνο κίνδυνο άνοιασ 

ςε φορείσ APOE-ε4 (HR = 

1.27 [1.03-1.56+). Ο 

γλυκαιμικόσ δείκτθσ 

ςχετίςκθκε με καλφτερεσ 

επιδόςεισ ςε ςυνολικοφσ 

γνωςτικοφσ τομείσ και ςε 

οπτικι μνιμθ(p <.01).  

Δεν αποδείχκθκε 

ςυςχζτιςθ μεταξφ 

γλυκαιμικοφ δείκτθ και 

μετριςεισ Αβ 

(Fernando et 

al., 2018) 
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

541 γνωςτικά 

υγιείσ (όχι MCI ι 

άνοια) ενιλικεσ 

άνω των 60  

Αξιολόγθςθ με 

μζτρθςθ Αβ :  (1) 

απεικονιςτικά με Pib 

Pet scan και (2) ςτον 

ορό 

Χριςθ διατροφικϊν 

ερωτθματολογίων  

Πςο υψθλότερθ ιταν θ 

κατανάλωςθ πρωτεΐνθσ 

τόςο λιγότερο πικανό 

ιταν το υψθλό  φορτίο Αβ 

ςτον εγκζφαλο , p<0.005 

(πικανόσ προςτατευτικόσ 

ρόλοσ πρωτεϊνθσ) 

Πχι ςτατιςτικά ςθμαντικά 

αποτελζςματα για 

διαιτθτικζσ ίνεσ 

(Kinoshita et 

al., 2020)
 

Ρροοπτικι μελζτθ 427 

ςυμμετζχοντεσ  

60-82 ετϊν χωρίσ 

γνωςτικι 

ζκπτωςθ 

Διατροφικι 

αξιολόγθςθ και 

χριςθ MMSE  

 

Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ ~ 

8.5 ζτθ 

Tα OR (95% CIs) για τθ 

γνωςτικι ζκπτωςθ ιταν 

2,40 (1,21–4,75) για τθ 

λυςίνθ,  

2,05 (1,02–4,09) για τθ 

φαινυλαλανίνθ,  

2,18 (1,09–4,34) για τθ 

κειονίνθ  

(1,06–4,15) για τθν 

αλανίνθ 

 

Η πρόςλθψθ λυςίνθσ, 

φαινυλαλανίνθσ, 

κρεονίνθσ και αλανίνθσ 

είναι ςθμαντικι για τθ 

διατιρθςθ τθσ γνωςτικισ 

λειτουργίασ ςτουσ 

θλικιωμζνουσ, ανεξάρτθτα 

από τθ ςυνολικι 

πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ. 

(Yeh et al., Ρροοπτικι μελζτθ 49.493 γυναίκεσ Χριςθ διατροφικϊν Η υψθλότερθ πρόςλθψθ 



2021)
 

από τθ Μελζτθ 

Νοςθλευτϊν 

Υγείασ (NHS) 

(1984–2006) και 

27.842 άνδρεσ 

από τθ Μελζτθ 

παρακολοφκθςθσ 

επαγγελματιϊν 

υγείασ (HPFS) 

(1986–2002) 

ερωτθματολογίων 

ςυχνότθτασ και 

αξιολόγθςθ 

υποκειμενικισ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ 

(SCD) το 2008 και το 

2012 ι το 2012 και το 

2014 

πρωτεΐνθσ ςυςχετίςτθκε 

με χαμθλότερεσ 

πικανότθτεσ SCD ςε 

ςφγκριςθ με ιςοκερμιδικι 

πρόςλθψθ 

υδατανκράκων. Οι πθγζσ 

φυτικισ πρωτεΐνθσ 

ςυςχετίςτθκαν επίςθσ με 

χαμθλότερεσ πικανότθτεσ 

SCD ςε ςφγκριςθ με τισ 

πθγζσ ηωικισ πρωτεΐνθσ 

(Kita et al., 

2018)  

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι  

101 υγιείσ 

ενιλικεσ , 

45 ζωσ 64 ετϊν, 

με αίςκθμα 

ανθςυχίασ για τισ 

γνωςτικζσ τουσ 

λειτουργίεσ 

Ζλαβαν είτε πεπτίδιο 

οροφ γάλακτοσ είτε 

εικονικό φάρμακο 

για 12 εβδομάδεσ. 

Βελτίωςθ ςε βακμολογίεσ 

λεκτικισ ευχζριασ ςε 

ομάδα παρζμβαςθσ , ενϊ 

καλφτερα αποτελζςματα 

ςε αυτζσ τισ δοκιμαςίεσ 

και ςε δοκιμαςίεσ μνιμθσ 

, εμφάνιηε θ υποομάδα με 

μεγαλφτερο υποκειμενικό 

αίςκθμα κόπωςθσ 

(Yuda et al., 

2020 ) 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

268 γνωςτικά 

υγιείσ ενιλικεσ 

άνω των 40 ετϊν 

200 µg/θμζρα ενόσ 

πεπτιδίου (Met-Lys-

Pro) που προζρχεται 

από τθν καηεϊνθ 

, ζναντι εικονικοφ 

φαρμάκου 

 

Διάρκεια 24 

εβδομάδεσ 

Το πεπτίδιο Met-Lys-Pro 

(MLP) βελτίωςε ςθμαντικά 

τισ υποκλίμακεσ από το 

ADAS-Cog που ελζγχκθκαν 

,αλλά όχι τθ ςυνολικι 

βακμολογία ADAS-Cog ςε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα 

εικονικοφ φαρμάκου 

SFA : Κορεςμζνα λιπαρά οξζα, MUFA : Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα, PUFA : Πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 

GLUT : μεταφορζασ γλυκόηθσ, EPA : εικοςαπενταενικό οξφ, DHA : δοκοςαξεξανοϊκό οξφ, DPA δοκοςαπεντανοϊκό οξφ,  ALA : 

α-λινολεϊκό οξφ 

 

4.2 Μικροκρεπτικά υςτατικά 

Οι κεραπείεσ για τθ νόςο του Alzheimer (AD) που ςτρζφονται κατά τθσ εξζχουςασ 

νευροπακολογίασ τθσ αμυλοειδοφσ πλάκασ δεν ζχουν ακόμθ αποδειχκεί αποτελεςματικζσ 

παρά τισ πολλζσ κλινικζσ δοκιμζσ φάςθσ ΙΙΙ, ενϊ υπάρχουν αρκετζσ άλλεσ νευροχθμικζσ 

ανωμαλίεσ που ςυμβαίνουν ςτον εγκζφαλο τθσ νόςου και ζχουν ςτρζψει τθν προςοχι ςε 

νζουσ πικανοφσ κεραπευτικοφσ ςτόχουσ και ςε ιχνοςτοιχεία όπωσ ο ςίδθροσ, ο χαλκόσ, ο 

ψευδάργυροσ και το ςελινιο κακϊσ και άλλα μικροκρεπτικά ςυςτατικά (Vinceti et al., 2019) . 

Τα ςτοιχεία που αφοροφν τθν ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ είναι πιο περιοριςμζνα. 



 

4.2.1 Πολυφαινόλεσ – Φλαβονοειδι- Καροτενοειδι 

Ζχει αναφερκεί θ αποτελεςματικότθτα των φλαβονοειδϊν ςτθν πρόλθψθ τθσ νόςου AD και 

των γνωςτικϊν δυςλειτουργιϊν ςε ηωικά μοντζλα, τα οποία υποδθλϊνουν τθ κεραπευτικι 

χριςθ τουσ ςτθ διαχείριςθ νευρολογικϊν διαταραχϊν με διάφορουσ μθχανιςμοφσ που 

ςυνικωσ ζχουν αντιαμυλοειδογόνο δράςθ, ςτοχεφοντασ βαςικά ζνηυμα που εμπλζκονται ςτθν 

πακολογικι παραγωγι και ςυςςϊρευςθ αμυλοειδϊν πλακϊν (Αβ) (Vepsalainen et al., 2013) 

(Onozuka et al., 2008) . Αναςκοπόντασ τθ βιβλιογραφία , θ πλειοψθφία των μελετϊν που 

ζχουν δθμοςιευτεί αφοροφν θλικιωμζνουσ αςκενείσ άνω των 65 ετϊν και λιγότερεσ εςτιάηουν 

ςτθν θλικιακι ομάδα που μελετάμε. 

Στθ ςυγχρονικι μελζτθ των  (Nakamoto et al., 2018), όπου ςυμμετείχαν 403 άνδρεσ και 373 

γυναίκεσ θλικίασ 60-81 ετϊν, θ ιςοφλαβόνθ ςόγιασ ςχετίςκθκε με μείωςθ του κινδφνου 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ, ςτισ γυναίκεσ.  

Στθν προοπτικι μελζτθ των (Butchart et al., 2011) επαναξιολογικθκαν με νευροψυχολογικζσ 

δοκιμαςίεσ μετά από 59 ζτθ, εκελοντζσ που είχε μετρθκεί ο γνωςτικόσ τουσ δείκτθσ εφυϊασ 

(IQ) όταν ιταν 11 ζτων. Φάνθκε αρχικά μόνο μια ςθμαντικι ςχζςθ μεταξφ φλαβονϊν και 

αποτελεςμάτων ςε λεκτικζσ δοκιμαςίεσ, που όμωσ μετά τθν ανάλυςθ με ςυγχυτικοφσ 

παράγοντεσ δεν επιβεβαιϊκθκε. 

Η ομάδα των (Yeh et al., 2021) δθμοςίευςε μία προοπτικι μελζτθ  που αξιολόγθςε γνωςτικά 

και διατροφικά 49.493 γυναίκεσ (20-45 ετϊν) από τθ Μελζτθ Νοςθλευτϊν Υγείασ (NHS) και 

27.842 άνδρεσ (40-75 ετϊν) από τθ Μελζτθ παρακολοφκθςθσ επαγγελματιϊν υγείασ (HPFS) 

και απζδειξε ότι θ υψθλότερθ πρόςλθψθ ολικϊν φλαβονοειδϊν ςχετίςτθκε με χαμθλότερεσ 

πικανότθτεσ υποκειμενικοφ αιςκιματοσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ ( SCD ). Ιςχυρότερεσ ιταν οι 

ςυςχετίςεισ για  φλαβόνεσ , φλαβανόνεσ και ανκοκυανίνεσ. Ρολλά τρόφιμα πλοφςια ςε 

φλαβονοειδι, όπωσ φράουλεσ, πορτοκάλια, γκρζιπφρουτ, χυμοί εςπεριδοειδϊν, 

μιλα/αχλάδια, ςζλινο,  πιπεριζσ και μπανάνεσ, ςυςχετίςτθκαν ςθμαντικά με χαμθλότερεσ 

πικανότθτεσ SCD. 

Η ςυςχζτιςθ τθσ πρόςλθψθσ φλαβονοειδϊν  με τθν εμφάνιςθ άνοιασ εκτιμικθκε και ςε μία 

προοπτικι μελζτθ των (Bondonno et al., 2021) , όπου ζλαβαν μζροσ 55.985 εκελοντζσ , θλικίασ 

52-60 ετϊν, με διάρκεια παρακολοφκθςθσ τα 23 ζτθ. Χαμθλότεροσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ άνοιασ 

ςχετίςτθκε με τθ μζτρια ςε ςφγκριςθ με τθ χαμθλι πρόςλθψθ φλαβονολϊν (HR:0,90 *0,82, 



0,99+), ολιγο-πολυμερϊν φλαβανόλθσ (HR: 0,87 *0,79, 0,96+), ανκοκυανίνων (HR:0,84 *0,76, 

0,93+), φλαβανονϊν  (HR: 0,89 *0,80, 0,99+) και φλαβόνων (HR: 0,85 *0,77,0,95+). Μία μζτρια 

πρόςλθψθ τροφϊν πλοφςιων ςε φλαβονοειδι , ςυνζβαλε ςε μείωςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ 

άνοιασ, αν και όταν εξετάςκθκε για τον τφπο τθσ άνοιασ λόγω νόςου AD , θ ςχζςθ αυτι δε 

διατθρικθκε.  

Ο ρόλοσ των φλαβονοειδϊν εκτιμικθκε και ςε μία μικρι πιλοτικι μελζτθ των (Bergland et al., 

2019) όπου 27 αςκενείσ άνω των 50 ετϊν με MCI ι ςτεφανιαία νόςο κατανάλωναν για 16 

εβδομάδεσ  κάψουλεσ με 160 mg φυςικϊν κακαρϊν ανκοκυανινϊν. Τελικά φάνθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι βελτίωςθ ςε ομάδα παρζμβαςθσ ςε γνωςτικά τεςτ που ςχετίηονταν με μάκθςθ, 

ανάκλθςθ και δοκιμαςίεσ χρωμάτων.Τα αποτελζςματα αυτισ τθσ μελζτθσ ιταν αρκετά αςαφι 

και χριηουν παραπάνω ζρευνασ.  Ακόμα , μία πιλοτικι τυχαιοποιθμζνθ διπλι τυφλι μελζτθ 

διαςταυροφμενθσ μετάβαςθσ , των (Decroix et al., 2019) εκτίμθςε τον ρόλο των φλαβανολϊν 

από το κακάο (CF) . Συνολικά 11 αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 1  και άλλοι 11 υγιείσ 

μάρτυρεσ κατανάλωναν CF (900 mg CF) και εικονικό φάρμακο (15 mg CF) 2 ϊρεσ πριν από 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ και οι αντιδράςεισ τουσ αξιολογοφνταν από το ςιμα BOLD ςτθν fMRI.  Οι 

εκελοντζσ είχαν μζςθ θλικία τα 41.2 ( ± 15.8 ) ζτθ . Φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ των φλαβανολϊν 

από το κακάο βελτίωςε τον χρόνο αντίδραςθσ ςτισ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ που ελζγχκθκαν και 

αφξθςε το ςιμα BOLD ςτισ ενεργοποιθμζνεσ περιοχζσ του εγκεφάλου ςε αςκενείσ με ΣΔτ1 και 

τουσ αντίςτοιχουσ αςκενείσ  ελζγχου. 

Στθν τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Bensalem et al., 2019) ςυμμετείχαν 215 γνωςτικά 

υγιείσ αςκενείσ , 60-70 ετϊν που τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που λάμβανε 600 mg/θμζρα από 

ζνα πλοφςιο ςε πολυφαινόλεσ ςυμπλιρωμα από ςταφφλια και βατόμουρο που περιζχει 258 

mg φλαβονοειδι (PEGB) ι εικονικό φάρμακο για 6 μινεσ. Τελικά θ ομάδα παρζμβαςθσ 

βελτίωςε δοκιμαςίεσ ανάκλθςθσ αλλά δεν είχε καμία επίδραςθ ςτισ υπόλοιπεσ γνωςτικζσ 

δοκιμζσ που πραγματοποιικθκαν. Ραρόλα αυτά, μία υποομάδα ατόμων από τθν ομάδα 

παρζμβαςθσ με τισ υψθλότερεσ γνωςτικζσ διαταραχζσ βελτίωςε ςθμαντικά τθ λεκτικι 

επειςοδιακι μνιμθ.  

Ακολοφκωσ , λόγω τθσ ςυςχζτιςθσ τθσ αγγειακισ λειτουργίασ και δεικτϊν φλεγμονισ με 

νευροεκφυλιςτικζσ καταςτάςεισ , θ ομάδα του (do Rosario et al, 2021), δθμοςίευςε μία 

τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι όπου αφοροφςε τθν επίδραςθ των φλαβονοειδϊν ςε αςκενείσ 

με MCI.  Ζλαβαν μζροσ 31 αςκενείσ με ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ ,που  κατανάλωναν για 8 

εβδομάδεσ ,κακθμερινά, 250 mL χυμοφ φροφτων και τυχαιοποιικθκαν ςε τρείσ ομάδεσ : α) 



υψθλι δόςθ ανκοκυανινϊν (201 mg) β) ανκοκυανίνεσ χαμθλισ δόςθσ (47 mg) γ) ομάδα 

ελζγχου. Τελικά θ θμεριςια υψθλι δόςθ ανκοκυανινϊν μείωςε τισ ςυγκεντρϊςεισ του TNF-α 

,ςυγκριτικά με τισ άλλεσ δφο ομάδεσ.Οι ανκοκυανίνεσ δεν άλλαξαν άλλουσ βιοδείκτεσ 

φλεγμονισ(IL-6, IL-1β, crp), παράγοντεσ μικροαγγειακισ λειτουργίασ ι παραμζτρουσ 

αρτθριακισ πίεςθσ.Η μελζτθ αυτι αναφζρεται γιατί εξετάηει μθχανιςμοφσ φλεγμονισ 

αςκενείσ με MCI, αν και ιταν άνω των 65 ετϊν , οπότε δεν εμπεριζχεται ςτθν θλικιακι ομάδα 

που μελετάμε. 

Η ομάδα των (Ahles et al., 2020) δθμοςίευςε μια τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι για το ρόλο 

των ανκοκυανινϊν ςτθν πρόλθψθ τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ ςε 101 υγιείσ υπζρβαρουσ 

ενιλικεσ, ςε θλικίεσ 40-60 ετϊν , χρθςιμοποιϊντασ ζνα ςυμπλιρωμα με εκχφλιςμα από το 

φυτό Αρϊνια θ µελανόκαρπθ (AMΕ).  Οι εκελοντζσ ελάμβαναν για 24 εβδομάδεσ , 90 mg ι 150 

mg AME ι εικονικό φάρμακο . Τελικά το AME βελτίωςε μόνο τθν ψυχοκινθτικι ταχφτθτα ςε 

ςφγκριςθ με το εικονικό φάρμακο ςε δόςθ 90 mg AME (μεταβολι = -3,37, p = 0,009), ενϊ θ 

προςοχι, θ γνωςτικι ευελιξία και ο νευροτροφικόσ παράγοντασ (BDNF) δεν επθρεάςτθκαν. 

Τζλοσ ςτθ μελζτθ παρζμβαςθσ των (Ni et al., 2021), ζλαβαν μζροσ 36 αςκενείσ άνω των 50 

ετϊν,  με υποκειμενικό αίςκθμα γνωςτικισ ζκπτωςθσ (SCD) και μετά από κακθμερινι λιψθ 

ςυμπλθρϊματοσ πολυφαινολϊν τςαγιοφ για τρεισ μινεσ , αξιολογικθκαν με γνωςτικζσ 

δοκιμαςίεσ και με φαςματοφωτομετρίασ  εγγφσ υπερφκρου (NIR). Στο τζλοσ τθσ μελζτθσ 

παρουςίαςαν αφξθςθ εγκεφαλικισ δραςτθριότθτασ ςε περιοχζσ του προμετωπιαίου 

,ςωματοαιςκθτικοφ και προκινθτικοφ φλοιοφ και ςτθ δεξιά κάτω μετωπιαία ζλικα, ενϊ 

βελτιϊκθκαν ςθμαντικά και οι γνωςτικζσ λειτουργίεσ των αςκενϊν (μνιμθ, γλϊςςα και 

υποκειμενικι γνωςτικι ικανότθτα).  

Η αναδυόμενθ βιβλιογραφία υποδθλϊνει ότι θ διατροφικι λουτεΐνθ μπορεί να ζχει 

ςθμαντικζσ λειτουργίεσ ςτθ γνωςτικι υγεία, αλλά δεν υπάρχουν αρκετά δεδομζνα για να 

τεκμθριωκοφν τα αποτελζςματά τθσ ςτθν ανκρϊπινθ γνωςτικι λειτουργία. Ρρόςφατα 

δθμοςιεφτθκε μια μεταανάλυςθ των (Li J. et al., 2021) που μελετά τθ ςυνολικι επίδραςθ ςτουσ 

γνωςτικοφσ τομείσ , τθσ λουτεϊνθσ , που ανικει ςτθν κατθγορία των καροτενοειδϊν που 

βρίςκονται ςυνικωσ ςτα πράςινα φυλλϊδθ λαχανικά, το αβοκάντο και τα αυγά. Η διατροφικι 

λουτεΐνθ ςχετίςτθκε με μικρζσ βελτιϊςεισ ςτθ γνωςτικι απόδοςθ ςτθ ςφνκετθ προςοχι (SMD 

0,02, 95% CI −0,27 ζωσ 0,31), ςτθν εκτελεςτικι λειτουργία (SMD 0,13, 95% CI −0,26 ζωσ 0,51) 

και ςτθ μνιμθ (SMD 0,03, − 95% CI 0,26 ζωσ 0,32), αλλά θ επίδραςι του δεν ιταν ςθμαντικι. 

Αν και θ διατροφικι λουτεΐνθ δεν βελτίωςε ςθμαντικά τθ γνωςτικι απόδοςθ, τα ςτοιχεία ςε 



πολλζσ μελζτεσ υποδθλϊνουν ότι θ λουτεΐνθ μπορεί ωςτόςο να αποτρζψει τθ γνωςτικι 

ζκπτωςθ, ειδικά τισ εκτελεςτικζσ  λειτουργίεσ. 

Ξεχωριςτά κα αναλυκεί θ κουρκουμίνθ , ζνα ενεργό  πολυφαινολικό ςφμπλεγμα που 

προζρχεται από τον κουρκουμά. Μία μεταανάλυςθ 6 παρεμβάςεων, των (Zhu L. et al., 2018) , 

ζδειξε ότι με τα υπάρχοντα δεδομζνα , οι ενιλικεσ που λάμβαναν κουρκουμίνθ είχαν 

καλφτερα αποτελζςματα ςε γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ που αφοροφν τθ μνιμθ (SMD = 0.33, 95% 

όρια εμπιςτοςφνθσ *CI+ *0.05, 0.62+,  p = 0.02) , ενϊ αντίκετα , οι κεραπευόμενοι αςκενείσ με 

νόςο AD είχαν μία τάςθ να ζχουν χειρότερα αποτελζςματα ςτθ δοκιμαςία MMSE (SMD = 

−0.90, 95% CI *1.48, −0.32+; p = 0.002). Ακολοφκωσ δθμοςιεφτθκε μια τυχαιοποιθμζνθ κλινικι 

δοκιμι των (Cox et al., 2020) όπου 80 ενιλικεσ θλικίασ άνω των 50 ετϊν, τυχαιοποιικθκαν ςε 

ομάδα που λάμβανε κακθμερινά ςυμπλιρωμα με 80mg κουρκουμίνθ ι εικονικό φάρμακο για 

12 εβδομάδεσ . Τελικά θ ομάδα παρζμβαςθσ εμφάνιςε καλφτερα αποτελζςματα ςε δοκιμαςίεσ 

πρόςφατθσ μνιμθσ. 

4.2.2 Βιταμίνθ Ε  

Μικρότεροσ είναι ο αρικμόσ των μελετϊν που αφοροφν τθν βιταμίνθ Ε και τθν γνωςτικι 

ζκπτωςθ. Σε μία παλαιότερθ παρζμβαςθ των (Petersen et al, 2005), τυχαιοποιικθκαν 769 

αςκενείσ με MCI , θλικίασ άνω των 55 ετϊν, ςε ομάδα που λάμβανε (i) 2000 IU βιταμίνθσ E τθν 

θμζρα,(ii) 10 mg δονεπεηίλθσ και (iii)  εικονικό φάρμακο. Δε φάνθκε διαφορά ςτθν πικανότθτα 

εμφάνιςθσ νόςου AD μεταξφ ομάδασ που λάμβανε βιταμίνθ Ε και placebo (P=0.91). 

Ακολοφκωσ δθμοςιεφτθκε μία τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι από τουσ (Alavi Naeini et al., 

2013) , όπου 256 ενιλικεσ με MCI, θλικίασ 60-75 ετϊν, τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που 

λάμβανε 300 mg βιταμίνθσ E και 400 mg βιταμίνθσ  C ι placebo κακθμερινά για ζνα 1 ζτοσ. 

Ραρα τον ςυνδυαςμό των αντιοξειδωτικϊν , τα MMSE ςκορ δε διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά 

ςτισ δφο ομάδεσ. 

Οι επιδράςεισ τθσ βιταμινισ Ε ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ μελετικθκαν και ςε 3786 άντρεσ άνω 

των 60 ,από τθ μελζτθ PREADVISE, οι οποίοι είχαν τυχαιοποιθκεί ςε ομάδα που ελάμβανε : (i) 

βιταμίνθ Ε (400 IU/θμζρα),(ii)ςελινιο (200 μg/θμζρα), (iii)βιταμίνθ Ε + ςελινιο ι (iv) εικονικό 

φάρμακο και ακολοφκωσ παρακολουκικθκαν προοπτικά (Kryscio et al., 2017). Τελικά θ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ άνοιασ (4,43%) δεν ιταν διαφορετικι μεταξφ των τεςςάρων ομάδων τθσ 

μελζτθσ(Kryscio et al., 2017).  



Ρρόςφατα δθμοςιεφτθκε και μια ςυγχρονικι μελζτθ των (Alghadir et al., 2021) που αφοροφςε 

106 ενιλικεσ 56-81 ετϊν, που όμωσ δεν απζδειξε τελικά ςχζςθ μεταξφ επίπεδων βιταμίνθσ Ε 

και γνωςτικϊν λειτουργιϊν των ενθλίκων. Και ςτθν αφθγθματικι αναςκόπθςθ των (Lakhan et 

al., 2021) από τισ 22 μελζτεσ που βρζκθκαν, περίπου οι μιςζσ ανζφεραν ζςτω και μικρό 

νευροπροςτατευτικό όφελοσ βιταμίνθσ Ε , τοκοφερολϊν και τοκοτριενολϊν ςτθν ιπια 

γνωςτικι ζκπτωςθ. 

Η βιταμίνθ Ε  εκτιμικθκε και μαηί με τισ βιταμίνεσ Α, Β1, Β6, φυλλικό οξφ, Β12, C, D και Ε και 

F2-α-ιςοπροςτάνθσ ςε μία ςυγχρονικι μελζτθ των (Ulstein et al., 2017), ϊςτε να ελζγξουν αν οι 

ανεπάρκειεσ βιταμινϊν παίηουν αιτιολογικό ρόλο ςτθν ανάπτυξθ πρϊιμθσ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ. Ζγιναν μετριςεισ ςε 136 αςκενείσ άνω των 60 ετϊν ,που χωρίςτθκαν ανάλογα με το 

αν είχαν MCI, πρϊιμθ νόςο AD ι αν ιταν γνωςτικά υγιείσ. Τελικά οι ςυγκεντρϊςεισ των 

βιταμινϊν δε διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτισ 3 ομάδεσ. Οι ςυνδυαςμζνεσ επιδράςεισ 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν με βιταμίνεσ αξιολογικθκαν και ςτθν τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι 

των (Power et al., 2020), όπου τυχαιοποιικθκαν 20 ενιλικεσ με MCI ςε ομάδα (i) που 

καταναλϊνει ςυμπλιρωμα με ω3 μαηί με καροτενοειδι και βιταμίνθ Ε (ii)  ομάδα εικονικοφ 

φαρμάκου και τελικά φάνθκε μία τάςθ ςε βελτίωςθ επειςοδιακισ μνιμθσ και ςυνολικι 

γνωςτικι ικανότθτα ςε ομάδα παρζμβαςθσ , αλλά θ μελζτθ αυτι αφορά αςκενείσ άνω των 65 

ετϊν , που δεν ανικουν ςτθν ομάδα που μελετάμε .  

4.2.3 ελινιο  

Πςον  αφορά το ςελινιο , θ ομάδα του (Vinceti et al., 2017)  μελζτθςε τισ ποςότθτεσ διάφορων 

ειδϊν ςελθνίου  ςτο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ) ςε 56 αςκενείσ με MCΙ ( οι μιςοί ιταν κάτω 

των 65 και οι υπόλοιποι άνω των 65 ετϊν) μθ αγγειακισ προζλευςθσ και ακολοφκωσ τουσ 

παρακολοφκθςε για 42 μινεσ. Τελικά οι 21  από τουσ  56 εμφάνιςαν νόςο AD και απζδειξαν 

ότι υψθλότερεσ ποςότθτεσ μιασ δυνθτικά τοξικισ μορφισ ανόργανου ςελθνίου ςτο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό μπορεί να προβλζψουν τθ μετατροπι από ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ 

ςε άνοια Alzheimer. Η ίδια ερευνθτικι ομάδα δθμοςίευςε το 2019 (Vinceti et al., 2019)  μία 

μελζτθ αςκενϊν μαρτφρων , όπου ςυμμετείχαν 56 αςκενείσ με MCΙ και 33 με νόςο AD και πάλι 

μετά από μετριςεισ ςτο ΕΝΥ απζδειξαν μια αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ςυνολικισ 

ζκκεςθσ ςε ςελινιο ςτο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα με τθν αςκζνεια. Αυτό ίςχυε και κατά τθν 

αξιολόγθςθ τθσ ζκκεςθσ ςε ανόργανο Se, ενϊ ο κίνδυνοσ ςχετίςτθκε κετικά με τθν ζκκεςθ ςε 

οριςμζνα είδθ Se, τα περιςςότερα από τα οποία ςυνδζονται με ςελθνοπρωτεΐνεσ. Τα 

αποτελζςματα αυτά ιταν αντικρουόμενα με τθν προθγοφμενθ μελζτθ, αν και οι αςκενείσ με 



MCI ανικαν ςτο ίδιο δείγμα , κάτι που θ ομάδα απζδωςε ςε αποτυχία του ςχεδιαςμοφ 

<<αςκενϊν μαρτφρων>> να αποδείξει τθν αιτιολογικι ςχζςθ , ενϊ ενδεχομζνωσ ο ςχεδιαςμόσ 

αυτόσ μπορεί αντ 'αυτοφ να προςφζρει πλθροφορίεσ για τθν πακολογικι διαδικαςία που 

υποκρφπτεται ςτθν εξζλιξθ τθσ νόςου. 

 Η χριςθ ςυμπλθρωμάτων ςελθνίου δεν ζδειξε μζχρι ςτιγμισ κετικά αποτελζςματα, όπωσ 

φάνθκε και ςτθν μελζτθ PREADVISE που ζχει ςυηθτθκεί ανωτζρω (Kryscio et al., 2017). 

4.2.4 Βιταμίνθ D 

Κομμάτι τθσ ζρευνασ για τθν ΜCI και τθ νόςο AD αφορά και τθ βιταμίνθ D, μιασ και φαίνεται 

ότι ζχει αντιφλεγμονϊδεισ, αντιοξειδωτικζσ και νευροπροςτατευτικζσ ιδιότθτεσ, αυξάνει τουσ 

νευροτροφικοφσ παράγοντεσ όπωσ ο αυξθτικόσ παράγοντασ των νεφρων, προλαμβάνει τθ 

ςυςςϊρευςθ αμυλοειδοφσ και προάγει τθν κάκαρςθ του, ενϊ μειϊνει και το 

φωςφορυλιωμζνο ταυ (Sultan et al., 2020). Μάλιςτα ςε μία παλαιότερθ μελζτθ, ςε αςκενείσ 

με νόςο AD, παρατθρικθκαν  μεταλλάξεισ ςτο γονίδιο του υποδοχζα τθσ βιταμίνθσ D (VDR), το 

οποίο κα ευνοοφςε τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου (Gezen-Ak et al., 2012) .Ωςτόςο μζχρι και το 2020 

δεν είχε διεξαχκεί μεγάλθ τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι ςτθν επίδραςθ των 

ςυμπλθρωμάτων βιταμίνθσ D ςτθ γνωςτικι λειτουργία αςκενϊν με νόςο AD, ενϊ ςε 

μικρότερεσ ι κοόρτεσ μελζτεσ, τα αποτελζςματα τθσ χριςθσ υψθλϊν δόςεων βιταμίνθσ D ςτθ 

βελτίωςθ των γνωςτικϊν λειτουργιϊν είναι αποκλίνοντα (Sultan et al., 2020). 

Ππωσ είχε φανεί ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των (Annweiler et al., 2009) , δεν υπιρχαν 

δεδομζνα από προοπτικζσ μελζτεσ αλλά από τισ διακζςιμεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ είχαν βρεκεί 

τρεισ μελζτεσ με κετικι ςχζςθ μεταξφ ςυγκζντρωςθσ βιταμίνθσ D και γνωςτικϊν λειτουργιϊν 

και άλλεσ τρεισ χωρίσ εφρεςθ ςυςχζτιςθσ. 

Σε μία ςυχρονικι μελζτθ των (Al-Amin et al., 2018), ςε αςκενείσ με MCI είχε φανεί ότι θ 

ανεπάρκεια D ςυςχετίηεται με μείωςθ του ςυνολικοφ όγκου του ιππόκαμπου και ζλλειμμα 

ςφνδεςθσ ςε 13 περιοχζσ με τον δεξιό ιππόκαμπο ςτο κζντρο του διαταραγμζνου δικτφου, 

όπωσ φάνθκε από MRI απεικονιςτικά.  Το γεγονόσ αυτό υποδεικνφει πικανι γνωςτικι 

επιδείνωςθ ςε αςκενείσ , ςφμφωνα με τα απεικονιςτικά ευριματα.   

Σε μία μεταανάλυςθ των (Chai et al., 2019), που αφοροφςε 12 προοπτικζσ μελζτεσ κοόρτθσ και 

4 ςυγχρονικζσ μελζτεσ ,φάνθκαν ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ ανεπάρκειασ βιταμίνθσ D 

και τόςο τθσ άνοιασ όςο και τθσ νόςου AD. Ακόμα ιςχυρότερεσ ιταν μάλιςτα οι ςυςχετίςεισ 



μεταξφ τθσ ςοβαρισ ανεπάρκειασ βιταμίνθσ D (< 10 ng/ml) και τθσ νόςου AD ςε ςφγκριςθ με 

τθ μζτρια ανεπάρκειατθσ βιταμίνθσ ( D : 10-20 ng/ml). 

Ρρόςφατα δθμοςιεφτθκε μία παρζμβαςθ που δεν περιλαμβάνεται ςτθ μεταανάλυςθ ,  από 

τουσ (Yang et al., 2020) , όπου 183 αςκενείσ άνω των 60 ετϊν , με MCI, τυχαιοποιικθκαν ςε 

ομάδα που λάμβανε  (i) βιταμίνθ D 800 IU/θμζρα και (ii) εικονικό φάρμακο για 12 μινεσ. Η 

ομάδα που χορθγικθκε θ D παρουςίαςε βελτίωςθ δεικτϊν γνωςτικισ λειτουργίασ και μείωςθ 

του μικουσ τελομεροφσ λευκοκυττάρου (TL), που χρθςιμοποιικθκε ωσ δείκτθσ οξειδωτικοφ 

ςτρεσ ςτθ μελζτθ.  Μία ακόμα τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Zajac 

et al., 2020) δθμοςιεφτθκε τθν ίδια χρονολογία, με 436 ενιλικεσ άνω των 60 ετϊν, διάρκειασ 6 

μθνϊν. Τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που λάμβανε θμερθςίωσ απλι κάψουλα μανιταριοφ ι 

εμπλουτιςμζνθ κάψουλα με 600μg D3 ι 600μg D2 και ομάδα εικονικοφ φαρμάκου. Τελικά δε 

φάνθκε ςε καμία ομάδα ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςτουσ γνωςτικοφσ τομείσ που 

ελζγχκθκαν. 

4.2.5 Ψευδάργυροσ  

Μία διακζςιμθ τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι βρζκθκε, των (Maylor et al., 2006) , για τισ 

επιδράςεισ του ψευδάργυρου ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ , ςτθν θλικιακι ομάδα που 

μελετάμε. Αφορά 387 υγιείσ ενιλικεσ θλικίασ 55-87 ετϊν, που τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που 

ελάμβανε 15 mg ι 30 mg ψευδάργυρου τθν θμζρα και ομάδα placebo (εικονικοφ φαρμάκου) 

για 6 μινεσ, ενϊ ζγιναν πολλαπλζσ μετριςεισ τθσ οπτικισ μνιμθσ, τθσ πρόςφατθσ μνιμθσ, τθσ 

προςοχισ και του χρόνου αντίδραςθσ , χρθςιμοποιϊντασ νευροψυχολογικζσ δοκιμαςίεσ του 

Κζιμπριτη (Cambridge Automated Neuropsychological Test Battery). Οι νεότεροι ενιλικεσ (< 70 

ετϊν) ξεπζραςαν τουσ θλικιωμζνουσ ςε όλεσ τισ δοκιμαςίεσ αλλά είχαμε μόνο δφο ςτατιςτικά 

ςθμαντικά αποτελζςματα για τισ επιδράςεισ του ςυμπλθρϊματοσ  Zn ςτουσ τομείσ που 

ελζγχκθκαν. Είχε ευεργετικι επίδραςθ και ςτισ δφο δοςολογίεσ ςτθν πρόςφατθ χωρικι μνιμθ, 

που διατθρικθκε μόνο ςτουσ 3 μινεσ και μια επιηιμια επίδραςθ ςτθ δοςολογία των 15 

mg/θμζρα για τθν αξιολόγθςθ τθσ προςοχισ. 

Το 2015, δθμοςιεφτθκε μια μεταανάλυςθ 27 μελετϊν ,των (Ventriglia et al., 2015), που 

αφορόυςε  αςκενείσ με νόςο AD, ι και χωρίσ γνωςτικζσ διαταραχζσ (ομάδα ελζγχου), άνω των 

50 ετϊν και τα επίπεδα ψευδαργφρου ςτο αίμα και ςτο ΕΝΥ. Ο ψευδάργυροσ ςτο αίμα 

φαίνεται ςθμαντικά μειωμζνοσ ςε αςκενείσ με νόςο AD ςε ςφγκριςθ με υγιείσ μάρτυρεσ, αλλά 

όταν ζγινε υποανάλυςθ ςφμφωνα με τθν θλικία, θ διαφορά αυτι δε διατθρικθκε. 

Ενδεχομζνωσ  οι μειωμζνεσ τιμζσ που παρατθρικθκαν να υποδεικφουν μια πικανι διατροφικι 



ανεπάρκεια ψευδαργφρου και πικανι εμπλοκι του μεταβολιςμοφ του χαλκοφ ςτουσ αςκενείσ 

με νόςο AD, όπωσ προτάκθκε από τουσ ςυγγραφείσ. 

Τζλοσ , ζχουμε διακζςιμεσ δφο πιο πρόςφατεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ που αφοροφν τον 

ψευδάργυρο. Οι (Socha et al., 2021) που μελζτθςαν 100 αςκενζισ 54-93 ετϊν με πρϊιμθ ι 

μζτρια νόςο AD, κακϊσ και 60 υγιι άτομα , θλικίασ 52–83 ετϊν, ζδειξαν ότι ςθμαντικά 

χαμθλότερεσ ιταν ςυγκεντρϊςεισ ςελινιου και ψευδάργυρου και υψθλότερθ θ αναλογία 

χαλκοφ : ψευδάργυρο ςτον ορό αςκενϊν με νόςο AD, ςε ςφγκριςθ με υγιι άτομα. Σε αςκενείσ 

με ςυγκζντρωςθ χαλκοφ ςτον ορό πάνω από το κανονικό, βρζκθκαν ςθμαντικά χαμθλότερεσ 

τιμζσ MMSE. Ακόμα, ςτθ μελζτθ των (Gong  et al., 2021) που αφοροφςε ενιλικεσ άνω των 60 

ετϊν , ο χαλκόσ και ο ψευδάργυροσ ςχετίςκθκαν κετικά με τισ επιδράςεισ ςε οριςμζνα από τα 

γνωςτικά τεςτ που ελζγχκθκαν. 

 

4.2.6 Βιταμίνθ C 

 

Στθν μελζτθ κοορτισ των (Pearson et al., 2017) , χαμθλότερα επίπεδα ιπιασ γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ παρατθρικθκαν ςε εκείνουσ με τισ υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ βιταμίνθσ C ςτο 

πλάςμα. Στθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των (Travica et al., 2017), χρθςιμοποιικθκαν 36 

μελζτεσ που διεξιχκθςαν ςε υγιείσ ςυμμετζχοντεσ και 14 ςε άτομα με γνωςτικά προβλιματα 

(ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ νόςου Αλτςχάιμερ και τθσ άνοιασ). Οι μελζτεσ κατζδειξαν 

υψθλότερεσ μζςεσ ςυγκεντρϊςεισ βιταμίνθσ C ςτισ γνωςτικά υγιείσ ομάδεσ ςυμμετεχόντων ςε 

ςφγκριςθ με τισ ομάδεσ με γνωςτικά προβλιματα. Καμία ςυςχζτιςθ μεταξφ των 

ςυγκεντρϊςεων βιταμίνθσ C και γνωςτικισ λειτουργίασ, όπωσ αξιολογικθκε από το MMSE 

ςκορ, δεν ιταν εμφανισ ςτα άτομα με γνωςτικι εξαςκζνθςθ.  

 

4.2.7 υνδυαςμόσ βιταμινϊν – ανόργανων ςτοιχείων και άλλων ςυςτατικϊν τθσ δίαιτασ 

Σε μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των (D’Cunha et al.,2018)  που δθμοςιεφτθκε το 2018 και 

αφοροφςε 25 τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ ( διάρκεια ≥1 ζτοσ, ςυμμετζχοντεσ  ≥100, 

δθμοςίευςθ το 2006-2016), αξιολογικθκαν γενικά παρεμβάςεισ που αφοροφςαν κρεπτικά 

ςυςτατικά από τθ διατροφι (Nutraceuticals) ωσ μζςο μετριαςμοφ τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ των 

θλικιωμζνων. Οι παρεμβάςεισ αυτζσ αφοροφςαν τθ βιταμίνθ Β , τα ω3 λιπαρά οξζα, 

αντιοξειδωτικζσ βιταμίνεσ και βότανα. Πςον αφορά τισ παρεμβάςεισ που αφοροφςαν τθ 

βιταμίνθ Β , ςε 4 μελζτεσ φάνθκε βελτίωςθ ςε διαφορετικοφσ γνωςτικοφσ τομείσ . Ακόμα μία 



μελζτθ που αφοροφςε τα DHA ζδειξε γνωςτικά οφζλθ ςε μθ φορείσ του apoE e4. Οι υπόλοιπεσ 

παρεμβάςεισ που εξετάςκθκαν δεν είχαν αξιοςθμείωτα οφζλθ με τα εν λόγω κρεπτικά 

ςυςτατικά ςτθ βελτίωςθ γνωςτικϊν λειτουργιϊν των θλικιωμζνων και χρειάηεται παραπάνω 

ζρευνα ϊςτε να ζχουμε αςφαλι αποτελζςματα. Στισ μελζτεσ που αναλφκθκαν , θ πλειοψθφία 

των αςκενϊν ιταν άνω των 65 και δε μποροφμε να εξάγουμε αςφαλι ςυμπεράςματα για τθν 

θλικιακι ομάδα που μελετάμε.   

Τθν ίδια χρονολογία δθμοςιεφτθκε και μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των (Butler et al., 2018) 

για τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων, ςυμπεριλαμβανομζνων των βιταμίνων B, C, E ,D και Ca , ςόγιασ 

, β-καροτίνθσ , ςυμπλθρωμάτων πολλαπλϊν ςυςτατικϊν και ωμζγα- 3 λιπαρϊν οξζων. Από τισ  

38  δοκιμζσ ,με χαμθλό ζωσ μζτριο κίνδυνο μερολθψίασ ,που ελζγχκθκαν ,λίγεσ εξζταςαν τισ 

επιδράςεισ τουσ ςε αςκενείσ με MCI  ι νόςο Alzheimer και αυτζσ δεν υπζδειξαν κανζνα 

όφελοσ. Το θμεριςιο φυλλικό οξφ και βιταμίνθ Β12 ςχετίςτθκαν με βελτιϊςεισ ςτθν απόδοςθ 

ςε οριςμζνα αντικειμενικά μετροφμενα τεςτ μνιμθσ που ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά αλλά 

αμφίβολθσ κλινικισ ςθμαςίασ, ενϊ  θ βιταμίνθ Ε δεν είχε κανζνα όφελοσ ςτθ γνωςτικι 

λειτουργία, με ςτοιχεία όμωσ μζτριασ ιςχφοσ.   

Τθν ίδια χρονολογία δθμοςιεφτθκε και μία μεταανάλυςθ των (Rutjes et al., 2018) που 

αξιολόγθςε τα αποτελζςματα χοριγθςθσ βιταμινϊν και ιχνοςτοιχείων ςε  γνωςτικά υγιείσ 

αςκενείσ, άνω των 40 ετϊν , μόνο ςε μελζτεσ με διάρκεια τουλάχιςτον άνω των τριϊν μθνϊν. 

Συμπεριλιφκθκαν 14 μελζτεσ με 27,882 ςυμμετζχοντεσ , που ςφγκριναν το φυλλικό οξφ, τθ 

βιταμίνθ B12, τθ βιταμίνθ B6, ι και ςυνδυαςμό τουσ με εικονικό φάρμακο. Φάνθκε ότι τα 

ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ B ςε γνωςτικά υγιείσ ενιλικεσ , είχαν μικρι ι κακόλου επίδραςθ ςε 

ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ , μζχρι τα 5 ζτθ (SMD από  -0.03 ζωσ 0.06) και πικανϊσ καμία 

επίδραςθ ςτα 5-10 ζτθ(SMD -0.01), ενϊ τα δεδομζνα για τθν επίπτωςθ τθσ άνοιασ και τθσ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ ιταν λίγα και πτωχισ ποιότθτασ.Συμπεριλιφκθκαν ακόμα 8 μελζτεσ με 

47.840 ςυμμετζχοντεσ, που αφοροφςαν  μία ι παραπάνω αντιοξειδωτικζσ βιταμίνεσ :  β-

καροτζνιο, βιταμίνθ C ι βιταμίνθ E. Για τισ ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ υπιρξε μικρι 

ζνδειξθ για όφελοσ από το β-καροτζνιο, μετά από μζςθ χοριγθςθ 18 ετϊν(MD 0.18 βακμοί 

TICS -τθλεφωνικόσ δείκτθσ γνωςτικισ αξιολόγθςθσ, 95% CI 0.01 -0.35) και τθσ βιταμίνθσ C μετά 

από 5 με 10 χρόνια (MD 0.46 βακμοί TICS, 95% CI 0.14 - 0.78), αλλά όχι νωρίτερα. 

Αξιολογικθκαν ακόμα ςτοιχεία από τρεισ δοκιμζσ ςφνκετων ςυμπλθρωμάτων (ςυνδυαςμοί 

βιταμινϊν Β, αντιοξειδωτικζσ βιταμίνεσ και μζταλλα) με 6306 ςυμμετζχοντεσ. Μόνο από τθ μία 

δοκιμι που αξιολόγθςε τθ ςυνολικι γνωςτικι λειτουργία, υπιρχαν ςτοιχεία χαμθλισ 



βεβαιότθτασ για μικρι ι κακόλου επίδραςθ ςτο TICS (MD μετά από μζςο όρο 8,5 ετϊν 0,12, 

95% CI -0,14 ζωσ 0,38). Ακολοφκωσ το 2019 δθμοςιεφτθκε μία μεταανάλυςθ τυχαιοποιθμζνων 

κλινικϊν δοκιμϊν των (McCleery et al.,2019) που αξιολογοφςε τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων 

βιταμίνθσ Β ςε αςκενείσ με MCI και τθν επίδραςθ τουσ ςτθν πρόοδο τθσ άνοιασ. 

Συμπεριζλαβαν 5 μελζτεσ με 879 ςυμμετζχοντεσ και χριςθ ςυμπλθρωμάτων βιταμίνθσ Β 

(ςυχνά ςυνδυαςμόσ Β6, Β12, φυλλικοφ) και διαφορετικζσ δοςολογίεσ, αλλά ςε καμία δεν 

είχαμε αποτελζςματα που να αφοροφν τθν επίπτωςθ τθσ άνοιασ ενϊ τα αποτελζςματα για τισ 

ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ ιταν χαμθλισ ποιότθτασ. Μικρζσ επιδράςεισ τθσ βιταμίνθσ Β 

φάνθκαν μόνο ςε ςυγκεκριμζνουσ γνωςτικοφσ τομείσ(εκτελεςτικζσ λειτουργίεσ, ταχφτθτα 

επεξεργαςίασ, επειςοδιακι μνιμθ). Από τισ μελζτεσ που αναλφκθκαν , θ πλειοψθφία των 

αςκενϊν ιταν άνω των 55 ετϊν.  

Τθν ίδια χρονολογία δθμοςιεφτθκε και μία μεταανάλυςθ των (Ford et al., 2019) όπου 

αξιολόγθςε 31 τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ με χριςθ ςυμπλθρωμάτων βιταμίνθσ Β ςε 

άτομα με και χωρίσ υπάρχουςα γνωςτικι ζκπτωςθ. Δζκα τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ 

1925 ςυμμετεχόντων με προχπάρχουςα γνωςτικι εξαςκζνθςθ και 21 δοκιμζσ 15.104 

ςυμμετεχόντων χωρίσ γνωςτικι εξαςκζνθςθ είχαν ολοκλθρωκεί, χωρίσ να βρίςκουν 

αξιοςθμείωτο γνωςτικό όφελοσ, με εξαίρεςθ δφο δοκιμζσ που ζδειξαν μια μζτρια και κλινικά 

αβζβαιθ βελτίωςθ  ςε άτομα με αυξθμζνθ ομοκυςτεΐνθ πλάςματοσ. Οι μελζτεσ αυτζσ 

αφροφςαν ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν. Τα ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ Β δεν παρουςίαςαν 

βελτίωςθ ςτισ MMSE βακμολογίεσ για άτομα με γνωςτικι εξαςκζνθςθ  (μζςθ διαφορά 0,16, 

95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ − 0,18 ζωσ 0,51) και χωρίσ γνωςτικι εξαςκζνθςθ (μζςθ διαφορά 

0,04 , 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ − 0,10 ζωσ 0,18) ςε ςφγκριςθ με το εικονικό φάρμακο. Η 

αυξθμζνθ ολικι ομοκυςτεΐνθ του πλάςματοσ ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ και άνοιασ, αν και τα διακζςιμα ςτοιχεία από τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ 

δοκιμζσ δεν δείχνουν προφανζσ γνωςτικό όφελοσ από τθ μείωςθ τθσ ομοκυςτεΐνθσ 

χρθςιμοποιϊντασ βιταμίνεσ του ςυμπλζγματοσ Β. Οι υπάρχουςεσ δοκιμζσ ποικίλλουν 

ςθμαντικά ωσ προσ τον τφπο του ςυμπλθρϊματοσ, τον πλθκυςμό του δείγματοσ, τθν ποιότθτα 

τθσ μελζτθσ και τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ, κακιςτϊντασ ζτςι δφςκολθ τθν εξαγωγι αςφαλϊν 

ςυμπεραςμάτων από τα υπάρχοντα δεδομζνα. 

Ακολοφκωσ δθμοςιεφτθκε και το 2021 μία μεταανάλυςθ των (Li et al., 2021) που αφοροφςε 

τθν επίδραςθ ςυμπλθρωμάτων για τθ βιταμίνθ Β ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ . Αφοροφςε 

ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν , γνωςτικά υγιείσ ι με MCΙ και ςυνολικά αναλφκθκαν 21 



τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ με 7571 ςυμμετζχοντεσ. Φάνθκε ότι υπάρχει ςθμαντικι 

επίδραςθ ςτισ ςυνολικζσ  γνωςτικζσ λειτουργίεσ (15 RCTs, SMD: 0,36, 95 % CI: 0,18 ζωσ 0,54, P 

< 0,01) και ςτα επίπεδα ομοκυςτεϊνθσ (11 RCT, MD: -4,59; 95 %CI: -5,51 ζωσ -3,67, P <0,01), 

αλλά δεν υπάρχει καμία επίδραςθ ςτθν ταχφτθτα επεξεργαςίασ πλθροφοριϊν (10 RCT, SMD: 

0,06; 95 % CI: -0,12 ζωσ 0,25, P = 0,49), ςτθν επειςοδιακι μνιμθ (15 RCT, SMD: 0,10; 95 % CI: -

0,04 ζωσ 0,25, P = 0,16) και ςε εκτελεςτικζσ  λειτουργίεσ  (11 RCTs, SMD: -0,21, 95 % CI: -0,49 

ζωσ 0,06, P = 0,13). 

Τθν ίδια χρονολογία δθμοςιεφτθκε και μία μεταανάλυςθ των (Wang et al., 2021) που 

ςυμπεριζλαβε 20 προοπτικζσ και 50 ςυγχρονικζσ μελζτεσ και ζδειξε ότι θ λιψθ 

ςυμπλθρωμάτων βιταμινϊν Β ςχετίηεται με επιβράδυνςθ τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, ειδικά ςε 

πλθκυςμοφσ που ζλαβαν παρζμβαςθ μεγάλθσ διάρκειασ. Η ανάλυςθ δείχνει επίςθσ ότι θ 

υψθλότερθ πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ από τθ διατροφι, αλλά όχι Β12 ι Β6, ςχετίηεται με 

μειωμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ άνοιασ ςε θλικιωμζνο πλθκυςμό. 

Η βιταμίνθ Β12 αξιολογικθκε και ςε μία ανάλυςθ δεδομζνων των (McLimans et al, 2020) , από 

δφο προοπτικζσ μελζτεσ (1. Ρρωτοβουλία Νευροαπεικόνιςθσ τθσ νόςου του Alzheimer -ADNI , 

2. Αυςτραλιανι μελζτθ απεικόνιςθσ, βιοδεικτϊν και τρόπου ηωισ για τθ Γιρανςθ -AIBL ) με 

αςκενείσ που ιταν γνωςτικά υγιείσ ι ζπαςχαν από νόςο AD ι MCI. Για τθν αξιολόγθςθ 

χρθςιμοποιικθκαν και απεικονιςτικζσ μζκοδοι με MRI και FDG PET και τελικά θ υψθλότερθ 

B12 ςχετίςκθκε αρνθτικά με τθ φαιά ουςία ςτο δεξιό προςφθνοειδζσ λόβιο και άμφω ςε 

μετωπιαίουσ λοβοφσ , κυρίωσ ςτουσ αςκενείσ με MCI ςτθ μελζτθ ADNI, ενϊ ςτθν AIBL 

ςχετίςκθκε με περιςςότερθ φαιά ουςία ςε δεξιά αμυγδαλι και δεξιό κροταφικό λοβό. Τελικά 

ενδιαφζρον ζχει ότι θ B12 παρουςίαηε διαφορετικά εγκεφαλικά μοτίβα, ενϊ τα αποτελζςματα 

επθρεάηονταν και από παράγοντεσ όπωσ θ πρωτεϊνθ  ταυ ςτο ΕΝΥ. Τα αποτελζςματα αυτά 

είναι ςθμαντικά γιατί χρθςιμοποιικθκαν και απεικονιςτικζσ μζκοδοι τεκμθρίωςθσ αλλά θ 

θλικιακι ομάδα που μελετικθκε ιταν άνω των 65 ετϊν , οπότε δε μποροφμε να εξάγουμε 

αςφαλι ςυμπεράςματα για το θλικιακό δείγμα που μελετάμε.  

Τθν ίδια χρονιά δθμοςιεφτθκε άλλθ μια παρζμβαςθ που αφοροφςε το φυλλικό οξφ , αυτι τθ 

φορά ςε ςυγχοριγθςθ με DEA, των (Li et al., 2020). Τυχαιοποιικθκαν 240 ενιλικεσ , άνω των 

60 ετϊν, με MCI ςε 4 ομάδεσ : (i) Φυλλικό οξφ (FA) 800 μg/d  + DHA 800 mg/d, (ii) FA  800 μg/d, 

(iii) DHA 800 mg/d και (iv) placebo, με διάρκεια ζξι μινεσ.Η κακθμερινι χοριγθςθ FA, DHA και 

του ςυνδυαςμοφ τουσ βελτίωςε ςτατιςτικά ςθμαντικά τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ και μείωςε τισ 

φλεγμονϊδεισ κυττοκίνεσ ςτο πλάςμα ςε αςκενζισ με MCI . Μάλιςτα ο ςυνδυαςμόσ τουσ 



φάνθκε πιο ευεργετικόσ. Απζδειξαν ακόμα ότι το φυλλικό οξφ μαηί με το DHA δεν βελτίωςαν 

μόνο τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ αλλά μείωςαν και τθν παραγωγι του Αβ ςε αςκενείσ με MCI. 

Το φυλλικό οξφ  εκτιμικθκε και ςε μια τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Kwok et al., 2020) , 

που αφοροφςε όμωσ ενιλικεσ άνω των 65 ετϊν. Μελετικθκε θ ςυνδυαςμζνθ παρζμβαςθ με 

μεκυλοκοβαλαμίνθ και φυλλικό οξφ ςε αςκενείσ με MCI. Τυχαιοποιικθκαν 279 αςκενείσ με 

MCI , και ομοκυςτεΐνθ οροφ ≥10,0 μmol/L ςε ομάδεσ ελάμβαναν  : (i) Β12 500 μg και φυλλικό 

οξφ 400 μg μία φορά τθν θμζρα είτε (ii) δφο διςκία εικονικοφ φαρμάκου, για 24 μινεσ.  Τελικά 

δε φάνθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςε κλίμακεσ αξιολόγθςθσ τθσ άνοιασ ςτθν ομάδα 

παρζμβαςθσ, ενϊ ςτθν υποανάλυςθ θ χριςθ αςπιρίνθσ είχε μάλιςτα αρνθτικι αλλθλεπίδραςθ 

μαηί με τα ςυμπλθρϊματα Β ςτθ γνωςτικι λειτουργία. (Ρίνακασ 2) 

 

Πίνακασ 2 :Μικροκρεπτικά ςυςτατικά και γνωςτικι ζκπτωςθ 

Μελζτθ Είδοσ Δείγμα Σχεδιαςμόσ  Αποτελζςματα  

(McLimans et 

al, 2020)
 

Ανάλυςθ 

δεδομζνων 

από μελζτεσ 

κοορτισ 

ADNI : Εκελοντζσ 

με 1) 

φυςιολογικι 

γνωςτικι 

λειτουργία (CN) = 

39,  2) με MCI=73 

και 3) με νόςο 

AD=31  

AIBL : Εκελοντζσ 

με 1) 

φυςιολογικι 

γνωςτικι 

λειτουργία (CN) = 

311,  2) με 

MCI=59 και 3) με 

νόςο AD=31 

 

Ηλικία >65 ετϊν 

 

Ανάλυςθ δεδομζνων 

από τθν 

<<Ρρωτοβουλία 

Νευροαπεικόνιςθσ τθσ 

νόςου του 

Alzheimer>> (ADNI) 

και τθν 

<<Αυςτραλιανι 

μελζτθ απεικόνιςθσ, 

βιοδεικτϊν και 

τρόπου ηωισ για τθ 

Γιρανςθ>> (AIBL). 

 

Αξιολόγθςθ : MRI, 

FDG PET 

ADNI  : Υψθλότερθ B12 

ςχετίςκθκε αρνθτικά με τθ 

φαιά ουςία ςτο δεξιό 

προςφθνοειδζσ λόβιο και 

άμφω ςε μετωπιαίουσ 

λοβοφσ , κυρίωσ ςτουσ 

αςκενείσ με MCI θ πάνω από 

ζνα οριςμζνο όριο τθσ 

πρωτεϊνθσ ταυ 

AIBL :  Υψθλότερθ B12 

ςχετίςκθκε με περιςςότερθ 

φαιά ουςία ςε δεξιά 

αμυγδαλι και δεξιό 

κροταφικό λοβό 

(Kwok et al., 

2020)
 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

279 αςκενείσ με 

MCI ≥65 ετϊν και 

ομοκυςτεΐνθ 

οροφ ≥10,0 

μmol/L  

Τυχαιοποίθςθ ςε 

ομάδα που λάμβανε 

είτε 

μεκυλοκοβαλαμίνθ 

500 μg και φυλλικό 

οξφ 400 μg μία φορά 

τθν θμζρα είτε δφο 

Στον 24
ο
 μινα δε φάνθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι 

βελτίωςθ ςε κλίμακεσ 

αξιολόγθςθσ τθσ άνοιασ ςτθν 

ομάδα παρζμβαςθσ 

Στθν υποανάλυςθ θ χριςθ 

αςπιρίνθσ είχε αρνθτικι 



διςκία εικονικοφ 

φαρμάκου για 24 

μινεσ. 

 

Αξιολόγθςθ : Κλίμακα 

αξιολόγθςθσ κλινικισ 

άνοιασ (CDR) 

,(CDR_SOB), z score 

μνιμθσ και 

εκτελεςτικισ 

λειτουργίασ, 

βακμολογία κλίμακασ 

κατάκλιψθσ Hamilton 

(HDRS). 

αλλθλεπίδραςθ μαηί με τα 

ςυμπλθρϊματα Β ςτθ 

γνωςτικι λειτουργία  

(Li et al, 2020)
 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

240 ενιλικεσ με 

MCI , άνω των 60 

ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε 4 

ομάδεσ : (i) Φυλλικό 

οξφ (FA) 800 μg/d 

 + DHA 800 mg/d, (ii) 

FA  800 μg/d, (iii) DHA 

800 mg/d και (iv) 

placebo 

 

Διάρκεια 6 μινεσ 

Αξιολόγθςθ με δείκτεσ 

γνωςτικισ λειτουργίασ 

όπωσ το FSIQ 

Μζτρθςθ 

ιντερλευκινϊν -1β και 

-6 

Η κακθμερινι χριςθ FA, DHA 

και του ςυνδυαςμοφ τουσ 

βελτίωςε ςτατιςτικά 

ςθμαντικά τισ γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ και μείωςε τισ 

φλεγμονϊδεισ κυττοκίνεσ ςτο 

πλάςμα ςε αςκενζισ με MCI  

Ο ςυνδυαςμόσ τουσ φάνθκε 

πιο ευεργετικόσ  

(Bai et al., 

2021)
 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

160 αςκενείσ με 

MCI ,πάνω από 

60 ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε 4 

ομάδεσ : (i) φυλλικό 

οξφ (0,8 mg/θμζρα) + 

DHA (800 mg/θμζρα), 

(ii) φυλλικό οξφ (0,8 

mg/θμζρα), (iii)  DHA 

(800 mg/θμζρα) και 

(iv) εικονικό φάρμακο 

Διάρκεια 6 μινεσ 

Επανεκτίμθςθ ςε 12 

μινεσ  

Το φυλλικό οξφ και το DHA 

βελτίωςαν τισ γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ και μείωςαν τθν 

παραγωγι του Αβ ςε 

αςκενείσ με MCI ενϊ ο 

ςυνδυαςμόσ τουσ φάνθκε 

πιο ευεργετικόσ ςτθ μείωςθ 

των ςχετιηόμενων με το Αβ 

δεικτϊν ςτον ορό 

(Al-Amin et al., 

2018)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

56 ενιλικεσ 

αςκενείσ με MCI 

Με βάςθ τα επίπεδα 

25-OHD οροφ, οι 

αςκενείσ 

κατθγοριοποιικθκαν 

Σθμαντικι μείωςθ του 

ςυνολικοφ όγκου του 

ιππόκαμπου ςτθν ομάδα με 

ανεπάρκεια 25(OH)D οροφ, 



ςε ανεπάρκεια 

(<12 ng/mL, n = 27) ι 

ςε μθ ανεπαρκι 

(>12 ng/mL, n = 29) 

Αξιολόγθςθ με MRI 

 

ζλλειμμα ςφνδεςθσ ςε 13 

περιοχζσ με τον δεξιό 

ιππόκαμπο 

(Yang et al., 

2020)
 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

183 αςκενείσ με 

MCI >60 ετϊν  

Τυχαιοποίθςθ ςε 2 

ομάδεσ : (i) βιταμίνθ 

D 800 IU/θμζρα , n = 

93 και (ii) εικονικό 

φάρμακο, n = 90 

Διάρκεια 12 μινεσ  

Αξιολόγθςθ γνωςτικισ 

λειτουργίασ (FSIQ) και 

βιοδεικτϊν ςε 6 και 12 

μινεσ 

Βελτίωςθ δεικτϊν γνωςτικισ 

λειτουργίασ ςε ομάδα 

παρζμβαςθσ (p < 0.001) και 

μείωςθ  

Ακόμα μείωςθ οξειδωτικοφ 

ςτρεσ (πικανόσ μθχανιςμόσ) 

ςε ομάδα παρζμβαςθσ, όπωσ 

εκτιμικθκε από μικοσ 

τελομεροφσ λευκοκυττάρου 

(TL)  

(Zajac et al., 

2020)  

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

436 υγιείσ 

ενιλικεσ άνω των 

60 ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε 

ομάδα που ελάμβανε 

μανιτάρι 

εμπλουτιςμζνο  με 

βιταμίνθ D2 (600 

μg/θμ), ι βιταμίνθ 

D3 (600 μg/ θμζρα), ι 

απλι 

κάψουλα μανιταριϊν 

(NA) 

Διάρκεια 6 μινεσ 

Δεν υπιρχε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με 

πρόςλθψθ βιταμίνθσ D και 

τισ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ των 

εκελοντϊν 

(Socha et al., 

2021)  

Συγχρονικι 

μελζτθ 

100 αςκενζισ 

54-93 ετϊν με 

πρϊιμθ ι μζτρια 

νόςο AD, κακϊσ 

και 60 υγιι άτομα 

, θλικίασ 52–83 

ετϊν. 

Συμπλιρωςθ 

ερωτθματολογίων 

γνωςτικισ ςυχνότθτασ 

και γνωςτικι 

αξιολόγθςθ με το 

MMSE 

Ραρατθρικθκαν ςθμαντικά 

χαμθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ 

Se και Zn και υψθλότερθ 

αναλογία Cu:Zn ςτον ορό 

αςκενϊν με AD, ςε ςφγκριςθ 

με υγιι άτομα. Σε αςκενείσ 

με ςυγκζντρωςθ Cu ςτον ορό 

πάνω από το κανονικό, 

βρζκθκαν ςθμαντικά 

χαμθλότερεσ τιμζσ MMSE. 

(Gong  et al., 

2021)  

Συγχρονικι 

μελζτθ 

Ενιλικεσ άνω των 

60 ετϊν 

Ρροςδιοριςμόσ τιμϊν 

χαλκοφ και 

ψευδαργφρου ςτον 

ορό με 

φαςματομετρία μάηασ 

και γνωςτικι 

αξιολόγθςθ 

Ο χαλκόσ και ο 

ψευδάργυροσ ςχετίςκθκαν 

κετικά με τισ επιδράςεισ ςε 

οριςμζνα από τα γνωςτικά 

τεςτ που ελζγχκθκαν 



 

(Maylor et al., 

2006) 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

387 υγιείσ 

ενιλικεσ θλικίασ 

55-87 ετϊν 

Ομάδα που λάμβανε 

15 mg ι 30 mg 

ψευδάργυρου τθν 

θμζρα και ομάδα 

placebo (εικονικοφ 

φαρμάκου) 

Διάρκεια 6 μινεσ 

Στισ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

που ελζγχκθκαν , οι νεότεροι 

ενιλικεσ (< 70 ετϊν) 

ξεπζραςαν τουσ 

θλικιωμζνουσ ςε όλα τα τεςτ. 

Μόνο δφο ςτατιςτικά 

ςθμαντικά αποτελζςματα για 

τισ επιδράςεισ του 

ςυμπλθρϊματοσ  Zn ςτθ 

γνωςτικι λειτουργία, με 

ευεργετικι επίδραςθ 

(αλλά μόνο ςτουσ 3 μινεσ) 

των 15 και 30 mg/θμζρα ςτθν 

πρόςφατθ χωρικι μνιμθ και 

μια επιηιμια επίδραςθ των 

15 mg/θμζρα για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ προςοχισ. 

(Pearson et al., 

2017)  

Μελζτθ 

κοορτισ 

504 ενιλικεσ, 

περίπου 50 ετϊν 

Αξιολόγθςθ 

διατροφικισ 

πρόςλθψθσ βιταμίνθσ 

C , ςυγκεντρϊςεων 

ςτο πλάςμα και 

γνωςτικϊν 

λειτουργιϊν 

Χαμθλότερα επίπεδα ιπιασ 

γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ 

παρατθρικθκαν ςε εκείνουσ 

με τισ υψθλότερεσ 

ςυγκεντρϊςεισ βιταμίνθσ C 

ςτο πλάςμα 

     

(Alghadir et al., 

2021) 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

106 ενιλικεσ, 56-

81 ετϊν 

Γνωςτικι και 

διατροφικι 

αξιολόγθςθ 

Τα επίπεδα βιταμίνθσ Ε δε 

ςχετίςκθκαν με γνωςτικζσ 

ικανότθτεσ των ενθλίκων 

(Petersen et al, 

2005) 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

769 αςκενείσ με 

MCI και θλικία 

άνω των 55 ετϊν  

Τυχαιοποίθςθ ςε 

ομάδα που λάμβανε 

(i) 2000 IU βιταμίνθσ E 

τθν θμζρα,(ii) 10 mg 

δονεπεηίλθσ και (iii)  

εικονικό φάρμακο 

Διάρκεια 3 ζτθ 

Δε φάνθκε διαφορά ςτθν 

πικανότθτα εμφάνιςθσ 

νόςου AD μεταξφ ομάδασ 

που λάμβανε βιταμίνθ Ε και 

placebo (P=0.91) 

(Alavi Naeini et 

al., 2013)  

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

256 ενιλικεσ με 

MCI, θλικίασ 60-

75 ετϊν 

 

Τυχαιοποίθςθ ςε 

ομάδα που λάμβανε 

300 mg βιταμίνθσ E 

και 400 mg βιταμίνθσ  

C ι placebo 

 Διάρκεια 1 ζτοσ 

MMSE scores μετά από 6- 

(25.88 ± 0.17) και 12-μινεσ 

με αντιοξειδωτικά 

ςυμπλθρϊματα  (26.8 ± 0.17) 

δε διζφεραν από τθν ομάδα 

ελζγχου (25.86 ± 0.18 και 



26.59 ± 0.18)  

(Kryscio et al., 

2017)
 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

(Μελζτθ 

Preadvise 

2002) 

Και 

ακολοφκωσ 

προοπτικι  

(2009–2015) 

 3,786 άντρεσ άνω 

των 60 

Τυχαιοποίθςθ  ςε 

ομάδα που ελάμβανε 

: (i) βιταμίνθ Ε (400 

IU/θμζρα),(ii)ςελινιο 

(200 μg/θμζρα), 

(iii)βιταμίνθ Ε + 

ςελινιο ι (iv) εικονικό 

φάρμακο. 

 

 

Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

άνοιασ (4,43%) δεν ιταν 

διαφορετικι μεταξφ των 

τεςςάρων ομάδων τθσ 

μελζτθσ. 

(Power et al., 

2020)
 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι  

20 ενιλικεσ με 

MCI ,άνω των 69 

ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε 

ομάδα (i) που 

καταναλϊνει 

ςυμπλιρωμα με 

ω3+καροτενοειδι 

+βιταμίνθ Ε (ii)  

ομάδα εικονικοφ 

φαρμάκου 

 

Διάρκεια 12 μινεσ 

Τάςθ ςε βελτίωςθ 

επειςοδιακισ μνιμθσ και 

ςυνολικι γνωςτικι ικανότθτα 

ςε ομάδα παρζμβαςθσ 

Σε ομάδα placebo 

παρατθρείται επιδείνωςθ ι 

ςταςιμότθτα ςε αυτζσ τισ 

μετριςεισ  

(p > 0.05) 

(Nakamoto et 

al., 2018) 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

403 άνδρεσ και 

373 γυναίκεσ 

θλικίασ 60-81 

ετϊν 

Διατροφικι και 

γνωςτικι αξιολόγθςθ 

(MMSE) 

Η ςυνολικι πρόςλθψθ 

ςόγιασ και ιςοφλαβόνθσ 

ςόγιασ (p=0.026) μπορεί να 

μειϊςει τον κίνδυνο 

γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ ςτισ 

γυναίκεσ 

(Butchart et al., 

2011) 

Ρροπτικι 

μελζτθ  

1091 άνδρεσ και 

γυναίκεσ που 

γεννικθκαν το 

1936, ςτουσ 

οποίουσ το IQ 

μετρικθκε ςτθν 

θλικία των 11 

ετϊν και 

επαναξιολογικθκ

αν ςτα 70 ζτθ  

Επαναξιολόγθςθ 

εκελοντϊν με 

νευροψυχολογικζσ 

δοκιμαςίεσ , μετά από 

59 ζτθ 

Αρχικά φάνθκε ςθμαντικι 

ςχζςθ μόνο μεταξφ 

φλαβόνων και λεκτικϊν 

δοκιμαιϊν , που μετά τθν 

ανάλυςθ με ςυγχυτικοφσ 

παράγοντεσ δεν 

επιβεβαιϊκθκε  

(Yeh et al., 

2021) 

Ρροοπτικι 

μελζτθ  

49.493 γυναίκεσ 

(20-45 ετϊν) από 

τθ Μελζτθ 

Νοςθλευτϊν 

Υγείασ (NHS) 

(1984–2006) και 

Χριςθ διατροφικϊν 

ερωτθματολογίων 

ςυχνότθτασ και 

αξιολόγθςθ 

υποκειμενικισ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ 

Η υψθλότερθ πρόςλθψθ 

ολικϊν φλαβονοειδϊν 

ςυςχετίςτθκε με 

χαμθλότερεσ πικανότθτεσ 

SCD 

Ιςχυρότερεσ ςυςχετίςεισ για  



27.842 άνδρεσ 

(40-75 ετϊν) από 

τθ Μελζτθ 

παρακολοφκθςθσ 

επαγγελματιϊν 

υγείασ (HPFS) 

(1986–2002) 

(SCD) το 2008 και το 

2012 ι το 2012 και το 

2014 

φλαβόνεσ , φλαβανόνεσ και 

ανκοκυανίνεσ 

Ρολλά τρόφιμα πλοφςια ςε 

φλαβονοειδι, όπωσ 

φράουλεσ, πορτοκάλια, 

γκρζιπφρουτ, χυμοί 

εςπεριδοειδϊν, 

μιλα/αχλάδια, ςζλινο,  

πιπεριζσ και μπανάνεσ, 

ςυςχετίςτθκαν ςθμαντικά με 

χαμθλότερεσ πικανότθτεσ 

SCD. 

(Bondonno et 

al., 2021) 

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

55.985 αςκενείσ  

52-60 ετϊν 

Αξιολόγθςθ 

πρόςλθψθσ 

φλαβονοειδϊν και 

εμφάνιςθσ ςυνολικά  

άνοιασ και υποτφπων 

τθσ 

Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ 23 

ζτθ 

Η εμφάνιςθ άνοιασ 

ςυςχετίςτθκε με χαμθλότερο 

κίνδυνο ςε μζτρια ςε 

ςφγκριςθ με χαμθλι 

πρόςλθψθ φλαβονολϊν (HR: 

0,90 *0,82, 0,99+), ολιγο-

πολυμερι φλαβανόλθσ (HR: 

0,87 [0,79, 0,96]), 

ανκοκυανίνεσ (HR: 

0,84 [0,76, 0,93]), 

φλαβανόνεσ (HR: 0,89 [0,80, 

0,99+) και φλαβόνεσ (HR: 

0,85 [0,77, 

0,95+). Για τθν αγγειακι 

άνοια, μζτριεσ προςλιψεισ 

από 

φλαβονόλεσ (HR: 0,69 *0,53, 

0,89+)ολιγομερι και 

πολυμερι φλαβανόλθσ (HR: 

0,65 [0,51, 0,83]) 

ςυςχετίςτθκαν με 

χαμθλότερο κίνδυνο. Η 

πρόςλθψθ φλαβονοειδϊν 

δεν ςυςχετίςτθκε ςθμαντικά 

με νόςο Αλτςχάιμερ ι 

απροςδιόριςτθ άνοια. 

(Decroix et al., 

2019)  

Μελζτθ 

διαςταυροφ-

μενθσ 

μετάβαςθσ 

22 αςκενείσ , με ι 

χωρίσ ΣΔτ2  

 

41.2 ( ± 15.8 ) ζτθ 

Κατανάλωςθ 900 mg 

CF και εικονικοφ 

φαρμάκου (15 mg CF) 

2 ϊρεσ πριν από 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

και οι αντιδράςεισ 

Η πρόςλθψθ φλαβανολϊν 

από το κακάο (CF) βελτίωςε 

βελτίωςε τον χρόνο 

αντίδραςθσ ςτισ γνωςτικζσ 

δοκιμαςίεσ που ελζγχκθκαν 

και αφξθςε το ςιμα BOLD 



τουσ αξιολογοφνταν 

από το ςιμα BOLD 

ςτθν fMRI.   

ςτισ ενεργοποιθμζνεσ 

περιοχζσ του εγκεφάλου ςε 

αςκενείσ με ΣΔτ1 και τουσ 

αντίςτοιχουσ αςκενείσ  

ελζγχου. 

(Bergland et al., 

2019)  

Ριλοτικι 

μελζτθ 

27 αςκενείσ με 

(MCI) (n = 8) ι 

ςτεφανιαία νόςο 

(ΣΝ) (n = 19) και 

24 φυςιολογικοί 

μάρτυρεσ (NC) (n 

= 20)   

 

Ηλικία >50 ετϊν 

Η ομάδα των αςκενϊν 

με MCI ι ΣΝ 

κατανάλωνε 

κάψουλεσ με 160 mg 

φυςικϊν κακαρϊν 

ανκοκυανινϊν, δφο 

φορζσ τθν θμζρα 

Αξιολόγθςθ με  

δείγματα αίματοσ και 

γνωςτικϊν τεςτ 

 

Διάρκεια 16 

εβδομάδεσ 

Στατιςτικά ςθμαντικι 

βελτίωςθ ςε ομάδα 

παρζμβαςθσ ςε γνωςτικά 

τεςτ που ςχετίηονταν με 

μάκθςθ, ανάκλθςθ και 

δοκιμαςίεσ χρωμάτων 

(Bensalem et 

al., 2019) 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

215 γνωςτικά 

υγιείσ αςκενείσ , 

60-70 ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε 

ομάδα που λάμβανε 

600 mg/θμζρα PEGB 

(πλοφςιο ςε 

πολυφαινόλεσ 

ςυμπλιρωμα από 

ςταφφλια και 

βατόμουρο που 

περιζχει 258 mg 

φλαβονοειδι) ι 

εικονικό φάρμακο για 

6 μινεσ. 

Βελτίωςθ ςε δοκιμαςίεσ 

ανάκλθςθσ  

Ακόμα βελτίωςθ τθσ λεκτικισ 

επειςοδιακισ μνιμθσ ςε 

υποομάδα ατόμων από 

ομάδα παρζμβαςθσ ,  με τισ 

υψθλότερεσ γνωςτικζσ 

διαταραχζσ 

(Ahles et al., 

2020) 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι  

101 υπζρβαροι 

ενιλικεσ , 40 – 60 

ετϊν 

Χοριγθςθ 

ςυμπλθρϊματοσ 

πλοφςιου ςε 

ανκοκυανίνεσ από το 

φυτό Αρϊνια θ 

µελανόκαρπθ (AMΕ) 

 

Κατανάλωςθ  90 mg 

AME, 150 mg AME ι 

εικονικοφ φαρμάκου 

για 24 εβδομάδεσ 

 

Το AME βελτίωςε τθν 

ψυχοκινθτικι ταχφτθτα ςε 

ςφγκριςθ με το εικονικό 

φάρμακο (90 mg AME: 

μεταβολι = -3,37, p = 0,009). 

 

Η προςοχι, θ γνωςτικι 

ευελιξία και ο νευροτροφικόσ 

παράγοντασ (BDNF) ζμειναν 

αμετάβλθτοι 

(do Rosario et 

al, 2021) 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

31 αςκενείσ με  

MCI άνω των 65 

Κατανάλωςθ 250 mL 

χυμό φροφτων 

Η θμεριςια υψθλι δόςθ 

ανκοκυανινϊν με βάςθ τα 



δοκιμι ετϊν με μζςο 

 BMI 

26.1 kg/m2 

κακθμερινά για 8 

εβδομάδεσ, 

κατανεμθμζνοι ςε 

τρεισ ομάδεσ: α) 

υψθλι δόςθ 

ανκοκυανινϊν (201 

mg). β) ανκοκυανίνεσ 

χαμθλισ δόςθσ (47 

mg) γ) ομάδα ελζγχου 

Διάρκεια 8 εβδομάδεσ 

φροφτα μείωςε τισ 

ςυγκεντρϊςεισ του TNF-α 

,ςυγκριτικά με τισ άλλεσ δφο 

ομάδεσ(P=0.002)  

Οι ανκοκυανίνεσ δεν 

άλλαξαν άλλουσ βιοδείκτεσ 

φλεγμονισ(IL-6, IL-1β, crp), 

παράγοντεσ μικροαγγειακισ 

λειτουργίασ ι παραμζτρουσ 

αρτθριακισ πίεςθσ  

(Ni et al., 2021)  Μελζτθ 

παρζμβαςθσ 

36 αςκενείσ άνω 

των 50 με 

υποκειμενικό 

αίςκθμα 

γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ  

Λιψθ 

ςυμπλθρϊματοσ 

πολυφαινολϊν από 

τςάι (τςάι Shentai, με 

γινςενοςίδθ 6,8 g/100 

g, πολυφαινόλεσ 

πράςινου τςαγιοφ 

6,3 g/100 g, και 

ολιγοπεπτίδια 14,8 

g/100 g) 

για 90 θμζρεσ 

 Δφο ταμπλζτεσ, δφο 

φορζσ τθν θμζρα 

Χριςθ  

Φαςματοφωτομετρίασ  

Εγγφσ Υπερφκρου NIR 

Στο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ , 

αφξθςθ εγκεφαλικισ 

δραςτθριότθτασ ςε περιοχζσ 

του προμετωπιαίου 

,ςωματοαιςκθτικοφ και 

προκινθτικοφ φλοιοφ και ςτθ 

δεξιά κάτω μετωπιαία ζλικα 

Ακόμα βελτιϊκθκαν 

ςθμαντικά 

οι γνωςτικζσ λειτουργίεσ των 

αςκενϊν (μνιμθ, γλϊςςα και 

υποκειμενικι γνωςτικι 

ικανότθτα) 

(Vinceti et al., 

2019)
 

Αςκενϊν 

Μαρτφρων 

56 αςκενείσ με 

MCΙ και 33 με 

νόςο AD  

Μετριςεισ SE και 

ςχετιηόμενων  με αυτό 

ςτοιχείων ςτο ΕΝΥ 

αςκενϊν και 

μαρτφρων 

Αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ ςυνολικισ 

ζκκεςθσ ςε Se ςτο ΚΝΣ με τθν 

αςκζνεια. Αυτό ίςχυε και 

κατά τθν αξιολόγθςθ τθσ 

ζκκεςθσ ςε ανόργανο Se, ενϊ 

ο κίνδυνοσ ςχετίςτθκε κετικά 

με τθν ζκκεςθ ςε οριςμζνα 

είδθ Se, τα περιςςότερα από 

τα οποία ςυνδζονται με 

ςελθνοπρωτεΐνεσ. 

(Vinceti et al., 

2017)
 

Ρροοπτικι 

μελζτθ  

56 αςκενείσ με 

MCΙ μθ αγγειακισ 

προζλευςθσ 

Ρροςδιοριςμόσ 

ςυγκεντρϊςεων ειδϊν 

ςελθνίου ςτο 

εγκεφαλονωτιαίο 

υγρό  

Ακολοφκωσ 

αξιολόγθςθ ςχζςθσ ςε 

21 / 56 εμφάνιςαν νόςο AD 

 

Υψθλότερεσ ποςότθτεσ μιασ 

δυνθτικά τοξικισ μορφισ 

ανόργανου ςελθνίου ςτο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό 

μπορεί να προβλζψουν τθ 



μετατροπι ςε νόςο 

AD  

Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ 42 

μινεσ  

μετατροπι από ιπια 

γνωςτικι εξαςκζνθςθ ςε 

άνοια Alzheimer. 

( hazard ratio(ςχετικόσ 

ςτιγμιαίοσ κίνδυνοσ)  3.1 

(95% confidence interval 1.0-

9.5) ςε αςκενείσ με τιμζσ 

ςυγκζντρωςθσ του ςτο ΕΝΥ 

πάνω από το μζςο όρο, 

ςυγκριτικά με τισ 

χαμθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ  

(Ulstein et al., 

2017)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ  

73 αςκενείσ με 

MCI ι ιπια 

μορφι νόςου AD 

και 63 που 

ταιριάηουν 

θλικιακά ςτθν 

ομάδα ελζγχου  

Ηλικία άνω των 

60 

Μζτρθςθ βιταμινϊν 

ςτον ορό : Α, Β1, Β6, 

φυλλικοφ οξζοσ, Β12, 

C, D και Ε και F2-α-

ιςοπροςτάνθσ 

Αξιολόγθςθ με MMSE  

Οι ςυγκεντρϊςεισ των 

βιταμινϊν δε διζφεραν 

ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτισ 3 

ομάδεσ (p≤0.05)  

Δεν υποςτθρίχκθκε θ 

υπόκεςθ ότι οι ανεπάρκειεσ 

βιταμινϊν παίηουν 

αιτιολογικό ρόλο ςτθν 

ανάπτυξθ πρϊιμθσ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ  

(Cox et al., 

2020) 

Τυχαιοποιθμζ

νθ κλινικι 

δοκιμι 

80 ενιλικεσ 

θλικίασ 50-80 

ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε 

ομάδα που λάμβανε 

κακθμερινά 

ςυμπλιρωμα με 80mg 

κουρκουμίνθ ι 

εικονικό φάρμακο για 

12 εβδομάδεσ 

Καλφτερα αποτελζςματα ςε 

πρόςφατθ μνιμθ , ςτθν 

ομάδα παρζμβαςθσ 

Cu :Χαλκόσ, Zn : Ψευδάργυροσ , Se : ελινιο, DHA : Εικοςιδιεξαενοϊκό οξφ 

 

4.3 Ομάδεσ τροφίμων  

Αρκετά δεδομζνα ςτθ βιβλιογραφία ελζγχουν και τισ επιδράςεισ ςυγκεκριμζνων ομάδων 

τροφίμων ςτθν MCI και τθ νόςο AD. Σε μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ  των (Solfrizzi, V.et,al 

2017) φάνθκε ότι  οριςμζνα τρόφιμα ι ομάδεσ τροφίμων που παραδοςιακά κεωροφνται 

επιβλαβι, όπωσ τα αυγά και το κόκκινο κρζασ, ζχουν αποκαταςτακεί εν μζρει, ενϊ 

εξακολουκεί να υπάρχει αρνθτικι ςυςχζτιςθ των γνωςτικϊν λειτουργιϊν με κορεςμζνα 

λιπαρά οξζα και προςτατευτικι δράςθ ζναντι τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ ζχει θ αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ ψαριϊν και θ υψθλι πρόςλθψθ μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων και 

πολυακόρεςτων  λιπαρϊν οξζων (PUFA), ιδιαίτερα ω-3 PUFA. Ακολοφκωσ κα αναφερκοφν 



ςτοχευμζνα κάποιεσ βαςικζσ ομάδεσ τροφίμων , αναηθτϊντασ ςτθ βιβλιογραφία μελζτεσ που 

αφοροφν γνωςτικι ζκπτωςθ ςε άτομα ςτθν θλικιακι ομάδα 50-65 ετϊν . 

4.3.1 Αλκοολοφχα Ποτά 

Εξετάηοντασ αρχικά τα αλκοολοφχα ποτά, ςε μία μεταανάλυςθ 15 προοπτικϊν μελετϊν  που 

δθμοςιεφκθκε το 2009 από τουσ (Anstey et al., 2009) , για τισ ςχζςεισ μεταξφ κατανάλωςθσ 

αλκοόλ και γνωςτικισ ζκπτωςθσ ι άνοιασ ςε ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν , με μζςο χρόνο 

παρακολοφκθςθσ 2 με 8 ζτθ , φάνθκε ότι  ο ςχετικόσ κίνδυνοσ (RRs) για άνοια ςε ιπια με 

μζτρια ςυγκριτικά με κακόλου κατανάλωςθ αλκοόλ ιταν  0.72 (95% CI = 0.61–0.86) για τθ 

νόςο AD , 0.75 (95% CI = 0.57–0.98) για τθν αγγειακι άνοια και 0.74 (95% CI = 0.61–0.91) για 

οποιαδιποτε τφπου άνοια. Πταν όςοι κατανάλωναν αλκοόλ ςυγκρίκθκαν με όςουσ δεν 

κατανάλωναν, είχαν μειωμζνο κίνδυνο νόςου  AD (RR = 0,66, 95% CI = 0,47–0,94) και 

οποιαδιποτε τφπου άνοιασ  (RR = 0,53, 95% CI = 0,53– 0,82) αλλά όχι ςθμαντικι διαφορά ςε 

γνωςτικι ζκπτωςθ. Τα αποτελζςματα αυτά δεν είναι αςφαλι και μπορεί να αντανακλοφν 

ςφάλμα τθσ δειγματολθψίασ.  

Ακολοφκωσ , θ μεταανάλυςθ των (Lao et al., 2020) , εξζταςε τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ 

διαφορετικισ ποςοτικισ ζκκεςθσ ςε αλκοόλ με τον κίνδυνο εξζλιξθσ ςε MCI ι και πρόοδο ςε 

άνοια ςτουσ αςκενείσ με MCI (PDM) άνω των 43 ετϊν. Συμπεριλιφκθκαν 6 προοπτικζσ 

μελζτεσ που ςυμπεριζλαβαν 4244 αςκενείσ και θ κατανάλωςθ αλκοόλ κατθγοριοποιικθκε ςε 

ελαφριά, μζτρια και βαριά.  Τελικά παρατθρικθκε μια,όχι ςτακερι, γραμμικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ πρόςλθψθσ αλκοόλ (ποτά/εβδομάδα) και κινδφνου για MCI (Plinear = 0.0396).  Φάνθκε 

με ζνα ποτό τθν εβδομάδα μια αφξθςθ κινδφνου για MCI κατά 3.8% (RR, 1.038; 95% CI 1.002–

1.075). Η βαριά πρόςλθψθ αλκοόλ (>14 ποτά τθν εβδομάδα) ςχετίςκθκε με υψθλότερο 

κίνδυνο για PDM (RR = 1.76; 95% CI 1.10–2.82). Βρζκθκε ακόμα μία μθ γραμμικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ πρόςλθψθσ αλκοόλ και  κινδφνου για PDM και πάνω από 16 ποτά/εβδομάδα  (P 

nonlinear = 0.0038, HR = 1.42; 95% CI 1.00–2.02), ι 27.5 g/θμζρα(P nonlinear = 0.0047, HR = 

1.46; 95% CI 1.00–2.11) μπορεί να αυξιςει τον κίνδυνο για PDM. 

Άλλθ μία μεταανάλυςθ που να αφορά το αλκοόλ αλλά και άλλα ροφιματα δθμοςιεφτθκε 

ακολοφκωσ από τουσ (Ran et al,2021). Μελετικθκαν 29 προοπτικζσ μελζτεσ που 

δθμοςιεφτθκαν ζωσ το 2020 και αφοροφςαν τα δοςοεξαρτϊμενα αποτελζςματα του καφζ, του 

αλκοόλ και του τςαγιοφ ςτθ γνωςτικι ζκπτωςθ των ενθλίκων.  Φάνθκε ότι ςυγκριτικά με 

όςουσ δεν πίνουν, μία χαμθλι κατανάλωςθ αλκοόλ (<11g/θμζρα) κα μποροφςε να μειϊςει τον 

κίνδυνο γνωςτικισ ζκπτωςθσ ι άνοιασ, αλλά δε βρζκθκε αντίςτοιχθ ςυςχζτιςθ με όςουσ 



κατανάλωναν >11g/θμζρα. Πςον αφορά τον καφζ , θ χαμθλι κατανάλωςθ του μείωνε τον 

κίνδυνο γνωςτικϊν ελλειμάτων (<2.8 κοφπεσ/θμζρα) ι άνοιασ (<2.3 κοφπεσ τθν θμζρα) , ενϊ θ 

κατανάλωςθ πράςινου τςαγιοφ ιταν ζνασ ςθμαντικόσ προςτατευτικόσ παράγοντασ τθσ 

γνωςτικισ υγείασ(ςχετικόσ κίνδυνοσ, 0.94; 95% όρια εμπιςτοςφνθσ, 0.92–0.97) , με ζνα ποτιρι 

τςάι τθν θμζρα να μειϊνει κατά 6% τον κίνδυνο για γνωςτικι ζκπτωςθ. Στθν ανάλυςθ 

υποομάδων , για τισ θλικίεσ κάτω των 60 ετϊν δε διατθρικθκε θ προςτατευτικι δράςθ του 

καφζ, ενϊ θ ςυςχζτιςθ μεταξφ κατανάλωςθσ αλκοόλ και γνωςτικισ υγείασ αφοροφςε 

κατανάλωςθ κάτω από 7.5 g/θμζρα.   

Υπάρχει και μία διακζςιμθ τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Fukuda et al., 2020) , που 

αφορά τισ επιδράςεισ τθσ πρόςλθψθσ  ϊριμων πικρϊν οξζων λυκίςκου (MHBA) , δθλαδι ενόσ 

ςυςτατικοφ τθσ μπφρασ που ζχει μελετθκεί εκτενϊσ ςε ηωικά μοντζλα. Τυχαιοποιικθκαν 

εκατό ενιλικεσ , θλικίασ 45 – 69 ετϊν, ςε ομάδα εικονικοφ φαρμάκου (n = 50) και ςε ομάδα 

κακθμερινισ πρόςλθψθσ  MHBA (n = 50) για 12 εβδομάδεσ. Οι γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ που 

αξιολογοφςαν τθ διαιρεμζνθ προςοχι ιταν ςθμαντικά υψθλότερεσ (p = 0,045) ςτα άτομα που 

ζλαβαν MHBA. Ακόμα θ τρανςκυρετίνθ, που είναι ζνασ πικανόσ δείκτθσ γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ, ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ τθν 12θ εβδομάδα  ςτθν ομάδα MHBA από ό,τι ςτθν 

ομάδα του εικονικοφ φαρμάκου (p = 0,048). Μάλιςτα, θ υποομάδα με αντιλθπτό υποκειμενικό 

αίςκθμα γνωςτικισ ζκπτωςθσ (SCI) είχε ςθμαντικι βελτίωςθ ςε γνωςτικά τεςτ ανάκλθςθσ 

μνιμθσ και δε χρειάςτθκε ιατρικι βοικεια, ςυγκριτικά με τθν άλλθ ομάδα. 

4.3.2 Ροφιματα (τςάι και καφζσ)  

Εκτόσ από το αλκοόλ , εκτεταμζνθ βιβλιογραφικι ζρευνα αφορά και τα μθ αλκοολοφχα 

ροφιματα και ςυγκεκριμζνα, το τςάι και τον καφζ. Το 2017 δθμοςιεφτθκε μία μεταανάλυςθ 

26 μελετϊν παρατιρθςθσ (αςκενϊν μαρτφρων , ςυγχρονικζσ και προοπτικζσ) από τουσ (Liu et 

al., 2017)  που αφορά τισ γνωςτικζσ επιδράςεισ του τςαγιοφ. Οι περιςςότερεσ μελζτεσ 

αφοροφν ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν . Η ςυνολικι ςυγκεντρωτικι ανάλυςθ ζδειξε ότι θ 

πρόςλθψθ τςαγιοφ κα μποροφςε να μειϊςει ςθμαντικά τον κίνδυνο γνωςτικϊν διαταραχϊν 

(OR = 0,65, 95% CI = 0,58-0,73). Οι αναλφςεισ των υποομάδων που διεξιχκθςαν με βάςθ το 

ςχεδιαςμό τθσ μελζτθσ, τον πλθκυςμό, τθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ τςαγιοφ και τον τφπο των 

γνωςτικϊν διαταραχϊν, ακολοφκωσ ζδειξαν ότι θ κατανάλωςθ τςαγιοφ ςυςχετίςτθκε 

ςθμαντικά με τθ μειωμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ γνωςτικϊν διαταραχϊν ςε όλεσ τισ 

υποομάδεσ βάςει του ςχεδιαςμοφ τθσ μελζτθσ και τθσ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τςαγιοφ. 

Συγκεκριμζνα, θ κατανάλωςθ τςαγιοφ ςυςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ με τον κίνδυνο γνωςτικισ 



εξαςκζνθςθσ , ιπιασ γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ MCI, γνωςτικισ ζκπτωςθσ και μθ 

ομαδοποιθμζνων γνωςτικϊν διαταραχϊν.  Δεν ζχουμε αποτελζςματα για τθν επίδραςθ ςτθ 

νόςο του AD. 

Ακόμα το 2020 δθμοςιεφτθκε μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των (Chen et al., 2020), που 

αφορά τθν κατανάλωςθ καφεϊνθσ και τθ ςχζςθ τθσ με τθν MCI και τθ νόςο AD, ςε αςκενείσ με 

μζςο όρο θλικίασ από 52 ζτθ και πάνω. Η βιβλιογραφικι αναηιτθςθ εντόπιςε 61 μελζτεσ που 

πραγματοποιικθκαν μεταξφ 1990 και 2020. Τα αποτελζςματα τθσ καφεϊνθσ  ιταν πιο ςυχνά 

κετικά ςτισ γυναίκεσ και όταν καταναλϊνονταν ςε μζτριεσ ποςότθτεσ (100–400 mg/θμζρα) 

όπωσ και όταν καταναλϊνονταν ςε καφζ ι πράςινο τςάι. Επιπλζον, τζςςερισ μελζτεσ 

αξιολόγθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ καφεΐνθσ και τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ ςε 

άτομα με γνωςτικι εξαςκζνθςθ και θ πλειοψθφία (3/4 ) των μελετϊν ανζφεραν κετικά 

αποτελζςματα.  

Τζλοσ , όπωσ προαναφζρκθκε, ςτθν μεταανάλυςθ των (Ran et al., 2021) , θ χαμθλι 

κατανάλωςθ του καφζ μείωνε τον κίνδυνο γνωςτικϊν ελλειμάτων και άνοιασ  , ενϊ θ 

κατανάλωςθ πράςινου τςαγιοφ ιταν ζνασ ςθμαντικόσ προςτατευτικόσ παράγοντασ τθσ 

γνωςτικισ υγείασ, με τα αποτελζςματα να τροποποιοφνται μερικϊσ κατά τθν ανάλυςθ 

θλικιακϊν υποομάδων. 

Ακόμα , ςε μία προοπτικι μελζτθ των (Miao et al., 2021) που δθμοςιεφτθκε πρόςφατα και δεν 

περιλαμβάνεται ςτισ μετααναλφςεισ, και αφοροφςε 1865 ενιλικεσ με διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ 15-20 ζτθ, τα άτομα με υψθλότερθ πρόςλθψθ ηάχαρθσ ςτα ποτά είχαν 

υψθλότερο κίνδυνο για άνοια και νόςο AD ςε ςχζςθ με άτομα χωρίσ πρόςλθψθ, με HR 2,80 

(95%CI 2,24–3,50) για όλεσ τισ άνοιεσ και 2,55 ( 95%CI 1,55–4,18) για τθν άνοια νόςου AD. Τα 

ίδια αποτελζςματα εμφανίςτθκαν ςτθν υποομάδα για άτομα με διάμεςθ πρόςλθψθ ηάχαρθσ 

ςτα ποτά. 

4.3.3 Ψάρια 

Αρκετζσ μελζτεσ αφοροφν και τισ επιδράςεισ των ψαριϊν ςτθ γνωςτικι ζκπτωςθ των 

ενθλίκων. Ππωσ προαναφζρκθκε , ςτθ μεταανάλυςθ των (Zhang Yu et al,2015)  , το DHA που 

προζρχεται από τα ψάρια ςυςχετίςτθκε με χαμθλότερο κίνδυνο άνοιασ και νόςου AD αλλά 

χωρίσ γραμμικι ςχζςθ δόςθσ-απόκριςθσ. 

Ακολοφκωσ ςτθ μεταανάλυςθ των (Zeng et al., 2017) που αφοροφςε 9 προοπτικζσ μελζτεσ και 

28.754 εκελοντζσ άνω των 55 ετϊν, αναλφκθκε θ ςχζςθ τθσ κατανάλωςθσ ψαριοφ με τθν 



άνοια λόγω νόςου AD (DAT), κακϊσ και τθν MCI και τθν άνοια οποιαςδιποτε αιτίασ (DAC). 

Φάνθκε ότι οι άνκρωποι με υψθλότερθ πρόςλθψθ ψαριοφ είχαν 20% μικρότερο κίνδυνο 

εκδιλωςθσ DAT , ενϊ 100g/εβδομάδα αφξθςθ ςε πρόςλθψθ ψαριοφ μείωςε τον κίνδυνο για 

DAT κατά 12% (RR = 0.88, 95%CI = 0.79–0.99). Ραρόλα αυτά δε βρζκθκαν αντίςτοιχα 

ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα για τον κίνδυνο εκδιλωςθσ MCI ι και DAC. Τα δεδομζνα 

ςτθν εν λόγω ανάλυςθ όμωσ ιταν περιοριςμζνα και με ετερογζνεια. 

Δθμοςιεφτθκε πρόςφατα και μία προοπτικι μελζτθ για τθν κατανάλωςθ ψαριοφ και τον 

κίνδυνο τθσ άνοιασ, από τουσ (Nozaki et al, 2021). Αξιολογικθκαν 1127 ςυμμετζχοντεσ ,45-64 

ετϊν, διατροφικά (1995 και 2000) και ακολοφκωσ γνωςτικά (2014-2015). Σθμαντικά μειωμζνοσ 

κίνδυνοσ άνοιασ ζναντι μθ άνοιασ (MCI ςυν γνωςτικά φυςιολογικό) παρατθρικθκε ςτο 

δεφτερο (~82.3 g/θμζρα) , τρίτο (~108.5 g /θμζρα) και ςτο τζταρτο και υψθλότερο 

τεταρτθμόριο(~148g/θμζρα)  , όπωσ χωρίςτθκαν για τα ψάρια, οπότε και προτάκθκε θ 

πρόςλθψθ του ωσ μζςο πρόλειψθσ τθσ άνοιασ. 

Τζλοσ ςτθν μεταανάλυςθ των (Kosti et al., 2021) φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ ψαριοφ μζχρι και 

μερίδεσ(250 γρ)  τθν εβδομάδα ςχετίςκθκε με 10% μείωςθ του κινδφνου άνοιασ και 30% 

μείωςθ του κινδφνου για νόςο AD. 

4.3.4 Ελαιόλαδο 

Η λιψθ παρκζνου ελαιόλαδου αξιολογικθκε πρόςφατα ςε μία ελλθνικι πιλοτικι μελζτθ των 

(Tsolaki et al., 2020), όπου 50 αςκενείσ με MCI, θλικίασ 60-80 ετϊν, τυχαιοποιικθκαν ςε 

ομάδα που ελάμβανε για 12 εβδομάδεσ,  50ml/θμζρα παρκζνο ελαιόλαδο πρϊιμθσ 

ςυγκομιδισ ι  μζτρια φαινολικό παρκζνο ελαιόλαδο , ενϊ ςτθν ομάδα ελζγχου δόκθκαν μόνο 

οδθγίεσ μεςογειακισ διατροφισ (MeDi). Οι οδθγίεσ αυτζσ δόκθκαν και ςτισ τρεισ ομάδεσ. 

Καλφτερα αποτελζςματα ςχεδόν ςε όλουσ τουσ γνωςτικοφσ τομείσ που εξετάςκθκαν και ςτουσ 

δείκτεσ ADAS-cog  και MMSE,  εμφάνιςε θ ομάδα με το παρκζνο ελαιόλαδο πρϊιμθσ 

ςυγκομιδισ. Και οι δφο ομάδεσ παρζμβαςθσ όμωσ ςχετίςκθκαν με ςτατιςτικά ςθμαντικότερθ 

βελτίωςθ ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα  MeDi, ανεξάρτθτα από τθν 

παρουςία του APOE ɛ4. Η ερευνθτικι αυτι ομάδα δθμοςίευςε και το 2021 μία βιοχθμικι  

ανάλυςθ ςε αςκενείσ με MCI, νόςο AD ι και γνωςτικά υγιείσ , και ζδειξαν ότι οι βιοδείκτεσ 

ςτον ορό που ςχετίηονται με τθ νόςο AD ( Aβ1–40, Aβ1–42, tau και p-tau) ςτθν ομάδα με MCI 

που ελάμβανε ετθςίωσ παρκζνο ελαιόλαδο αποκαταςτάκθκαν ςε τιμζσ παρόμοιεσ με αυτζσ 

ςτθ γνωςτικά υγιι ομάδα, ςε αντίκεςθ με εκείνουσ τουσ αςκενείσ με MCI που δεν ζλαβαν 

ελαιόλαδο και τα επίπεδα αυξικθκαν ςτο τζλοσ του χρόνου (Tzekaki et al., 2021). 



4.3.5 Γαλακτοκομικά 

Πςον αφορά τα γαλακτοκομικά , βρζκθκαν δφο προοπτικζσ και μια ςυγχρονικι μελζτθ ςτθν 

θλικιακι ομάδα που μασ ενδιαφζρει.  

Σε μία προοπτικι μελζτθ των (Ozawa et al., 2014) όπου ςυμμετείχαν 1.081 ενιλικεσ άνω των 

60 ετϊν, χωρίσ άνοια , με διάρκεια παρακολοφκθςθσ τα 17 χρόνια, αποδείχκθκε μια 

προςτατευτικι ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ γάλατοσ και γαλακτοκομικϊν και εκδιλωςθσ νόςου 

AD, που δε διατθρικθκε όμωσ ςτισ άλλεσ μορφζσ άνοιασ που ελζγχκθκαν. Ακολοφκωσ 

δθμοςιεφτθκε μία προοπτικι μελζτθ των (Petruski-Ivleva et al., 2017) ςε αςκενείσ μεταξφ 45-

64 ετϊν και διάρκεια παρακολοφκθςθσ τα 20 ζτθ. Φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ γάλακτοσ 

μεγαλφτερθ από 1 ποτιρι/θμζρα ςχετίςτθκε με μεγαλφτερθ μείωςθ του ςυνολικοφ γνωςτικοφ  

δείκτθ z (global cognitive z score ). Η διαφορά ςτθ μείωςθ ιταν 0,10 (95% CI: 0,16, 0,03) z-

scores, ι μια επιπλζον πτϊςθ 10%, ςε ςχζςθ με τθν ομάδα που ανζφερε ότι δεν κατανάλωνε 

γάλα «ςχεδόν ποτζ». 

 Δθμοςιζυτθκε πρόςφατα μία ςυγχρονικι μελζτθ που αφορά τα γαλακτοκομικά προϊνόντα , 

των (Munoz‐Garach,et al., 2021). Συμμετείχαν 6744 ενιλικεσ , μεταξφ 55-75 ετϊν και 

εκτιμικθκαν με διατροφικά ερωτθματολόγια ςυχνότθτασ και με το MMSE. Φάνθκε ότι θ 

μεγαλφτερθ κατανάλωςθ γάλακτοσ και γαλακτοκομικϊν προϊόντων κα μποροφςε να 

ςυςχετιςτεί με μεγαλφτερθ γνωςτικι ζκπτωςθ ςφμφωνα με το MMSE. Αντίκετα, θ 

κατανάλωςθ γάλακτοσ με πλιρθ λιπαρά κα μποροφςε να ςυνδεκεί με λιγότερθ γνωςτικι 

εξαςκζνιςθ . 

4.3.6 Ρφηι 

Σε λίγεσ μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία , ζχει μελετθκεί το λευκό ρφηι και ο κίνδυνοσ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ. Στθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Kim et al.,2018),  324 ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν 

αξιολογικθκαν διατροφικά και γνωςτικά και φάνθκε ότι θ μζτρια πρόςλθψθ μαγειρεμζνου 

λευκοφ ρυηιοφ(<2φορζσ/θμζρα) και θ επαρκισ πρόςλθψθ δθμθτριακϊν ολικισ αλζςεωσ, 

φροφτων, γάλακτοσ και γαλακτοκομικϊν ςχετίςτθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά  με μειωμζνο 

κίνδυνο MCI. Ακολοφκωσ ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Li et al., 2021) , όπου ςυμμετείχαν 620 

γνωςτικά υγιείσ ενιλικεσ άνω των 60 ετϊν, φάνθκε μετά από δφο χρόνια παρακολοφκθςθσ ότι 

θ υψθλότερθ εβδομαδιαία κατανάλωςθ λευκοφ ρυηιοφ ςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο για 

MCI. Μάλιςτα θ εβδομαδιαία κατανάλωςθ λευκοφ ρυηιοφ είχε μια ιπια ζωσ μζτρια επίδραςθ 



ςτθν πρόβλεψθ του MCI , ενϊ χρειάηονται παραπάνω μελζτεσ προσ αυτι τθν κατεφκυνςθ ϊςτε 

να εξάγουμε αςφαλι ςυμπεράςματα. 

4.3.7 Λαχανικά και Μανιτάρια  

Σε μία ςυγχρονικι μελζτθ που δθμοςιεφτθκε το 2019 και αφοροφςε τα πράςινα λαχανικά , ςε 

ζνα δείγμα 525 ατόμων άνω των 55, φάνθκε ότι ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ που δεν 

ζτρωγαν πράςινα λαχανικά κάκε μζρα, αυτοί που είχαν κακθμερινι κατανάλωςθ εμφάνιηαν 

ςθμαντικά χαμθλότερο κίνδυνο ιπιασ γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ (MCI) (OR = 0,218, 95% CI, 

0,116–0,411, p < 0,001) (Li et al., 2019) .  

Τθν ίδια χρονολογία δθμοςιεφτθκε και μία ςυγχρονικι μελζτθ που αφοροφςε τα μανιτάρια , 

με ζνα δείγμα 663 ατόμων άνω των 60, όπου ςε ςφγκριςθ με ςυμμετζχοντεσ που 

κατανάλωναν μανιτάρια λιγότερο από μία φορά τθν εβδομάδα, οι ςυμμετζχοντεσ που 

κατανάλωναν μανιτάρια >2 μερίδεσ τθν εβδομάδα είχαν μειωμζνεσ πικανότθτεσ να ζχουν MCI 

(ΟR = 0,43, 95% CI 0,23-0,78, p = 0,006) και αυτι θ ςυςχζτιςθ ιταν ανεξάρτθτθ από θλικία, 

φφλο, εκπαίδευςθ, κάπνιςμα τςιγάρων, κατανάλωςθ αλκοόλ, υπζρταςθ, διαβιτθ, καρδιακζσ 

πακιςεισ, εγκεφαλικό επειςόδιο, ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ και κοινωνικζσ δραςτθριότθτεσ 

(Feng et al., 2019). 

Ριο ειδικά, μία ςυγκεκριμζνθ ποικιλία μανιταριϊν Τρεμζλλα (εκχφλιςμα μφκθτα Tremella 

fuciformis - TF) μελζτθςε θ ομάδα των (Ben et al., 2018).  Τυχαιοποιικθκαν 75 ενιλικεσ, 40-65 

ετϊν, με υποκειμενικι γνωςτικι ζκπτωςθ (SCD), ςε ομάδα που λάμβανε TF (600 mg/θμζρα, n 

= 30 ι 1200 mg/θμζρα, n = 30) ι ομάδα εικονικοφ φαρμάκου (n = 15), για 8 εβδομάδεσ. 

Αξιολογικθκαν  με VBM (Τεχνικι Μορφομετρίασ Ογκοςτοιχείων) και γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ. 

Τελικά οι ομάδεσ παρζμβαςθσ εμφάνιςαν καλφτερα αποτελζςματα ςε δοκιμαςίεσ 

αξιολόγθςθσ υποκειμενικισ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, εκτελεςτικϊν λειτουργιϊν και πρόςφατθσ 

μνιμθσ, ςυγκριτικά με τθν ομάδα ελζγχου. Ακόμα φάνθκαν  ςθμαντικζσ αλλθλεπιδράςεισ με 

περιοχζσ του εγκεφάλου όπωσ θ δεξιά μζςθ μετωπιαία ζλικα. 

 

4.3.8 Φροφτα 

Στθ μεταανάλυςθ των (Morton et al., 2021) δε βρζκθκε κάποια ςχζςθ μεταξφ των 

πολυφαινολϊν από τα φροφτα και των γνωςτικϊν λειτουργιϊν, ςε ενιλικεσ κάτω των 70 ετϊν. 

Σε μία παλαιότερθ μεταανάλυςθ των (Mottaghi et al., 2018), δεδομζνα από προοπτικζσ και 

ςυγχρονικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι θ αφξθςθ πρόςλθψθσ λαχανικϊν και φροφτων μειϊνει τον 



κίνδυνο γνωςτικισ ζκπτωςθσ. Αντίςτοιχα αποτελζςματα είχαμε και από τθν μεταανάλυςθ των 

(Jiang et al., 2017) , αλλά τελικά ςτθν ανάλυςθ υποομάδων για τθν θλικία, οι ευεργετικζσ 

επιδράςεισ των φροφτων και των λαχανικϊν για τον κίνδυνο γνωςτικισ ζκπτωςθσ και άνοιασ 

διατθρικθκαν ςτουσ άνω των 65 ετϊν. Και ςτθ μεταανάλυςθ των (Wu et al., 2017) βρζκθκε ότι 

θ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν ςχετίςκθκε αντίςτροφα με τον κίνδυνο γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ, αλλά ςε όλεσ τισ μετααναλφςεισ ιταν ςθμαντικι θ ετερογζνεια των μελετϊν. 

Υπάρχουν και μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία που αφοροφν ςυγκεκριμζνα τα βατόμουρα, αν και θ 

πλειοψθφία αφορά ενιλικεσ άνω των 65 ετϊν. Αναφζρεται μόνο μία μικρι παρζμβαςθ εξ 

αυτϊν, που δθμοςιεφτθκε από τουσ (Boespflug et al., 2017), λόγω του ξεχωριςτοφ ςχεδιαςμοφ 

τθσ. Συνολικά 16 ενιλικεσ άνω των 67 ετϊν με MCI τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που ελάμβανε 

κάκε μζρα ,για 16 εβδομάδεσ, ςκόνθ ιςοδφναμθ με 148g βατόμουρα και ςε ομάδα με εικονικό 

φάρμακο και αξιολογικθκαν με fMRI κατά τθ διάρκεια μίασ δοκιμαςίασ μνιμθσ. Η ομάδα 

παρζμβαςθσ εμφάνιςε αυξθμζνθ ενεργοποίθςθ ςθματοσ BOLD ςτθν αριςτερι προκεντρικι 

ζλικα, τθν αριςτερι μζςθ μετωπιαία ζλικα και τον αριςτερό κάτω βρεγματικό λοβό κατά τθ 

διάρκεια τθσ δοκιμαςίασ αυτισ. Τζλοσ , ςτθν παρζμβαςθ των  (McNamara et al .,2018) ,  

τυχαιοποιικθκαν 94 ενιλικεσ με MCI και θλικία άνω των 60 ετϊν, ςε ομάδα που ελάμβανε 

κακθμερινά ςκόνθ ιςοδφναμθ με 25g ξθροφ βάρουσ βατόμουρων, ομάδα που ελάμβανε λάδι 

ψαριοφ , ομάδα που ελάμβανε και τα δφο και ομάδα εικονικοφ φαρμάκου, για 24 εβδομάδεσ. 

Η ομάδα που ελάμβανε μόνο βατόμουρο ζδειξε λιγότερα ςυμπτϊματα λόγω γνωςτικισ 

δυςχζρειασ και βελτιωμζνθ διακριτικι ικανότθτα μνιμθσ . Ωςτόςο, θ ςυνδυαςμζνθ κεραπεία 

ζλαιων ψαριοφ και βατόμουρων δεν ςυςχετίςτθκε με γνωςτικι ενίςχυςθ όπωσ αναμενόταν. 

4.3.9 Αυγό 

Δφο διακζςιμεσ προοπτικζσ μελζτεσ και μια παρζμβαςθ  βρζκθκαν ςτθ βιβλιογραφία για το 

ρόλο του αυγοφ ςτθν θλικιακι ομάδα που μελετάμε .  

Σε μία προοπτικι μελζτθ των (Ylilauri et al., 2017), που ζλαβαν μζροσ 2497 άνδρεσ χωρίσ 

άνοια, θλικίασ 42–60 ετϊν, με παρακολοφκθςθ για περίπου 22 ζτθ , οφτε θ χολθςτερόλθ οφτε 

το αυγό ςχετίςκθκαν με αυξθμζνο κίνδυνο άνοιασ ι νόςου AD . Αντίκετα, μια μζτρια 

πρόςλθψθ αυγοφ , πικανϊσ ζχει ευεργετικι επίδραςθ ςε ςυγκεκριμζνουσ γνωςτικοφσ τομείσ, 

όπωσ ςε νευροψυχολογικζσ δοκιμαςίεσ , εκτελεςτικζσ λειτουργίεσ και δοκιμαςίεσ λεκτικισ 

ευχζριασ. Ο φαινότυποσ Apo-E4  δεν τροποποίθςε τισ ςυςχετίςεισ που προζκυπταν από τθν 

πρόςλθψθ αυγοφ ι χολθςτερόλθσ.  Ακολοφκωσ ςε μία προοπτικι μελζτθ των (Sukik et al., 

2021),  ςε 4852 ενιλικεσ άνω των 55 ετϊν που αξιολογικθκαν με 24ωρεσ διατροφικζσ 



ανακλθςεισ ςτο διάςτθμα 1991-2006, φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ αυγοφ ςχετίςκθκε κετικά με τισ 

ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ. Ακόμα, θ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ υψθλισ πρόςλθψθσ αυγϊν 

και τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ ιταν ιςχυρότερθ μεταξφ εκείνων με χαμθλι πρόςλθψθ Fe ςε 

ςχζςθ με αυτοφσ με υψθλι πρόςλθψθ Fe. 

 Σε μία διακζςιμθ παρζμβαςθ των (Beathard et al., 2021) τυχαιοποιικθκαν  99 υγιείσ ενιλικεσ 

,50 ζωσ 75 ετϊν ςε ομάδα που λάμβανε κακθμερινά τζςςερα αςπράδια αυγοφ, ι δφο 

ολόκλθρα αυγά, ι δφο ολόκλθρα αυγά εμπλουτιςμζνα με ωμζγα-3, ι τζςςερισ κρόκουσ αυγϊν 

και ςτθν ομάδα ελζγχου χωρίσ πρόςλθψθ αυγοφ, για 2 εβδομάδεσ. Τελικά θ παρζμβαςθ 

βελτίωςε ςτατιςτικά ςθμαντικά τισ οπτικζσ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ, χωρίσ διαφορζσ ανάμεςα 

ςτισ 4 υποομάδεσ. 

4.3.10  Ξθροί καρποί 

Από τουσ ξθροφσ καρποφσ ζχουμε ξεχωριςτζσ παρεμβάςεισ που αφοροφν τα καρφδια, τα 

αμφγδαλα και τα φυςτίκια.  

Σε μια τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Sala-Vila et al., 2020), ζλαβαν μζροσ 708 ενθλίκεσ ,  

63–79 ετϊν, όπου χωρίςτθκαν ςε ομάδα που λάμβανε κακθμερινά μια δίαιτα εμπλουτιςμζνθ 

με καρφδια (30– 60 g/θμζρα ) ι μια δίαιτα ελζγχου με πλιρθ αποχι από καρφδια. Η διάρκεια 

τθσ μελζτθσ ιταν 2 χρόνια. Δεν υπιρχαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ γνωςτικζσ 

δοκιμαςίεσ , ςτισ δφο ομάδεσ. Ραρόλα αυτά, καλφτερα ιταν τα αποτελζςματα τθσ fMRI,  ςε 

μια υποομάδα υψθλότερου κινδφνου (κάπνιςμα, λιγότερα ζτθ εκπαίδευςθσ,  χειρότερθ 

επίδοςθ ςε γνωςτικά τεςτ κατά τθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ). 

Στθν τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Parilli-Moser et al., 2021) που ζλαβαν μζροσ 63 

υγιείσ ενιλικεσ που τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που κατανάλωνε 25 g/θμζρα καβουρδιςμζνα 

φιςτίκια ι  32 g/θμζρα φυςτικοβοφτυρο ι 32 g/θμζρα βοφτυρ ελζγχου από φυςτικζλαιο  για 

ζξι μινεσ, φάνθκε μια ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθν άμεςθ μνιμθ ςτθν ομάδα 

παρζμβαςθσ.  

Τζλοσ , ςτθν τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι των (Jelena Mustra Rakic et al., 2021) , όπου 

ςυμμετείχαν 60 ενιλικεσ , θλικίασ 60-75 ετϊν που τυχαιοποιικθκαν ςε ομάδα που λάμβανε 

1,5 oz/θμζρα αμφγδαλα ι  3 oz/θμζρα αμφγδαλα ι ςνακ , δεν υπιρξε διαφορά ςτα γνωςτικά 

τεςτ μεταξφ των ομάδων. Ωςτόςο, υπιρξε ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθν οπτικοχωρικι μνιμθ 

εργαςίασ (p = 0,023), ςτθν οπτικι μνιμθ και μάκθςθ (p = 0,017) και ςτον χωρικό ςχεδιαςμό 

και πρόςφατθ μνιμθ (p < 0,001) ςε άτομα που ζλαβαν 3 oz/θμζρα αμφγδαλα.  



4.3.11 Κρζασ  

Στθν προοπτικι μελζτθ των (Jiang et al., 2020) ςυμμετείχαν 16.948 ενιλικεσ, 45-74 ετϊν, που 

εκτιμικθκαν διατροφικά και γνωςτικά ςτο διάςτθμα 1993–1998 και επαναξιολογικθκαν το 

2014–2016. Φάνθκε ότι ςε ςφγκριςθ με το χαμθλότερο τεταρτθμόριο, το υψθλότερο 

τεταρτθμόριο πρόςλθψθσ κόκκινου κρζατοσ ςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ , ςε αντίκεςθ με τθν πρόςλθψθ πουλερικϊν . Ακόμα, θ υψθλότερθ πρόςλθψθ 

φρζςκων ψαριϊν/οςτρακοειδϊν ςχετίςτθκε με χαμθλότερο κίνδυνο γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ.  

Στθ μεταανάλυςθ των (Zhang et al., 2020) , πζντε μελετϊν που αφοροφν το κρζασ , δε φάνθκαν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν κατανάλωςθ κρζατοσ μεταξφ αςκενϊν με γνωςτικζσ διαταραχζσ και 

τθσ ομάδασ ελζγχου (SMD = -0,32, 95% CI: -1,01, -  0,36). Ωςτόςο, υπιρχε ςθμαντικι 

ετερογζνεια. Αντίκετα, φάνθκαν μειωμζνεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ γνωςτικϊν διαταραχϊν με 

τθν κατανάλωςθ κρζατοσ τουλάχιςτον εβδομαδιαίωσ (OR = 0,73, 95% CI: 0,57, 0,88). Ρικανι 

μερολθψία δθμοςίευςθσ ςχετίηεται με αυτό το εφρθμα. Συνολικά, δεν υπιρχε ιςχυρι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ κρζατοσ και των γνωςτικϊν διαταραχϊν, αλλά θ βάςθ 

ςτοιχείων ιταν περιοριςμζνθ, απαιτϊντασ περιςςότερεσ μελζτεσ υψθλισ ποιότθτασ για να 

απομονωκεί θ ειδικι επίδραςθ τθσ κατανάλωςθσ κρζατοσ από τα διατροφικά πρότυπα , ϊςτε 

να επιβεβαιωκοφν αυτζσ οι ςυςχετίςεισ. 

Τζλοσ, ςτθ μεταανάλυςθ των (Toh et al., 2021) αναλφκθκαν 8 τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ 

δοκιμζσ για τθν επίδραςθ του εκχυλίςματοσ από το κοτόπουλο ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ. 

Φάνθκε ότι θ κακθμερινι πρόςλθψθ ςχετίςκθκε με ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθν πρόςφατθ 

μνιμθ (SMD: 0.31, 95% CI: 0.16, 0.46). 

4.3.12 υγκριτικζσ μελζτεσ διαφορετικϊν ομάδων τροφίμων 

Σε αρκετζσ μελζτεσ εξετάηονται ςυνολικά διαφορετικζσ ομάδεσ τροφίμων με τθν κατεφκυνςθ 

πικανισ ςυςχζτιςθσ με γνωςτικι ζκπτωςθ. Στθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Rahman et al., 2007) 

όπου ςυμμετείχαν 1056 ενιλικεσ άνω των 55 ετϊν, θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ τυριοφ, το ψωμί και 

τα δθμθτριακά ςχετίςτθκαν με μειωμζνθ γνωςτικι εξαςκζνθςθ , ενϊ θ πρόςλθψθ επιδορπίων 

ςχετίςκθκε κετικά με τθ γνωςτικι εξαςκζνθςθ. Στθ μελζτθ αςκενϊν- μαρτφρων των (Yuan et 

al., 2016) 138 αςκενείσ με MCI αντιςτοιχικθκαν με βάςθ τθν θλικία (55-75 ετϊν) και το φφλο, 

με 138 υγιείσ εκελοντζσ. Οι αςκενείσ με MCI κατανάλωναν λιγότερο ψάρι και περιςςότερο 

κόκκινο κρζασ κακθμερινά από τθν ομάδα ελζγχου , ενϊ είχαν και χαμθλότερθ ολικι 



χολθςτερόλθ πλάςματοσ, LDL και HDL. Δεν ανιχνεφκθκε ςθμαντικι διαφορά ςτθ ςυγκζντρωςθ 

φλαβονοειδϊν ςτο αίμα μεταξφ των ατόμων MCI και ελζγχου. 

Στθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Lee et al., 2016) , αξιολογικθκαν 10432 εκελοντζσ, μεταξφ των 

οποίων και οριςμζνοι με MCI ι άνοια και αποδείχκθκε μία αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ τθσ άνοιασ 

με κατανάλωςθ ψαριϊν, λαχανικϊν, καφζ και τςαγιοφ ενϊ δε βρζκθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ 

άνοιασ και κατανάλωςθσ φροφτων. Ακολοφκωσ οι (Sindi et al., 2018), ανζλυςαν δεδομζνα από 

τθν προοπτικι μελζτθ CAIDE , όπου ςυμμετείχαν ενιλικεσ με μζςθ θλικία τα 56 ζτθ και μζςθ 

παρακολοφκθςθ τα 16.8 ζτθ και φάνθκε ότι θ ςυνδυαςμζνθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των 

λιπϊν, αφξθςθ των λαχανικϊν και μείωςθ ηάχαρθσ και αλατιοφ ςχετίςτθκαν με μειωμζνο 

κίνδυνο άνοιασ .  Αντίκετα, όταν κάκε παράγοντασ αξιολογικθκε ξεχωριςτά, οι ςυςχετίςεισ 

δεν ιταν ςθμαντικζσ. 

Η ομάδα των (Huang et al., 2021) ανζλυςε δεδομζνα από τθν προοπτικι μελζτθ <<Community-

based Cohort Study on Nervous System Diseases>> (μελζτθ κοορτισ για νευρολογικά 

νοςιματα βαςιςμζνθ ςε μζλθ τθσ κοινότθτασ), ςτο διάςτθμα 2018-2019. H υψθλότερθ 

κατανάλωςθ ρυηιοφ, οςπρίων, φρζςκων λαχανικϊν και φροφτων, χοιρινοφ κρζατοσ, 

πουλερικϊν, ψαριϊν και ξθρϊν καρπϊν ζτειναν να ζχουν υψθλότερεσ βακμολογίεσ ςε 

ςυνολικι γνωςτικι λειτουργία και τουσ επιμζρουσ γνωςτικοφσ τομείσ που ελζγχκθκαν , αλλά 

και χαμθλότερεσ πικανότθτεσ MCI. Αντίκετα, θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ ςιταριοφ και αυγϊν 

ςχετίςτθκε με χειρότερθ γνωςτικι ικανότθτα 

Ρλζον θ ζρευνα ζχει ςτραφεί και ςε ςυνδυαςμοφσ παραγόντων υγείασ και ςυμπεριφορζσ 

τρόπου ηωισ ϊςτε να φανεί αν οι παρεμβάςεισ ςε πολλαπλοφσ παράγοντεσ κινδφνου 

ταυτόχρονα είναι πιο αποτελεςματικζσ ςτθ μείωςθ κινδφνου από τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ 

μεμονωμζνου παράγοντα κινδφνου. H Φινλανδικι μελζτθ Finger ζδειξε ότι μια 

πολυπαραγοντικι παρζμβαςθ τρόπου ηωισ που ςυςχετίςτθκε με ευεργετικζσ επιδράςεισ ςτισ 

γνωςτικζσ λειτουργίεσ ενθλίκων μεγαλφτερθσ θλικίασ με υψθλό κίνδυνο για γνωςτικι ζκπτωςθ 

και άνοια (Rosenberg et al., 2018) .Ρρόςφατα δθμοςιεφτθκε και μία πολυπαραγοντικι 

παρζμβαςθ των (Komulainen et al., 2021), που εξετάηουν το ςυνδυαςμό άςκθςθσ και 

διατροφισ . Ζλαβαν μζροσ 1401 ενιλικεσ άνω των 57 ετϊν που τυχαιοποιικθκαν ςε (i) ομάδα 

άςκθςθσ με αντίςταςθ, (ii)αερόβιασ άςκθςθσ,(iii) δίαιτασ , (iv) ςυνδυαςμζνθσ άςκθςθσ με 

αντίςταςθ και δίαιτασ, (v) ςυνδυαςμζνθσ αερόβιασ άςκθςθσ και δίαιτασ ι (vi) ομάδα ελζγχου. 

Οι διατροφικοί ςτόχοι που τζκθκαν ιταν πάνω από 400 g/θμζρα λαχανικά, φροφτα και μοφρα, 

πάνω από 2 μερίδεσ ψαριοφ/εβδομάδα, πάνω από 14 g φυτικϊν ινϊν/1000 kcal και ≤10% 



θμεριςιασ ενεργειακισ πρόςλθψθσ από SFAs. Η διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ ιταν 4 ζτθ και 

τελικά φάνθκε ςθμαντικι βελτίωςθ ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ μόνο ςτθν ομάδα με τον 

ςυνδυαςμό αερόβιασ άςκθςθσ τουλάχιςτον μζτριασ ζνταςθσ και υγιεινισ , ενϊ δεν υπιρξε 

καμία επίδραςθ από αυτζσ τισ παρεμβάςεισ αν δεν ςυνδυαηόντουςαν  ςτθ γνωςτικι 

λειτουργία (Ρίνακασ 3). 

 

Πίνακασ 3 : Ομάδεσ τροφίμων και γνωςτικι ζκπτωςθ 

Μελζτθ Είδοσ Δείγμα Σχεδιαςμόσ  Αποτελζςματα  

(Boespflug et 

al., 2017)
 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

16 ενιλικεσ > 

67 ετϊν με 

MCI  

Τυχαιοποίθςθ ςε ομάδα 

που ελάμβανε κάκε μζρα 

ςκόνθ ιςοδφναμθ με 148g 

βατόμουρα και ςε ομάδα 

με εικονικό φάρμακο 

Αξιολόγθςθ με fMRI κατά 

τθ διάρκεια μίασ 

δοκιμαςίασ μνιμθσ  

Διάρκεια 16 εβδομάδεσ 

 

Η ομάδα παρζμβαςθσ 

εμφάνιςε αυξθμζνθ 

ενεργοποίθςθ ςθματοσ 

BOLD ςτθν αριςτερι 

προκεντρικι ζλικα, τθν 

αριςτερι μζςθ μετωπιαία 

ζλικα και τον αριςτερό 

κάτω βρεγματικό λοβό 

κατά τθ διάρκεια τθσ 

δοκιμαςίασ μνιμθσ 

 (P < 0,01) 

(McNamara  

et al . , 2018)
 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

94 ενιλικεσ με 

MCI, μζςθ 

θλικία ~68 ζτθ 

Τυχαιοποίθςθ ςε ομάδα 

που ελάμβανε κακθμερινά 

ςκόνθ ιςοδφναμθ με 25g 

ξθροφ βάρουσ 

βατόμουρων, ομάδα που 

ελάμβανε λάδι ψαριοφ , 

ομάδα που ελάμβανε και 

τα δφο και ομάδα 

εικονικοφ φαρμάκου 

Διάρκεια 24 εβδομάδεσ 

Η ομάδα που ελάμβανε 

μόνο βατόμουρο ζδειξε 

λιγότερα ςυμπτϊματα 

λόγω γνωςτικισ 

δυςχζρειασ (p 

=0.005)βελτιωμζνθ 

διακριτικι ικανότθτα 

μνιμθσ (p = 0,04) 

Ωςτόςο, θ ςυνδυαςμζνθ 

κεραπεία ζλαιων ψαριοφ 

και βατόμουρων δεν 

ςυςχετίςτθκε με γνωςτικι 

ενίςχυςθ όπωσ 

αναμενόταν 

(Miao et al., 

2021) 

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

1865 ενιλικεσ Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ 15-20 

ζτθ 

Τα άτομα με υψθλότερθ 

πρόςλθψθ ηάχαρθσ ςτα 

ποτά είχαν υψθλότερο 

κίνδυνο για άνοια και νόςο 

AD ςε ςχζςθ με άτομα 

χωρίσ πρόςλθψθ, με HR 

2,80 (95%CI 2,24–3,50) για 



όλεσ τισ άνοιεσ και 2,55 ( 

95%CI 1,55–4,18) για τθν 

άνοια νόςου AD. Τα ίδια 

αποτελζςματα 

εμφανίςτθκαν ςτθν 

υποομάδα για άτομα με 

διάμεςθ πρόςλθψθ 

ηάχαρθσ ςτα ποτά. 

(Parilli-Moser 

et al., 2021) 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

63 υγιείσ 

νεαροί 

ενιλικεσ  

Κατανάλωναν 25 g/θμζρα 

καβουρδιςμζνα φιςτίκια ι  

32 g/θμζρα 

φυςτικοβοφτυρο ι 32 

g/θμζρα βοφτυρο ελζγχου 

από φυςτικζλαιο  για ζξι 

μινεσ 

Στατιςτικά ςθμαντικι 

βελτίωςθ ςε άμεςθ μνιμθ, 

ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ 

(Jelena 

Mustra Rakic 

et al., 2021)  

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

60 ενιλικεσ 

50 – 75 ετϊν 

Διάρκεια : 6 μινεσ 

Τυχαιοποίθςθ ςε ομάδα 

(1) 1,5 oz/θμζρα 

αμφγδαλα ,(2)  3 oz/θμζρα 

αμφγδαλα ι (3) ςνακ  

 

1 oz = 28.34952 

γραμμάρια 

Δεν υπιρξε διαφορά ςτα 

γνωςτικά τεςτ μεταξφ των 

ομάδων. Ωςτόςο, υπιρξε 

ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθν 

οπτικοχωρικι μνιμθ 

εργαςίασ (p = 0,023), ςτθν 

οπτικι μνιμθ και μάκθςθ 

(p = 0,017) και ςτον χωρικό 

ςχεδιαςμό και πρόςφατθ 

μνιμθ (p < 0,001) ςε 

άτομα που ζλαβαν 3 

oz/θμζρα αμφγδαλα 

(Nozaki et al, 

2021)
 

Μελζτθ κοορτισ 1127 

ςυμμετζχοντεσ  

45-64 ετϊν 

Χρθςιμοποίθςθ λογιςτικισ 

παλινδρόμθςθσ για 

αξιολόγθςθ με χριςθ 

διατροφικϊν 

ερωτθματολογίων (μζςθ 

πρόςλθψθ το 1995 και 

2000) και γνωςτικι 

αξιολόγθςθ 

(2014-2015) 

Σθμαντικά μειωμζνοσ 

κίνδυνοσ άνοιασ ζναντι μθ 

άνοιασ (MCI ςυν γνωςτικά 

φυςιολογικό) 

παρατθρικθκε ςτο 

δεφτερο (OR = 0,43 (95% CI 

= 0,20–0,93)), τρίτο (OR = 

0,22 (95% CI = 0,09–0,54)) 

και ςτο υψθλότερο 

τεταρτθμόρια (OR = 0,39 

(95% CI = 0,18–0,86)) για 

τα ψάρια. 

(Fukuda 

et al., 2020) 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

100 ενιλικεσ   

45-69ετϊν 

 Τυχαιοποίθςθ ςε ομάδα 

εικονικοφ φαρμάκου (n = 

50) και ςε ομάδα 

κακθμερινισ πρόςλθψθσ  

ϊριμων πικρϊν οξζων 

Οι γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

που αξιολογοφςαν τθ 

διαιρεμζνθ προςοχι ιταν 

ςθμαντικά υψθλότερεσ 

(p = 0,045) ςτα άτομα που 



λυκίςκου MHBA (n = 50)  

 

12 εβδομάδεσ  

ζλαβαν MHBA. 

 Η τρανςκυρετίνθ 

 (πικανόσ δείκτθσ 

γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ), 

ιταν ςθμαντικά 

υψθλότερθ τθν εβδομάδα 

12 ςτθν ομάδα MHBA από 

ό,τι ςτθν ομάδα του 

εικονικοφ φαρμάκου 

(p = 0,048). 

Η υποομάδα με αντιλθπτό 

υποκειμενικό αίςκθμα 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ (SCI) 

είχε ςθμαντικι βελτίωςθ 

ςε γνωςτικά τεςτ 

ανάκλθςθσ μνιμθσ και δε 

χρειάςτθκε ιατρικι 

βοικεια, ςυγκριτικά με 

τθν άλλθ ομάδα 

(Tzekaki et 

al., 2021)
 

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

42 αςκενείσ με 

MCI , πάνω 

από 60 ετϊν, 

21 με νόςο AD 

και 21 

γνωςτικά 

υγιείσ 

-MCI + λθψθ 50ml/θμζρα 

παρκζνο ελαιόλαδο 

- MCI χωρίσ λιψθ 

παρκζνου ελαιόλαδου 

-αςκενείσ με νόςο AD 

-ομάδα ελζγχου 

 

Διάρκεια 12 μινεσ 

Οι βιοδείκτεσ ςτον ορό 

που ςχετίηονται με νόςο 

AD ( Aβ1–40, Aβ1–42, tau 

και p-tau) ςτθν ομάδα με 

MCI που ελάμβανε 

ετθςίωσ παρκζνο 

ελαιόλαδο 

αποκαταςτάκθκαν ςε 

τιμζσ παρόμοιεσ με 

γνωςτικά υγιι ομάδασ, ςε 

αντίκεςθ με εκείνουσ τουσ 

αςκενείσ με MCI που δεν 

ζλαβαν ελαιόλαδο και τα 

επίπεδα αυξικθκαν ςτο 

τζλοσ του χρόνου. 

(Tsolaki et 

al., 2020)
 

Ριλοτικι μελζτθ 

(τυχαιοποιθμζνθ 

προοπτικι) 

50 Αςκενείσ με 

MCI, 60-80 

ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε 3 ομάδεσ 

: (i) 50ml/θμζρα παρκζνο 

ελαιόλαδο πρϊιμθσ 

ςυγκομιδισ (ii) μζτρια 

φαινολικό παρκζνο 

ελαιόλαδο (iii) οδθγίεσ 

μεςογειακισ διατροφισ 

(MeDi) 

 

Καλφτερα αποτελζςματα 

ςχεδόν ςε όλουσ τουσ 

γνωςτικοφσ τομείσ που 

εξετάςκθκαν,ADAS-cog , 

MMSE,  εμφάνιςε θ ομάδα 

με το παρκζνο ελαιόλαδο 

πρϊιμθσ ςυγκομιδισ 

Και οι δφο ομάδεσ 

παρζμβαςθσ ςχετίςκθκαν 



Διάρκεια 12 εβδομάδεσ με ςτατιςτικά 

ςθμαντικότερθ βελτίωςθ 

ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ 

ςε ςφγκριςθ με τh MeDi, 

ανεξάρτθτα από τθν 

παρουςία του APOEɛ4 

 

(Wei Li et al., 

2019)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

525 

ςυμμετζχοντεσ 

θλικίασ 55 

ετϊν και άνω 

Εξζταςθ ςχζςθσ μετά από 

ανάλυςθ ςυγχυτικϊν 

παραγόντων όπωσ :  

θλικία, εκπαίδευςθ, χόμπι, 

ςερφάριςμα ςτο 

Διαδίκτυο, χρόνοσ φπνου  

και κατανάλωςθ 

ςυγκεκριμζνων κόκκινων 

τροφίμων ςαν το κρζασ, 

τα φαςολιϊν και το 

τηίντηερ. 

Σε ςφγκριςθ με τουσ 

ςυμμετζχοντεσ που δεν 

ζτρωγαν πράςινα 

λαχανικά κάκε μζρα, 

αυτοί που είχαν 

κακθμερινι κατανάλωςθ 

εμφάνιηαν ςθμαντικά 

χαμθλότερο κίνδυνο ιπιασ 

γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ 

(MCI) (OR = 0,218, 95% CI, 

0,116–0,411, p < 0,001) 

(Feng L et al., 

2019)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

663 αςκενείσ 

άνω των 60 

Ανάλυςθ δεδομζνων από 

μελζτθ Diet and Healthy 

Aging (DaHA)  

Σε ςφγκριςθ με 

ςυμμετζχοντεσ που 

κατανάλωναν μανιτάρια 

λιγότερο από μία φορά 

τθν εβδομάδα, οι 

ςυμμετζχοντεσ που 

κατανάλωναν μανιτάρια 

>2 μερίδεσ τθν εβδομάδα 

είχαν μειωμζνεσ 

πικανότθτεσ να ζχουν MCI 

(ΟR = 0,43, 95% CI 0,23-

0,78, p = 0,006) και αυτι θ 

ςυςχζτιςθ ιταν 

ανεξάρτθτθ από θλικία, 

φφλο, εκπαίδευςθ, 

κάπνιςμα τςιγάρων, 

κατανάλωςθ αλκοόλ, 

υπζρταςθ, διαβιτθ, 

καρδιακζσ πακιςεισ, 

εγκεφαλικό επειςόδιο, 

ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ 

και κοινωνικζσ 

δραςτθριότθτεσ 

(Lee et al., 

2016)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

Αξιολογικθκαν 

10432 

Ανάλυςθ μετά από 

προςαρμογι για θλικία, 

Αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ 

άνοιασ με κατανάλωςθ 



παρατιρθςθσ εκελοντζσ, 

μεταξφ των οι 

οποίοι 2049 με 

MCI, 929 με 

άνοια και 7035 

χωρίσ άνοια ι 

MCI. 

φφλο, εκπαίδευςθ, BMI, 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, 

αςκιςεισ και 

ςυννοςθρότθτεσ 

ψαριϊν, λαχανικϊν, 

καφζ, πράςινο τςάι και 

άλλα είδθ τςαγιοφ  

Δε βρζκθκε ςυςχζτιςθ 

μεταξφ άνοιασ και 

κατανάλωςθσ φροφτων 

 

Μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ 

άνοιασ ςε υπζρβαρα 

άτομα ςυγκριτικά με όςα 

είχαν φυςιολογικό BMI 

(Kim et al., 

2018)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

324 ενιλικεσ 

άνω των 50 

ετϊν 

Αξιολόγθςθ με διατροφικά 

ερωτθματολόγια (SQ-FFQ) 

και χριςθ MMSE  

Κατθγοροιοποίθςθ ςε 20 

ομάδεσ τροφίμων 

Λογιςτικι παλινδρόμθςθ 

Η μζτρια πρόςλθψθ 

μαγειρεμζνου λευκοφ 

ρυηιοφ(<2φορζσ/θμζρα) 

και θ επαρκισ πρόςλθψθ 

δθμθτριακϊν ολικισ 

αλζςεωσ, φροφτων, 

γάλακτοσ και 

γαλακτοκομικϊν 

ςχετίςτθκαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικά (p<0.005) με 

μειωμζνο κίνδυνο MCI  

(Ylilauri et 

al., 2017)  

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

2497 άνδρεσ 

χωρίσ άνοια, 

θλικίασ 42–60 

ετϊν 

Καταγραφι Apo-E 

γονότυπου και γνωςτικι 

αξιολόγθςθ 

 

Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ ~ 21.9 

ζτθ 

337 αςκενείσ 

διαγνϊςτθκαν τελικά με 

άνοια και 266 με νόςο AD 

 

Η πρόςλθψθ αυγοφ και θ 

χολθςτερόλθ δε 

ςχετίςκθκαν με κίνδυνο 

ανάπτυξθσ άνοιασ 

H πρόςλθψθ 100 mg 

χολθςτερόλθσ/θμζρα 

ςχετίςτθκε με ςχετικό 

κίνδυνο HR 0,90 (95% CI: 

0,79, 1,02) για εμφάνιςθ 

άνοιασ, και κάκε 0,5 αυγό 

(27 g)/θμζρα ςχετίςτθκε 

με HR =0,89 (95% CI: 0,78, 

1,01). Ωςτόςο, θ 

πρόςλθψθ αυγϊν 

ςχετίςτθκε με καλφτερθ 

απόδοςθ ςε 

νευροψυχολογικζσ και 

εκτελεςτικζσ  λειτουργίεσ , 



και ςε δοκιμαςίεσ 

ευφράδειασ. Ο 

φαινότυποσ Apo-E4 δεν 

τροποποίθςε τισ 

ςυςχετίςεισ τθσ 

χολθςτερόλθσ ι τθσ 

πρόςλθψθσ αυγϊν (P= 

0,11). 

(Rahman et 

al., 2007) 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

1056 ενιλικεσ  

Άνω των 55 

ετϊν 

Χριςθ ερωτθματολογίων 

διατροφικισ ςυχνότθτασ 

και γνωςτικϊν τεςτ 

Η αυξθμζνθ πρόςλθψθ 

τυριοφ ςχετίςτθκε με 

μειωμζνθ γνωςτικι 

εξαςκζνθςθ (p=0,0034).  

Το ψωμί ι τα δθμθτριακά 

(OR= 0,37, 95% CI: 0,14, 

0,97, p=0,044) ςχετίςτθκαν 

αντιςτρόφωσ με τθν 

γνωςτικι εξαςκζνθςθ. Η 

πρόςλθψθ επιδορπίων 

(OR= 1,70, 95% CI: 1,12, 

2,51, p=0.013 ) ςυνδζεται 

κετικά με τθ γνωςτικι 

εξαςκζνθςθ. 

(Jiang et al., 

2020) 

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

16.948 

ενιλικεσ,  

45-74 ετϊν 

Χριςθ ερωτθματολογίων 

διατροφικισ ςυχνότθτασ 

και MMSE  

 

Αρχικι αξιολόγθςθ (1993–

1998) και επαναξιολόγθςθ  

(2014–2016) 

Σε ςφγκριςθ με το 

χαμθλότερο τεταρτθμόριο, 

το υψθλότερο 

τεταρτθμόριο πρόςλθψθσ 

κόκκινου κρζατοσ 

ςχετίςτθκε με αυξθμζνο 

κίνδυνο γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ (P  = 0,009), 

ςε αντίκεςθ με τθν 

πρόςλθψθ πουλερικϊν . 

Η υψθλότερθ πρόςλθψθ 

φρζςκων 

ψαριϊν/οςτρακοειδϊν 

ςχετίςτθκαν με 

χαμθλότερο κίνδυνο 

γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ  

(P  = 0,03) 

(Sala-Vila et 

al., 2020) 

 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

Τυχαιοποίθςθ 

708 ενθλίκων,  

63–79 ετϊν, ςε 

μια δίαιτα 

εμπλουτιςμζνθ 

Γνωςτικι αξιολόγθςθ και 

απεικονιςτικι αξιολόγθςθ 

(MRI) 

 

Διάρκεια 2 ζτθ 

Δεν υπιρχαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ , 

ςτισ δφο ομάδεσ 

Καλφτερα αποτελζςματα 



με καρφδια 

(30– 60 g/d) ι 

ςε δίαιτα 

ελζγχου 

(αποχι από 

καρφδια).  

ςε fMRI μόνο ςε 

υποομάδα υψθλότερου 

κινδφνου (κάπνιςμα, 

λιγότερα ζτθ εκπαίδευςθ, 

χειρότερθ επίδοςθ ςε 

γνωςτικά τεςτ κατά τθν 

ζναρξθ τθσ μελζτθσ) 

(Li et al., 

2021)
 

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

620 (224 

άνδρεσ και 396 

γυναίκεσ) 

ενιλικεσ 

θλικίασ ≥ 60 

ετϊν, γνωςτικά 

υγιείσ 

Αξιολόγθςθ με διατροφικά 

ερωτθματολόγια 

ςυχνότθτασ(FFQ),MMSE, 

MoCa ςκορ 

Διάρκεια 2 ζτθ 

Η υψθλότερθ εβδομαδιαία 

κατανάλωςθ λευκοφ 

ρυηιοφ ςχετίςτθκε με 

αυξθμζνο κίνδυνο MCI 

(p=0,019, HR=1,051, 

95%CI:1,008~1,096). Η 

εβδομαδιαία κατανάλωςθ 

λευκοφ ρυηιοφ είχε μια 

ιπια ζωσ μζτρια επίδραςθ 

ςτθν πρόβλεψθ του MCI 

(κάτω από τθν καμπφλθ 

ιταν 0,591, p=0,07, 

95%CI:0,527~0,655) 

(Ban et al., 

2018) 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι  

75 ενιλικεσ,  

40 – 65 ετϊν,  

με 

υποκειμενικι 

γνωςτικι 

ζκπτωςθ (SCD) 

Τυχαιοποίθςθ ςε ομάδα 

που λάμβανε TF (600 

mg/θμζρα, n = 30 ι 1200 

mg/θμζρα, n = 30) ι 

ομάδα εικονικοφ 

φαρμάκου (n = 15). 

Αξιολόγθςθ με VBM ( 

Τεχνικι Μορφομετρίασ 

Ογκοςτοιχείων) και 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

Διάρκεια : 8 εβδομάδεσ 

 

Οι ομάδεσ παρζμβαςθσ 

εμφάνιςαν καλφτερα 

αποτελζςματα ςε 

δοκιμαςίεσ αξιολόγθςθσ 

υποκειμενικισ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ, εκτελεςτικϊν 

λειτουργιϊν και 

πρόςφατθσ μνιμθσ, 

ςυγκριτικά με τθν ομάδα 

ελζγχου 

Φάνθκαν ακόμα 

ςθμαντικζσ 

αλλθλεπιδράςεισ με 

περιοχζσ του εγκεφάλου 

όπωσ θ δεξιά μζςθ 

μετωπιαία ζλικα  

(Muñoz‐

Garach, A.,et 

al., 2021)
 

Συγχρονικι 

μελζτθ 

6744 ενιλικεσ 

(θλικίασ 55–75 

ετϊν) 

Αξιολόγθςθ με διατροφικά 

ερωτθματολόγια 

ςυχνότθτασ(FFQ),MMSE, 

Οι αςκενείσ με χειρότερθ 

βακμολογία MMSE (10-24) 

κατανάλωναν κατά μζςο 

όρο 395,14 ± 12,21 g, ενϊ 

οι αςκενείσ με καλφτερθ 

βακμολογία MMSE (27-30) 

κατανάλωναν κατά μζςο 

όρο 341,23 ± 2,73 g (p < 



0,05). Τα άτομα με τθ 

χαμθλότερθ κατανάλωςθ 

γάλακτοσ (<220 g/θμζρα) 

είχαν υψθλότερθ 

βακμολογία MMSE (28,35 

± 0,045). Υψθλότερθ 

πρόςλθψθ 

γαλακτοκομικϊν 

προϊόντων που ζχουν 

υποςτεί ηφμωςθ 

παρατθρικθκε ςε 

ςυμμετζχοντεσ με 

χαμθλότερθ βακμολογία 

MMSE (OR 1,340, p = 

0,003). Βρζκθκε κετικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

κατανάλωςθσ πλιρουσ 

γάλακτοσ και τθσ 

βακμολογίασ MMSE (r = 

0,066, p < 0,001). 

 

(Ozawa et al., 

2014) 

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

1.081 ενιλικεσ 

άνω των 60 

ετϊν, χωρίσ 

άνοια 

Αξιολόγθςθ με διατροφικά 

ερωτθματολόγια 

ςυχνοτιτων 

Διάρκεια 

παρακολοφκθςθσ 17 ζτθ 

Η γραμμικι ςχζςθ μεταξφ 

τθσ πρόςλθψθσ γάλακτοσ 

και των γαλακτοκομικϊν 

προϊόντων και τθσ 

ανάπτυξθσ τθσ νόςου AD 

παρζμεινε ςθμαντικι (P = 

0,03), ενϊ οι ςχζςεισ με 

τθν άνοια όλων των αιτιϊν 

δεν ιταν ςθμαντικζσ. 

 Ο κίνδυνοσ AD ιταν 

ςθμαντικά χαμθλότεροσ 

ςτο δεφτερο, τρίτο και 

τζταρτο τεταρτθμόριο 

πρόςλθψθσ γάλακτοσ και 

γαλακτοκομικϊν ςε ςχζςθ 

με το πρϊτο τεταρτθμόριο. 

(Petruski-

Ivleva et al., 

2017)  

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

13.751 

ενιλικεσ , 

θλικίασ 45-64 

ετϊν 

 

Ραρακολοφκθςθ : 1990-

2013 

Η πρόςλθψθ γάλακτοσ 

μεγαλφτερθ από 1 

ποτιρι/θμζρα 

ςυςχετίςτθκε με 

μεγαλφτερθ μείωςθ του 

ςυνολικοφ γνωςτικοφ  

δείκτθ z (global cognitive z 



score )  

Η διαφορά ςτθ μείωςθ 

ιταν 0,10 (95% CI: 0,16, 

0,03) z-scores, ι μια 

επιπλζον πτϊςθ 10%, ςε 

ςχζςθ με τθν ομάδα που 

ανζφερε ότι δεν 

κατανάλωνε γάλα «ςχεδόν 

ποτζ»  

(Sindi et al., 

2018)
 

Δεδομζνα από 

Ρροοπτικι 

μελζτθ CAIDE 

2000 ενιλικεσ 

με μζςθ θλικία 

τα 56 ζτθ 

Οι ςυμμετζχοντεσ 

επζςτρεψαν για 2 

επανεξετάςεισ ( μζςθ 

θλικία 70 και 78 ζτθ)  

 

Η αναφερόμενθ δίαιτα ςε 

μζςθ θλικία καταγράφθκε 

ςε ζνα υποςφνολο 341 

εκελοντϊν 

Μζςθ παρακολοφκθςθ = 

16.8 ζτθ 

Η ςυνδυαςμζνθ βελτίωςθ 

τθσ ποιότθτασ των λιπϊν, 

αφξθςθ των λαχανικϊν, 

μείωςθ ηάχαρθσ και 

αλατιοφ ςχετίςτθκαν με 

μειωμζνο κίνδυνο άνοιασ ( 

(OR) 0,41, 95% (CI) = 0,20-

0,85).  

Αντίκετα, όταν κάκε 

παράγοντασ αξιολογικθκε 

ξεχωριςτά, οι ςυςχετίςεισ 

δεν ιταν ςθμαντικζσ. 

(Beathard et 

al., 2021) 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

99 υγιείσ 

ενιλικεσ , 

50 ζωσ 75 ετϊν  

Τυχαιοποίθςθ ςε μία από 

τισ πζντε ομάδεσ 

διατροφικισ κεραπείασ: 

τζςςερα αςπράδια αυγοφ, 

δφο ολόκλθρα αυγά, δφο 

ολόκλθρα αυγά 

εμπλουτιςμζνα με ωμζγα-

3, τζςςερισ κρόκοι αυγϊν 

και ομάδα ελζγχου χωρίσ 

πρόςλθψθ αυγοφ 

Η παρζμβαςθ βελτίωςε 

ςτατιςτικά ςθμαντικά τισ 

οπτικζσ γνωςτικζσ 

δοκιμαςίεσ  

(Sukik et al., 

2021) 

Ρροοπτικι 

μελζτθ 

4852 ενιλικεσ 

άνω των 55 

ετϊν 

24ωρεσ διατροφικζσ 

ανακλιςεισ κατά τθ 

διάρκεια επιςκζψεων , το 

διάςτθμα 1991-2006 

Η πρόςλθψθ αυγοφ 

ςχετίςκθκε κετικά με τισ 

ςυνολικζσ γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ 

Η ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

υψθλισ πρόςλθψθσ αυγϊν 

και τθσ γνωςτικισ 

λειτουργίασ ιταν 

ιςχυρότερθ μεταξφ 

εκείνων με χαμθλι 

πρόςλθψθ Fe ςε ςχζςθ με 

αυτοφσ με υψθλι 

πρόςλθψθ Fe. 



(Yuan et al., 

2016) 

Μελζτθ αςκενϊν 

μαρτφρων 

138 αςκενείσ 

με MCI και 138 

υγιείσ 

αςκενείσ με 

παρόμοια 

θλικία  

55-75 ετϊν 

Αξιολόγθςθ με διατροφικά 

ερωτθματολόγια 

ςυχνότθτασ και γνωςτικζσ 

δοκιμαςίεσ (MoCA) 

Ακόμα εργαςτθριακζσ 

μετριςεισ 

Οι αςκενείσ με MCI είχαν 

χαμθλότερθ ολικι 

χολθςτερόλθ πλάςματοσ, 

LDL και HDL, από τα άτομα 

ελζγχου (P <0,01). Οι 

αςκενείσ με MCI 

κατανάλωναν λιγότερο 

ψάρι και περιςςότερο 

κόκκινο κρζασ κακθμερινά 

από τθν ομάδα ελζγχου (P 

<0,05). Δεν ανιχνεφκθκε 

ςθμαντικι διαφορά ςτθ 

ςυγκζντρωςθ 

φλαβονοειδϊν ςτο 

πλάςμα μεταξφ των 

ατόμων MCI και ελζγχου 

(P > 0,05). 

(Komulainen 

et al., 2021)
 

Τυχαιοποιθμζνθ 

κλινικι δοκιμι 

1401 ενιλικεσ 

57-78 ετϊν 

Τυχαιοποίθςθ ςε ομάδα 

άςκθςθσ με αντίςταςθ, 

αερόβια άςκθςθ, δίαιτα, 

ςυνδυαςμζνθ άςκθςθ με 

αντίςταςθ και δίαιτα, 

ςυνδυαςμζνθ αερόβια 

άςκθςθ και δίαιτα ι 

ομάδα ελζγχου 

 

Διατροφικοί ςτόχοι : ≥400 

g/θμζρα λαχανικά, 

φροφτα και μοφρα 

 ≥2 μερίδεσ 

ψαριοφ/εβδομάδα 

 ≥14 g φυτικϊν ινϊν/1000 

kcal 

και ≤10% θμεριςιασ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ 

από SFAs. 

 

Δείκτθσ αξιολόγθςθσ AD :  

(CERAD-TS) 

 Διάρκεια 4 ζτθ 

Ο ςυνδυαςμόσ αερόβιασ 

άςκθςθσ τουλάχιςτον 

μζτριασ ζνταςθσ και 

υγιεινισ διατροφισ 

μπορεί να βελτιϊςει τθ 

γνωςτικι λειτουργία (p= 

0.06)  

 

Δεν υπιρξε καμία 

επίδραςθ από αυτζσ τισ 

παρεμβάςεισ χωρίσ να 

ςυνδυαςτοφν ςτθ 

γνωςτικι λειτουργία. 

(Huang et al., 

2021)  

Συγχρονικι 

μελζτθ 

4.309 ενθλίκεσ 

θλικίασ 55 

ετϊν και άνω  

Ανάλυςθ δεδομζνων από 

τθν προοπτικι μελζτθ 

<<Community-based 

Cohort Study on Nervous 

H υψθλότερθ κατανάλωςθ 

ρυηιοφ, οςπρίων, 

φρζςκων λαχανικϊν και 

φροφτων, χοιρινοφ 



System Diseases>>(μελζτθ 

κοορτισ για νευρολογικά 

νοςιματα βαςιςμζνθ ςε 

μζλθ τθσ κοινότθτασ) ςτο 

διάςτθμα 2018-2019 

κρζατοσ, πουλερικϊν, 

ψαριϊν και ξθρϊν 

καρπϊν ζτειναν να ζχουν 

υψθλότερεσ βακμολογίεσ 

ςε ςυνολικι γνωςτικι 

λειτουργία και επιμζρουσ 

γνωςτικοφσ τομείσ και 

χαμθλότερεσ πικανότθτεσ 

MCI. 

Η αυξθμζνθ κατανάλωςθ 

ςιταριοφ και αυγϊν 

ςχετίςτθκε με χειρότερθ 

γνωςτικι ικανότθτα 

Ετερογζνεια ςε 

ςυςχετίςεισ, όςον αφορά 

τουσ υπότυπουσ τθσ MCI 

TF : Tremella fuciformis 

 

4.4 Διατροφικά Πρότυπα 

Αρκετζσ είναι και οι διατροφικζσ παρεμβάςεισ ςτθ βιβλιογραφία που αφοροφν ςυγκεκριμζνα 

διατροφικά πρότυπα όπωσ θ μεςογειακι και θ κετογονικι δίαιτα και θ επίδραςθ τουσ ωσ 

πικανοί προςτατευτικοί παράγοντεσ για  MCI ι και νόςο AD. Φαίνεται ότι δίαιτεσ πλοφςιεσ ςε 

κορεςμζνα και τρανσ λιπαρά και ςε χαμθλά επίπεδα αντιοξειδωτικϊν ςυνδζονται με 

υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ νόςου AD (de Wilde et al., 2017) (Scarmeas et al., 2009) . 

Συγκεκριμζνα  αντιφλεγμονϊδθ διατροφικά μοτίβα όπωσ θ μεςογειακι διατροφι (MD) και οι 

διατροφικζσ προςεγγίςεισ για τθ διακοπι τθσ υπζρταςθσ (δίαιτα DASH) μπορεί να είναι 

νευροπροςτατευτικά , πικανϊσ γιατί αρκετά διατροφικά ςυςτατικά που καταναλϊνονται , 

όπωσ ωμζγα-3 λιπαρά οξζα, αντιοξειδωτικά και πολυφαινόλεσ μποροφν να αναςτείλουν τθ 

νευροφλεγμονι που ςχετίηεται με τθν νόςο AD ι και να τθν μετριάςουν μζςω ζμμεςων 

ανοςολογικϊν οδϊν από το μικροβίωμα του εντζρου και τθ ςυςτθματικι κυκλοφορία 

(McGrattan et al., 2019). Ρρόςφατα δθμοςιεφτθκε για τθ μεςογειακι δίαιτα (MD)   από τουσ 

(Garcia-Casares et al., 2021) , μία μεταανάλυςθ 11 μελετϊν με 12.458 ςυμμετζχοντεσ, όπου 

φάνθκε ότι θ υψθλότερθ προςκόλλθςθ ςτθ MD  ςυςχετίςτθκε με ςθμαντικά χαμθλότερο 

κίνδυνο για  MCI (RR = 0,91, 95%CI = 0,85–0,97) και χαμθλότερο κίνδυνο για νόςο του AD (RR = 

0,89, 95% CI = 0,84–0,93).  



Πςον αφορά τισ κετογονικζσ δίαιτεσ, μερικοί από τουσ μθχανιςμοφσ που ζχουν προτακεί είναι 

θ ανακοφφιςθ των επιπτϊςεων του μειωμζνου μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ παρζχοντασ 

κετόνεσ ωσ ςυμπλθρωματικι πθγι ενζργειασ θ μείωςθ τθσ ςυςςϊρευςθσ πλακϊν 

αμυλοειδοφσ και αναςτροφι τθσ τοξικότθτασ του και γλυκοποίθςθ τθσ πρωτεΐνθσ ApoE που 

οδθγεί ςε εξαςκενθμζνθ μεταφορά ςθμαντικϊν λιπιδίων, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 

χολθςτερόλθσ, ςτον εγκζφαλο, με αποτζλεςμα ζλλειψθ λιπιδίων που κα μποροφςαν να 

εξθγιςουν τθν εξζλιξθ ςτισ μεταγενζςτερεσ πακολογίεσ τθσ νόςου (Rusek et al., 2019) (Broom 

et al., 2019) .  Ακόμα θ παρουςία κετονικϊν ςωμάτων μπορεί να ενιςχφςει τθ λειτουργία των 

μιτοχονδρίων και να μειϊςει τθν ζκφραςθ των φλεγμονωδϊν και αποπτωτικϊν 

μεςολαβθτϊν(Rusek et al., 2019) (Broom et al., 2019). Δεν υπάρχουν όμωσ ακόμα μεγάλεσ 

τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ ι και μετααναλφςεισ που να αποδεικνφουν το όφελοσ τθσ 

ςτθν MCI. 

4.5 Προβιοτικά  

Σθμαντικόσ φαίνεται και ο ρόλοσ των προβιοτικϊν ςτθν εκδιλωςθ MCI ι νόςου AD. 

Δθμοςιεφτθκε το 2021 μία μεταανάλυςθ όπου μεταξφ των 294 άρκρων που εντοπίςτθκαν, 

τελικά  επτά μελζτεσ μετα-αναλφκθκαν και εμφάνιςαν υψθλι ετερογζνεια μεταξφ των ομάδων 

(SMD = 0,43, 95% CI −0,02–0,88, p < 0,0001, I2 = 86,4%) ςτθ γνωςτικι λειτουργία ςε όλεσ τισ 

μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθκαν. Οι αναλφςεισ τθσ υποομάδασ όμωσ εντόπιςαν ςθμαντικι 

επίδραςθ των προβιοτικϊν ςτθ γνωςτικι λειτουργία μόνο ςτισ μελζτεσ που αφοροφςαν άτομα 

με MCI (Zhu G. et al., 2021). 

Γ. κοπόσ  

Ππωσ διαπιςτϊνεται από τθ ςφντομθ αυτι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ , περιοριςμζνα 

είναι τα δεδομζνα ςε θλικιακζσ ομάδεσ 50-65 ετϊν ςυγκριτικά με τουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ. 

Ακόμα το μεγαλφτερο κομμάτι τθσ ζρευνασ αφορά αςκενείσ με άνοια και νόςο AD και πολφ 

λιγότερα είναι τα ςτοιχεία που ζχουμε για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου ςτο προκλινικό ςτάδιο 

τθσ ιπιασ γνωςτικισ ζκπτωςθσ. Τζλοσ δεν υπάρχουν ςαφείσ διατροφικζσ οδθγίεσ ι 

τεκμθριωμζνθ φαρμακευτικι αγωγι  που να αναςτζλλουν  τθν πρόοδο από MCI ςε νόςο AD. 

Δεδομζνου του κενοφ που αναγνωρίηεται ςτθ βιβλιογραφία, ςκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ 

είναι θ αξιολόγθςθ των διαιτθτικϊν ςυνικειων, ςε επίπεδο μακροκρεπτικϊν και 

μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν κακϊσ και ομάδων τροφίμων,  και θ ςυςχζτιςι τουσ με τισ 

γνωςιακζσ δεξιότθτεσ ςε ενιλικεσ μζςθσ θλικίασ.  



Δ. Μεκοδολογία 

6.1. χεδιαςμόσ Μελζτθσ 

H Albion είναι μία εν εξελίξει προοπτικι μελζτθ που ξεκίνθςε το 2018 και πραγματοποιείται 

ςτθν κλινικι γνωςτικϊν διαταραχϊν του Αιγινθτείου , του Εκνικοφ και Καποδιςτριακοφ 

Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν.  Στόχοσ είναι να απαντιςει ςε διάφορα ερευνθτικά ερωτιματα που 

αφοροφν το προκλινικό και πρόδρομο ςτάδιο τθσ νόςου του Alzheimer και να διερευνθκοφν 

πικανοί δείκτεσ για τθν ζγκαιρθ ανίχνευςθ  και τθν πρωτογενι πρόλθψθ τθσ άνοιασ. Η 

ςυλλογι βιοδεικτϊν ςε ςυνδυαςμό με εκτεταμζνεσ πλθροφορίεσ από εργαςτθριακζσ δοκιμζσ 

και επικυρωμζνα ερωτθματολόγια, αλλά και θ κλινικι ιατρικι εξζταςθ αποτελοφν βαςικά 

ςτοιχεία τθσ μελζτθσ. Ο προςδιοριςμόσ του προκλινικοφ ςταδίου τθσ άνοιασ μπορεί να 

παρζχει ζνα ευρφτερο προφίλ των αλλαγϊν που λαμβάνουν χϊρα ςτουσ εγκεφάλουσ αςκενϊν 

με νόςο AD, οδθγϊντασ ςε αποτελεςματικζσ κεραπευτικζσ και προλθπτικζσ ςτρατθγικζσ. Στθν 

παροφςα διατριβι παρουςιάηονται δεδομζνα μόνο από τθν αρχικι αξιολόγθςθ των ατόμων 

(ςυγχρονικό κομμάτι). 

6.2. Πλθκυςμόσ 

Το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτελείται από ενιλικεσ , 50 ετϊν και άνω , που ζχουν εκδθλϊςει 

ανθςυχία για τισ παροφςεσ και μελλοντικζσ  γνωςτικζσ τουσ ικανότθτεσ , και είναι είτε 

γνωςτικά υγιείσ (cognitively normal ,CN) είτε ζχουν ιπια γνωςτικι διαταραχι (MCI) , αλλά δεν 

πλθροφν τα κριτιρια για τθ διάγνωςθ τθσ άνοιασ. Πλοι οι ςυμμετζχοντεσ ζχουν υπογράψει 

ζντυπο ςυγκατάκεςθσ, αφοφ ενθμερϊκθκαν αναλυτικά για τισ διαδικαςίεσ τθσ μελζτθσ . 

6.3 Αξιολογιςεισ  

 Κλινικι – νευροψυχολογικι αξιολόγθςθ 

Αρχικά, οι εκελοντζσ χωρίςτθκαν ςε γνωςτικά υγιείσ (CN) και ςε όςουσ είχαν ιπια γνωςτικι 

ζκπτωςθ (MCI) και για τθ διάγνωςθ των καταςτάςεων αυτϊν χρθςιμοποιικθκαν τα DSM-IV-TR 

κριτιρια και τα NINCDS/ADRDA κριτιρια. Η διάγνωςθ ζγινε από ειδικοφσ νευρολόγουσ.  Πλοι 

οι αςκενείσ με άνοια αποκλείςτθκαν από τθ μελζτθ , όπωσ και οι αςκενζισ με νευρολογικζσ, 

ψυχιατρικζσ ι άλλεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ που ςχετίηονται με υψθλό κίνδυνο άνοιασ όπωσ 

για παράδειγμα θ νόςοσ του  Huntington, θ νόςοσ Parkinson, θ ςκλιρυνςθ, το ςφνδρομο Down 

ενεργόσ κατάχρθςθ αλκοόλ και ναρκωτικϊν και ψυχιατρικζσ διαταραχζσ όπωσ ςχιηοφρζνεια, 

κατακλιπτικι και διπολικι διαταραχι. 



Εκπαιδευμζνοι ιατροί χρθςιμοποιοφν μια ςειρά από νευροψυχολογικζσ δοκιμαςίεσ που 

αξιολογοφν τουσ πζντε γνωςτικοφσ τομείσ: μνιμθ, γλϊςςα, ταχφτθτα προςοχισ, εκτελεςτικι 

λειτουργία και οπτικοχωρικι αντίλθψθ. Οι νευροψυχολογικζσ δοκιμαςίεσ που 

χρθςιμοποιικθκαν ςτθ μελζτθ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 4. 

Πίνακασ 4 : Νευροψυχολογικι αξιολόγθςθ 

Γνωςτικοί τομείσ Γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

Συνολικοί MMSEκαι ανακεωρθμζνθ γνωςτικι εξζταςθ 

του <<Addenbrooke’s>> 

Ευφυΐα Λεξιλόγιο 

Ρροςοχι και ταχφτθτα επεξεργαςίασ 

πλθροφοριϊν 

-Δοκιμαςία Οπτικο-νοθτικισ Ιχνθλάτθςθσ, 

μζροσ Α 

-Ευκεία μνιμθ αρικμϊν 

Εκτελεςτικζσ λειτουργίεσ -Δοκιμαςία Οπτικο-νοθτικισ Ιχνθλάτθςθσ, 

μζροσ Β 

-Αντίςτροφθ μνιμθ αρικμϊν 

-Δοκιμαςία <<Stroop>> (αξιολόγθςθ 

παρεμβολισ, επιλεκτικισ προςοχισ) 

Ικανότθτα οπτικισ αντίλθψθσ -Δοκιμαςία ςφνκετου ςχιματοσ του 

Ιατρικοφ Κολλεγίου τθσ Γεωργίασ : 

αντιγραφι 

-Οπτικοχωρικι ςυνιςτϊςα του ACE-R 

Λεκτικι Μνιμθ -Δοκιμαςίεσ λεκτικισ εκμάκθςθσ ελλθνικϊν 

(άμεςθ και κακυςτερθμζνθ ανάκλθςθ) 

-Ανάκλθςθ ιςτορίασ (άμεςθ και 

κακυςτερθμζνθ) 

Μθ Λεκτικι Μνιμθ  -Δοκιμαςία ςφνκετου ςχιματοσ του 

Ιατρικοφ Κολλεγίου τθσ Γεωργίασ : άμεςθ 

και κακυςτερθμζνθ ανάκλθςθ 

Γλϊςςα -Σθμαςιολογικι και φωνολογικι λεκτικι 

ευχζρεια από το ACE-R 

-Γλωςςικό ςτοιχείο από τοACE-R 

-Δοκιμι ονομαςίασ 40 ςτοιχείων 

MMSE : Δοκιμαςία φντομθσ Γνωςτικισ Εκτίμθςθσ,     ACE-R : Ανακεωρθμζνθ γνωςτικι εξζταςθ του <<Addenbrooke’s>> 

 



Οι βακμολογίεσ των ςυμμετεχόντων μετατρζπονται ςε  z- ςκόρ ςφμφωνα με τα διακζςιμα  

δεδομζνα. Υπολογίςκθκε ακολοφκωσ το <<composite z score>>, δθλαδι μία μζςθ ςφνκετθ 

τιμι των τυπικϊν αποκλείςεων από τισ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ που αξιολογικθκαν οι 

εκελοντζσ.  Για τον υπολογιςμό του ςυνολικοφ <<composite z score>> των εκελοντϊν , 

ςυνυπολογίςκθκαν τα z score από τα αποτελζςματα τουσ ςε διάφορουσ γνωςτικοφσ τομείσ 

(μνιμθ, γλϊςςα, εκτελεςτικζσ λειτουργίεσ, ταχφτθτα επεξεργαςίασ) . 

Ακόμα, ςε κάκε επίςκεψθ εκτιμοφνται από εξειδικευμζνουσ νευρολόγουσ και οι πλθροφορίεσ 

που καταγράφονται περιλαμβάνουν ιατρικό ιςτορικό, φάρμακα, οικογενειακό ιςτορικό, 

νευρολογικι εξζταςθ και ςυμπλιρωςθ διαπιςτευμζων νευρολογικϊν κλιμάκων όπωσ θ 

κλίμακα <<HACHINSKI>> και θ <<IADL>>.Τζλοσ, όλοι αξιολογοφνται απεικονιςτικά μζςω 

μαγνθτικισ τομογραφίασ , ενϊ υποβάλλονται και ςε θλεκτροεγκεφαλογράφθμα ςτα πλαίςια 

τθσ ετιςιασ παρακολοφκθςθσ τουσ . 

 Αξιολόγθςθ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ 

Η διαιτθτικι πρόςλθψθ , που αφορά και το αντικείμενο τθσ παροφςασ εργαςίασ, αξιολογείται 

μζςω 4 ανακλιςεων 24ϊρου. Η πρϊτθ ανάκλθςθ πραγματοποιείται δια ηϊςθσ και 

ακολουκοφν άλλεσ τρεισ τθλεφωνικά. Η ανάκλθςθ 24ϊρου αποτελεί τον πιο αξιόπιςτο τρόπο 

αξιολόγθςθσ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ. Σε αυτιν περιγράφονται όλα τα τρόφιμα και 

ροφιματα που καταναλϊκθκαν τθν προθγοφμενθ θμζρα, θ οποία οριοκετείται από τθ ςτιγμι 

που το άτομο ξφπνθςε μζχρι τθ ςτιγμι που κοιμικθκε. Η ανάκλθςθ 24ϊρου γίνεται με τθ 

μζκοδο των πολλαπλϊν περαςμάτων. Ριο ςυγκεκριμζνα: 

1) Το άτομο καλείται να ανακαλζςει όλα τα τρόφιμα και ροφιματα που κατανάλωςε τθν 

προθγοφμενθ θμζρα. 

2) Ο ανακλθτισ ηθτά λεπτομερι περιγραφι για κάκε τρόφιμο/ρόφθμα. Επίςθσ, ο ανακλθτισ 

προβαίνει ςε επιπρόςκετεσ ερωτιςεισ , που αφοροφν τρόφιμα τα οποία πολλζσ φορζσ 

ςυνοδεφουν άλλα. 

3) Ο ανακλθτισ ρωτάει τθν ϊρα τθν οποία ζλαβαν χϊρα τα γεφματα, κακϊσ επίςθσ και τον 

τόπο, τουσ ςυνδαιτυμόνεσ και τθν φπαρξθ παράλλθλων δραςτθριοτιτων ανά γεφμα. 

4) Ο ανακλθτισ ρωτάει για ςυγκεκριμζνα τρόφιμα, τα οποία ςυχνά παραλείπονται από τον 

εκελοντι. Στθν κατθγορία αυτι, ανικουν γλυκά και ροφιματα όπωσ καφζσ, τςάι, αναψυκτικά 

και αλκοόλ. 



5) Γίνεται ανακεφαλαίωςθ όλων όςων καταγράφθκαν ςτα προθγοφμενα βιματα. 

Από τα δεδομζνα των ανακλιςεων 24ϊρου αξιολογείται θ ενεργειακι πρόςλθψθ και θ 

ςφςταςθ τθσ δίαιτασ ςε επίπεδο μακροκρεπτικϊν και μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν με τθ χριςθ 

του προγράμματοσ Nutritionist Pro.   

Επιπρόςκετα τα δεδομζνα των ανακλιςεων 24ϊρου αναλφονται ςε ομάδεσ τροφίμων. 

Ραρατίκεται ακολοφκωσ ,ςτον πίνακα 5 ,ο τρόποσ με τον οποίο θ διαιτθτικι πρόςλθψθ 

ομαδοποιείται ςε ομάδεσ τροφίμων κακϊσ και οι μερίδεσ που χρθςιμοποιικθκαν.  

 

Πίνακασ 5 : Ομάδεσ τροφίμων και μζγεκοσ μερίδασ 

Ομάδεσ 

τροφίμων 

Μζγεκοσ μερίδασ 

Επεξεργαςμζνα 

δθμθτριακά 

1 φζτα λευκό ψωμί, 1 μικρι αραβικι πίτα, 2 φρυγανιζσ λευκζσ, ½ φλιτηάνι 

δθμθτριακά πρωινοφ, ½ φλιτηάνι μακαρόνια, ½ φλιτη. ρφηι, ½ τεμάχιο 

ελιόψωμο/ςταφιδόψωμο, ½ φλιτηάνι τραχανάσ (μαγειρεμζνοσ), ½ φλιτηάνι 

κουςκοφσ, ½ πίτα, 1 ατομικό πιτάκι, 1 μεγάλο κριτςίνι, 1 μπάρα δθμθτριακϊν, ¼ 

μπαγκζτασ  

Μθ 

επεξεργαςμζνα 

δθμθτριακά 

1 φζτα ψωμί ολικισ αλζςεωσ, 2 φρυγανιζσ ολικισ, ½ φλιτηάνι δθμθτριακά ολικισ , 

½ φλιτηάνι μακαρόνια ολικισ, ½ φλιτηάνι ρφηι αναποφλοίωτο ,  ½ φλιτηάνι 

πλιγοφρι/ςτάρι/φαγόπυρο, ½ φλιτηάνι καλαμπόκι, ¼ φλιτηάνι βρϊμθσ , ½ φλιτηάνι 

κινόα 

Ρατάτεσ 1 μικρι πατάτα , 1φλιτηάνι ψθτζσ πατάτεσ , 4 κομμάτια πατάτεσ φοφρνου, 1 

φλιτηάνι τθγανθτζσ πατάτεσ , ½ φλιτηάνι  πουρζσ ,  

1 φλιτηάνι βραςτζσ  

Φροφτα 1 φλιτηάνι φράουλεσ ι 12 φράουλεσ, 1 φλιτηάνι κεράςια (12 κεράςια), 1 φλιτηάνι 

μοφςμουλα ½ φλιτηάνι ςταφφλια, ½ φλιτηάνι φυςικόσ χυμόσ, ι 1 φλιτηάνι 

πεπόνι/καρποφηι, 1 μικρι μπανάνα, 1 μεςαίο μιλο/αχλάδι/πορτοκάλι/ροδάκινο, 

2 μανταρίνια, 2 κ.ς. ςταφίδεσ, 4 βερίκοκα, 3 ξερά δαμάςκθνα/ςφκα/βερίκοκα, 2 

βανίλιεσ, 2 δαμάςκθνα, 2 ςφκα, 2 ακτινίδια, ½ ρόδι, 3 φζτεσ ανανά, 1 φλιτηάνι 

blueberries/μφρτιλα, 1φλ. μοφςμουλα ,  3 χουρμάδεσ, 6 αποξθραμζνεσ μπανάνεσ 

Λαχανικά 1 φλιτηάνι ωμά λαχανικά, ½ φλιτηάνι μαγειρεμζνα λαχανικά  

  

Πςπρια ½ φλιτηάνι ςτραγγιςμζνα μαγειρεμζνα όςπρια (π.χ. φάβα, γίγαντεσ, αρακάσ, 

ςόγια), 1 φλιτηάνι ςοφπα με φακζσ, ρεβίκια ι και φαςολάδα, ½ φλιτηάνι  

γίγαντεσ 

Ψάρια και 60 γρ. ψάρι ψθτό/βραςτό/τθγανιτό, καλαςςινά 



καλαςςινά 

Ρουλερικά 60 γρ. κοτόπουλο, γαλοποφλα, κιμάσ 

Κόκκινο κρζασ 60 γρ. χοιρινό, μοςχάρι, αρνί, κουνζλι, κιμάσ 

Αλλαντικά 30 γρ. αλλαντικϊν όπωσ λουκάνικο, ηαμπόν, γαλοποφλα, καπνιςτόσ 

Σολομόσ 

Αυγά 1 αυγό 

Ελαιόλαδο Αρικμόσ γευμάτων όπου καταναλϊνεται ελαιόλαδο 

Γλυκά 8 μπιςκότα πτι μπερ, 8 μπιςκότα κανζλασ GOODY’S, 4 μπιςκότα digestive, 4 

μπιςκότα πολυδθμθτριακά, 3 γεμιςτά μπιςκότα ΒΙΟΛΑΝΤΑ,  

, 10 μπιςκότα μιράντα, 1 κρουαςάν ,  1 

ςοκοφρζτα, 1/2 μπουγάτςα, 1 φζτα κζικ/βαςιλόπιτα , 50 γρ. ςοκολάτα, 3 

κοκάκια , 3 κ.ς. μερζντα, 2 κ.ς. γλυκό κουταλιοφ, 1 γλυκιά κρζπα, 

2 φλιτηάνια Κομπόςτα, 4 ςοκολατάκια, 4 λουκοφμια, 60γρ χαλβά , 1 κεςεδάκι 

μουςταλευριά, 4 γεμιςτά ΡΑΡΑΔΟΡΟΥΛΟΥ, 1 μάφιν, 2 μελομακάρονα, 1 τάρτα ι 

2 μικρά ταρτάκια, ½ πάςτα ι ςοκολατίνα, 3 φζτεσ τςουρζκι , 1 κομμάτι 

μθλόπιτα, 1 κομμάτι κορμόσ, 2 μουςτοκοφλουρα, 1 κομμάτι γαλακτομποφρεκο ,  ½ 

τεμάχιο μιλφζιγ , 6 λουκουμάδεσ , 1 κουραμπιζσ, 50γρ παςτζλι/μελεκοφνι, 150γρ 

μουσ, 1 μεγάλθ δίπλα ι 2 μικρζσ, , 10 κουφζτα, 2 φλιτηάνια ηελζ, 75γρ ςοκολάτα 

ρόφθμα ςε ςκόνθ, 10 ςοκολατζνιεσ ελιζσ 

Γλυκά με γάλα 2 παγωτίνια, 1 φλιτηάνι ι 2 μπάλεσ παγωτό, 1 κεςεδάκι κρζμα, 1 κομμάτι 

γαλατόπιτα, 1 κεςεδάκι ρυηόγαλο 

Γλυκαντικά / 

γλυκζσ αλοιφζσ 

1 κ.γ. μζλι ι μαρμελάδα ι ηάχαρθ, 1κ.ς. ςιρόπι 

Τεχνθτά 

γλυκαντικά  

8 ςταγόνεσ ι 1 κ.γ. ςτζβια 

Αλμυρζσ 

αλοιφζσ 

1 κ.γ. βοφτυρο, 1 κ.γ. μαργαρίνθ, ½ κ.ς. φιςτικοβοφτυρο, 1 κ.ς. ςοσ, 1 κ.γ. 

μαγιονζηα, 1 κ.ς. κρζμα γάλακτοσ, 2 κ.γ. ταχίνι, 1 κ.ς. λευκι ζτοιμθ ςάλτςα, 2 κ.ς. 

κόκκινθ ζτοιμθ ςάλτςα ι ςπιτικι, 2 κ.ς κζτςαπ, 2κ. ςοφπασ μουςτάρδα, 1 κ.γ. 

ςάλτςα πζςτο, 2κ.ς. ταραμοςαλάτα / ςκορδαλιά / ρϊςικθ / μελιτηανοςαλάτα,  

2κ.γ. ταχίνι με γεφςεισ, 30γρ αβοκάντο, 2κ.ς. κρζμα για ςαλάτα, 2κ.ς. ςάλτςα 

λαχανικϊν, 2κ. ς.  χοφμουσ, 2κ.ς. χαβιάρι 

Ελιζσ 10 μικρζσ ι  5 μεγάλεσ ι 7 μζτριεσ ελιζσ  

Αναψυκτικά και 

χυμοί 

1 φλιτηάνι αναψυκτικό, ςυςκευαςμζνοσ χυμόσ, παγωμζνο τςάι, ενεργειακά ποτά, 

γκαηόηα 

Αναψυκτικά με 

λίγεσ κερμίδεσ 

(Light) 

1 φλιτηάνι light αναψυκτικά,  ανκρακοφχο νερό   

οφιματα 1 φλιτηάνι καφζσ, τςάι, αφεψιματα, κακάο 

Ξθροί καρποί 30 γρ. ξθροί καρποί, ςτραγάλια, ςπόροι 



Γαλακτοκομικά 

με χαμθλά 

λιπαρά 

1 φλιτηάνι γάλα (0-2%), 1 φλιτηάνι ξινόγαλα/κεφίρ (0-2%), 1 κεςεδάκι γιαοφρτι (0-

2%), λευκό ι επιδόρπιο γιαουρτιοφ 

Ρλιρθ 

γαλακτοκομικά  

1 φλιτηάνι πλιρεσ γάλα , 1 κεςεδάκι πλιρεσ γιαοφρτι, 9 κ.ς τηατηίκι, ½ φλιτηάνι 

γάλα εβαπορζ 

Τυριά χαμθλά 

ςε λιπαρά 

(<20%) 

30 γρ. τυρί φζτα , ανκότυρο, μυηικρα, κατίκι Δομοκοφ, κίτρινα τυριά με χαμθλά 

λιπαρά 

 

Τυριά με πλιρθ 

λιπαρά (>20%) 

2 κ.ς τυροςαλάτα/τυροκαυτερι , 30 γρ. τυρί, γραβιζρα, κεφαλογραβιζρα, 

μετςοβόνε, μανοφρι, γκοφντα, ζνταμ, ροκφόρ, κεφαλοτφρι, καςζρι, κατςικίςιο, 

μοτςαρζλα  

Αλμυρά ςνακ 1 μπολάκι πατατάκια, γαριδάκια, ποπ κορν, νάτςοσ, αλμυρά κράκερ  

Ρρόχειρο 

φαγθτό (junk 

food) 

2 κομμάτια πίτςα ι 1 ατομικι πίτςα, 1 τυρόπιτα, 1 τυλιχτό ςουβλάκι ι 2 

καλαμάκια, 1 μπζργκερ,  1 αλμυρι κρζπα 

Αλκοόλ 1 ποτιρι κραςί , 1 κουτάκι μπφρα, 1 μερίδα ουίςκι/βότκα , 60mL λικζρ/κονιάκ, 

μθλίτθ (330mL) 

 

 Άλλεσ αξιολογιςεισ 

Σε κάκε επίςκεψθ καταγράφονται τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των εκελοντϊν , δθλαδι θ θλικία , 

το φφλο και τα ζτθ εκπαίδευςθσ. Ρραγματοποιοφνται ακόμα ανκρωπομετριςεισ και ακολοφκωσ 

υπολογίηεται ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΔΜΣ) τουσ. Το βάροσ υπολογίηεται ςε κιλά (kg) μετά από 

ηφγιςθ και το φψοσ ςε εκατοςτά (cm) μετά από μζτρθςθ με αναςτθμόμετρο.  

Τζλοσ εκτιμϊνται ποςοτικά και ποιοτικά χαρακτθριςτικά του φπνου κακϊσ και αντικειμενικζσ μετριςεισ 

κατά τθ διάρκεια του φπνου για εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ του και αξιολογοφνται οι δραςτθριότθτεσ των 

εκελοντϊν ςτον ελεφκερο τουσ χρόνο κακϊσ και μεταβολζσ ςτισ κακθμερινζσ τουσ δραςτθριότθτεσ. 

Ακόμα λαμβάνονται και εξετάςεισ αίματοσ και δείγματα κοπράνων και γίνεται οςφυονωτιαία 

παρακζντθςθ. Αυτά τα δεδομζνα όμωσ δε κα χρθςιμοποιθκοφν ςτθν παροφςα μελζτθ. 

7. τατιςτικι Ανάλυςθ 

Για τουσ ςκοποφσ τθσ ανάλυςθσ , οι διαφορζσ μεταξφ των ομάδων (CN, MCI) , δθλαδι οι 

ποςοτικζσ μεταβλθτζσ  : δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (BMI) , χρόνια εκπαίδευςθσ, ενεργειακι 

πρόςλθψθ και  θλικία,  ελζγχκθκαν χρθςιμοποιϊντασ το <<t-test>>  ενϊ το φφλο 

αντιμετωπίςκθκε ωσ ποιοτικι διχότομθ μεταβλθτι χρθςιμοποιϊντασ το <<Pearson χ2>>.  

Ακόμα ζγινε ανάλυςθ t τεςτ για ανεξάρτθτα δείγματα , ςε επίπεδο μακροκρεπτικϊν και 

μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν κακϊσ και ομάδων τροφίμων. Υπολογίςκθκε ζτςι θ μζςθ τιμι και 



θ τυπικι απόκλιςθ ξεχωριςτά για κάκε ςυςτατικό, κακϊσ και το επίπεδο ςτατιςτικισ 

ςθμαντικότθτασ  

Ακολοφκωσ, τα δεδομζνα εξετάςκθκαν και με το μοντζλο τθσ διωνυμικισ λογιςτικισ 

παλινδρόμθςθσ . Eξαρτθμζνθ μεταβλθτι κεωρικθκε θ εμφάνιςθ διάγνωςθσ  ιπιασ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ (MCI) με τιμι (value) 0 για τουσ γνωςτικά υγιείσ και τιμι 1 για όςουσ εμφάνιςαν 

MCI. Ωσ ανεξάρτθτθ μεταβλθτι  ορίςτθκε αρχικά  κάκε διαιτθτικόσ παράγοντασ 

(μακροκρεπτικά ςυςτατικά, μικροκρεπτικά ςυςτατικά, ομάδεσ τροφίμων) είτε ξεχωριςτά 

(Μοντζλο 1 παλινδρόμθςθσ) είτε ςε ςυνδυαςμό με τισ μεταβλθτζσ  :θλικία, φφλο , εκπαίδευςθ,  

ΔΜΣ, ενεργειακι πρόςλθψθ (Μοντζλο 2 παλινδρόμθςθσ) . 

Τελοσ, τα κρεπτικά ςυςτατικά (μακροκρεπτικά ςυςτατικά, μικροκρεπτικά ςυςτατικά, ομάδεσ 

τροφίμων)  αναλφκθκαν ξεχωριςτά ωσ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ με μοντζλο (1) γραμμικισ 

παλινδρόμθςθσ χωρίσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ και μοντζλο (2) γραμμικισ παλινδρόμθςθσ με 

τουσ παράγοντεσ που προαναφζρκθκαν (θλικία, φφλο , ΔΜΣ, ζτθ εκπαίδευςθσ, ενεργειακι 

πρόςλθψθ) ενϊ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι ιταν το <<composite z score>>. 

Επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ για όλεσ τισ αναλφςεισ ορίςτθκε το p < 0.05 και 

χρθςιμοποιικθκε το λογιςμικό STATA.  

 

8. Βιοθκικι 

Η ζρευνα ζγινε με βάςθ τισ αρχζσ Βιοθκικισ για ανκρϊπουσ και ηϊα, όπωσ ορίηει θ Εκνικι 

Επιτροπι Βιοθκικισ και θ ελλθνικι νομοκεςία και τθρικθκε θ Διακιρυξθ του Ελςίνκι (1989).  

Πλοι οι ςυμμετζχοντεσ είχαν ενθμερωκεί για τουσ ςκοποφσ τθσ μελζτθσ καιεγγράφωσ 

ςυναινζςει για τθν ςυμμετοχι τουσ ςε αυτι. Δεν υπιρχε καμία ςφγκρουςθ ςυμφερόντων κατά 

τθ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ. 

Ε. Αποτελζςματα 

9.1 Περιγραφικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ 

Στθ μελζτθ ζλαβαν αρχικά μζροσ 116 αςκενείσ, από τουσ οποίουσ οι 82 ιταν γνωςτικά υγιείσ 

(CN) , ενϊ οι 34 ιταν ςτθν ομάδα τθσ ιπιασ γνωςτικισ ζκπτωςθσ (MCI) .  

Δεν βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο ομάδων , όςων αφορά το ΔΜΣ 

(p =0,489) και το φφλο (p = 0,67) . Οι γνωςτικά υγιείσ ζχουν δφο χρόνια ςτατιςτικά ςθμαντικά 

παραπάνω ζτθ εκπαίδευςθσ (p = 0,015).  Ακόμα βρζκθκε οριακά ςτατιςτικι διαφορά ςτθν 



θλικία (p = 0,068) με τα άτομα τα οποία είχαν ιπια γνωςιακι ζκπτωςθ να είναι θλικιακά 

μεγαλφτερα. (Ρίνακασ 6) 

Πίνακασ 6: Περιγραφικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ 

 CN (Ν = 82) MCI (Ν =34) P  

Ηλικία (ζτθ) 

 (μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ) 

63,5 ± 9,4 66,5 ± 7 0,068 

Φφλο % (άνδρεσ / γυναίκεσ )  35,4 % / 64,6 %   38,2% / 61,8 % 0,67 

Εκπαίδευςθ (ζτθ) 

 (μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ) 

13,5 ± 4 11,6 ± 3,8 0,015 

ΔΜΣ (kg/m2 ) 

(μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ) 

27,2 ± 4,2 28 ± 5,1 0,489 

CN : γνωςτικά υγιείσ, MCI : ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ 

 

9.2 Αποτελζςματα ανάλυςθσ ςε επίπεδο ενζργειασ και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

Οι γνωςτικά υγιείσ καταναλϊνουν θμερθςίωσ περίπου 1900 kcal, πρόςλθψθ θ οποία είναι 

κατά 200kcal υψθλότερθ από τα άτομα με ιπια γνωςιακι ζκπτωςθ (οριακά ςτατιςτικι 

διαφορά, p= 0,077).  Η επί τισ εκατό (%) ςυνειςφορά των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτισ 

δφο ομάδεσ δεν διζφερε , με περίπου το 44% να προζρχεται από λιπίδια, το 41% από 

υδατάνκρακεσ και το 15% από πρωτεϊνεσ. Το ίδιο παρατθρικθκε και ςτισ υποκατθγορίεσ των 

λιπιδίων (κορεςμζνα, μονοακόρεςτα, πολυακόρεςτα).  

Πταν αναλφκθκε θ θμεριςια πρόςλθψθ των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςε γραμμάρια, 

βρζκθκε ότι οι γνωςτικά υγιείσ ζχουν ςτατιςτικά οριακά υψθλότερθ πρόςλθψθ λιπιδίων 

(p=0,071) και πρωτεϊνϊν (p = 0,052) θμερθςίωσ. Το ίδιο παρατθρικθκε και ςτα μονοακόρεςτα 

λιπαρά οξζα (p=0,093). Αναφορικά με τθν πρωτεϊνικι πρόςλθψθ , υπολογιςμζνθ ωσ 

γραμμάρια ανά κιλό ςωματικοφ βάρουσ (γρ/kg ΣΒ) δεν βρζκθκε κάποια διαφορά μεταξφ των 2 

ομάδων. Ακόμα, οι 2 ομάδεσ δεν διζφεραν ςτθν πρόςλθψθ υδατανκράκων , διαιτθτικϊν ινϊν 

και αλκοόλ. (Ρίνακασ 7) 

 



Πίνακασ 7  Ενεργειακι Πρόςλθψθ και Μακροκρεπτικά υςτατικά (μζςοσ όροσ +/- τυπικζσ 

αποκλίςεισ) 

 CN  MCI  P 

Ενεργειακι πρόςλθψθ (kcal/θμζρα) 1889± 526 1687± 519 0,077 

Ρρωτεΐνεσ (γρ/θμζρα) 71,7 ± 23,1 62 ± 22,8 0,052 

Ρρωτεΐνεσ (γρ/kg ΣΒ)  1,0 ± 0,4 0,9 ± 0,3 0,115 

Ρρωτεΐνεσ (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ)  15,3  ± 2,8 14,7  ± 2,8 0,508 

Λιπίδια (γρ/θμζρα) 93,1± 32,1 81,1 ± 30 0,071 

Λιπίδια (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 44,0  ±  7,6 43,0  ± 6,4 0,471 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα (γρ/θμζρα)  25,7 ± 10,9 22.9 ± 9,7 0,194 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα (% ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ) 

12,1 ± 3,2 12,1 ± 2,8 0,912 

Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα (γρ/θμζρα) 45,9 ± 17,7 39,7 ± 16,7 0,093 

Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα (% ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ)  

21,8  ± 5,8 20,9  ± 4,3 0,355 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά οξζα (γρ) 15,1 ± 6,5 13,3 ± 7,3 0,262 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά οξζα (% ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ) 

7,1  ± 2,3 7,2  ± 3,4 0,843 

Υδατάνκρακεσ (γρ/θμζρα)  193,9± 60,6 178,3 ± 61,4 0,237 

Υδατάνκρακεσ (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 41,5  ± 8,7 42,7  ± 8,2 0,376 

Διαιτθτικεσ ίνεσ (γρ/θμζρα) 19,9 ± 8,2 18,4 ± 11,6 0,513 

Αλκοόλ  

(γρ/θμζρα) 

3,7  ± 6,4 4,8 ± 11,5 0,612 

Αλκοόλ 

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

1,2 ± 2 1,8 ± 4,4 0,499 

CN : γνωςτικά υγιείσ, MCI : ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ 

 

Ρερνϊντασ ςτα μικροκρεπτικά ςυςτατικά, από τισ λιποδιαλυτζσ βιταμίνεσ , διαφορά 

παρατθρικθκε μόνο ςτθν πρόςλθψθ τθσ βιταμίνθσ Ε, με τα γνωςτικά υγικι άτομα να ζχουν  

ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ από τα άτομα  με  γνωςτικι ζκπτωςθ (p=0,005). 

Συνεχίηοντασ με τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ , εξετάςκθκε θ πρόςλθψθ κειαμίνθσ, 

ριβοφλαβίνθσ, φυλλικοφ οξζοσ , κοβαλαμίνθσ και βιταμίνθσ C . Η ομάδα των γνωςτικά υγειϊν 



εμφάνιςε ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β12 (κοβαλαμίνθ) και οριακά 

ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ C , ενϊ δεν παρατθρικθκε διαφορά ςτισ 

υπόλοιπεσ βιταμίνεσ. Τζλοσ από τα ιχνοςτοιχεία εξετάςκθκε θ πρόςλθψθ αςβεςτίου, 

φωςφόρου και ςιδιρου και δεν βρζκθκε κάποια ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 2 

ομάδων. (Ρίνακασ 8) 

 

Πίνακασ 8  Μικροκρεπτικά υςτατικά (μζςοσ όροσ +/- τυπικζσ αποκλίςεισ) 

 

 CN  MCI  P 

Βιταμίνθ Α (IU) 8174,6 ± 7235,7 6500,8 ± 5245,7 0,190 

Βιταμίνθ D (IU) 92,2 ± 69,4 71,1 ± 71,8 0,171 

Βιταμίνθ E (IU) 1,3 ± 2,6 0,4 ± 0,5 0,005 

Βιταμίνθ Κ (μg) 197 ± 234,6 197,6 ± 237,7 0,991 

Θειαμίνθ (mg) 1,3 ± 0,5 1,2  ± 0,4 0,130 

ιβοφλαβίνθ (mg) 1,8 ± 0,6 1,7 ± 0,6 0,723 

Φυλλικό οξφ (μg) 349,8 ± 143,6 320,1 ± 232,3 0,512 

Βιταμίνθ Β12 (μγ) 4,1 ± 5,1 2,6  ± 2 0,029 

Βιταμίνθ C (mg) 101,2 ±  64,1 77,7 ± 62 0,085 

Αςβζςτιο (mg) 783,4 ± 318,4 738,3 ± 398,6 0,579 

Φϊςφοροσ (mg) 1142,5 ± 353,3 1039,1 ± 382,2 0,203 

Σίδθροσ (mg) 12,3 ±4,5 10,9 ± 4,5 0,153 

 

Σε επίπεδο ομάδων τροφίμων βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ 

υποκατάςτατων γάλακτοσ ςτθν ομάδα των γνωςτικά υγιϊν (p = 0,031) και οριακά ςθμαντικά 

υψθλότερθ πρόςλθψθ κατά περίπου 2 μερίδων τθν εβδομάδα , κόκκινου κρζατοσ (p=0,092). 

Οριακά υψθλότερθ ιταν και θ θμεριςια πρόςλθψθ ςε ελιζσ ςτθν ομάδα των γνωςτικά υγιϊν 

(0,084)(Ρίνακασ 9) 

 

Πίνακασ 9 : Ομάδεσ Σροφίμων  (μζςοσ όροσ +/- τυπικζσ αποκλίςεισ) 

Μερίδεσ / θμζρα CN (Μζςθ τιμι ± SD)  MCI (Μζςθ τιμι ± 

SD) 

P 

Επεξεργαςμζνα δθμθτριακά  3,1 ± 2,3 2,7 ± 2,1 0,333 

Μθ επεξεργαμζνα δθμθτριακά 1,6 ± 1,6 1,7 ± 2 0,845 



Ρατάτεσ 0,5 ± 0,7 0,4 ± 0,8 0,623 

Λαχανικά 2,2 ± 1,4 1,8± 1,3 0,216 

Φροφτα 1,8 ± 1,5 1,9 ± 2 0,795 

Κόκκινο Κρζασ 0,9 ± 1,0 0,6 ± 0,7 0,092 

Κοτόπουλο 0,3 ± 0,5 0,3 ± 0,8 0,596 

Ψάρι 0,5 ± 0,9 0,5 ± 0,8 0,681 

Αλλαντικά 0,3 ± 0,6 0,3 ± 0,5 0,715 

Αυγά 0,2 ± 0,4 0,3 ± 0,4 0,316 

Πςπρια 0,3 ± 0,4 0,2 ± 0,6 0,413 

Γαλακτοκομικά με πλιρθ λιπαρά 0,3 ± 0,5  0,2 ± 0,3 0,169 

Γαλακτοκομικά με χαμθλά λιπαρά 0,2 ± 0,4 0,4 ± 0,7 0,234 

Υποκατάςτατα γάλακτοσ 0,1 ± 0,3 0,0 ± 0,0 0,031 

Τυρί με πλιρθ λιπαρά  0,5 ± 0,7 0,8 ± 1,1 0,180 

Τυρί με χαμθλά λιπαρά  0,6 ± 1 0,7 ± 0,9 0,296 

Ελιζσ 0,1 ± 0,3 0,0 ± 0,0 0,084 

Ξθροί καρποί 0,4 ± 0,8 0,3  ± 0,8 0,506 

Γλυκά 0,6 ± 0,6 0,5 ± 0,6 0,584 

Γλυκαντικά  1,3 ± 10,2 0,3 ±  0,6 0,380 

Γλυκά με βάςθ το γάλα 0,9 ± 0,4 0,2 ± 0,7 0,484 

Αλμυρζσ αλοιφζσ και ςος 0,8 ± 1,2 0,8 ± 0,8 0,689 

Γλυκζσ αλοιφζσ (μαρμελάδα, 

μερζντα) 

1,1 ± 1,1 1,4 ± 1,8 0,516 

οφιματα (τςάι, καφζσ) 2  ± 1,2 1,9 ± 1,2 0,739 

Αναψυκτικά-χυμοί 0,1 ± 0,2 0,1 ± 0,2 0,698 

Αναψυκτικά χωρίσ ηάχαρθ (zero) 0,1 ± 0,2 0,1 ± 0,2 0,875 

Αλκοολοφχα ποτά 0,4 ± 0,7 0,0 ± 0,0 0,646 

Ροτά χωρίσ αλκοόλ 0,00 ± 0,00 0.00 ± 0.02 0,325 

CN : γνωςτικά υγιείσ, MCI : ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ 

 

Σφμφωνα  με το μοντζλο διωνυμικισ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ βρζκθκε ότι όςοι 

καταναλϊνουν περιςςότερα λιπίδια ζχουν οριακά ςτατιςτικά μικρότερθ πικανότθτα να 

ανικουν ςτθν κατθγορία ιπιασ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, ςχζςθ θ οποία χάκθκε μετά τθν 

προςκικθ ςυγχυτικϊν παραγόντων. Το ίδιο ακριβϊσ φαινόμενο παρατθρικθκε και με τθν 



πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν. Δεν βρζκθκε κάποια ςχζςθ με τα υπόλοιπα μακροκρεπτικά ςυςτατικά 

και τθν φπαρξθ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, οφτε όταν μελετικθκαν ωσ προσ τθν ποςοςτιαία 

ςυνειςφορά τουσ ςτθν εργειακι πρόςλθψθ οφτε όταν μελετικθκαν ωσ γραμμάρια. (Ρίνακασ 

10)  Επίςθσ θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Ε βρζκθκε να μειϊνει ςτατιςτικά ςθμαντικά τθν πικανότθτα 

να είναι ςτθν ομάδα MCI (p=0,044) ,ενϊ θ βιταμίνθ C παρουςιάηει οριακά ςτατιςτικι μείωςθ 

τθσ προαναφερκείςασ ςχζςθσ. Οι ςχζςεισ αυτζσ δε διατθρικθκαν μετά τον ζλεγχο για 

πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Ακόμα δεν βρζκθκαν ςθμαντικά αποτελζςματα ςτθν 

ανάλυςθ για τισ υπόλοιπεσ βιταμίνεσ και ιχνοςτοιχεία που μελετικθκαν. (Ρίνακασ 11) Τζλοσ, 

δε βρζκθκε καμία ςχζςθ ςτισ ομάδεσ τροφίμων . Αξίηει να ςθμειωκεί όμωσ, ότι όταν ζγινε 

προςκικθ ςυγχυτικϊν παραγόντων, παρατθρικθκε  πωσ ςε 2 ομάδεσ τροφίμων, των 

γαλακτοκομικϊν χαμθλϊν ςε λιπαρά και των τυριϊν πλιρθ ςε λιπαρά,αυξανόταν ςτατιςτικά 

ςθμαντικά θ πικανότθτα να είναι ςτθν ομάδα MCI. Συγκεκριμζνα, θ πικανότθτα αυξανόταν  

κατά 2.9 (p=0,030) και κατά 3.3 (p=0,002)για τισ 2 ομάδεσ αντίςτοιχα.  (Ρίνακασ 12) 

 

Πίνακασ 10 : Aποτελζςματα - Διωνυμικι λογιςτικι παλινδρόμθςθ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν 

φπαρξθ ιπιασ γνωςικισ ζκπτωςθσ ι γνωςτικισ υγείασ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ κακζνα από τα 

μακροκρεπτικά ςυςτατικά  

  Σχετικόσ Λόγοσ P 

Ρρωτεΐνεσ (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 

 

0,980  0,055 

Μοντζλο 2 0,979  0,336 

Ρρωτεΐνεσ (γρ/kg ΣΒ)  Μοντζλο 1 

 

0,278  0,121 

Μοντζλο 2 0,403  0,593 

Ρρωτεΐνεσ 

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 0,930  0,364 

Μοντζλο 2 

 

0,878  0,206 

Λιπίδια (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 0,987  0,08 

Μοντζλο 2 0,990  0,523 

Λιπίδια (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) Μοντζλο 1 0,980   0,496 

Μοντζλο 2 0,976 0,473 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα (γρ/θμζρα)  Μοντζλο 1 0,973  0,213 



Μοντζλο 2 1,009  0,798 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα  

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 1,008   0,916 

Μοντζλο 2 1,02 0,812 

Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα 

(γρ/θμζρα) 

Μοντζλο 1 0,978  0,102 

Μοντζλο 2 0,980  0,372 

Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα 

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 0,967  0,405 

Μοντζλο 2 0,946  0,242 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 

(γρ/θμζρα) 

Μοντζλο 1 0,959  0,237 

Μοντζλο 2 1,010  0,826 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 1,019  0,814 

Μοντζλο 2 1,056 0,527 

Υδατάνκρακεσ (γρ/θμζρα)  Μοντζλο 1 0,995  0,232 

Μοντζλο 2 1,005  0,459 

Υδατάνκρακεσ (% ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 1,016  0,515 

Μοντζλο 2 1,026  0,392 

Διαιτθτικεσ ίνεσ (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 0,611  0,342 

Μοντζλο 2 1,026  0,371 

Αλκοόλ (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 1,016   0,527 

Μοντζλο 2 1,023  

  

0,489 

Αλκοόλ (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) Μοντζλο 1 1,064 0,378 

Μοντζλο 2 1,076 0,412 

Μοντζλο 1 : χωρίσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ 

Μοντζλο 2 : ςυμπεριλαμβάνει θλικία , φφλο, εκπαίδευςθ, ΔΜ, ενεργειακι πρόςλθψθ  

 

Πίνακασ 11 : Aποτελζςματα - Διωνυμικι λογιςτικι παλινδρόμθςθ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν 

φπαρξθ ιπιασ γνωςικισ ζκπτωςθσ ι γνωςτικισ υγείασ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ κακζνα από τα 

μικροκρεπτικά ςυςτατικά  

  Σχετικόσ Λόγοσ

  

P 

Βιταμίνθ Α (IU) Μοντζλο 1 1,000  0,253 

Μοντζλο 2 1,000  0,822 



Βιταμίνθ D (IU) Μοντζλο 1 0,995  0,165 

Μοντζλο 2 0,998  0,655 

Βιταμίνθ E (IU) Μοντζλο 1 0,462  0,044 

Μοντζλο 2 0,586  0,135 

Βιταμίνθ Κ (μcg) Μοντζλο 1 1,000  0,990 

Μοντζλο 2 1,000  0,829 

Θειαμίνθ (mg) Μοντζλο 1 0,501  0,166 

Μοντζλο 2 0,602  0,486 

ιβοφλαβίνθ (mg) Μοντζλο 1 0,869 0,714 

Μοντζλο 2 1,476 0,494 

Φυλλικό οξφ (μg) Μοντζλο 1 0,999 0,427 

Μοντζλο 2 1,001  0,667 

Βιταμίνθ B12 

(μg) 

Μοντζλο 1 0,814  0,103 

Μοντζλο 2 0,925  0,429 

Βιταμίνθ C (mg) Μοντζλο 1 0,993  0,091 

Μοντζλο 2 0,419  0,996 

Αςβζςτιο (mg) Μοντζλο 1 1,000  0,538 

Μοντζλο 2 1,001  0,181 

Φϊςφοροσ (mg) Μοντζλο 1 0,999  0,186 

Μοντζλο 2 1,001 0,313 

Σίδθροσ (mg) Μοντζλο 1 0,926  0,153 

Μοντζλο 2 0,987  0,871 

Μοντζλο 1 : χωρίσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ 

Μοντζλο 2 : ςυμπεριλαμβάνει θλικία , φφλο, εκπαίδευςθ, ΔΜ, ενεργειακι πρόςλθψθ  

 

Πίνακασ 12 : Aποτελζςματα - Διωνυμικι λογιςτικι παλινδρόμθςθ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν 

φπαρξθ ιπιασ γνωςικισ ζκπτωςθσ ι γνωςτικισ υγείασ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ κάκε μία από τισ 

ομάδεσ τροφίμων 

Μερίδεσ / θμζρα  Σχετικόσ Λόγοσ

  

P 

Επεξεργαμζνα 

δθμθτριακά  

Μοντζλο 1 0,906  0,342 

Μοντζλο 2 0,856  0,270 

Μθ επεξεργαμζνα Μοντζλο 1  1,028  0,825 



δθμθτριακά Μοντζλο 2 1,178  0,244 

Ρατάτεσ Μοντζλο 1 0,837  0,588 

Μοντζλο 2 0,980  0,961 

Λαχανικά Μοντζλο 1 0,816  0,228 

Μοντζλο 2 0,733  0,174 

Φροφτα Μοντζλο 1 1,038  0,768 

Μοντζλο 2 1,189  0,224 

Κόκκινο Κρζασ Μοντζλο 1 0,655  0,146 

Μοντζλο 2 0,721  0,326 

Κοτόπουλο Μοντζλο 1 0,769  0,534 

Μοντζλο 2 0,372  0,165 

Ψάρι Μοντζλο 1 0,905  0,698 

Μοντζλο 2 0,863  0,647 

Αλλαντικά Μοντζλο 1 0,868  0,728 

Μοντζλο 2 1,101  0,837 

Αυγά Μοντζλο 1 1,680  0,320 

Μοντζλο 2 1,919  0,279 

Πςπρια Μοντζλο 1 0,556  0,341 

Μοντζλο 2 0,772  0,685 

Γαλακτοκομικά με 

πλιρθ λιπαρά 

Μοντζλο 1  0,503  0,242 

Μοντζλο 2 0,249  0,128 

Γαλακτοκομικά με 

χαμθλά λιπαρά 

Μοντζλο 1 1,793  0,156 

Μοντζλο 2 2,978  0,030 

Υποκατάςτατα 

γάλακτοσ 

Μοντζλο 1 0,000  0,992 

 Μοντζλο 2 0,000  0,992 

Τυρί με πλιρθ λιπαρά  Μοντζλο 1 1,484  0,106 

Μοντζλο 2 3,347  0,002 

Τυρί με χαμθλά λιπαρά  Μοντζλο 1 0,782  0,320 

Μοντζλο 2 0,942  0,826 

Ελιζσ Μοντζλο 1 0,011  0,210 

Μοντζλο 2 0,002  0,191 

Ξθροί καρποί Μοντζλο 1 0,828  0,524 



Μοντζλο 2 1,007  0,983 

Γλυκά Μοντζλο 1 0,807  0,582 

Μοντζλο 2 1,454 0,401 

Γλυκαντικά  Μοντζλο 1 0,972  0,646 

Μοντζλο 2 0,975  0,693 

Γλυκά με βάςθ το γάλα Μοντζλο 1 1,415  0,392 

Μοντζλο 2 0,430  0,514 

Αλμυρζσ αλοιφζσ και 

ςος 

Μοντζλο 1 0,929  0,732 

Μοντζλο 2 0,908  0,741 

Γλυκζσ αλοιφζσ 

(μαρμελάδα, μερζντα) 

Μοντζλο 1 1,129  0,431 

Μοντζλο 2 1,136  0,457 

οφιματα (τςάι, 

καφζσ) 

Μοντζλο 1 0,941  0,735  

Μοντζλο 2 0,926   0,715 

Αναψυκτικά-χυμοί Μοντζλο 1 1,479  0,684 

Μοντζλο 2 1,675  0,641 

Αναψυκτικά χωρίσ 

ηάχαρθ (zero) 

Μοντζλο 1 1,186 0,875 

Μοντζλο 2 2,708 0,390 

Αλκοολοφχα ποτά Μοντζλο 1 1,138  0,563 

Μοντζλο 2 1,106  0,716 

Ροτά χωρίσ αλκοόλ Μοντζλο 1 4,033 1,000 

Μοντζλο 2 3,833  1,000 

Model 1 : χωρίσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ 

Model 2 : ςυμπεριλαμβάνει θλικία , φφλο, εκπαίδευςθ, ΔΜ, ενεργειακι πρόςλθψθ  

 

Στο μοντζλο γραμμικισ παλινδρόμθςθσ για τισ γνωςτικζσ ικανότθτεσ των εκελοντϊν, όπωσ 

εκτιμικθκαν από το<<composite z score>>, φάνθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι ςχζςθ μεταξφ 

λιπιδίων και γνωςιακισ κατάςταςθσ (p = 0,029). Ειδικότερα, κάκε γραμμάριο λίπουσ φαίνεται 

να αυξάνει τθν πικανότθτα οι εκελοντζσ να ζχουν παραπάνω ςκορ κατά 0.05. Η ςχζςθ αυτι 

διατθρικθκε και με τθν προςκικθ ςυγχυτικϊν παραγόντων, ενϊ ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι 

ςχζςθ βρζκθκε και μεταξφ ποςοςτιαίασ πρόςλθψθσ λίπουσ και γνωςιακισ κατάςταςθσ ακόμθ 

και μετά τον ζλεγχο για ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Από τισ υποκατθγορίεσ λιπιδίων , φάνθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων και 

γνωςιακισ κατάςταςθσ εκελοντϊν, θ οποία παρζμεινε και μετά τθν προςκικθ ςυγχυτικϊν 



παραγόντων ενϊ θ ποςοςτιαία πρόςλθψθ τουσ εμφανίηει οριακά ςτατιςτικά κετικι ςχζςθ. 

Τάςθ για κετικι ςχζςθ παρουςίαςαν και τα μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα. Πταν όμωσ 

εξετάςκθκε θ ποςοςτιαία πρόςλθψθ τουσ , διατιρθςαν αυτιν τθν οριακά ςτατιςτικι ςχζςθ 

μόνο με ςυνυπολογιςμό των ςυγχυτικϊν παραγόντων. Από τουσ υδατάνκρακεσ βρζκθκε μία 

οριακά ςτατιςτικά αρνθτικι ςχζςθ με τθ γνωςιακι κατάςταςθ των εκελοντϊν, ςε επίπεδο 

γραμμαρίων ι και ποςοςτιαίασ πρόςλθψθσ, όμωσ μόνο μετά τθν προςκικθ ςυγχυτικϊν 

παραγόντων. Οριακά αρνθτικι ςχζςθ με γνωςιακι κατάςταςθ εμφάνιςε και θ βιταμίνθ C και 

τα φροφτα, αλλά μόνο όταν ελζγχκθκαν με ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Ακόμα , μόνο όταν 

προςτζκθκαν ςυγχυτικοί παράγοντεσ βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ τθσ ςυνολικισ 

γνωςτικισ ικανότθτασ με τθν πρόςλθψθ γαλακτοκομικϊν με χαμθλά λιπαρά και τυριοφ με 

πλιρθ λιπαρά . Δε βρζκθκαν άλλα ςθμαντικά αποτελζςματα ςε επίπεδο μακροκρεπτικϊν ι 

μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν και ομάδων τροφίμων. 

 

Πίνακασ 13 : Aποτελζςματα - Γραμμικι παλινδρόμθςθ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν φπαρξθ ιπιασ 

γνωςικισ ζκπτωςθσ ι γνωςτικισ υγείασ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ κακζνα από τα μακροκρεπτικά 

ςυςτατικά  

  Βιτα P 

Ρρωτεΐνεσ (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 0,003  0,310 

Μοντζλο 2 -0,004  0,506 

Ρρωτεΐνεσ (γρ/kg ΣΒ)  Μοντζλο 1 0,165 0,419 

Μοντζλο 2 -0,199 0,628 

Ρρωτεΐνεσ 

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 0,000  0,994 

Μοντζλο 2 -0,006  0,834 

Λιπίδια (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 0,005  0,029 

Μοντζλο 2 0,011  0,015  

Λιπίδια (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) Μοντζλο 1 0,020  0,032  

Μοντζλο 2 0,023  0,016 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα (γρ/θμζρα)  Μοντζλο 1 0,009  0,152 

Μοντζλο 2 0,006  0,595 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα  

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 0,02  0,373 

Μοντζλο 2 0,017 0,467 

Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 0,007  0,069 



Μοντζλο 2 0,011  0,083  

Μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα 

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 0,015  0,233 

Μοντζλο 2 0,022  0,092 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά οξζα (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 0,025  0,011 

Μοντζλο 2 0,026  0,041 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 

(% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

Μοντζλο 1 0,047 0,068 

Μοντζλο 2 0,042 0,096 

Υδατάνκρακεσ (γρ/θμζρα)  Μοντζλο 1 3,322  0,977 

Μοντζλο 2 -0,003  0,055 

Υδατάνκρακεσ (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) Μοντζλο 1 -0,013  0,119 

Μοντζλο 2 -0,016  0,054 

Διαιτθτικεσ ίνεσ (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 0,006  0,390 

Μοντζλο 2 -0,003  0,751 

Αλκοόλ (γρ/θμζρα) Μοντζλο 1 -0,003  0,727 

Μοντζλο 2 3,885  0,997 

Αλκοόλ (% ενεργειακισ πρόςλθψθσ) Μοντζλο 1 -0,017 0,467 

Μοντζλο 2 -0,008 0,757 

Μοντζλο 1 : χωρίσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ 

Μοντζλο 2 : ςυμπεριλαμβάνει θλικία , φφλο, εκπαίδευςθ, ΔΜ, ενεργειακι πρόςλθψθ 

 

 

Πίνακασ 14 : Aποτελζςματα - Γραμμικι παλινδρόμθςθ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν φπαρξθ ιπιασ 

γνωςικισ ζκπτωςθσ ι γνωςτικισ υγείασ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ κακζνα από τα μικροκρεπτικά 

ςυςτατικά  

  Βιτα  P 

Βιταμίνθ Α (IU) Μοντζλο 1 5,248   0,650 

Μοντζλο 2 -  0,529 

Βιταμίνθ D (IU) Μοντζλο 1 0,001   0,397 

Μοντζλο 2 0,000   0,859 

Βιταμίνθ E (IU) Μοντζλο 1 0,045  0,132 

Μοντζλο 2 0,028   0,369 

Βιταμίνθ Κ (μcg) Μοντζλο 1 0,000   0,574 



Μοντζλο 2 0,000   0,291 

Θειαμίνθ (mg) Μοντζλο 1 -0,081  0,572 

Μοντζλο 2 -0,328   0,118 

ιβοφλαβίνθ (mg) Μοντζλο 1 0,040 0,745 

Μοντζλο 2 -0,098 0,554 

Φυλλικό οξφ (μg) Μοντζλο 1 -   0,880 

Μοντζλο 2 0,000  0,351 

Βιταμίνθ B12 

(μg) 

Μοντζλο 1 0,024  0,175 

Μοντζλο 2 0,010   0,578 

Βιταμίνθ C (mg) Μοντζλο 1 -0,001   0,561 

Μοντζλο 2 -0,002   0,097 

Αςβζςτιο (mg) Μοντζλο 1 - 0,776 

Μοντζλο 2 0,000   0,085 

Φϊςφοροσ (mg) Μοντζλο 1 0,000  0,366 

Μοντζλο 2 0,000  0,209 

Σίδθροσ (mg) Μοντζλο 1 0,018   0,239 

Μοντζλο 2 0,009   0,691 

Μοντζλο 1 : χωρίσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ 

Μοντζλο 2 : ςυμπεριλαμβάνει θλικία , φφλο, εκπαίδευςθ, ΔΜ, ενεργειακι πρόςλθψθ  

 

Πίνακασ 15 : Aποτελζςματα - Γραμμικι παλινδρόμθςθ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν φπαρξθ ιπιασ 

γνωςικισ ζκπτωςθσ ι γνωςτικισ υγείασ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ κάκε μία από τισ ομάδεσ 

τροφίμων  

Μερίδεσ / θμζρα  Βιτα  P 

Επεξεργαμζνα δθμθτριακά  Μοντζλο 1 0,001  0,984 

Μοντζλο 2 0,023  0,555 

Μθ επεξεργαμζνα δθμθτριακά Μοντζλο 1  0,005  0,906 

Μοντζλο 2 -0,046  0,270 

Ρατάτεσ Μοντζλο 1 0,010  0,922 

Μοντζλο 2 -0,033  0,762 

Λαχανικά Μοντζλο 1 0,014  0,766 

Μοντζλο 2 -0,012  0,823 



Φροφτα Μοντζλο 1 -0,052  0,206 

Μοντζλο 2 -0,080  0,057 

Κόκκινο Κρζασ Μοντζλο 1 0,068  0,347 

Μοντζλο 2 0,032  0,672 

Κοτόπουλο Μοντζλο 1 0,043  0,711 

Μοντζλο 2 0,207  0,174 

Ψάρι Μοντζλο 1 -0,018  0,815 

Μοντζλο 2 -0,075  0,360 

Αλλαντικά Μοντζλο 1 0,082  0,509 

Μοντζλο 2 0,055  0,672 

Αυγά Μοντζλο 1 -0,034  0,846 

Μοντζλο 2 -0,052  0,775 

Πςπρια Μοντζλο 1 0,189  0,238 

Μοντζλο 2 0,082  0,603 

Γαλακτοκομικά με πλιρθ λιπαρά Μοντζλο 1  0,215  0,147 

Μοντζλο 2 0,210  0,181 

Γαλακτοκομικά με χαμθλά λιπαρά Μοντζλο 1 -0,232  0,105 

Μοντζλο 2 -0,336  0,024 

Υποκατάςτατα γάλακτοσ Μοντζλο 1 0,426  0,142 

 Μοντζλο 2 0,237 

  

0,424 

Τυρί με πλιρθ λιπαρά  Μοντζλο 1 -0,075  0,362 

Μοντζλο 2 -0,199  0,038  

Τυρί με χαμθλά λιπαρά  Μοντζλο 1 0,058  0,423 

Μοντζλο 2 0,024  0,740 

Ελιζσ Μοντζλο 1 0,147  0,532 

Μοντζλο 2 0,339  0,155 

Ξθροί καρποί Μοντζλο 1 0,113  0,177 

Μοντζλο 2 0,075  0,359 

Γλυκά Μοντζλο 1 0,028  0,817 

Μοντζλο 2 -0,080  0,529 

Γλυκαντικά  Μοντζλο 1 0,000  0,971 



Μοντζλο 2 -0,001  0,931  

Γλυκά με βάςθ το γάλα Μοντζλο 1 -0,083  0,544 

Μοντζλο 2 -0,042  0,847 

Αλμυρζσ αλοιφζσ και ςος Μοντζλο 1 0,100  0,122 

Μοντζλο 2 0,101  0,136 

Γλυκζσ αλοιφζσ (μαρμελάδα, μερζντα) Μοντζλο 1 -0,063  0,214 

Μοντζλο 2 -0,061  0,232 

οφιματα (τςάι, καφζσ) Μοντζλο 1 0,014 0,805  

Μοντζλο 2 0,015  0,796 

Αναψυκτικά-χυμοί Μοντζλο 1 -0,307  0,332 

Μοντζλο 2 -0,490  0,126 

Αναψυκτικά χωρίσ ηάχαρθ (zero) Μοντζλο 1 0,319  0,364 

Μοντζλο 2 0,111  0,750 

Αλκοολοφχα ποτά Μοντζλο 1 -0,026  0,727 

Μοντζλο 2 0,010  0,909 

Ροτά χωρίσ αλκοόλ Μοντζλο 1 -4,090  0,596 

Μοντζλο 2 -3,283  0,666 

Μοντζλο 1 : χωρίσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ 

Μοντζλο 2 : ςυμπεριλαμβάνει θλικία , φφλο, εκπαίδευςθ, ΔΜ, ενεργειακι πρόςλθψθ  

 

Σ. υηιτθςθ  

10.1 Μακροκρεπτικά υςτατικά 

Ξεκινϊντασ με τισ πρωτεΐνεσ , ςτθν παροφςα ανάλυςθ βρικαμε ότι οι γνωςτικά υγιείσ ζχουν 

ςτατιςτικά οριακά υψθλότερθ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν θμερθςίωσ. Ακόμα όςοι καταναλϊνουν 

περιςςότερεσ πρωτεΐνεσ ζχουν οριακά ςτατιςτικά μικρότερθ πικανότθτα να ανικουν ςτθν 

κατθγορία ιπιασ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, αν και θ ςχζςθ αυτι χάκθκε μετά τθν προςκικθ 

ςυγχυτικϊν παραγόντων. Δεν ζχει αποδειχκεί ακόμα ςτθ βιβλιογραφία ςαφϊσ θ ςχζςθ των 

πρωτεϊνϊν με τθν ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ , όπωσ φάνθκε και ςτθ μετααναλυςθ των (Coelho-

Junior et al., 2021) , όπωσ δεν εχει ςχετιςκεί και με τθ νόςο του AD , όπωσ φάνθκε και ςτθν 

μεταανάλυςθ των (Doorduijn et al., 2019). Αυτό επιβεβαιϊνεται και ςτθ δικι μασ μελζτθ , 

όπου δεν αποδείχτθκε ςθμαντικι ςχζςθ παρά μονο οριακά ςθμαντικά αποτελζςματα , ενϊ 

χρειάηονται περιςςότερεσ μελζτεσ ςτθν κατεφκυνςθ τθσ ιπιασ γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ ϊςτε 



να αποςαφινιςτεί θ ςχζςθ με τισ πρωτεϊνεσ. Στθν ανάλυςθ μασ δε βρζκθκε και κάποια ςχζςθ 

με τισ γνωςτικζσ ικανότθτεσ των εκελοντϊν, ςε αντίκεςθ με τθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Li et al., 

2020) όπου αξιολογικθκαν ενιλικεσ άνω των 60 ετϊν με το <<composite z score>> ,όπωσ ςτθ 

δικι μασ και βρζκθκε κετικι ςχζςθ με τθν πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ.  Η ςχζςθ αυτι όμωσ δε 

διατθρικθκε όταν θ πρόςλθψθ τθσ πρωτεΐνθσ προζρχονταν από τα γαλακτοκομικά και 

επιβεβαιϊνει τθν ανάγκθ για περιςςότερεσ μελζτεσ που να αξιολογοφν τθ ςυνολικι πρόςλθψθ 

και τισ υποκατθγορίεσ πρωτεϊνϊν και τθ γνωςιακι ζκπτωςθ ϊςτε να ζχουμε αςφαλι 

ςυμπεράςματα. 

Ππωσ προαναφζρκθκε, το μεγαλφτερο κομμάτι τθσ βιβλιογραφίασ αφορά τα λιπαρά οξζα. Ζτςι 

και ςτθ δικι μασ ανάλυςθ , αρκετά από τα αποτελζςματα αφοροφν τα λιπαρά οξζα. Βρζκθκε 

ότι οι γνωςτικά υγιείσ ζχουν ςτατιςτικά οριακά υψθλότερθ πρόςλθψθ λιπιδίων και 

μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων. Ακόμα όςοι καταναλϊνουν περιςςότερα λιπίδια ζχουν 

οριακά ςτατιςτικά μικρότερθ πικανότθτα να ανικουν ςτθν κατθγορία ιπιασ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ, ςχζςθ θ οποία όμωσ χάκθκε μετά τθν προςκικθ ςυγχυτικϊν παραγόντων. Φάνθκε 

επίςθσ ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι ςχζςθ μεταξφ ποςοςτιαίασ ι αξιολογθμζνθσ ςε 

γραμμάρια , πρόςλθψθσ λιπιδίων και γνωςιακισ κατάςταςθσ. Ραρόμοια αποτελζςματα 

εφάνιςαν και τα πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα, ςε επίπεδο όμωσ ποςοςτιαίασ πρόςλθψθσ τα 

αποτελζςματα ιταν οριακά ςθμαντικά. Ακόμα οριακά ςθμαντικι ιταν και θ κετικι ςχζςθ των 

μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, που βζβαια ςε επίπεδο ποςοςτιαίασ πρόςλθψθσ 

διατθρικθκε μόνο με ςυνυπολογιςμό των ςυγχυτικϊν παραγόντων. 

Ξεκινϊντασ με τθ ςυνολικι πρόςλθψθ λιπαρϊν οξζων , θ μεταανάλυςθ των (Ruan et al., 2017) 

δε βρικε ςχζςθ με τον κίνδυνο για νόςο AD , όπωσ ςχζςθ δεν ανζδειξε οφτε θ μεταανάλυςθ 

των (Cao et al., 2019). Πμοια ςτθ μεταανάλυςθ των (Zhu et al., 2021)  δεν βρζκθκε ςθμαντικι 

ςχζςθ με τθν ςυνολικι  πρόςλθψθ λιπϊν και ςχετικοφ κινδφνου για ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ. 

Και ςτθ δικι μασ ανάλυςθ δε βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα μεταξφ 

πρόςλθψθσ λιπαρϊν οξζων και πικανότθτασ τον εκελοντϊν να ανικουν ςτθν ομάδα ιπιασ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ , παρά μόνο τάςθ για ςχζςθ. Βρικαμε όμωσ ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι 

ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ λιπιδίων και γνωςιακισ κατάςταςθσ .Ο ακριβισ ρόλοσ των λιπαρϊν 

οξζων μζνει να αποδειχκεί.  

Από τισ υποκατθγορίεσ των λιπαρϊν οξζων, το μεγαλφτερο κομμάτι τθσ βιβλιογραφίασ αφορά 

τα πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα, και πιο ειδικά τα ω3 PUFA. Από τισ διακζςιμεσ μετααναλφςεισ 

που ζχουμε , οι (Mazereeuw et al., 2012) και οι (Forbes  et al, 2015) δεν απζδειξαν ότι τα ω3 



πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα βοθκοφν τουσ αςκενείσ με νόςο AD ςτισ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ 

που υποβλικθκαν, ενϊ θ μεταανάλυςθ των (Zhang  Xiao-Wei et al, 2015) ανζφεραν κάποιεσ 

κετικζσ επιδράςεισ των ςυμπλθρωμάτων, κυρίωσ όμωσ ςε θλικίεσ άνω των 70 ετϊν και όχι 

ςτθν θλικιακι ομάδα που μελετάμε. Ακόμα ςε μία μεταανάλυςθ των (Zhang Yu et al,2015) 

ζδειξε ότι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ εκδιλωςθσ MCI ιταν  0.71 για μία αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ κατά 

8g/ θμζρα PUFA, ενϊ ςτθ μεταανάλυςθ των (Zhu et al., 2021)  βρζκθκε από τισ υποκατθγορίεσ 

λιπαρϊν οξζων, μόνο για τα ω3 Pufa ςυςχζτιςθ με εμφάνιςθ MCI . Αντίκετα ςτθ μεταανάλυςθ 

των (Brainard J et al.,2020)  φαίνονται αςαφι τα αποτελζςματα γενικά των πολυακόρεςτων 

λιπαρϊν οξζων, με πολφ μικρζσ ίςωσ επιδράςεισ από τα ω3 πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα. Ζτςι 

και ςτθ δικι μασ μελζτθ δε βρζκθκε κάποιο ςθμαντικό αποτζλεςμα για τθν πικανότθτα να 

είναι ςτθν ομάδα των MCI, τα δεδομζνα ςτθ βιβλιογραφία όπωσ φαίνεται δεν είναι ξεκάκαρα . 

Στθ μεταανάλυςθ των (Alex et al., 2020) που αφορά αςκενείσ χωρίσ γνωςιακζσ διαταραχζσ ι 

με MCI  , τα αποτελζςματα τθσ χριςθσ ω3 ςυμπλθρωμάτων από τισ τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ 

δοκιμζσ δεν ζδειξαν επίδραςθ ςτθ ςυνολικι γνωςτικι λειτουργία παρά μόνο ζνα μικρό 

όφελοσ, όςον αφορά τθ μνιμθ. Και ςτθ δικι μασ μελζτθ, ςθμαντικά ιταν τα αποτελζςματα για 

τα πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα , όταν αξιολογικθκαν για τισ επιδράςεισ τουσ ςτισ γνωςιακζσ 

λειτουργίεσ των εκελοντϊν.  Φαίνεται ότι υπάρχει επίδραςθ των πολυακόρεςτων ςε 

γνωςιακζσ λειτουργίεσ, ο ακριβισ όμωσ ρόλοσ τουσ μζνει να αποδειχκεί. 

Στθ μεταανάλυςθ των (Ruan et al., 2017)  δε βρζκθκε ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ 

μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων και κινδφνου νόςου Alzheimer ι άνοιασ, ενϊ οφτε ςτθ 

μεταανάλυςθ των (Zhu et al., 2021) βρζκθκε ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ  MUFA και ιπιασ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ . Ζτςι και ςτθ δικι μασ μελζτθ βρζκθκε  ότι οι γνωςτικά υγιείσ ζχουν 

ςτατιςτικά οριακά υψθλότερθ πρόςλθψθ μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, χωρίσ όμωσ να 

βροφμε κάποιο ςθμαντικό αποτζλεςμα για τθν πικανότθτα οι εκελοντζσ να ανικουν ςτθν 

ομάδα των MCI. Για τισ επιδράςεισ ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ,  ςτθν προπτικι μελζτθ των 

(Navgi et al., 2011) τα μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα ςχετίςτθκαν με χαμθλότερθ ςυνολικι 

γνωςτικι ζκπτωςθ. Πμοια ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Okereke et al., 2012) που αφοροφςε 

γυναίκεσ άνω των 65 ετϊν ,  τα μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα ςχετίςκθκαν με κετικζσ επιδράςεισ 

ςτισ γνωςιακζσ λειτουργίεσ. Και ςτθ δικι μασ ανάλυςθ ιταν οριακά ςθμαντικι μία κετικι 

ςχζςθ των μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων με τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ των εκελοντϊν, αλλά 

ενδεχομζνωσ χρειάηεται μεγαλφτερο δείγμα εκελοντϊν , ϊςτε να επιβεβαιωκεί. 



Τζλοσ , όςον αφορά τα κορεςμζνα λιπαρά οξζα, ςτθ μεταανάλυςθ του (Cao et al., 2019) 

φάνθκε ότι ςχετίςκθκαν με αφξθςθ κινδφνου εμφάνιςθσ για ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ. Αντίκετα 

δε βρικαμε κάποια ςθμαντικό αποτζλεςμα ςτθ δικι μασ ανάλυςθ. Στθν προοπτικι μελζτθ των 

(Eskelinen et al., 2008) και ςτθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Gibson et al., 2013) τα κορεςμζνα 

λιπαρά οξζα ςχετίςκθκαν με χειρότερα αποτελζςματα ςε γνωςιακζσ λειτουργίεσ, ενϊ εμείσ 

δεν αποδείξαμε κάποια επίδραςθ. Πμωσ οι μελζτεσ αυτζσ αφοροφν θλιακζσ ομάδεσ άνω των 

65 ι κάτω των 45 ετϊν , αντίςτοιχα, ενϊ υπάρχει ζνα κενό ςτθ βιβλιογραφία ςτθν θλικιακι 

ομάδα που μελετάμε. Ακόμα ςτθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Matura et al., 2021), ζνασ υψθλόσ 

λόγοσ SFA : PUFA ςχετίςκθκε με χειρότερα αποτελζςματα ςε λεκτικζσ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ. 

Από τουσ υδατάνκρακεσ δε βρικαμε κάποιο ςτατιςτικά ςθμαντικό αποτζλεςμα ςτθ μελζτθ 

μασ , παρά μόνο μία οριακά ςτατιςτικά αρνθτικι ςχζςθ με τθ γνωςιακι κατάςταςθ των 

εκελοντϊν, ςε επίπεδο γραμμαρίων ι και ποςοςτιαίασ πρόςλθψθσ, όμωσ μόνο μετά τθν 

προςκικθ ςυγχυτικϊν παραγόντων. Από τισ διακζςιμεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία 

, ςχζςθ μεταξφ εκδιλωςθσ MCI και πρόςλθψθσ υδατανκράκων δεν απζδειξαν οφτε οι 

(Doorduijn et al., 2020) , οι οποίοι εξζταςαν εκελοντζσ γνωςτικά υγιείσ ι και με MCI ι άνοια. 

Αντίκετα οι  (Ding et al., 2018)  , όπου ςυμμετείχαν ενιλικεσ  κάτω των 65 ετϊν με MCI, ι με 

φυςιολογικι γνωςτικι λειτουργία , ζδειξαν ότι θ θ αυξθμζνθ ποςοςτιαία  πρόςλθψθ 

υδατανκράκων  ςχετίςκθκε με μειωμζνθ ςυχνότθτα MCI. Πςον αφορά τα δεδομζνα από 

προοπτικζσ μελζτεσ με διαφορετικό ςχεδιαςμό, θ μελζτθ των (Roberts et al., 2012) ζδειξε ότι ο 

κίνδυνοσ για MCI ι άνοια ιταν αυξθμζνοσ ςε αςκενείσ με υψθλι ποςοςτιαία πρόςλθψθ 

υδατανκράκων ,αλλά αφορά δείγμα μεγαλφτερθσ θλικίασ από αυτό που μελετιςαμε. Στθν 

προοπτικι μελζτθ των (Leng et al.,  2019) , οι υδατάνκρακεσ , με εξαίρεςθ τθ ηάχαρθ, δε 

ςχετίςκθκαν με γρθγορότερθ γνωςτικι ζκπτωςθ ι αφξθςθ κινδφνου για MCI, όπωσ φάνθκε και 

ςτθ δικι μασ μελζτθ.  Ακόμα, ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Gentreau et al., 2020 ), θ υψθλι 

κατανάλωςθ υδατανκράκων ςυςχετίςτθκε με μακροπρόκεςμο κίνδυνο άνοιασ ςε φορείσ 

APOE-ε4 , αλλά θ κατανάλωςθ τουσ φαίνεται να προάγει τθ βραχυπρόκεςμθ γνωςτικι 

απόδοςθ, ενϊ αντίκετα εμείσ δείξαμε τάςθ επιδείνωςθσ ςε γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ. Στθ 

ςυγχρονικι μελζτθ των (Ye et al., 2011) θ ηάχαρθ ςχετίςκθκε με χειρότερθ απόδοςθ ςε 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ. Πμοια, ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Simeon et al., 2015) , το γλυκαιμικό 

φορτίο ςχετίςκθκε αρνθτικά με τισ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ, όπωσ και ςτθ δικι μασ μελζτθ , όπου 

βρζκθκε μια οριακά ςθμαντικι αρνθτικι ςχζςθ.  Τελικά τα δεδομζνα για τουσ υδατάνκρακεσ 

είναι διφοροφμενα, με μια πικανι αρνθτικι ςχζςθ ςε κάποιεσ μελζτεσ , που μζνει όμωσ να 

τεκμθριωκεί.  



Οι μελζτεσ που αφοροφν τισ διαιτθτικζσ ίνεσ είναι αρκετά περιοριςμζνεσ ςτθ βιβλιογραφία. 

Στθν προοπτικι μελζτθ των (Vercambre et al., 2009) οι πικανότθτεσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ 

αυξικθκαν ςθμαντικά με τθ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ διαλυτϊν διαιτθτικϊν ινϊν, αφοροφςε 

όμωσ θλικιωμζνεσ γυναίκεσ. Στθν προοπτικι μελζτθ των (Malte et al., 2019) το ψωμί με υψθλι 

περιεκτικότθτα ςε διαιτθτικζσ ίνεσ ςχετίςκθκε με καλφτερα αποτελζςματα ςε γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ. Στθ δικι μασ ανάλυςθ δε βρζκθκε ςχζςθ οφτε για τθν πικανότθτα να είναι οι 

εκελοντζσ ςτθν ομάδα τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, οφτε ςτα αποτελζςματα τουσ ςε γνωςτικζσ 

δοκιμαςίεσ, αλλά χρειάηονται περιςςότερεσ μελζτεσ που να αφοροφν ςυγκεκριμζνα τισ 

διαιτθτικζσ ίνεσ ϊςτε να ζχουμε αςφαλι ςυμπεράςματα.  

10.2 Μικροκρεπτικά υςτατικά 

 Ρερνϊντασ ςτα μικροκρεπτικά ςυςτατικά, από τισ λιποδιαλυτζσ βιταμίνεσ , διαφορά 

παρατθρικθκε μόνο ςτθν πρόςλθψθ τθσ βιταμίνθσ Ε, με τα γνωςτικά υγικι άτομα . Φάνθκε ότι 

οι γνωςτικά υγιείσ είχαν ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ από τθν ομάδα των 

ατόμων με  γνωςτικι ζκπτωςθ . Συνεχίηοντασ με τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ , θ ομάδα των 

γνωςτικά υγειϊν εμφάνιςε ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β12 

(κοβαλαμίνθ) και οριακά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ C , ενϊ δεν 

παρατθρικθκε διαφορά ςτισ υπόλοιπεσ βιταμίνεσ. Τζλοσ από τα ιχνοςτοιχεία δεν βρζκθκε 

κάποια ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 2 ομάδων. Επίςθσ θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Ε 

βρζκθκε να μειϊνει ςτατιςτικά ςθμαντικά τθν πικανότθτα να είναι ςτθν ομάδα MCI,ενϊ θ 

βιταμίνθ C παρουςιάηει οριακά ςτατιςτικι μείωςθ τθσ προαναφερκείςασ ςχζςθσ. Οι ςχζςεισ 

αυτζσ δε διατθρικθκαν μετά τον ζλεγχο για πικανοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Ακόμα δεν 

βρζκθκαν ςθμαντικά αποτελζςματα ςτθν ανάλυςθ για τισ υπόλοιπεσ βιταμίνεσ και 

ιχνοςτοιχεία που μελετικθκαν. Πςον αφορά τθ γνωςιακι κατάςταςθ των εκελοντϊν, οριακά 

αρνθτικι ςχζςθ εμφάνιςε θ βιταμίνθ C, αλλά μόνο όταν ελζγχκθκε  με ςυγχυτικοφσ 

παράγοντεσ. 

Από τισ διακζςιμεσ παρεμβάςεισ που ζχουμε για τθ βιταμίνθ Ε , οι (Petersen et al, 2005) δεν 

κατάφεραν να αποδείξουν ςχζςθ μεταξφ ςυμπλθρωμάτων και νόςου AD, δεν εξζταςαν όμωσ 

ξεχωριςτά τθν ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ. Οι υπόλοιπεσ παρεμβάςεισ που διακζτουμε είναι ςε 

ςυνδυαςμό με άλλα μικροκρεπτικά ςυςτατικά. Οι (Alavi Naeini et al., 2013) εξζταςαν ςτθν 

παρζμβαςθ τουσ τθ χόρθγθςθ βιταμίνθσ C και βιταμίνθσ Ε ι εικονικοφ φαρμάκου ςε αςκενείσ 

με ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ, αλλά τελικά τα MMSE ςκορ δε διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτισ 

δφο ομάδεσ. Και ςτθ δικι μασ μελζτθ , δεν αποδείξαμε ςχζςθ τθσ βιταμίνθσ Ε ι C με τισ 



γνωςτικζσ λειτουργίεσ των εκελοντϊν. Και οι (Power et al., 2020), εκτίμθςαν τθ χοριγθςθ 

βιταμίνθσ Ε ςε ςυνδυαςμό με καροτενοειδι και ω3 και βρικαν τάςθ βελτίωςθσ επειςοδιακισ 

μνιμθσ και ςυνολικισ γνωςτικισ ικανότθτασ, ενϊ ςτθ δικι μασ ανάλυςθ δε βρζκθκε κάποια 

ςυςχζτιςθ όταν ελζγξαμε για τισ επιδράςεισ τθσ βιταμίνθσ Ε ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ των 

εκελοντϊν.  Και ςτθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Alghadir et al., 2021) δε βρζκθκε ςχζςθ τθσ 

βιταμίνθσ Ε με τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ των εκελοντϊν. Η βιταμίνθ Ε εκτιμικθκε και ςτθν 

παρζμβαςθ των (Kryscio et al., 2017) , είτε ςε χοριγθςθ ςε ςυνδυαςμό με ςελινιο είτε και 

χωρίσ αυτό, χωρίσ τελικά να επθρεάηουν τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ άνοιασ.Εμείσ βρικαμε ότι θ 

πρόςλθψθ βιταμίνθσ Ε μείωνε ςτατιςτικά ςθμαντικά τθν πικανότθτα να είναι ςτθν ομάδα MCI, 

αλλά δεν εξετάςαμε για τθν άνοια. Και ςτθν αφθγθματικι αναςκόπθςθ των (Lakhan et al., 

2021) από τισ 22 μελζτεσ που βρζκθκαν, περίπου οι μιςζσ ανζφεραν ζςτω και μικρό 

νευροπροςτατευτικό όφελοσ βιταμίνθσ Ε , τοκοφερολϊν και τοκοτριενολϊν ςτθν ιπια 

γνωςτικι ζκπτωςθ. Υπάρχει κενό ςτθ βιβλιογραφία όςον αφορά τισ επιδράςεισ τθσ βιταμίνθσ Ε 

ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ και τον κίνδυνο εμφάνιςθσ MCI , ςτθν θλικιακι ομάδα που μελετάμε. 

Πςον αφορά τθ βιταμίνθ D , δε βρικαμε κάποια ςθμαντικι ςχζςθ ςτθν ανάλυςθ μασ. Από τισ 

διακζςιμεσ μελζτεσ , δθμοςιεφκθκε μία μεταανάλυςθ των (Chai et al., 2019), όπου φάνθκαν 

ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ ανεπάρκειασ βιταμίνθσ D και τόςο τθσ άνοιασ όςο και τθσ 

νόςου AD. Δεν υπιρχε όμωσ υποανάλυςθ για τθν ιπια γνωςτικι ζκπτωςθ. Ππωσ είχε φανεί 

ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των (Annweiler et al., 2009) , δεν υπιρχαν δεδομζνα από 

προοπτικζσ μελζτεσ αλλά από τισ διακζςιμεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ είχαν βρεκεί τρεισ μελζτεσ 

με κετικι ςχζςθ μεταξφ ςυγκζντρωςθσ βιταμίνθσ D και γνωςτικϊν λειτουργιϊν και άλλεσ τρεισ 

χωρίσ εφρεςθ ςυςχζτιςθσ. Ακόμα ςτθν παρζμβαςθ των (Yang et al., 2020) , θ ομάδα που 

χορθγικθκε θ βιταμίνθ D παρουςίαςε βελτίωςθ δεικτϊν γνωςτικισ λειτουργίασ , ενϊ αντίκετα 

ςτθν παρζμβαςθ των (Zajac et al., 2020) θ χοριγθςθ βιταμίνθσ D ςε μορφι D2 ι D3 , δε 

φάνθκε να επιφζρει ςθμαντικι βελτίωςθ ςτουσ γνωςτικοφσ τομείσ που ελζγχκθκαν , κάτι που 

ςυμφωνεί και με τα δικά μασ ευριματα.   

Δεν βρζκθκαν επαρκι δεδομζνα που να αφοροφν το ρόλο τθσ βιταμίνθσ Κ ςτθν ιπια γνωςτικι 

ζκπτωςθ.Στθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Soutif-Veillon et al., 2016) φάνθκε ότι οι αςκενείσ με 

υποκειμενικι γνωςτικι ζκπτωςθ είχαν μικρότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Κ, αλλά αφοροφςε 

ενιλικεσ άνω των 65 ετϊν. Πςον αφορά τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ, ςτθν αναςκόπθςθ των (Alisi 

et al., 2019) φάνθκε ότι θ βιταμίνθ Κ ςχετίςκθκε με κετικζσ επιδράςεισ ςε γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ ςτθν πλειοψθφία των μελετϊν που αφοροφςαν όμωσ θλικίεσ άνω των 65 ετϊν. 



Στθ δικι μασ ανάλυςθ δεν τεκμθριϊκθκε τζτοια ςχζςθ. Πμοια και ςτθν προοπτικι μελζτθ των 

(Kiely et al., 2020) βρζκθκε κετικι ςυςχζτιςθ τθσ βιταμίνθσ Κ με γνωςτικζσ λειτουργίεσ αλλά 

και αυτι αφοροφςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ. 

Στθν προοπτικι μελζτθ των (Pearson et al., 2017) , χαμθλότερα επίπεδα ιπιασ γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ παρατθρικθκαν ςε εκείνουσ με τισ υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ βιταμίνθσ C ςτο 

πλάςμα. Και ςτθ δικι μασ μελζτθ θ βιταμίνθ C παρουςίαηε οριακά ςτατιςτικά ςθμαντικι 

μείωςθ τθσ πικανότθτασ οι εκελοντζσ να είναι ςτθν ομάδα MCI. Στθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ 

των (Travica et al., 2017),  βρζκθκαν υψθλότερεσ μζςεσ ςυγκεντρϊςεισ βιταμίνθσ C ςτισ 

γνωςτικά υγιείσ ομάδεσ ςυμμετεχόντων ςε ςφγκριςθ με τισ ομάδεσ με γνωςτικά προβλιματα. 

Καμία ςχζςθ μεταξφ των ςυγκεντρϊςεων βιταμίνθσ C και τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ όπωσ 

αξιολογικθκε από το MMSE ςκορ, δεν ιταν εμφανισ ςτα άτομα με γνωςτικι εξαςκζνθςθ. Τα 

ευριματα αυτισ τθσ αναςκόπθςθσ ταιριάηουν με τα δικά μασ , όπου οι γνωςτικά υγιείσ είχαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ C και οριακά ςτατιςτικά μικρότερθ 

πικανότθτα να είναι ςτθν ομάδα MCI. Αντίκετα, βρικαμε μία οριακά αρνθτικι επίδραςθ ςτισ 

γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ, ςχζςθ που ενδεχομζνωσ με διαφορετικό ςχθματιςμό μελζτθσ ι 

μεγαλφτερο δείγμα να είχε εξαλειφκεί. Και ςτθν παρζμβαςθ των (Sim et al., 2022) τα 

ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ C είχαν κετικι επίδραςθ ςε γνωςτικοφσ τομείσ, αλλά αφοροφςε 

ενιλικεσ ζωσ 49 ετϊν και όχι ςτθν θλικιακι ομάδα που μελετάμε. 

Οι υπόλοιπεσ διακζςιμεσ μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία αφοροφν κυρίωσ ςυνδυαςμό βιταμινϊν 

και ανόργανων ςτοιχείων και άλλων ςυςτατικϊν τθσ δίαιτασ. Στθ μεταανάλυςθ των (Rutjes et 

al., 2018), φάνθκε ότι τα ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ B ςε γνωςτικά υγιείσ ενιλικεσ , είχαν μικρι 

ι κακόλου επίδραςθ ςε ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ , ενϊ τα δεδομζνα για τθν επίπτωςθ 

τθσ άνοιασ και τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ ιταν λίγα και πτωχισ ποιότθτασ. Και ςτθ δικι μασ 

μελζτθ βρζκθκε ςτθν ομάδα των γνωςτικά υγειϊν  ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ 

πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β12 , αλλά δε βρζκθκε κάποια επίδραςθ ςε γνωςτικζσ λειτουργίεσ. . Στθ 

μεταανάλυςθ αναλφκθκαν και μελζτεσ που αφοροφςαν μία ι παραπάνω αντιοξειδωτικζσ 

βιταμίνεσ :  βιταμίνθ C ι βιταμίνθ E, με μικρό όφελοσ για ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ 

μόνο από τθ βιταμίνθσ C , αλλά μετά από 5 με 10 χρόνια και όχι νωρίτερα, ενϊ ςτθ δικι μασ 

ανάλυςθ τζτοιο όφελοσ δε βρζκθκε. Στθ μεταανάλυςθ τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν δοκιμϊν των 

(McCleery et al.,2019) που αξιολογοφςε τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων βιταμίνθσ Β ςε αςκενείσ με 

MCI και τθν επίδραςθ τουσ ςτθν πρόοδο τθσ άνοιασ, δεν είχαμε αποτελζςματα που να 

αφοροφν τθν επίπτωςθ τθσ άνοιασ ενϊ τα αποτελζςματα για τισ ςυνολικζσ γνωςτικζσ 



λειτουργίεσ ιταν χαμθλισ ποιότθτασ. Ραρόμοια ιταν και τα αποτελζςματα , ςτθ μεταανάλυςθ 

των (Ford et al., 2019) , όπου τα ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ Β δεν παρουςίαςαν βελτίωςθ ςτισ 

MMSE βακμολογίεσ για άτομα με γνωςτικι και χωρίσ γνωςτικι εξαςκζνθςθ (μζςθ διαφορά 

0,04 , 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ − 0,10 ζωσ 0,18) ςε ςφγκριςθ με το εικονικό φάρμακο, 

όπωσ και ςτθ δικι μασ μελζτθ δε φάνθκε κάποια επίδραςθ τθσ βιταμίνθσ Β ςτισ γνωςτικζσ 

λειτουργίεσ. Αντίκετα θ μεταανάλυςθ των (Li et al., 2021) βρικε ότι υπάρχει ςθμαντικι 

επίδραςθ των βιταμινϊν Β ςτισ ςυνολικζσ  γνωςτικζσ λειτουργίεσ , όχι όμωσ ςτουσ επιμζρουσ 

γνωςτικοφσ τομείσ που ελζγχκθκαν, κάτι που ςυμφωνεί εν μζρει με τα δικά μασ ευριματα. 

Τζλοσ, θ μεταανάλυςθ των (Wang et al., 2021) ζδειξε ότι θ λιψθ ςυμπλθρωμάτων βιταμινϊν Β 

ςχετίηεται με επιβράδυνςθ τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ, ειδικά ςε πλθκυςμοφσ που ζλαβαν 

ζγκαιρθ παρζμβαςθ και παρζμβαςθ μεγάλθσ διάρκειασ και θ υψθλότερθ πρόςλθψθ φυλλικοφ 

οξζοσ από τθ διατροφι, αλλά όχι Β12 ι Β6, ςχετίηεται με μειωμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ άνοιασ 

ςε θλικιωμζνο πλθκυςμό χωρίσ άνοια. Αντίκετα εμείσ δε βρικαμε καμία επίδραςθ του 

φυλλικοφ οξζωσ και μόνο ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β12 ςτθν 

ομάδα των γνωςτικά υγιειϊν. 

Πςον αφορά ξεχωριςτά το φυλλικό οξφ, από τισ διακζςιμεσ παρεμβάςεισ που ζχουμε, οι (Li et 

al., 2020) ζδειξαν ότι θ κακθμερινι χοριγθςθ φυλλικοφ οξζοσ ι και DEA , αλλά και ο 

ςυνδυαςμόσ τουσ βελτίωςε ςτατιςτικά ςθμαντικά τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ ςε αςκενζισ με 

MCI . Αντίκετα ςτθ δικι μασ ανάλυςθ δε βρζκθκε κετικι επίδραςθ που να ςχετίηεται με το 

φυλλικό οξφ. Ακολοφκωσ, θ παρζμβαςθ των  (Kwok et al., 2020) , που μελζτθςε τθ 

ςυνδυαςμζνθ παρζμβαςθ με μεκυλοκοβαλαμίνθ και φυλλικό οξφ ςε αςκενείσ με MCI,  δε 

βρικε ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςε κλίμακεσ αξιολόγθςθσ τθσ άνοιασ ςτθν ομάδα 

παρζμβαςθσ, που ςυμφωνεί με τα δικά μασ ευριματα αλλά αφορά ςυνδυαςμό χοριγθςθσ και 

εκελοντζσ μεγαλφτερθσ θλικίασ. 

10.3 Ομάδεσ Σροφίμων  

Σε επίπεδο ομάδων τροφίμων βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ 

υποκατάςτατων γάλακτοσ ςτθν ομάδα των γνωςτικά υγιϊν και οριακά ςθμαντικά υψθλότερθ 

πρόςλθψθ ελιϊν και κατά περίπου 2 μερίδων τθν εβδομάδα , κόκκινου κρζατοσ 

.Ραρατθρικθκε ακόμα ςε 2 ομάδεσ τροφίμων, των γαλακτοκομικϊν με χαμθλά λιπαρά και των 

τυριϊν με πλιρθ λιπαρά, ςτατιςτικά ςθμαντικά αφξθςθ τθσ πικανότθτασ να είναι ςτθν ομάδα 

MCI, μόνο όταν αξιολογοφνταν με ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Τζλοσ, οριακά αρνθτικι ςχζςθ με 

γνωςιακι κατάςταςθ εμφάνιςαν τα φροφτα, αλλά μόνο όταν ελζγχκθκαν με ςυγχυτικοφσ 



παράγοντεσ. Ακόμα , μόνο όταν προςτζκθκαν ςυγχυτικοί παράγοντεσ βρζκθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι μείωςθ τθσ ςυνολικισ γνωςτικισ ικανότθτασ με τθν πρόςλθψθ τυριοφ με πλιρθ 

λιπαρά ι γαλακτοκομικϊν με χαμθλά λιπαρά. Δε βρζκθκαν άλλα ςθμαντικά αποτελζςματα ςε 

επίπεδο ομάδων τροφίμων. 

Αντικρουόμενα είναι τα δεδομζνα ςτθ βιβλιογραφία ,όςον αφορά τα αλκοολοφχα και τα μθ 

αλκοολοφχα ποτά . Στθ μεταανάλυςθ των (Anstey et al., 2009), όταν όςοι κατανάλωναν αλκοόλ 

ςυγκρίκθκαν με όςουσ δεν κατανάλωναν και είχαν μειωμζνο κίνδυνο νόςου  AD και 

οποιαδιποτε τφπου άνοιασ  αλλά όχι ςθμαντικι διαφορά ςε γνωςτικι ζκπτωςθ, κάτι που 

ςυμφωνεί με τα δικά μασ ευριματα , αφοφ δε φάνθκε ςυςχζτιςθ με τθν κατανάλωςθ αλκοόλ 

(gr) ι αλκοολοφχων ποτϊν και τθν πικανότθτα να είναι ςτθν ομάδα τθσ ιπιασ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ. Ακολοφκωσ, θ μεταανάλυςθ των (Lao et al., 2020) ζδειξε μία όχι ςτακερι, γραμμικι 

ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ αλκοόλ (ποτά/εβδομάδα) και κινδφνου για MCI, κάτι που δεν 

επιβεβαιϊκθκε ςτθ δικι μασ ανάλυςθ.  Άλλθ μία μεταανάλυςθ που αφορά τα αλκοολοφχα 

ποτά αλλά και άλλα ροφιματα δθμοςιεφτθκε ακολοφκωσ από τουσ (Ran et al,2021), και  

φάνθκε ότι ςυγκριτικά με όςουσ δεν πίνουν, μία χαμθλι κατανάλωςθ αλκοόλ κα μποροφςε να 

μειϊςει τον κίνδυνο γνωςτικισ ζκπτωςθσ ι άνοιασ, αλλά δε βρζκθκε αντίςτοιχθ ςυςχζτιςθ με 

όςουσ κατανάλωναν ποτά περιεκτικότθτασ άνω των 11g/θμζρα. Πςον αφορά τον καφζ , θ 

χαμθλι κατανάλωςθ του μείωνε τον κίνδυνο γνωςτικϊν ελλειμάτων ι άνοιασ , ενϊ θ 

κατανάλωςθ πράςινου τςαγιοφ ιταν ζνασ ςθμαντικόσ προςτατευτικόσ παράγοντασ τθσ 

γνωςτικισ υγείασ. Στθν ανάλυςθ υποομάδων , για τισ θλικίεσ κάτω των 60 ετϊν δε 

διατθρικθκε θ προςτατευτικι δράςθ του καφζ, κάτι που ςυμφωνεί με τα δικά μασ ευριματα , 

που δε βρικαν προςτατευτικι επίδραςθ του καφζ για τθν εκδιλωςθ ιπιασ γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ ςε νεότερεσ θλικιακζσ ομάδεσ. Τζλοσ, θ μεταανάλυςθ των (Liu et al., 2017)  ζδειξε 

ότι θ κατανάλωςθ τςαγιοφ ςυςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ με τον κίνδυνο γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ 

, ιπιασ γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ MCI, γνωςτικισ ζκπτωςθσ και μθ ομαδοποιθμζνων γνωςτικϊν 

διαταραχϊν, ενϊ εμείσ δε βρικαμε προςτατευτικι επίδραςθ από τθν ανάλυςθ ςυνολικά 

ποτϊν χωρίσ αλκοόλ και όχι ειδικά για το τςάι. Ακόμα , ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Miao et 

al., 2021) , θ  υψθλότερθ πρόςλθψθ ηάχαρθσ ςτα ποτά ςχετίςκθκε με υψθλότερο κίνδυνο για 

άνοια και νόςο AD , ςε αντίκεςθ με τθ δικι μασ μελζτθ που αφοροφςε τθν ιπια γνωςτικι 

εξαςκζνθςθ και όχι τθν άνοια , αλλά δε βρζκθκε καμία τζτοια ςυςχζτιςθ με τα ποτά που 

περιζχουν ηάχαρθ. Στατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ δε βρικαμε οφτε για τα ποτά χωρίσ ηάχαρθ.  

Αρκετζσ μελζτεσ αφοροφν και τισ επιδράςεισ των ψαριϊν ςτθ γνωςτικι ζκπτωςθ των 

ενθλίκων. Στθ μεταανάλυςθ των (Zeng et al., 2017) δε βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά 



αποτελζςματα για τον κίνδυνο εκδιλωςθσ MCI , κάτι που ςυμφωνεί με τα δικά μασ ευριματα. 

Στθν προοπτικι μελζτθ για τθν κατανάλωςθ ψαριοφ και τον κίνδυνο τθσ άνοιασ, που 

δθμοςιεφτθκε πρόςφατα από τουσ (Nozaki et al, 2021), ςθμαντικά μειωμζνοσ κίνδυνοσ άνοιασ 

ζναντι μθ άνοιασ (MCI ςυν γνωςτικά φυςιολογικό) παρατθρικθκε ςτο δεφτερο (~82.3 

g/θμζρα) , τρίτο (~108.5 g /θμζρα) και ςτο τζταρτο και υψθλότερο 

τεταρτθμόριο(~148g/θμζρα)  , όπωσ χωρίςτθκαν για τα ψάρια, ςε αντίκεςθ με τθ δικι μασ 

μελζτθ που δε βρζκθκε κάποια ςυςχζτιςθ , αλλά είχε διαφορετικό ςχεδιαςμό και δεν 

αναλφκθκαν τα δεδομζνα ςφμφωνα με τεταρτθμόρια πρόςλθψθσ.Τζλοσ ςτθν μεταανάλυςθ 

των (Kosti et al., 2021) φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ ψαριοφ μζχρι και 2 μερίδεσ(250 γρ)  τθν 

εβδομάδα ςχετίςκθκε με 10% μείωςθ του κινδφνου άνοιασ και 30% μείωςθ του κινδφνου για 

νόςο AD. Μζνει να αποδειχκεί θ ςχζςθ του ψαριοφ και με τον κίνδυνο για ιπια γνωςτικι 

ζκπτωςθ. 

Η λιψθ παρκζνου ελαιόλαδου όπωσ αξιολογικθκε ςτισ ελλθνικζσ μελζτεσ των (Tsolaki et al., 

2020) και (Tzekaki et al., 2021),  όπου αςκενείσ με MCI, εμφάνιςαν καλφτερα αποτελζςματα ςε 

βιοχθμικοφσ δείκτεσ Alzheimer και ςε γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ. Αντίκετα εμείσ δε βρικαμε 

κάποια ςθμαντικι επίδραςθ του λαδιοφ ςτισ γνωςτικζσ ικανότθτεσ των εκελοντϊν, παρά μόνο 

μία οριακά ςτατιςτικά ςθμαντικι υψθλότερθ πρόςλθψθ ελιϊν ςτουσ γνωςτικά υγιείσ. 

Πςον αφορά τα γαλακτοκομικά , τα αποτελζςματα ςτθ βιβλιογραφία είναι διφοροφμενα. Στθν 

προοπτικι μελζτθ των (Ozawa et al., 2014) , αποδείχκθκε ότι τα  γαλακτοκομικά μείωναν τον 

κίνδυνο νόςου AD, που δε διατθρικθκε όμωσ ςτισ άλλεσ μορφζσ άνοιασ που ελζγχκθκαν.  

Αντίκετα ςτθ δικι μασ ανάλυςθ, τα γαλακτοκομικά με χαμθλά λιπαρά και τα τυριά με πλιρθ 

λιπαρά αφξαναν ςτατιςτικά ςθμαντικά τθν πικανότθτα οι εκελοντζσ να είναι ςτθν ομάδα MCI. 

Ακολοφκωσ ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Petruski-Ivleva et al., 2017) φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ 

γάλακτοσ μεγαλφτερθ από 1 ποτιρι/θμζρα ςχετίςτθκε με μεγαλφτερθ μείωςθ του ςυνολικοφ 

γνωςτικοφ  δείκτθ z (global cognitive z score ). Η διαφορά ςτθ μείωςθ ιταν 0,10 (95% CI: 0,16, 

0,03) z-scores, ι μια επιπλζον πτϊςθ 10%, ςε ςχζςθ με τθν ομάδα που ανζφερε ότι δεν 

κατανάλωνε γάλα «ςχεδόν ποτζ». Στθ δικι μασ ανάλυςθ, είχαμε παρόμοια αποτελζςματα, με 

το τυρί με πλιρθ λιπαρά και τα γαλακτοκομικά με χαμθλά λιπαρά να μειϊνουν ςτατιςτικά 

ςθμαντικά τα αποτελζςματα ςε γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ των εκελοντϊν. Τζλοσ ςε μία πρόςφατθ 

ςυγχρονικι μελζτθ  για τα γαλακτοκομικά προϊόντα, οι (Munoz‐Garach,et al., 2021) ζδειξαν ότι 

θ μεγαλφτερθ κατανάλωςθ γάλακτοσ και γαλακτοκομικϊν προϊόντων κα μποροφςε να 

ςχετιςτεί με χειρότερα αποτελζςματα ςε γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ ενϊ αντίκετα θ κατανάλωςθ 



ςυγκεκριμζνα γάλακτοσ με πλιρθ λιπαρά κα μποροφςε να ςυνδεκεί με καλφτερα 

αποτελζςματα ςε γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ , όπωσ αξιολογείται από το MMSE. Αυτό ςυμφωνεί εν 

μζρθ με τα δικά μασ αποτελζςματα και τθν αρνθτικι ςχζςθ που βρικαμε για ςυγκεκριμζνα 

γαλακτοκομικά προϊόντα. Δθμοςιεφκθκε πρόςφατα μία μεταανάλυςθ των (Villoz et al., 2021) 

όπου ανζλυςε δεδομζνα από 11 προοπτικζσ μελζτεσ και όταν ςφγκρινε τθν χαμθλότερθ με τθν 

υψθλότερθ πρόςλθψθ γαλακτοκομικϊν , δε βρικε καμία ςυςχζτιςθ με τθν εμφάνιςθ 

γνωςτικισ ζκπτωςθσ. Πταν όμωσ αναλφκθκε θ δοςοεξαρτϊμενθ απόκριςθ και αφοροφςε μόνο 

4 μελζτεσ, βρικαν μια αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ γαλακτοκομικϊν  και του 

κίνδυνου άνοιασ. Στθ μεταανάλυςθ αυτι περιλαμβάνεται θ μελζτθ των (Ozawa et al., 2014). 

Τα αποτελζςματα είναι αντικρουόμενα και χρειάηονται παραπάνω μελζτεσ ϊςτε να 

κατευκυνκοφν ςωςτά οι αςκενείσ. 

Στθν ανάλυςθ μασ δε βρζκθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ εκδιλωςθσ ιπιασ γνωςτικισ ζκπτωςθσ και 

επεξεργαςμζνων ι μθ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν , οφτε και κάποια επίδραςθ ςτισ 

γνωςτικζσ λειτουργίεσ των εκελοντϊν.  Στθ ςυγχρονικι μελζτθ των (Rahman et al., 2007) το 

ψωμί και τα δθμθτριακά ςχετίςτθκαν με μειωμζνθ γνωςτικι εξαςκζνθςθ ,ενϊ αντίκετα ςτθ 

δικι μασ μελζτθ δε φάνθκε καμία τζτοια ςυςχζτιςθ. Η ςυγχρονικι μελζτθ των (Kim et 

al.,2018),  ζδειξε ότι θ μζτρια πρόςλθψθ μαγειρεμζνου λευκοφ ρυηιοφ(<2φορζσ/θμζρα) και θ 

επαρκισ πρόςλθψθ δθμθτριακϊν ολικισ αλζςεωσ, φροφτων, γάλακτοσ και γαλακτοκομικϊν 

ςχετίςτθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά  με μειωμζνο κίνδυνο MCI. Αντίκετα ςτθ δικι μασ μελζτθ , 

το ρφηι ωσ υποκατθγορία δθμθτριακϊν δεν εμφάνιςε τζτοια ςυςχζτιςθ , ενϊ τα φροφτα 

εμφάνιςαν μόνο μία τάςθ μείωςθσ τθσ τυπικισ απόκλιςθσ του << composite z score>>. Ακόμα, 

θ προοπτικι μελζτθ των (Li et al., 2021) ζδειξε ότι θ υψθλότερθ εβδομαδιαία κατανάλωςθ 

λευκοφ ρυηιοφ ςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο για MCI, ςε αντίκεςθ με τα δικά μασ 

ευριματα. 

Δεν υπάρχουν πολλά δεδομζνα ςτθ βιβλιογραφία για τα λαχανικά και τθν εκδιλωςθ MCI, ςτθν 

θλικιακι ομάδα που μελετάμε. Σε μία ςυγχρονικι μελζτθ των (Li et al., 2019) φάνθκε ότι ςε 

ςφγκριςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ που δεν ζτρωγαν πράςινα λαχανικά κάκε μζρα, αυτοί που 

είχαν κακθμερινι κατανάλωςθ εμφάνιηαν ςθμαντικά χαμθλότερο κίνδυνο ιπιασ γνωςτικισ 

εξαςκζνθςθσ (MCI). Αντίκετα ςτθ δικι μασ ανάλυςθ δε βρζκθκε καμία ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ , όςον αφορά τα λαχανικά. 

Στθ μεταανάλυςθ των (Morton et al., 2021) δε βρζκθκε κάποια ςχζςθ μεταξφ των 

πολυφαινολϊν από τα φροφτα και των γνωςτικϊν λειτουργιϊν, ςε ενιλικεσ κάτω των 70 ετϊν. 



Σε μία παλαιότερθ μεταανάλυςθ των (Mottaghi et al., 2018), δεδομζνα από προοπτικζσ και 

ςυγχρονικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι θ αφξθςθ πρόςλθψθσ λαχανικϊν και φροφτων μειϊνει τον 

κίνδυνο γνωςτικισ ζκπτωςθσ. Αντίςτοιχα αποτελζςματα είχαμε και από τθν μεταανάλυςθ των 

(Jiang et al., 2017) , αλλά τελικά ςτθν ανάλυςθ υποομάδων για τθν θλικία, οι ευεργετικζσ 

επιδράςεισ των φροφτων και των λαχανικϊν για τον κίνδυνο γνωςτικισ ζκπτωςθσ και άνοιασ 

διατθρικθκαν ςτουσ άνω των 65 ετϊν. Και ςτθ μεταανάλυςθ των (Wu et al., 2017) βρζκθκε ότι 

θ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν ςχετίςκθκε αντίςτροφα με τον κίνδυνο γνωςτικισ 

ζκπτωςθσ, αλλά ςε όλεσ τισ μετααναλφςεισ ιταν ςθμαντικι θ ετερογζνεια των μελετϊν.  Στθ 

δικι μασ ανάλυςθ δε βρικαμε κάποια ςχζςθ με τα φροφτα ι τα λαχανικά και τθν ιπια 

γνωςτικι ζκπτωςθ, αλλά βρικαμε μόνο οριακά αρνθτικι ςχζςθ με τθ γνωςιακι κατάςταςθ για 

τα φροφτα, όταν ελζγχκθκαν με ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ. Ενδεχομζνωσ θ ςχζςθ αυτι δε κα 

ίςχυε ςε μεγαλφτερο δείγμα αςκενϊν ι και διαφορετικό ςχεδιαςμό μελζτθσ. 

Πςον αφορά το αυγό, ςε μία προοπτικι μελζτθ των (Ylilauri et al., 2017), το αυγό δεν 

ςχετίςκθκε με αυξθμζνο κίνδυνο άνοιασ ι νόςου AD . Στθ δικι μασ ανάλυςθ, το αυγό δε 

ςχετίςκθκε με αυξθμζνο κίνδυνο για MCI. Στθν προοπτικι μελζτθ των (Sukik et al., 2021),  

φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ αυγοφ ςχετίςκθκε κετικά με τισ ςυνολικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ, κάτι 

που δεν επιβεβαιϊνεται από τα δικά μασ ευριματα ςχετικά με το <<composite z score>>. 

Τζλοσ, ςτθν παρζμβαςθ των (Beathard et al., 2021) θ παρζμβαςθ βελτίωςε ςτατιςτικά 

ςθμαντικά μόνο τισ οπτικζσ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ, τομζα που δεν εξετάςαμε ςτθ δικι μασ 

ανάλυςθ. 

Λίγα είναι τα δεδομζνα για τουσ ξθροφσ καρποφσ ςτθ βιβλιογραφία , ςτθν θλικιακι ομάδα που 

μελετάμε. Βρζκθκε ςυγκεκριμζνα μία παρζμβαςθ των (Sala-Vila et al., 2020), που αφορά μόνο 

τα καρφδια και δε βρικε ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ γνωςτικζσ δοκιμαςίεσ . Οφτε 

ςτθ δικι μασ ανάλυςθ βρζκθκε κάποια ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τουσ ξθροφσ καρποφσ. Πμοια 

και θ παρζμβαςθ των (Jelena Mustra Rakic et al., 2021) που αφοροφςε τα αμφγδαλα, δε βρικε 

διαφορά ςτα γνωςτικά τεςτ μεταξφ των ομάδων, παρά μόνο βελτίωςθ ςε υπιρξε ςθμαντικι 

βελτίωςθ ςε οπτικοχωρικι μνιμθ εργαςίασ, οπτικι μνιμθ και μάκθςθ και ςε χωρικό 

ςχεδιαςμό και πρόςφατθ μνιμθ , μόνο ςτθν ομάδα που λάμβανε τθ μεγαλφτερθ δοςολογία. 

Τζλοσ ςτθν παρζμβαςθ των (Parilli-Moser et al., 2021) που αφοροφςε τα φυςτίκια, φάνθκε 

μόνο βελτίωςθ ςε άμεςθ μνιμθ, ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ. Στθ δικι μασ ανάλυςθ δε 

μελετικθκαν οι ξθροί καρποί ξεχωριςτά , αλλά ςε ενιαία κατθγορία και δε βρζκθκε καμία 

ςυςχζτιςθ ςε τομείσ που αναλφκθκαν.  



Εξετάηοντασ τα δεδομζνα για το κρζασ, ςτθν προοπτικι μελζτθ των (Jiang et al., 2020), φάνθκε 

ότι ςε ςφγκριςθ με το χαμθλότερο τεταρτθμόριο, το υψθλότερο τεταρτθμόριο πρόςλθψθσ 

κόκκινου κρζατοσ ςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο γνωςτικισ εξαςκζνθςθσ , ςε αντίκεςθ με 

τθν πρόςλθψθ πουλερικϊν . Οφτε ςτθ δικι μασ ανάλυςθ βρζκθκε ςυςχζτιςθ με τθν πρόςλθψθ 

πουλερικϊν, ενϊ οφτε το κόκκινο κρζασ επθρζαηε τθν πικανότθτα οι εκελοντζσ να είναι ςτθν 

ομάδα τθσ γνωςτικισ ζκπτωςθσ. Στθ μεταανάλυςθ των (Zhang et al., 2020) , δε φάνθκαν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν κατανάλωςθ κρζατοσ μεταξφ αςκενϊν με γνωςτικζσ διαταραχζσ και 

τθσ ομάδασ ελζγχου , ενϊ ςτθ δικι μασ μελζτθ βρζκθκε οριακά ςθμαντικά υψθλότερθ 

κατανάλωςθ ςτθν ομάδα των γνωςτικά υγιεϊν, ςχζςθ που ενδεχομζνωσ με μεγαλφτερο 

δείγμα αςκενϊν κα μποροφςε να αποςαφθνιςκεί. 

11. Περιοριςμοί  

Η μελζτθ προςφζρει μια ευκαιρία να διερευνθκοφν τα προκλινικά ςτάδια τθσ γνωςτικισ 

βλάβθσ με ςτόχο τθν πρωτογενι πρόλθψθ τθσ άνοιασ. Στουσ περιοριςμοφσ τθσ μελζτθσ είναι ο 

μικρόσ αρικμόσ του δείγματοσ. Ενδεχομζνωσ ςε ζνα μεγαλφτερο δείγμα κα είχαμε πιο 

αξιόπιςτα αποτελζςματα ,ειδικά για τα αποτελζςματα με ςτατιςτικι τάςθ που βρζκθκαν. 

Ακόμα , άλλοσ ζνασ περιοριςμόσ αφορά το ςχεδιαςμό τθσ μελζτθσ αυτισ που είναι ςυγχρονικι 

ανάλυςθ από μζροσ από τα δεδομζνα μιασ μεγαλφτερθσ προοπτικισ εν εξελίξει μελζτθσ , τθσ 

Albion. Για να αυξιςουν τθν αξιοπιςτία τουσ τα ευριματα τθσ ςυγχρονικισ αυτισ ανάλυςθσ , 

χρειάηεται να γίνουν μεγαλφτερεσ προοπτικζσ μελζτεσ ι και τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ. 

Χρθςιμοποιικθκαν για τθ ςυλλογι δεδομζνων , ερωτθματολόγια 24ωρθσ ανάκλθςθσ , που 

ενζχουν κίνδυνο μερολθψίασ από τον ανακλθτι (interviewer bias) αλλά και υποκειμενικοφ 

ςφάλματοσ κατά τθν ανάκλθςθ από τουσ εκελοντζσ, για αυτό και χρθςιμοποιικθκαν 4 

ανακλιςεισ ϊςτε να μειωκεί αυτι θ πικανότθτα ςφάλματοσ. Τζλοσ, θ βάςθ δεδομζνων 

Nutritionist Pro που χρθςιμοποιικθκε δεν περιλαμβάνει κάποια πιο ςφνκετα ελλθνικά 

φαγθτά. 

12. υμπεράςματα  

Η νόςοσ Alzheimer αποτελεί μια νευροεκφυλιςτικι διαταραχι ςε γνωςιακό και ςυμπεριφορικό 

επίπεδο που παρεμποδίηει ςθμαντικά τισ κοινωνικζσ και επαγγελματικζσ λειτουργίεσ ενϊ 

πρόκειται για μια ανίατθ αςκζνεια με μεγάλθ προκλινικι περίοδο και προοδευτικι πορεία. 

Ζτςι, θ ζρευνα ζχει ςτραφεί ςτθ διερεφνθςθ τροποποιιςιμων παραγόντων κινδφνου και 

αντίςτοιχων προλθπτικϊν παρεμβάςεων και μάλιςτα ςε νεότερεσ θλικίεσ. Σθμαντικό μάλιςτα 



είναι να βρεκοφν παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν πριν τθν εκδιλωςθ γνωςτικϊν διαταραχϊν ι 

και  ςε επίπεδο ιπιασ γνωςτικισ εξαςκζνιςθσ ( MCI ), που είναι μια κατάςταςθ με αυξθμζνο 

κίνδυνο για περαιτζρω γνωςτικι και λειτουργικι ζκπτωςθ. Τα μζχρι ςιμερα δεδομζνα για τθ 

ςυςχζτιςθ δίαιτασ και γνωςιακϊν λειτουργιϊν ςε μζςθσ θλικίασ ενιλικεσ είναι λίγα και 

ελάχιςτα είναι αυτά που εμπεριζχουν και ζνα διάςτθμα παρακολοφκθςθσ των ενθλίκων μαηί 

με αξιολόγθςθ τθσ πικανισ γνωςιακισ ζκπτωςθσ. Η παροφςα αυτι ανάλυςθ δεδομζνων που 

προζρχονται από τθν προοπτικι μελζτθ Albion αφορά ,γνωςτικά υγιείσ ι με ιπια γνωςτικι 

εξαςκζνιςθ,ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν.  Βρζκθκε ότι τα γνωςτικά υγιι άτομα είχαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Ε , βιταμίνθσ Β12 και υποκατάςτατων γάλακτοσ, 

από τα άτομα με ιπια γνωςτικι εξαςκζνιςθ. Ακόμα θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Ε βρζκθκε να 

μειϊνει ςτατιςτικά ςθμαντικά τθν πικανότθτα να είναι ςτθν ομάδα MCI , ενϊ αντίκετα ςτα 

προςαρμοςμζνα μοντζλα, τα γαλακτοκομικά με χαμθλά λιπαρά και τα τυριά με πλιρθ 

λιπαρά,αφξαναν ςτατιςτικά ςθμαντικά τθν εν λόγω πικανότθτα.  Τζλοσ βρζκθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι κετικι ςχζςθ μεταξφ λιπιδίων ι και πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων και γνωςιακισ 

κατάςταςθσ των εκελοντϊν ενϊ ςτα προςαρμοςμζνα μοντζλα βρζκθκε και ςτατιςτικά 

ςθμαντικι αρνθτικι ςχζςθ τθσ ςυνολικισ γνωςτικισ ικανότθτασ με τθν πρόςλθψθ 

γαλακτοκομικϊν. Τα δεδομζνα αυτά λόγω μικροφ αρικμοφ δείγματοσ και ςυγχρονικοφ 

ςχεδιαςμοφ τθσ μελζτθσ, μζνει να επιβεβαιωκοφν με μεγαλφτερεσ προοπτικζσ μελζτεσ ι και 

μελζτεσ παρζμβαςθσ.  
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