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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω την αγαπητή κα Γιαννακούλια που µε εµπιστεύθηκε για την ανάθεση 

αυτής της πτυχιακής µελέτης, δίνοντάς µου την ευκαιρία να έχω ενεργό συµµετοχή στο 

σχεδιασµό και τη διεξαγωγή µιας κλινικής µελέτης και η οποία ήταν πάντα πρόθυµη να µε 

βοηθήσει σε ό,τι χρειαζόµουν. 

 

Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά την Άννα Γαβριέλη που σε κάθε στιγµή ήταν δίπλα 

µου και χωρίς την παρουσία της οποίας θα ήταν αδύνατη η ολοκλήρωση της παρούσας µελέτης. 

∆εν θα µπορούσα βέβαια να ξεχάσω και όλους τους φίλους και φίλες µου που βοήθησαν στη 

διεξαγωγή του πειράµατος και χάρη στην παρουσία των οποίων η διεξαγωγή της παρούσας 

εργασίας ήταν πιο ευχάριστη. 

 

Τέλος, αφιερώνω την εργασία αυτή µαζί µε ένα µεγάλο ευχαριστώ στους γονείς µου  

για την εµπιστοσύνη που µου δείχνουν όλα αυτά τα χρόνια. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Υπόβαθρο: Η µελέτη της επίδρασης της κατανάλωσης καφέ τόσο στο αίσθηµα της πείνας όσο 

και στη διαιτητική πρόσληψη, κατ’ επέκταση και στο ισοζύγιο ενέργειας, αποτελεί πρόκληση 

της σύγχρονης έρευνας δεδοµένου ότι τα ήδη υπάρχοντα ερευνητικά δεδοµένα είναι ελάχιστα. 

Το ισοζύγιο ενέργειας επηρεάζει το σωµατικό βάρος των ατόµων, το οποίο, εκτός από την 

ενεργειακή δαπάνη και την ενεργειακή πρόσληψη, επηρεάζεται και από τα υποκείµενα 

αισθήµατα της όρεξης-πείνας, του κορεσµού και της επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού.  

 

Σκοπός: Η αξιολόγηση της επίδρασης της κατανάλωσης διαφορετικών δόσεων καφεϊνούχου 

καφέ στα αισθήµατα της πείνας, του χορτασµού/κορεσµού και της επιθυµίας για φαγητό, καθώς 

και στην επικείµενη πρόσληψη ενέργειας υγιών ανδρών και γυναικών. 

 

Μεθοδολογία: Μονή τυφλή, διπλά διασταυρούµενη, τυχαιοποιηµένη µελέτη στην οποία έλαβαν 

µέρος 9 υγιείς εθελοντές(5 άνδρες και 4 γυναίκες), φυσιολογικού σωµατικού βάρους και 

υπέρβαροι. Τα υποκείµενα αισθήµατα της πείνας, του κορεσµού και της επιθυµίας για 

κατανάλωση φαγητού αξιολογήθηκαν έπειτα από την κατανάλωση τριών διαφορετικών πρωινών 

γευµάτων, ανά 15 λεπτά για την πρώτη µισή ώρα και ανά 30 λεπτά για τις υπόλοιπες τρεις ώρες. 

Επίσης, αξιολογήθηκε η ενεργειακή πρόσληψη των εθελοντών τόσο κατά τη διάρκεια του «κατά 

βούληση» γεύµατος όσο και στο σύνολο της ηµέρας.  

 

Αποτελέσµατα: Η ενεργειακή πρόσληψη των εθελοντών τόσο κατά τη διάρκεια του «κατά 

βούληση» γεύµατος όσο και στο σύνολο της ηµέρας δεν φαίνεται να διαφέρει στατιστικά 

σηµαντικά µεταξύ των εθελοντών ως απόκριση στο διαφορετικό πρωινό γεύµα. Η ίδια έλλειψη 

στατιστικής σηµαντικότητας παρατηρείται και κατά την αξιολόγηση των αισθηµάτων πείνας, 

κορεσµού και επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού τόσο συνολικά κατά τη διάρκεια των 4 ωρών 

όσο και στις επιµέρους χρονικές στιγµές.  

 

Επίλογος: Τα αισθήµατα της πείνας, του κορεσµού και της επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού, 

καθώς και η ενεργειακή πρόσληψη τόσο κατά τη διάρκεια του «κατά βούληση» γεύµατος όσο 

και στο υπόλοιπο της ηµέρας, δεν διαφοροποιούνται στατιστικά σηµαντικά ως αποτέλεσµα της 

κατανάλωσης διαφορετικών δόσεων καφεϊνούχου καφέ στο πρωινό γεύµα. Ωστόσο, επειδή  

παρατηρήθηκε στο µέσο περίπου των δοκιµασιών, οι εθελοντές που κατανάλωσαν καφέ µε 

χαµηλότερη περιεκτικότητα σε καφεΐνη να σηµειώνουν οριακά στατιστικά σηµαντική  
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χαµηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα που αξιολογεί το αίσθηµα της πείνας και, επίσης, 

στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα που αξιολογεί το αίσθηµα της 

επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού σε σχέση µε την κατανάλωση νερού, επιπλέον µελέτες 

απαιτούνται για τη διερεύνηση της παραπάνω σχέσης. 
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Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 

 

Ο καφές, καταναλισκόµενος για την αναζωογονητική του δράση, είναι ένα σύνθετο χηµικό 

µίγµα, τα διαφορετικά συστατικά του οποίου είναι πάνω από δυο χιλιάδες (Lang et al., 2008). Τα 

σπέρµατα του καφέ περιέχουν πληθώρα συστατικών όπως οργανικά οξέα, αλδεΰδες, κετόνες, 

αµίνες, µερκαπτάνες, καφεΐνη, τριγονελλίνη, φαινολικά, πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και ανόργανα 

στοιχεία. Ο καφές περιέχει ακόµη νικοτινικό οξύ (βιταµίνη Β3)και ανόργανα στοιχεία, όπως 

ασβέστιο, φώσφορο, νάτριο, µαγνήσιο, κάλιο και σίδηρο.  

Η δράση του καφέ, ωστόσο, έχει µελετηθεί κυρίως λόγω της καφεΐνης που περιέχει, η οποία 

απορροφάται γρήγορα και εξ’ ολοκλήρου από το γαστρεντερικό σωλήνα και µεταφέρεται σε 

όλους τους ιστούς του σώµατος (Higdon & Frei, 2006). Οι υψηλότερες τιµές συγκεντρώσεων 

καφεΐνης στο πλάσµα µετά από µέτρια κατανάλωση καφέ είναι περίπου 50 µΜ. Έχει βρεθεί ότι 

µία ποσότητα καφεΐνης της τάξης των 400 mg ηµερησίως για άτοµο 65 kg δεν σχετίζεται µε 

αρνητικά για την υγεία του ατόµου αποτελέσµατα, όπως τοξικότητα, καρδιαγγειακά 

προβλήµατα, επιδράσεις στην υγεία των οστών, αλλαγές στη συµπεριφορά, αυξηµένες 

πιθανότητες εµφάνισης καρκίνου και αρνητικές επιδράσεις στη γονιµότητα στους άνδρες 

(Nawrot et al, 2003). Το παραπάνω φαίνεται και από µια πρόσφατη µελέτη των George et al το 

2008, στην οποία βρέθηκε ότι ο καφές µπορεί να δρα προστατευτικά ή µη σε πολλά συστήµατα, 

όπως το σκελετικό, το αναπαραγωγικό, το νευρικό, το καρδιαγγειακό, καθώς και στα επίπεδα 

οµοκυστεϊνης, χοληστερόλης κ.α. Κάποιες οµάδες ατόµων, όµως, όπως οι υπερτασικοί, τα 

παιδιά, οι έφηβοι και οι ηλικιωµένοι, µπορεί να είναι πιο επιρρεπείς στις αρνητικές επιδράσεις 

της καφεΐνης. Ακόµα, υπάρχουν συστάσεις για τις εγκυµονούσες, οι οποίες συστήνουν η 

κατανάλωση καφεΐνης να µην υπερβαίνει τα 300 mg ηµερησίως για να µειωθεί ο κίνδυνος 

αυτόµατης αποβολής ή µειωµένης εµβρυικής ανάπτυξης (Higdon & Frei, 2006).  

Ο καφές είναι υπεύθυνος για πολλές βιολογικές λειτουργίες και πλήθος ενώσεων που 

περιέχονται σ’ αυτόν συµβάλλουν στις παραπάνω λειτουργίες. Φαίνεται να εµφανίζει 

αντιοξειδωτική και αντικαρκινική δράση (George et al, 2008). Υπεύθυνες ενώσεις για τις 

χηµειοπροστατευτικές επιδράσεις του καφέ είναι κυρίως οι πολυφαινόλες, 

συµπεριλαµβανοµένων των χλωρογενών οξέων και των παραγώγων τους, η καφεΐνη, η 

καϊβιόλη, η καφεστόλη και άλλα φαινολικά παράγωγα (George et al, 2008). Ως συνέπεια των 

θετικών επιδράσεων του καφέ, επιδηµιολογικές µελέτες υποδεικνύουν ότι η κατανάλωση καφέ 

µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης χρόνιων νοσηµάτων, όπως σακχαρώδης διαβήτης 
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τύπου 2, νόσος Parkinson και ηπατοπάθειες (κίρρωση ήπατος και νεοπλασίες ήπατος) (Higdon 

& Frei, 2006).  

 

ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Η συσχέτιση της κατανάλωσης καφέ και της εµφάνισης στεφανιαίας νόσου, η οποία είναι η 

σοβαρότερη των καρδιαγγειακών νοσηµάτων και αποτελεί το κύριο αίτιο θνησιµότητας στην 

Ευρώπη (American Heart Association, International Cardiovascular Disease Statistics), 

παραµένει αµφιλεγόµενη παρά τις δεκάδες µελέτες που έχουν διεξαχθεί. Γενικά οι προοπτικές 

µελέτες δεν δείχνουν συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης καφέ και εµφάνισης στεφανιαίας νόσου 

(Sofi et al, 2007;  Kawachi et al, 2004), ενώ οι αναδροµικές φαίνονται να υποδεικνύουν κάποια 

συσχέτιση των παραπάνω µεταβλητών (Klatsky et al, 2008).  

Σε πρόσφατη προοπτική µελέτη που διεξήχθη στις ΗΠΑ η υψηλή κατανάλωση  καφέ (κυρίως 

καφές φίλτρου και βρασµένος καφές) φαίνεται να δρα προστατευτικά στην πρόληψη χρόνιων 

νοσηµάτων, όπως τα καρδιαγγειακά και άλλα νοσήµατα(πχ. σακχαρώδης διαβήτης) (Van Dam 

RM, 2008). Το ίδιο φάνηκε και  σε άλλες µεγάλες προοπτικές µελέτες (Klag et al., 2002; 

Winkelmayer et al., 2005), δηλαδή η κατανάλωση καφέ δε συσχετίστηκε µε αυξηµένο κίνδυνο 

εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. 

 

Η κατανάλωση καφέ δεν σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο θνησιµότητας λόγω καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων (Sugiyama et al, 2010). Σκοπός της µελέτης αυτής ήταν η διερεύνηση της σχέσης 

κατανάλωσης καφέ και θνησιµότητας από διάφορα νοσήµατα, συµπεριλαµβανοµένων και των 

καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Μόνο στις γυναίκες βρέθηκε µια αρνητική σχέση µεταξύ της 

κατανάλωσης καφέ και της θνησιµότητας από καρδιαγγειακά. Συγκεκριµένα ο σχετικός 

κίνδυνος της θνησιµότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα στις γυναίκες ήταν 1/ 0,56/ 0,48/ 0,45 

για αυτές που δεν κατανάλωναν ποτέ καφέ, για αυτές που κατανάλωναν σπάνια, για αυτές που 

κατανάλωναν 1-2 φλιτζάνια καφέ ηµερησίως και για αυτές που κατανάλωναν πάνω από 3 

φλιτζάνια καφέ ηµερησίως αντίστοιχα. Στους άνδρες δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης καφέ και της θνησιµότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα.  

Ωστόσο, η κατανάλωση καφέ σχετίζεται µε κίνδυνο αύξησης παραγόντων σχετικών µε 

καρδιαγγειακά νοσήµατα, συµπεριλαµβανοµένων της αρτηριακής πίεσης και των επιπέδων 

οµοκυστεΐνης πλάσµατος (Higdon & Frei, 2006). Παρακάτω θα γίνει εκτενής αναφορά σε 

διάφορους δείκτες ή παθοφυσιολογίες που σχετίζονται µε τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. 

 9

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Dam%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Dam%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sugiyama%20K%22%5BAuthor%5D


  

¾ ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ 

Παλαιότερες µελέτες δείχνουν ότι η κατανάλωση καφέ συνοδεύεται από ταχεία αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης και των επιπέδων επινεφρίνης και νορεπινεφρίνης πλάσµατος (Smits et al, 

1985). Ακόµα, οι αρτηρίες φαίνονται να γίνονται περισσότερο άκαµπτες µετά την κατανάλωση 

καφέ. Οι Nurminen και οι συνεργάτες του το 1999 έδειξαν ότι η κατανάλωση 2 φλιτζανιών καφέ 

ηµερησίως (περίπου 120 mg καφεΐνης) αυξάνει άµεσα τη συστολική και τη διαστολική 

αρτηριακή πίεση και ελαττώνει τον καρδιακό ρυθµό. Φαίνεται ότι η καφεΐνη είναι υπεύθυνη για 

τις επιδράσεις αυτές, αφού τα παραπάνω βρέθηκαν µετά την κατανάλωση καφεΐνης (Robertson 

et al, 1978) αλλά όχι µετά την κατανάλωση ντεκαφεϊνέ καφέ (Smits et al, 1985).  

Πιο πρόσφατες µετα-αναλύσεις δείχνουν ότι η µέτρια κατανάλωση καφέ αυξάνει ελαφρά τη 

συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση κατά 1,2/0,5 mmHg (Noordzij et al,2005) ή 2,4/1,2 

mmHg (Jee et al, 1999) αντίστοιχα. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η µελέτη των 

Noordzij et al η οποία έδειξε, όπως και η µελέτη των Robertson et al που αναφέρθηκε 

παραπάνω, ότι η αύξηση στις τιµές της αρτηριακής πίεσης ήταν µεγαλύτερη στις οµάδες στις 

οποίες χορηγήθηκε καφεΐνη συγκριτικά µε τις οµάδες στις οποίες τα άτοµα κατανάλωναν καφέ. 

Αυτό υποδηλώνει ότι πιθανότατα άλλα συστατικά του καφέ «αντισταθµίζουν» την ιδιότητα αυτή 

της καφεΐνης να αυξάνει τις τιµές της αρτηριακής πίεσης.  

 

Όσον αφορά στην συσχέτιση της κατανάλωσης καφέ και εµφάνισης αρτηριακής υπέρτασης, τα 

δεδοµένα είναι διαφορετικά. Από πρόσφατη µελέτη φάνηκε ότι παρά το γεγονός ότι η 

κατανάλωση καφέ αυξάνει την αρτηριακή πίεση, δεν υπάρχει καµία συσχέτιση µε την επίπτωση 

της αρτηριακής υπέρτασης (Cornelis & El-Sohemy, 2007). Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξε και 

άλλη µελέτη (Geleijnse, 2008), σύµφωνα µε την οποία η συστηµατική µέτρια κατανάλωση καφέ 

δεν φάνηκε να αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης αρτηριακής υπέρτασης. Επίσης, στην ίδια µελέτη 

βρέθηκε ότι η υψηλή κατανάλωση καφέ (4 ή περισσότερα φλιτζάνια ηµερησίως) δρα 

προστατευτικά έναντι της εµφάνισης υπέρτασης στις γυναίκες.   

 

Ωστόσο η τελευταία προστατευτική επίδραση του καφέ βρέθηκε ότι είναι δοσο-εξαρτώµενη 

σύµφωνα µε µελέτη των Hu et al το 2007. Η µέτρια κατανάλωση καφέ (2-7 φλιτζάνια 

ηµερησίως) σε σύγκριση µε µεγαλύτερη κατανάλωση (>8 φλιτζάνια ηµερησίως) σχετίζεται µε 

αυξηµένο κίνδυνο έναρξης ανιϋπερτασικής αγωγής. 
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¾ ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 

Το 1966 µία σηµαντική συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης καφέ και αυξηµένων συγκεντρώσεων 

των λιποειδών στον ορό βρέθηκε σε άνδρες µε στεφανιαία νόσο (Little et al., 1966). Ωστόσο 

µεταξύ 22 µελετών που ανασκοπήθηκαν από τους Thelle et al., σε κάποιες φάνηκε να υπάρχει 

θετική συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης καφέ και των επιπέδων χοληστερόλης πλάσµατος, 

ενώ σε άλλες όχι (Thelle et al, 1987). Αργότερα διατυπώθηκε η άποψη ότι η επίδραση του καφέ 

εξαρτάται από τον τρόπο παρασκευής του. Η καφεστόλη καθώς και η καϊβιόλη, τα οποία 

περιέχονται σε µη φιλτραρισµένο καφέ (όπως ο ελληνικός καφές), φαίνονται να σχετίζονται µε 

αύξηση των επιπέδων χοληστερόλης πλάσµατος (Urgert & Katan, 1997). Πιο πρόσφατη µετα-

ανάλυση 14 δηµοσιευµένων µελετών έδειξε µία αύξηση κατά µέσο όρο της ολικής 

χοληστερόλης κατά 0,31 mmol/l, ειδικά µε κατανάλωση καφέ περισσότερο από 6 φλιτζάνια 

καφέ ηµερησίως (Jee et al., 2001). Η ίδια µετα-ανάλυση έδειξε ότι µόνο ο καφές που έχει 

υποστεί φιλτράρισµα αυξάνει την ολική χοληστερόλη, αλλά όχι την LDL-χοληστερόλη. 

 

Η κατανάλωση καφέ έχει συσχετιστεί από πρόσφατη µελέτη (Kempf & Herder, 2010) µε 

ευεργετική επίδραση στα επίπεδα της HDL-χοληστερόλης. Συστηµατικοί καταναλωτές καφεΐνης 

απείχαν από την κατανάλωση καφέ για 1 µήνα, κατά το δεύτερο µήνα κατανάλωναν 4 φλιτζάνια 

καφέ φίλτρου ηµερησίως και κατά τον τρίτο µήνα 8 φλιτζάνια. Μεταξύ των δύο παραπάνω 

οµάδων (κατανάλωση 4 και 8 φλιτζανιών καφέ ηµερησίως) οι συγκεντρώσεις ορού της ολικής 

χοληστερόλης, της HDL-χοληστερόλης και της απολιποπρωτεΐνης Α αυξήθηκαν κατά 12%, 7%, 

και 4% αντίστοιχα στην πρώτη σε σχέση µε τη δεύτερη οµάδα, ενώ ο λόγος της LDL προς HDL 

χοληστερόλης καθώς και της απολιποπρωτεΐνης Β προς  απολιποπρωτεΐνη Α µειώθηκαν 

σηµαντικά κατά 8% και 9% αντίστοιχα µεταξύ των παραπάνω οµάδων.  

 

Όσον αφορά στα επίπεδα LDL-χοληστερόλης, σε µελέτη των Yukawa et al το 2004 οι εθελοντές 

κλήθηκαν την πρώτη εβδοµάδα να καταναλώνουν µεταλλικό νερό, τη δεύτερη καφέ σε 

συγκεκριµένη ποσότητα (24 g ηµερησίως) και την τρίτη ξανά µεταλλικό νερό. Στο τέλος κάθε 

περιόδου πραγµατοποιούνταν αιµοληψίες. Τα επίπεδα ολικής και LDL-χοληστερόλης ορού 

µειώθηκαν σηµαντικά µετά την περίοδο κατανάλωσης καφέ.   
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¾ ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΕ∆Α ΟΜΟΚΥΣΤΕΙΝΗΣ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 

Τα επίπεδα οµοκυστεΐνης πλάσµατος αποτελούν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την 

εµφάνιση καρδιαγγειακών (Petramala, Acca et al, 2009). Το 1997 οι Nygard et al. µελέτησαν 

την πιθανή συσχέτιση µεταξύ της πρόσληψης καφέ και των επιπέδων οµοκυστεΐνης πλάσµατος. 

Φάνηκε µία θετική δοσο-εξαρτώµενη συσχέτιση µεταξύ των παραπάνω δύο µεταβλητών. 

Συγκεκριµένα τα επίπεδα οµοκυστεΐνης πλάσµατος κυµαίνονταν µεταξύ 8,2 και 10,1 µmol/l σε 

µη καταναλωτές καφέ έναντι 10,5 έως 12 µmol/l  σε άτοµα που κατανάλωναν 9 ή περισσότερα 

φλιτζάνια καφέ ηµερησίως (Nygard et al, 1997). Επίσης, βρέθηκε ότι η αποχή από την 

κατανάλωση καφέ για 6 εβδοµάδες ατόµων που κατανάλωναν 4 ή περισσότερα φλιτζάνια καφέ 

ηµερησίως οδήγησε σε µείωση των επιπέδων οµοκυστεΐνης πλάσµατος κατά 1,5 µmol/l  κατά 

µέσο όρο (Christensen et al, 2001). 

Όσον αφορά στην επίδραση των επιµέρους συστατικών του καφέ στα επίπεδα οµοκυστεΐνης 

βρέθηκε ότι τα τελευταία αυξάνονται από την πρόσληψη καφεΐνης καθώς και χλωρογενών 

οξέων (Verhoef et al, 2002). Σε µελέτη των Verhoef et al το 2002 φάνηκε ότι η πρόσληψη 

καφεΐνης (µε τη µορφή χαπιού) για 2 εβδοµάδες οδήγησε σε αύξηση των επιπέδων 

οµοκυστεΐνης πλάσµατος, αλλά σε χαµηλότερο επίπεδο σε σχέση µε την πρόσληψη καφέ. 

∆ηλαδή η καφεΐνη δεν είναι το µόνο συστατικό του καφέ που ευθύνεται για την αύξηση του 

βιοχηµικού αυτού δείκτη. Ακόµα, η πρόσληψη χλωρογενών οξέων για 7 ηµέρες σε άλλη µελέτη 

ένα χρόνο πριν προκάλεσε, επίσης, αύξηση των επιπέδων οµοκυστεΐνης πλάσµατος (Olthof et al, 

2001). 

Τέλος, σχετικά µε το είδος του καφέ έχει βρεθεί ότι τόσο ο φιλτραρισµένος όσο και ο άφιλτρος 

καφές αυξάνουν τα επίπεδα οµοκυστεΐνης πλάσµατος (Grubben et al, 2000). 

 

¾ ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΦΛΕΓΜΟΝΗ 

Εκτός από τις επιδράσεις του καφέ στους κλασικούς παράγοντες κινδύνου για εκδήλωση 

στεφανιαίας νόσου, αρκετές µελέτες ερευνούν την επίδραση του καφέ σε δείκτες που 

σχετίζονται µε τη φλεγµονή, η οποία εµπλέκεται στην πορεία της αθηροσκλήρωσης (Ross, 

1999). Πρόσφατη επιδηµιολογική µελέτη αναγνώρισε αρνητική συσχέτιση µεταξύ της 

κατανάλωσης φιλτραρισµένου καφεϊνούχου καφέ και των επιπέδων δεικτών φλεγµονής , όπως η 

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) και Ε-σελεκτίνη (Williams et al, 2008). Ενδιαφέρον είναι το 

γεγονός ότι µια άλλη µελέτη στον ίδιο πληθυσµό γυναικών έδειξε, επίσης, µια αρνητική 

 12

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Petramala%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Acca%20M%22%5BAuthor%5D


συσχέτιση, αλλά στην προκειµένη περίπτωση µεταξύ ντεκαφεϊνέ καφέ και δεικτών φλεγµονής 

(Lopez-Garcia et al, 2006). Το εύρηµα αυτό υποδεικνύει ότι πιθανότατα άλλο συστατικό του 

καφέ, εκτός της καφεΐνης, εµφανίζει αντιφλεγµονώδη δράση.   

Ευεργετική επίδραση της κατανάλωσης καφέ σε δείκτες φλεγµονής φαίνεται, επίσης, και από τη 

µελέτη των Kempf & Herder το 2010. Ο προτεινόµενος από τους ερευνητές µηχανισµός είναι η 

µείωση του οξειδωτικού στρες. Στη µελέτη αυτή, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, 

συστηµατικοί καταναλωτές καφεΐνης απείχαν από την κατανάλωση καφέ για 1 µήνα, κατά το 

δεύτερο µήνα κατανάλωναν 4 φλιτζάνια καφέ φίλτρου ηµερησίως και κατά τον τρίτο µήνα 8 

φλιτζάνια. Σηµαντικές αλλαγές παρατηρήθηκαν στις συγκεντρώσεις ορού της ιντερλευκίνης-18, 

8-ισοπροστάνης και αδιπονεκτίνης. Συγκεκριµένα τα επίπεδα της ιντερλευκίνης-18 µειώθηκαν 

κατά µέσο όρο 8% στα άτοµα όταν κατανάλωναν 8 φλιτζάνια καφέ σε σχέση µε µηδενική 

κατανάλωση, της 8-ισοπροστάνης µειώθηκαν κατά 16% και της αδιπονεκτίνης αυξήθηκαν κατά 

6% αντίστοιχα. 

Αντίθετα οι Zampelas et al., το 2004, έδειξαν στον πληθυσµό της επιδηµιολογικής µελέτης 

ΑΤΤΙΚΗ ότι η µέτρια κατανάλωση καφέ σχετίζεται µε αύξηση των επιπέδων ιντερλευκίνης-6, 

παράγοντα νέκρωσης όγκων α (TNF-a) και CRP. Η διαφορά στα ευρήµατα αυτής της µελέτης 

σε σχέση µε τις προηγούµενες µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι οι εθελοντές κατανάλωναν 

σε µεγάλο ποσοστό µη φιλτραρισµένο καφέ (Zampelas et al, 2004). Γενικά σε λίγες µελέτες έχει 

φανεί η αύξηση των επιπέδων των δεικτών φλεγµονής να σχετίζεται µε την αυξηµένη 

κατανάλωση καφέ.  

 

ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 2 (Σ∆2) 

Η συστηµατική κατανάλωση καφέ έχει µελετηθεί σχετικά µε την επίδραση στην εµφάνιση Σ∆2 

σε 12 προοπτικές µελέτες στην Ευρώπη, στις ΗΠΑ και στην Ιαπωνία. Γενικά η υψηλή 

κατανάλωση καφέ συσχετίστηκε µε χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης Σ∆2. Τα ευρήµατα ήταν 

παρόµοια τόσο για τον καφεϊνούχο καφέ όσο και για τον ντεκαφεϊνέ, αφήνοντας έτσι υπόνοιες 

ότι ίσως τα υπόλοιπα συστατικά του καφέ (εκτός της καφεΐνης) είναι υπεύθυνα για τα παραπάνω 

ευρήµατα. Ο καφές, όπως έχει αναφερθεί και παραπάνω, περιέχει εκατοντάδες ουσίες και 

υπάρχουν ενδείξεις ότι συγκεκριµένα συστατικά µπορούν µερικώς να δρουν ανάλογα µε την 

καφεΐνη ή να έχουν ανεξάρτητα ευεργετικά αποτελέσµατα. Για παράδειγµα, η πρόσληψη άλλων 

συστατικών του καφέ, όπως χλωρογενών οξέων, λιγνανών, τριγονελλίνης, µπορούν να 
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βελτιώσουν το µεταβολισµό της γλυκόζης. Η ταυτοποίηση των συστατικών αυτών µπορεί να 

οδηγήσει σε ανάπτυξη τύπων καφέ µε ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία (van Dam RM, 2006).  

Τα παραπάνω ευρήµατα επιβεβαιώθηκαν και από 3 άλλες µελέτες που µελέτησαν τον 

ντεκαφεϊνέ καφέ. Τόσο οι Greenberg  και Boozer  το 2006 όσο και οι Pereira et al  καθώς και 

την ίδια χρονιά κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι ο ντεκαφεϊνέ καφές µπορεί να µειώσει τον 

κίνδυνο εµφάνισης Σ∆2. ∆ηλαδή δεν ευθύνεται µόνο η καφεΐνη για την ιδιότητα αυτή του καφέ 

(Greenberg & Boozer ,2006, Pereira et al,2006). 

Μετα-ανάλυση 15 επιδηµιολογικών µελετών έδειξε ότι η συστηµατική κατανάλωση καφέ 

µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης Σ∆2, ενώ απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να διαλευκάνει τους 

µηχανισµούς που είναι υπεύθυνοι γι αυτό (van Dam & Hu, 2005). Ειδικότερα, ο σχετικός 

κίνδυνος εµφάνισης Σ∆2 είναι 0,65 (για κατανάλωση >=6 ή >=7 φλιτζανιών καφέ ηµερησίως) 

και 0,72 (για κατανάλωση 4-6 φλιτζανιών καφέ ηµερησίως) συγκριτικά µε µικρότερη 

κατανάλωση καφέ (καθόλου ή <=2 φλιτζάνια καφέ ηµερησίως). Αυτές οι συσχετίσεις δεν 

άλλαξαν ακόµα κι όταν οι ερευνητές έλαβαν υπόψη τους τους συγχυτικούς παράγοντες όπως το 

φύλο, την περιοχή από την οποία προέρχεται ο πληθυσµός της µελέτης (ΗΠΑ ή Ευρώπη) και το 

βαθµό παχυσαρκίας. Ακόµα, η υψηλή κατανάλωση καφέ συνδέθηκε µε µειωµένη, πρόσφατα 

διεγνωσµένη υπεργλυκαιµία, ειδικότερα µεταγευµατική υπεργλυκαιµία. Τέλος, η κατανάλωση 

καφέ µπορεί να µειώσει έντονα την ευαισθησία στην ινσουλίνη, αλλά δεν είναι ακόµα ξεκάθαρο 

εάν η ανοχή στην επίδραση αυτή αυξάνεται µετά από µακρόχρονη πρόσληψη καφέ (van Dam 

RM, 2006).  

 

ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

Η συσχέτιση της κατανάλωσης καφέ µε την εµφάνιση καρκίνου γενικά είναι αµφιλεγόµενη. 

Μέχρι στιγµής υπάρχουν λίγα δεδοµένα σχετικά µε την αύξηση εµφάνισης καρκίνου γενικά από 

την κατανάλωση καφέ (Higdon & Frei, 2006). Κάποιες µελέτες στις οποίες έχει µελετηθεί η 

επίδραση της κατανάλωσης καφέ σε διάφορους επιµέρους τύπους καρκίνου θα αναλυθούν 

παρακάτω. Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα αποτελέσµατα διαφέρουν από τύπο σε τύπο. 

Επιδηµιολογική µελέτη στις ΗΠΑ έδειξε ότι η συστηµατική κατανάλωση καφέ µειώνει τον 

κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του ήπατος (van Dam, 2008). Αντίθετα, οι συστηµατικοί 

καταναλωτές καφεΐνης (εποµένως και καφεϊνούχου καφέ) φαίνεται να έχουν αυξηµένο κίνδυνο 

εµφάνισης καρκίνου της οροδόχου κύστεως σε σχέση µε τους µη καταναλωτές καφεΐνης. Αυτό, 
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όµως, χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση λόγω της πιθανής ύπαρξης συγχυτικών παραγόντων (πχ. 

κάπνισµα, διαιτητικές συνήθειες) (Pelucchi et al, 2008). Μία µετα-ανάλυση επιδηµιολογικών 

µελετών που έγιναν από το 1990 έως το 1999 µελέτησε τη σχέση κατανάλωσης καφέ και 

εµφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστεως, παγκρέατος και παχέος εντέρου. Η σχέση µεταξύ 

κατανάλωσης καφέ και καρκίνου της ουροδόχου κύστεως είναι αµφιλεγόµενη, αν και οι 

καταναλωτές καφέ φαίνονται να έχουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης αυτού του τύπου καρκίνου. 

Όσον αφορά στον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του παγκρέατος δεν βρέθηκε, επίσης, συσχέτιση 

µε την κατανάλωση καφέ. Τέλος, αντίστροφη σχέση βρέθηκε µεταξύ κατανάλωσης καφέ και 

εµφάνισης καρκίνου στο ορθό, και κυρίως στο κόλον (Tavani & La Vecchia, 2000). 

Επιπροσθέτως, σε πολύ πρόσφατη µετα-ανάλυση σχετικά µε τη σχέση κατανάλωσης καφέ και 

εµφάνισης καρκίνου βρέθηκε ότι για το ηπατοκυτταρικό και το καρκίνωµα του ενδοµητρίου 

υπάρχει προστατευτική σχέση, για τον καρκίνο στο ορθό και στο κόλον υπάρχει οριακή 

προστατευτική σχέση, ενώ δεν φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση της κατανάλωσης καφέ µε τον 

καρκίνο του µαστού, του παγκρέατος, των νεφρών, των ωοθηκών, του προστάτη και του 

στοµάχου (Arab, 2010). Ο κίνδυνος για καρκίνο της ουροδόχου κύστεως σχετίζεται µε την 

κατανάλωση καφέ σε άτοµα µε υψηλή κατανάλωση καφέ και µεταξύ ανδρών. Η συσχέτιση 

εµφάνισης λευχαιµίας σε παιδιά και κατανάλωσης καφέ από τη µητέρα είναι διφορούµενη µε 

υψηλότερο κίνδυνο σε µεγάλη κατανάλωση καφέ. 

Σε µελέτη σχετικά µε την επίδραση που έχει η κατανάλωση καφέ στην εµφάνιση καρκίνου του 

στοµάχου δεν βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση µεταξύ τους (Gallus S, Tramacere I, 2009). Η 

κατανάλωση 2 ή 3 φλιτζανιών καφέ ηµερησίως φαίνεται να µην έχει συµµετοχή στην εµφάνιση 

καρκίνου του στοµάχου (αφού ο σχετικός κίνδυνος είναι σχεδόν 1), ενώ ένα άτοµο που 

καταναλώνει 4 ή παραπάνω φλιτζάνια καφέ ηµερησίως έχει 24% µεγαλύτερη πιθανότητα να 

εµφανίσει καρκίνο στοµάχου σε σχέση µε άτοµα που καταναλώνουν λιγότερο ή καθόλου καφέ 

(Gallus et al, 2009). Οµοίως σε µετα-ανάλυση που έγινε το 2006 από τους Botelho et al, η οποία 

πραγµατοποίησε ανασκόπηση µελετών από τις ΗΠΑ, Ιαπωνία, Ευρώπη και Βόρεια Αµερική, 

δεν βρέθηκε αρνητική συσχέτιση της κατανάλωσης καφέ µε την εµφάνιση καρκίνου του 

στοµάχου (Botelho et al, 2006). Αντίθετα, η µελέτη των Larsson et al την ίδια χρονιά έδειξε ότι 

η κατανάλωση καφέ αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του στοµάχου και η συσχέτιση 

αυτή είναι δοσοεξαρτώµενη (Larsson et al, 2006). Συγκεκριµένα, η αύξηση της κατανάλωσης 

καφέ κατά 1 φλιτζάνι ηµερησίως συσχετίστηκε µε αύξηση του κινδύνου εµφάνισης καρκίνου 

του στοµάχου κατά 22%.  
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ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΟΣ ALZHEIMER 

Η καφεΐνη, όπως είναι γνωστό, έχει εµφανή βραχυπρόθεσµη επίδραση στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα, ενώ οι µακροπρόθεσµες επιδράσεις της σε επίπεδο αντίληψης είναι λιγότερο εµφανείς 

(Eskelinen & Kivipelto, 2010). Η άνοια και η νόσος Alzheimer αυξάνονται µε πολύ γρήγορους 

ρυθµούς σε πληθυσµούς ηλικιωµένων και η υπάρχουσα θεραπεία δεν είναι επαρκής. Κατά 

συνέπεια, οι υποθετικές προστατευτικές επιδράσεις της καφεΐνης (εποµένως και του 

καφεϊνούχου καφέ) έναντι της νόσου Alzheimer έχουν µεγάλο ενδιαφέρον.  

Μελέτες σε πειραµατόζωα υποδεικνύουν προστατευτική επίδραση της καφεΐνης στη νόσο 

Alzheimer. Συγκεκριµένα σε επίµυες δόθηκε ποσότητα καφεΐνης που αντιστοιχεί σε 5 φλιτζάνια 

καφέ ηµερησίως και φάνηκε να δρα θεραπευτικά σε περίπτωση ήδη εγκατεστηµένης νόσου 

(Arendash et al, 2009). Όσον αφορά τους ανθρώπους, τα ευρήµατα προηγούµενων µελετών είναι 

αντικρουόµενα, αλλά οι περισσότερες (οι 3 στις 5) υποδεικνύουν ευεργετικές επιδράσεις του 

καφέ στη γνωσιακή πτώση, στην άνοια και στη νόσο Alzheimer. Πιο συγκεκριµένα, η 

κατανάλωση 3-5 φλιτζανιών καφέ ηµερησίως κατά τη µεσήλικο ζωή σχετίζεται µε µειωµένο 

κίνδυνο εµφάνισης άνοιας ή νόσου Alzheimer κατά περίπου 65% στη µετέπειτα ζωή. Αυτό 

πιθανότατα οφείλεται στη δράση της καφεΐνης ή σε άλλους µηχανισµούς, όπως η αντιοξειδωτική 

ικανότητα. Η καφεΐνη δηλαδή µπορεί να συµβάλει στην πρόληψη ή στην αναβολή εµφάνισης 

της άνοιας (Eskelinen & Kivipelto, 2010).  

 

ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

Ο καφές, όσον αφορά την επίδρασή του στην αθλητική απόδοση, έχει µελετηθεί κυρίως λόγω 

της καφεΐνης που περιέχει. Η καφεΐνη είναι το ευρέως χρησιµοποιούµενο τονωτικό σε αθλητές, 

αφού είναι από τα λίγα εργογονικά βοηθήµατα µε αποδεδειγµένη αποδοτικότητα και ελάχιστες 

παρενέργειες (Graham, 2001). H καφεΐνη αυξάνει την αθλητική απόδοση και την αντοχή σε 

χαµηλές δόσεις (1-3 mg/kg σωµατικού βάρους). Ειδικά έχει βρεθεί ότι η καφεΐνη προκαλεί 

αύξηση της δύναµης και της ταχύτητας τόσο σε αεροβική άσκηση όσο και  σε άσκηση αντοχής, 

ιδιαίτερα σε περιπτώσεις παρατεταµένης άσκησης (Graham et al., 1998).  

 

Η πρόσληψη καφεΐνης αυξάνει τα επίπεδα της επινεφρίνης πλάσµατος, γεγονός που έχει ως 

αποτέλεσµα και την αύξηση της αντοχής (Waldvogel, 2003). Ενδιαφέρον έχουν τα ευρήµατα 

µελέτης (Waldvogel, 2003) που εξέτασε την επίδραση της πρόσληψης της ίδιας ποσότητας 
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καφεΐνης σε καφέ και σε νερό. Στους εθελοντές δόθηκαν µία κάψουλα (καφεΐνη ή placebo) µε 

νερό ή καφέ (ντεκαφεϊνέ καφές, ντεκαφεϊνέ καφές µε πρόσθετη καφεΐνη ή κανονικός καφές). 

Μετά από 1 ώρα ηρεµίας τα επίπεδα της επινεφρίνης πλάσµατος αυξήθηκαν στατιστικά 

σηµαντικά µε την πρόσληψη καφεΐνης. Πιο συγκεκριµένα, η αύξηση ήταν µεγαλύτερη µετά τη 

χορήγηση καφεΐνης µε νερό σε σχέση µε τη χορήγηση καφεΐνης µε καφέ. Κατά τη διάρκεια της 

άσκησης δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στα επίπεδα επινεφρίνης ανάµεσα στις 3 δοκιµασίες. Η 

αντοχή βρέθηκε να είναι αυξηµένη µόνο στη δοκιµασία µε την κάψουλα καφεΐνης. Αυτό αφήνει 

να υποτεθεί ότι κάποιο από τα υπόλοιπα συστατικά του καφέ παρεµποδίζει τη δράση της 

καφεΐνης. Επίσης, έχει δειχθεί ότι η καφεΐνη είναι αποτελεσµατική στην αύξηση της αθλητικής 

απόδοσης όταν καταναλώνεται σε µικρές έως µέτριες ποσότητες (3-6 mg/kg σωµατικού βάρους) 

και συνολικά δεν οδηγεί σε περαιτέρω αύξηση της απόδοσης όταν καταναλωθεί σε µεγαλύτερες 

δόσεις (> 9 mg/kg σωµατικού βάρους)( Goldstein ER et al, 2010).  

Τα παραπάνω επιβεβαιώθηκαν και από τους Trice & Haymes το 1995, οι οποίοι προσπάθησαν 

να µελετήσουν τις µεταβολικές επιδράσεις της καφεΐνης σε ασκούµενα άτοµα και βρήκαν 

ελάχιστα µεγαλύτερη επίδραση του καφεϊνούχου καφέ σε σχέση µε τον ντεκαφεϊνέ στην 

άσκηση. ∆εν παρατηρήθηκε βελτίωση της απόδοσης, ούτε αύξηση των επιπέδων των λιπαρών 

οξέων του ορού, ούτε µείωση στο αναπνευστικό πηλίκο. ∆ηλαδή µπορεί να µην είναι η καφεΐνη 

υπεύθυνη για την εργογονική δράση του καφέ. 

 

 

ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

¾ ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

Σχετικά µε την επίδραση της κατανάλωσης καφέ στην πρόσληψη, απώλεια ή διατήρηση του 

σωµατικού βάρους τα υπάρχοντα δεδοµένα είναι λίγα. Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 

επίµυες έδειξε µείωση του σωµατικού βάρους καθώς και µείωση εναπόθεσης λίπους στις πτυχές 

του περιτοναίου µετά την κατανάλωση καφέ (Zheng et al, 2004). Όσον αφορά στις µελέτες σε 

ανθρώπους µία µεγάλη προοπτική έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ µε σκοπό να εκτιµήσει τη σχέση 

µεταξύ της πρόσληψης καφεΐνης και της αλλαγής στο σωµατικό βάρος των εθελοντών κατά τη 

διάρκεια 12ετίας κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το σωµατικό βάρος των ατόµων που αύξησαν 

την πρόσληψη καφεΐνης µειώθηκε, ενώ εκείνων που µείωσαν την πρόσληψη καφεΐνης αυξήθηκε 

(Lopez-Garcia et al, 2006). Στη µελέτη αυτή, που η παρακολούθηση των εθελοντών γινόταν 

κάθε 2 χρόνια, βρέθηκε και συσχέτιση της κατανάλωσης ντεκαφεϊνέ καφέ µε την µείωση του 

 17



σωµατικού βάρους, γεγονός που καταδεικνύει ότι πιθανότατα και άλλα συστατικά του καφέ 

εκτός της καφεΐνης είναι υπεύθυνα γι αυτό. Το ίδιο φάνηκε και από τους Greenberg et al το 

2006, οι οποίοι κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι εκτός από τον καφέ και την καφεΐνη, πιθανότατα 

κι άλλα συστατικά του καφέ (πχ.χλωρογενή οξέα) συνδέονται αντίστροφα µε πρόσληψη 

σωµατικού βάρους. Υπάρχουν, ωστόσο, διαφοροποιήσεις στα αποτελέσµατα µεταξύ των δύο 

φύλων (Lopez-Garcia et al, 2006).Πιο συγκεκριµένα, στους άνδρες ισχυρότερη συσχέτιση 

µεταξύ πρόσληψης καφέ και αλλαγής στο σωµατικό βάρος παρατηρήθηκε στους νεότερους 

εθελοντές, ενώ στις γυναίκες σε αυτές που είχαν ∆είκτη Μάζας Σώµατος µεγαλύτερο από 25 

kg/m2 (υπέρβαρες), σε αυτές που ήταν λιγότερο δραστήριες και στις καπνίστριες.  

Παρόµοια ήταν και τα ευρήµατα των Westerterp-Plantenga et al το 2005 σε µια προοπτική 

µελέτη που έγινε στην Ευρώπη, όπου η υψηλή κατανάλωση καφεΐνης συσχετίστηκε µε απώλεια 

σωµατικού βάρους. Οι ερευνητές στη µελέτη αυτή χρησιµοποίησαν ένα µίγµα τσαγιού-καφεΐνης 

(270 mg epigallocatechin + 150 mg καφεΐνης ηµερησίως) µε σκοπό να µελετήσουν την 

επίδρασή του στη διατήρηση του απωλεσθέντος βάρους παχύσαρκων ατόµων, λαµβάνοντας 

υπόψη τη συνήθη πρόσληψη καφεΐνης των εθελοντών. Τελικά βρέθηκε θετική συσχέτιση 

µεταξύ της κατανάλωσης καφεΐνης και της απώλειας σωµατικού βάρους.  

Επίσης, σύµφωνα µε κλινική µελέτη των Kovacs et al το 2003, η συστηµατική πρόσληψη 

καφεΐνης µετά την απώλεια σωµατικού βάρους (στη συγκεκριµένη µελέτη οι εθελοντές έχασαν 

το 7,5% του βάρους τους κατά µέσο όρο) βοηθά στη διατήρησή του. Οι µηχανισµοί, ωστόσο, 

που εµπλέκονται δεν έχουν διαλευκανθεί πλήρως.   

Αξίζει να αναφερθεί και η αλληλεπίδραση της κατανάλωσης καφέ, της εµφάνισης Σ∆2 και του 

σωµατικού βάρους, για την οποία γίνεται πολύς λόγος. Όπως φάνηκε παραπάνω, η κατανάλωση 

καφέ φαίνεται να σχετίζεται µε το σωµατικό βάρος. Σε προηγούµενη ενότητα συσχετίστηκε η 

κατανάλωση καφέ µε τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Εργαστηριακές µελέτες καταδεικνύουν 

την αύξηση των επιπέδων γλυκόζης µετά τη λήψη καφεΐνης σε σχέση µε τη µη λήψη (Thong & 

Graham, 2002), ενώ µακροχρόνιες έρευνες συνδέουν την υψηλή κατανάλωση καφέ µε 

µικρότερο κίνδυνο εµφάνισης σακχαρώδους διαβήτη (Van Dam RM, 2005). Έτσι από πολλούς 

θεωρείται πιθανό η επίδραση της κατανάλωσης καφέ στο µείωση του σωµατικού βάρους να 

οφείλεται στην αντίστροφη σχέση που υπάρχει µεταξύ κατανάλωσης καφέ και Σ∆2.  
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¾ ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ & ∆ΑΠΑΝΗ 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν το ισοζύγιο ενέργειας, και άρα το σωµατικό βάρος, είναι η 

ενεργειακή δαπάνη και η ενεργειακή πρόσληψη. Όσον αφορά στην πρώτη, σε µελέτη όπου 

χορηγήθηκαν στους εθελοντές δόσεις των 100, 200 και 400 mg  καφεΐνης αντίστοιχα βρέθηκε 

αυξηµένος µεταβολικός ρυθµός καθώς και θερµογένεση µετά την κατανάλωση καφεΐνης, και 

µάλιστα ήταν δοσοεξαρτώµενη (Astrup et al, 1990). Στον έλεγχο για διαφοροποιήσεις µεταξύ 

των δύο φύλων δεν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Για το λόγο αυτό η καφεΐνη 

αποτελεί σύνηθες συστατικό σκευασµάτων που στοχεύουν στην απώλεια σωµατικού βάρους 

(Allison et al, 2001).  

Οι πιθανοί µηχανισµοί µε τους οποίους τόσο η ενεργειακή πρόσληψη όσο και η ενεργειακή 

δαπάνη επιδρούν στη διαµόρφωση του σωµατικού βάρους είναι άγνωστοι. Ο Tremblay και οι 

συνεργάτες του το 1988 πρότειναν τη δράση της καφεΐνης ως πιθανότατα υπεύθυνης για τα 

παραπάνω λειτουργώντας ως ενεργοποιητής του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. Οι 

µεθυλοξανθίνες και η εφεδρίνη, όπως είναι γνωστό, ενεργοποιούν το συµπαθητικό νευρικό 

σύστηµα και, επιπροσθέτως, αυξάνουν την ενεργειακή κατανάλωση και µειώνουν την 

ενεργειακή πρόσληψη στα πειραµατόζωα (Arch et al, 1982), αλλά και στους ανθρώπους (Dulloo 

and Miller, 1986). Η καφεΐνη φαίνεται να δρα όπως οι παραπάνω ουσίες, είναι δηλαδή να 

ενεργοποιεί το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα, γεγονός που επιβεβαιώνεται από τη µελέτη των 

Tremblay et al το 1988, που εξέτασε τη διαιτητική πρόσληψη ανδρών και γυναικών 30 λεπτά 

µετά την κατανάλωση ορισµένης ποσότητας καφεΐνης (300 mg). Σε αυτήν φάνηκε ότι οι άνδρες 

που κατανάλωσαν καφέ µείωσαν την καταναλισκόµενη ποσότητα τροφής κατά 21,7% σε σχέση 

µε την οµάδα ελέγχου, ενώ στις γυναίκες η καφεΐνη δεν είχε καµία επίδραση στη διαιτητική 

πρόσληψη. Τα αποτελέσµατα αυτά υποδεικνύουν ότι οι γυναίκες τείνουν να αποθηκεύουν 

αποθέµατα λίπους στο σώµα τους περισσότερο από όσο οι άνδρες, όταν εκτίθενται σε 

παράγοντες που ενεργοποιούν το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα (παράγοντες στρες που 

µεσολαβούνται από κατεχολαµίνες). Αντιθέτως, στη µελέτη των Zheng et al το 2004, που 

αναφέρθηκε παραπάνω, ενώ η πρόσληψη καφεΐνης συσχετίστηκε µε µείωση του σωµατικού 

βάρους των επίµυων, δεν συσχετίστηκε µε την ενεργειακή πρόσληψη αυτών. 
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¾ ΚΑΦΕΣ ΚΑΙ ΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΟΡΕΞΗΣ/ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ 

Η επίδραση του καφέ στο σωµατικό βάρος µπορεί να είναι αποτέλεσµα της δράσης της καφεΐνης 

ή των υπολοίπων συστατικών του καφέ στο αίσθηµα της όρεξης. Αυτό έχει ελάχιστα 

διερευνηθεί µέχρι σήµερα. Μόνο µία µελέτη υποδεινύει ότι το υποκειµενικό αίσθηµα του 

κορεσµού σχετίζεται θετικά µε την συνήθη πρόσληψη καφεΐνης (Westerterp-Plantenga et al, 

2005). Επίσης, οι Kovacs et al το 2004 παρατήρησαν ότι µεταξύ συστηµατικών καταναλωτών 

καφεΐνης , αυτοί µε την υψηλότερη καθηµερινή πρόσληψη καφεΐνης, παρουσίασαν υψηλότερα 

επίπεδα κορεσµού.  

Παρακάτω παρουσιάζεται συνοπτικά η ορµονική ρύθµιση της πείνας/ όρεξης καθώς και το ποιοί 

διατροφικοί παράγοντες έχουν µέχρι σήµερα µελετηθεί σχετικά µε αυτήν.  

 

Ρύθµιση της όρεξης 

 Η όρεξη είναι η εσωτερική κινητήριος δύναµη για την αναζήτηση, επιλογή και κατανάλωση 

τροφής. Η πείνα (hunger) διαφέρει από την όρεξη, αφού αναφέρεται σε µια βιολογική ώθηση για 

απόκτηση και κατανάλωση τροφής, ενώ η ‘επιθυµία για φαγητό’ αναφέρεται σε ένα ηπιότερο 

αίσθηµα όρεξης για κατανάλωση πρόχειρου φαγητού. Τέλος, η πληρότητα (satiation) 

αναφέρεται σε µια αίσθηση πληρότητας στο στόµαχο που αποτρέπει την περαιτέρω κατανάλωση 

τροφής κατά τη διάρκεια ενός διατροφικού επεισοδίου, ενώ ο κορεσµός (satiety) αναφέρεται στο 

αίσθηµα πληρότητας, που εµφανίζεται µεταξύ διατροφικών επεισοδίων και αποτρέπει την 

περαιτέρω κατανάλωση τροφής (Kissileff, 1984). 

 Τα παραπάνω αισθήµατα που σχετίζονται µε την όρεξη απεικονίζουν τη σχέση µεταξύ τριών 

λειτουργικών επιπέδων: 1) το επίπεδο των ψυχολογικών γεγονότων και της συµπεριφοράς, 2) τα 

περιφερειακά σήµατα και 3) τη δράση του κεντρικού νευρικού συστήµατος (Blundell & Burley, 

1987), οι οποίοι αλληλεπιδρούν. 

Ο γαστρεντερικός σωλήνας αποτελεί το µεγαλύτερο ενδοκρινικό όργανο του ανθρώπινου 

σώµατος. Εκκρίνει παραπάνω από 20 διαφορετικές πεπτιδικές ορµόνες, οι οποίες συµβάλλουν 

στη φυσιολογική λειτουργία του γαστρεντερικού σωλήνα και παρέχουν ένα µέσο ελέγχου της 

όρεξης, της πληρότητας και της επιθυµίας για φαγητό από το γαστρεντερικό σύστηµα. Κατά τις 

τελευταίες 3 δεκαετίες σκιαγραφήθηκαν τα µονοπάτια ρύθµισης της όρεξης από τον άξονα 

εγκεφάλου-γαστρεντερικού συστήµατος. Παράγοντες όπως η χολοκυστοκινίνη, η γρελίνη, το 
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πεπτίδιο ΥΥ, η GLP-1 κ.ά. έχουν ταυτοποιηθεί ως πεπτίδια που απελευθερώνονται από το 

γαστρεντερικό σύστηµα και ενεργοποιούν τη δράση των ‘κέντρων όρεξης’ µέσα στο κεντρικό 

νευρικό σύστηµα (ΚΝΣ), όπως στην περιοχή του υποθαλάµου και στο στέλεχος του εγκεφάλου 

(Hameed et al, 2009). Πιο συγκεκριµένα, η γρελίνη είναι η µόνη γνωστή ορεξιογόνος ορµόνη 

του γαστρεντερικού συστήµατος. Αποτελείται από 28 αµινοξέα και εκκρίνεται κυρίως στο 

στόµαχο αλλά και στο δωδεκαδάκτυλο, τον ειλεό και το κόλον (Date, Kojima et al. 2000). Έχει 

ονοµαστεί ‘ορµόνη της όρεξης’ εξαιτίας της διεγερτικής της επίδρασης στην όρεξη και στην 

πρόσληψη τροφής τόσο σε ποντίκια (Tschop et al, 2000) όσο και σε αδύνατα και παχύσαρκα 

άτοµα (Wren et al, 2001; Druce et al,2005). Η χρόνια επίδραση της γρελίνης φαίνεται να οδηγεί 

σε αύξηση του σωµατικού βάρους, πράγµα που δεν προκαλείται µόνο από υπερφαγία (Tschop et 

al, 2000), αλλά µπορεί να οφείλεται και σε αυξηµένη έκκριση ενζύµων που ενεργοποιούν την 

συσσώρευση λίπους στο λιπώδη ιστό (Theander-Carrillo et al, 2006). Η παρατηρούµενη 

µεταγευµατική πτώση των επιπέδων γρελίνης πλάσµατος είναι αναλογική µε το ποσοστό λίπους 

των προσλαµβανόµενων θερµίδων, το οποίο προκαλεί µικρότερη πτώση σε σχέση µε το 

ποσοστό πρωτεϊνών και υδατανθράκων (Monteleone et al, 2003; Callahan et al, 2004). Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι τα επίπεδα της κυκλοφορούσας γρελίνης µειώνονται σε οξείες καταστάσεις 

θετικού ενεργειακού ισοζυγίου και χρόνιας παχυσαρκίας, ενώ αυξάνονται σε καταστάσεις 

νηστείας καθώς και στη ψυχογενή ανορεξία, όπου τα αυξηµένα επίπεδα γρελίνης αντανακλούν 

ένα παθοφυσιολογικό µηχανισµό αντίστασης στη γρελίνη όµοιο µε εκείνον της αντίστασης στη 

λεπτίνη στην παχυσαρκία (Gale et al, 2004). Έχει φανεί, επίσης, ότι τα επίπεδα γρελίνης 

αυξάνονται µετά από απώλεια σωµατικού βάρους (Cummings et al., 2002), πράγµα που 

δυσχεραίνει τη διατήρηση της απώλειας αυτής. 

Ένας άλλος παράγοντας που σχετίζεται µε την όρεξη είναι το πεπτίδιο ΥΥ3-36, το οποίο 

παράγεται και ελευθερώνεται από τα L-κύτταρα του γαστρεντερικού σωλήνα, ειδικότερα αυτά 

από το ορθό και το κόλον(Adrian et al, 1985). Τα επίπεδα του κυκλοφορούντος πεπτιδίου ΥΥ3-

36 είναι χαµηλά σε περίοδο νηστείας και αυξάνονται στο υψηλότερο σηµείο κατά τη διάρκεια 

της δεύτερης ώρας µετά το γεύµα και παραµένουν αυξηµένα έως και 6 ώρες. Το µέγεθος της 

υψηλότερης τιµής που φτάνουν τα επίπεδα του πεπτιδίου ΥΥ3-36 µεταγευµατικά εξαρτάται από 

το ποσό των θερµίδων που καταναλώθηκαν και από τη σύσταση του γεύµατος (Adrian et al, 

1985).  

 

Το πεπτίδιο GLP-1, το οποίο επιδρά στο αίσθηµα της όρεξης, αποτελείται από 30 αµινοξέα και 

απελευθερώνεται ως απάντηση πρόσληψης τροφής από τα L-κύτταρα του λεπτού εντέρου και 
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του κόλον, από τα α κύτταρα των νησίδων του Langerhans και από νευρώνες του εγκεφάλου. Τα 

επίπεδα του κυκλοφορούντος GLP-1 αυξάνονται µετά την κατανάλωση γεύµατος, ενώ κατά τη 

νηστεία µειώνεται η έκφραση της γλυκαγόνης από το λεπτό έντερο (Hoyt et al, 1996). Η 

περιφερική έκκριση του GLP-1 µειώνει το αίσθηµα της όρεξης (Gutzwiller et al, 1999; Verdich 

et al, 2001a) και µειώνει το ρυθµό γαστρικής κένωσης, πράγµα που επηρεάζει τη διαιτητική 

πρόσληψη (Naslund et al,1998; Verdich et al, 2001a). 

 

Τέλος, η χολοκυστοκινίνη ήταν και η πρώτη ορµόνη του γαστρεντερικού συστήµατος που 

βρέθηκε ότι επηρεάζει την όρεξη (Gibbs et al, 1973). Τα επίπεδα χολοκυστοκινίνης του 

πλάσµατος αυξάνονται 15 λεπτά από την αρχή του γεύµατος (Liddle et al, 1985). Επίσης, η 

χολοκυστοκινίνη φάνηκε ότι µειώνει τη διαιτητική πρόσληψη µε δοσοεξαρτώµενο ρυθµό σε 

µελέτες που έγιναν τόσο σε ποντίκια (Gibbs et al, 1973) όσο και σε ανθρώπους(Kissileff et al, 

1981) µειώνοντας το µέγεθος και την ποσότητα των γευµάτων.  

 

Ωστόσο εκτός από τις ορµόνες που εκκρίνει ο οργανισµός, τα αισθήµατα της πείνας, της 

πληρότητας και της επιθυµίας για φαγητό επηρεάζονται και από πλήθος  ψυχολογικών, 

περιβαλλοντικών και συµπεριφορικών παραγόντων. Πολλές φορές τα άτοµα δηλώνουν ότι 

καταναλώνουν τροφή ως απόκριση σε συναισθηµατικές καταστάσεις ή επηρεαζόµενοι από το 

περιβάλλον τους.  

 

 

Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΙΤΑΣ ΣΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΟΡΕΞΗΣ 

Στις µέρες µας όλο και περισσότεροι ερευνητές φαίνεται να ασχολούνται µε τον τρόπο που 

επιδρά η σύσταση της δίαιτας στη ρύθµιση της όρεξης. Μια σειρά µελετών προσπαθεί να 

διαλευκάνει τα µονοπάτια εκείνα στα οποία εµπλέκονται τόσο τα µακρο- όσο και τα 

µικροθρεπτικά συστατικά της δίαιτας στη ρύθµιση της όρεξης.  
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Πρωτεΐνες  

Στην πλειοψηφία των µελετών, µεταξύ των µακροθρεπτικών συστατικών, οι πρωτεΐνες φαίνεται 

να σχετίζονται µε ένα µεγαλύτερο αίσθηµα κορεσµού συγκριτικά µε τους υδατάνθρακες και τα 

λιπίδια. 

Σε µια µικρής διάρκειας µελέτη, η οποία εξέτασε τόσο το µεταβολικό ρυθµό όσο και τα επίπεδα 

κορεσµού καθ’ όλη τη διάρκεια της ηµέρας, εξετάστηκαν δύο οµάδες. Η πρώτη οµάδα 

ακολουθούσε δίαιτα υψηλή σε πρωτεΐνες (πρωτεΐνες/ υδατάνθρακες/ λιπίδια: 30/60/10% της 

ενεργειακής πρόσληψης) και η δεύτερα δίαιτα υψηλή σε λιπίδια (πρωτεΐνες/ υδατάνθρακες/ 

λιπίδια: 10/30/60% της ενεργειακής πρόσληψης). Η πρώτη οµάδα παρουσίασε υψηλότερα 

επίπεδα κορεσµού τόσο κατά τη διάρκεια των γευµάτων όσο και στο µεταξύ τους διάστηµα 

(Westerterp-Plantenga et al, 1999). 

Οι Weigle et al το 2005 συνέκριναν την επίδραση δύο διαφορετικών διαιτών στο αίσθηµα της 

όρεξης και στη διαιτητική πρόσληψη κατά τη διάρκεια ενός ad libitum γεύµατος. Οι δύο δίαιτες 

ήταν ισοθερµιδικές, η ποσότητα υδατανθράκων ήταν σταθερή, ενώ η ποσότητα των πρωτεϊνών 

ήταν 15% στην πρώτη δίαιτα και 30% στη δεύτερη. Στη δεύτερη δίαιτα τόσο το αίσθηµα της 

όρεξης, όπως αυτό αξιολογήθηκε από τις αναλογικές κλίµακες, όσο και η ενεργειακή πρόσληψη 

κατά τη διάρκεια του ad libitum γεύµατος µειώθηκε.  

Οι µηχανισµοί µέσω των οποίων οι πλούσιες σε πρωτεΐνη δίαιτες αυξάνουν το αίσθηµα του 

κορεσµού, µε αποτέλεσµα την πιθανή µείωση πρόσληψης τροφής στα επόµενα γεύµατα, δεν 

έχουν διαλευκανθεί πλήρως. Ένας µηχανισµός που έχει προταθεί από αρκετούς ερευνητές 

βασίζεται στη θερµογενετική ικανότητα των πρωτεϊνών, οι οποίες φαίνονται να προκαλούν µετά 

την κατανάλωσή τους µεγαλύτερη θερµογένεση συγκριτικά µε τους υδατάνθρακες και τα λιπίδια 

(Westerterp-Plantenga et al, 1999; Halton & Hu, 2004). Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι το 

ανθρώπινο σώµα αδυνατεί να αποθηκεύει το πλεόνασµα της πρωτεϊνικής πρόσληψης, µε 

αποτέλεσµα να αυξάνεται η οξείδωση των πρωτεϊνών ή η αποµάκρυνση αµινοξέων. Εποµένως 

αυξάνεται η θερµογένεση (Giordano & Castellino, 1997). 

 

Λιπίδια 

Τα λιπίδια του γεύµατος φαίνεται να έχουν µικρή επίδραση στο αίσθηµα της όρεξης. Οι 

Monteleone et al το 2003 µελέτησαν την επίδραση ενός γεύµατος υψηλής περιεκτικότητας σε 
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υδατάνθρακες (77% υδατάνθρακες, 10% πρωτεΐνες, 13% λίπος) και ενός γεύµατος υψηλής 

περιεκτικότητας σε λίπος (15% υδατάνθρακες, 10% πρωτεΐνες, 75% λίπος) στα επίπεδα της 

κυκλοφορούσας γρελίνης και στο αίσθηµα της πείνας. Τα επίπεδα της κυκλοφορούσας γρελίνης 

µειώθηκαν µειώθηκαν αµέσως µετά την κατανάλωση και των δύο γευµάτων, αλλά η µέγιστη 

εκατοστιαία µείωση ήταν στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερη µετά την κατανάλωση του 

πλούσιου σε υδατάνθρακες γεύµατος σε σχέση µε το πλούσιο σε λίπος γεύµα. Τα µειωµένα 

επίπεδα γρελίνης, όπως έχει προαναφερθεί, συνδέονται µε µείωση του αισθήµατος της όρεξης µε 

µηχανισµούς που δεν έχουν ακόµα διαλευκανθεί πλήρως. Ακόµα, φάνηκε ότι το γεύµα υψηλής 

περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες µείωσε το αίσθηµα πείνας των εθελοντών σε σχέση µε το 

γεύµα υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος, όπως αυτό αξιολογήθηκε από αναλογικές κλίµακες.  

Από την άλλη, σε µια ανασκόπηση ερευνών για το ρόλο των γαστρεντερικών ορµονών στη 

ρύθµιση της όρεξης φαίνεται ότι η παρουσία λίπους στο λεπτό έντερο σχετίζεται µε µείωση της 

όρεξης, αφού το λίπος προκαλεί αύξηση του αισθήµατος κορεσµού (Maljaars et al, 2007). Η 

είσοδος των τριγλυκεριδίων και των λιπαρών οξέων στο λεπτό έντερο αυξάνουν το αίσθηµα του 

κορεσµού. Συγκεκριµένα η παρουσία λίπους στο δωδεκαδάκτυλο διεγείρει την έκκριση 

χολοκυστοκινίνης και άλλων γαστρικών πεπτιδίων που εµπλέκονται στη ρύθµιση του 

αισθήµατος κορεσµού και της ενεργειακής πρόσληψης (Maljaars et al, 2007). Επίσης η 

παρουσία λίπους στον ειλεό σχετίζεται µε αύξηση του αισθήµατος κορεσµού και µείωση της 

ενεργειακής πρόσληψης (Welch et al, 1985). 

 

Υδατάνθρακες  

Όσον αφορά στην επίδραση των υδατανθράκων στο αίσθηµα της όρεξης, οι περισσότεροι 

ερευνητές έχουν µελετήσει το πώς οι διάφορες µορφές υδατανθράκων επιδρούν στο αίσθηµα της 

όρεξης και στη διαιτητική πρόσληψη. 

Οι Stubbs et al το 2001 δεν βρήκαν ουσιαστική διαφορά µεταξύ της κατανάλωσης απλών 

σακχάρων και αµύλου υψηλού γλυκαιµικού δείκτη ούτε στο αίσθηµα κορεσµού ούτε στην 

ενεργειακή πρόσληψη. Όταν γίνεται εµπλουτισµός των διαιτών µε περισσότερες διαιτητικές ίνες 

ή µε σάκχαρα, φαίνεται ότι οι διαιτητικές ίνες δηµιουργούν εντονότερο αίσθηµα κορεσµού 

(Raben et al, 1997). Παρακάτω θα περιγραφεί αναλυτικά η επίδραση των τελευταίων στο 

αίσθηµα της όρεξης και στην ενεργειακή πρόσληψη.  
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∆ιαιτητικές ίνες  

Σχετικά µε την επίδραση της κατανάλωσης διαιτητικών ινών στο αίσθηµα της όρεξης, οι  

Howarth et al  το 2001 κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι σε καταστάσεις όπου δεν διαφέρει πολύ 

η ενεργειακή πρόσληψη από µέρα σε µέρα, µια αύξηση της κατανάλωσης διαιτητικών ινών 

οδηγεί σε αύξηση του αισθήµατος κορεσµού µεταγευµατικά και µείωση του αισθήµατος πείνας. 

Συγκεκριµένα, µια αύξηση της κατανάλωσης διαιτητικών ινών κατά 14 g ηµερησίως για 

διάστηµα µεγαλύτερο από 2 µέρες οδηγεί σε µείωση της ενεργειακής πρόσληψης κατά 10%. Τα 

οφέλη αυτά από την αύξηση της κατανάλωσης φυτικών ινών φάνηκαν να είναι πιο έντονα σε 

παχύσαρκα άτοµα (Howarth et al, 2001). 

Αρκετή βιβλιογραφία υπάρχει και για την επίδραση του είδους των ινών (διαλυτών ή µη 

διαλυτών) στη ρύθµιση της όρεξης και στη διαιτητική πρόσληψη. Οι Delagry et al το 1997 

πραγµατοποίησαν µια µελέτη, κατά την οποία προσέφεραν στους εθελοντές δύο διαφορετικούς 

τύπους πρωινού γεύµατος (ένα πλούσιο σε αδιάλυτες διαιτικές ίνες και ένα πλούσιο σε διαλυτές) 

και στη συνέχεια ένα ad libitum γεύµα, µε σκοπό να µελετήσουν  την επίδραση καθενός τύπου 

πρωινού στη ρύθµιση του 24ωρου αισθήµατος της όρεξης των εθελοντών. Φάνηκε ότι οι 

εθελοντές που κατανάλωναν το πλούσιο σε αδιάλυτες διαιτικές ίνες πρωινό είχαν στατιστικά 

σηµαντική µικρότερη ενεργειακή πρόσληψη κατά τη διάρκεια του ad libitum γεύµατος. Ωστόσο 

µετά από αρκετές ώρες (9,5 έως 13,5 ώρες) από την κατανάλωση του ad libitum γεύµατος οι 

εθελοντές που είχαν καταναλώσει το πλούσιο σε διαλυτές ίνες πρωινό γεύµα ένιωθαν 

περισσότερο χορτασµένοι και παρουσίαζαν µικρότερη επιθυµία για την κατανάλωση φαγητού, 

ευρήµατα που δεν είναι όµως στατιστικά σηµαντικά. 

Εποµένως, φαίνεται ότι η κατανάλωση γευµάτων πλούσιων σε διαιτητικές ίνες, ανεξαρτήτως 

µορφής, σχετίζονται µε ένα ηπιότερο αίσθηµα πείνας και ένα εντονότερο αίσθηµα κορεσµού 

µεταγευµατικά, γεγονός που οδηγεί σε µείωση της ενεργειακής πρόσληψης κατά τη διάρκεια του 

επόµενου γεύµατος. Οι µηχανισµοί που εµπλέκονται σε αυτό δεν είναι γνωστοί, αλλά θεωρείται 

ότι σχετίζονται µε την ικανότητα των ινών να κατακρατούν νερό (∆ιατροφή και Μεταβολισµός 

1, Εκδ. Π.Χ. Πασχαλίδης, 2005). Συγκεκριµένα, όταν οι ίνες ενυδατώνονται στο στόµαχο, η 

απελευθέρωση του χυµού από το στόµαχο στο δωδεκαδάκτυλο καθυστερεί. Έτσι, τα θρεπτικά 

συστατικά παραµένουν στο στόµαχο περισσότερο χρόνο µαζί µε τις ίνες που καταναλώθηκαν. 

Το γεγονός αυτό δηµιουργεί ένα µεταγευµατικό αίσθηµα κορεσµού και σχετίζεται µε µείωση 

της ενεργειακής πρόσληψης κατά τη διάρκεια του επόµενου γεύµατος.  
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Ψευδάργυρος 

Από τα µικροθρεπτικά συστατικά αυτό που φαίνεται να επηρεάζει σηµαντικά το αίσθηµα της 

όρεξης είναι ο ψευδάργυρος. Όπως είναι γνωστό συνήθη συµπτώµατα ψυχογενούς ανορεξίας 

όπως η καθυστερηµένη ανάπτυξη, η απώλεια σωµατικού βάρους, η κατάθλιψη, η αµηνόρροια 

στις γυναίκες και τα δερµατικά προβλήµατα παρατηρούνται και σε περιπτώσεις έλλειψης 

ψευδαργύρου (Shay & Mangian, 2000).  

Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε πειραµατόζωα (Rains & Shay, 1995) προσέφερε σε αυτά µία 

δίαιτα που αποτελούνταν από επαρκή επίπεδα ψευδαργύρου και µία ανεπαρκής σε ψευδάργυρο. 

Στην πρώτη δίαιτα οι υδατάνθρακες αποτελούσαν το 70% της ενεργειακής πρόσληψης, ενώ στη 

δεύτερη το ποσοστό των προσλαµβανόµενων υδατανθράκων µειώθηκε. Οι Rains και Shay 

συσχέτισαν το παραπάνω αποτέλεσµα µε µείωση της δραστικότητας του νευροπεπτιδίου Υ, το 

οποίο φαίνεται να σχετίζεται µε αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων. 

Όσον αφορά στην επίδραση του ψευδαργύρου στα επίπεδα λεπτίνης, έχει φανεί ότι όταν σε 

καταστάσεις ανεπάρκειας ψευδαργύρου δόθηκαν συµπληρώµατα τα επίπεδα της 

κυκλοφορούσας λεπτίνης αυξήθηκαν. Επίσης, παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων 

ιντερλευκίνης-2 και του παράγοντα νέκρωσης των όγκων (TNF-a), τα οποία λογικά προκάλεσαν 

την αύξηση των επιπέδων λεπτίνης. 

Συµπερασµατικά φαίνεται ότι τα ανεπαρκή επίπεδα ψευδαργύρου σχετίζονται µε την εµφάνιση 

ανορεξίας. Ωστόσο οι µηχανισµοί µέσω των οποίων η ανεπάρκεια αυτή προκαλεί µείωση στην 

ενεργειακή πρόσληψη δεν είναι ακόµα γνωστοί.  
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Β. ΣΚΟΠΟΣ 

Τα µέχρι στιγµής ερευνητικά δεδοµένα που έχουν µελετήσει την επίδραση της κατανάλωσης 

καφέ στη ρύθµιση των αισθηµάτων της πείνας, του κορεσµού και της επιθυµίας για κατανάλωση 

φαγητού, καθώς και στην επικείµενη ενεργειακή πρόσληψη  είναι ελάχιστα. Επίσης, καµία από 

τις υπάρχουσες δεν έχει µελετήσει την επίδραση της κατανάλωσης καφέ ανεξάρτητα στα 

παραπάνω αισθήµατα, αλλά µόνο σε συνδυασµό µε διάφορους δείκτες. Σκοπός της παρούσας 

µελέτης είναι η αξιολόγηση της επίδρασης της κατανάλωσης διαφορετικών δόσεων καφεϊνούχου 

καφέ στα αισθήµατα της πείνας, του χορτασµού/κορεσµού και της επιθυµίας για φαγητό, καθώς 

και στην επικείµενη πρόσληψη ενέργειας υγιών ανδρών και γυναικών. 

 

 

 Γ. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

∆είγµα  

Στη µελέτη έλαβαν µέρος 9 υγιείς εθελοντές(5 άνδρες και 4 γυναίκες), φυσιολογικού 

σωµατικού βάρους και υπέρβαροι. Σύµφωνα µε το πρωτόκολλο της έρευνας όλοι οι εθελοντές 

που συµµετείχαν στη έρευνα, έπρεπε να πληρούν τα εξής κριτήρια: 

Nα είναι συστηµατικοί καταναλωτές καφεΐνης ( ≥ 1–2 φλιτζάνια καφεϊνούχου καφέ/ηµέρα ή 

αντίστοιχη ποσότητα καφεΐνης από άλλα καφεϊνούχα ροφήµατα και τρόφιµα). Η συνήθης 

κατανάλωση καφεϊνούχων ροφηµάτων και  τροφίµων των εθελοντών αξιολογήθηκε µέσω ενός 

εοιδικά διαµορφωµένου  ηµι-ποσοτικού ερωτηµατολογίου συχνότητας κατανάλωσης που 

περιλάµβανε κάθε πιθανή πηγή καφεΐνης.  

• 

• 

• 

Να παρουσιάζουν φυσιολογική συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό, καθώς τα άτοµα µε µη 

φυσιολογική συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό µπορεί να υπο/υπερκαταναλώνουν τροφή. Για 

την αξιολόγησή της διαιτητικής συµπεριφοράς χρησιµοποιήθηκε το Ολλανδικό 

ερωτηµατολόγιο DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire) (van Strien et al., 1986) το 

οποίο αξιολογεί τον ενσυνείδητο περιορισµό του ατόµου όσον αφορά το φαγητό, καθώς και 

την απόκριση σε συναισθηµατικούς και εξωτερικούς παράγοντες µε λήψη τροφής. Το σκορ 

παίρνει τιµές από 1 έως 5 και χρησιµοποιήθηκε ως ανώτατο όριο µη προβληµατικής 

συµπεριφοράς το 2,5. Τα άτοµα µε σκορ > 2,5 αποκλείσθηκαν από τη µελέτη. 

Να µην καπνίζουν, καθώς έχει βρεθεί ότι η νικοτίνη επηρεάζει τα υποκειµενικά αισθήµατα της 

όρεξης (Jessen et al, 2005).  
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Να µην έχουν κάποιο διαγνωσµένο πρόβληµα στο µεταβολισµό της γλυκόζης ή ρύθµισης της 

αρτηριακής πίεσης. Τα άτοµα που λάµβαναν φαρµακευτική αγωγή είτε για τη ρύθµιση του 

µεταβολισµού της γλυκόζης είτε για τη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης αποκλείσθηκαν από 

την µελέτη. 

• 

 

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι οι εθελοντές δεν γνώριζαν τον πραγµατικό σκοπό της µελέτης, αλλά 

είχαν ενηµερωθεί ότι θα συµµετάσχουν σε µια κλινική δοκιµή για την επίδραση της πρόσληψης 

καφέ σε δείκτες φλεγµονής. Με τον τρόπο αυτό, ελαχιστοποιήθηκαν οι πιθανότητες, η 

διαιτητική πρόσληψη των εθελοντών να επηρεαστεί από το σκοπό της µελέτης. 

 

 

Σχεδιασµός µελέτης 

Στην µονά τυφλή, κλινική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε  κάθε εθελοντής έλαβε µέρος σε 3 

κύριες δοκιµασίες µιας ηµέρας, µε τυχαία σειρά. Οι 3 δοκιµασίες πραγµατοποιήθηκαν µε 

τουλάχιστον µια εβδοµάδα κενό µεταξύ τους. 

 

 

Πρωτόκολλο Έρευνας 

Την ηµέρα της πρώτης δοκιµασίας, η διαιτητική πρόσληψη της προηγούµενης ηµέρας κάθε 

συµµετέχοντα καταγραφόταν µε τη µέθοδο της ανάκλησης 24ώρου, µε σκοπό κάθε εθελοντής 

να καταναλώσει όσο πιο πιστά γινόταν τα ίδια τρόφιµα στις ίδιες ώρες και στις ίδιες ποσότητες 

την προηγούµενη ηµέρα της δεύτερης και της τρίτης δοκιµασίας. Την ηµέρα πριν από κάθε 

δοκιµασία οι εθελοντές δεν έπρεπε να καταναλώσουν οποιοδήποτε καφεϊνούχο ρόφηµα ή 

τρόφιµο ούτε και αλκοόλ, δεν έπρεπε να κάνουν άσκηση, έπρεπε να κοιµηθούν επαρκείς ώρες 

το βράδυ (τουλάχιστον 7 ώρες) και να κάνουν 10ωρη νηστεία. Την ηµέρα κάθε δοκιµασίας οι 

εθελοντές προσέρχονταν στο εργαστήριο γύρω στις 9 πµ. Στην πρώτη µόνο δοκιµασία 

πραγµατοποιήθηκε µέτρηση του σωµατικού τους βάρους και ύψους. Στους εθελοντές 

σερβίρονταν τυποποιηµένο πρωινό γεύµα, το οποίο αποτελούταν από 1 φέτα ψωµί του τoστ µε 

5g βούτυρο και 10g ζάχαρη, την οποία µπορούσαν είτε να προσθέσουν στον καφέ τους είτε να 

τη καταναλώσουν µαζί µε το ψωµί και το βούτυρο. Μαζί µε το πρωινό γεύµα σερβιρόταν και 

ένα από τα εξής τρία ροφήµατα:  καφές µε καφεΐνη που αντιστοιχούσε σε 3 mg καφεΐνης ανά kg 

σωµατικού βάρους, καφές µε καφεΐνη που αντιστοιχούσε σε 6 mg καφεΐνης ανά kg σωµατικού 
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βάρους και νερό. Οι εθελοντές καλούνταν να τα καταναλώσουν µέσα σε 5 λεπτά. Ο πίνακας 1 

παρουσιάζει την σύσταση σε τρόφιµα των τριών διαφορετικών πρωινών γευµάτων:  

Πρωινό Τύπου A Πρωινό Τύπου B Πρωινό Τύπου C 

1 φέτα ψωµί του τοστ 

5 g βούτυρο 

10 g ζάχαρη 

240ml καφέ µε καφεΐνη 

(3 mg/kg σωµατικού 

βάρους) 

240ml καφέ µε καφεΐνη 

(6 mg/kg σωµατικού 

βάρους) 

240ml νερό 

 

 

Και οι 3 τύποι πρωινού γεύµατος παρείχαν στους εθελοντές 142 kcal, 6,5% των οποίων 

προέρχονταν από πρωτεΐνη, το 62,5% από υδατάνθρακες και το 31% από λίπος. 

 

Μόλις τελείωνε η κατανάλωση του πρωινού και του ποτού (χρονική στιγµή 0) καθώς και στα 

επόµενα 15, 30, 60, 120, 150 και 180 λεπτά, οι εθελοντές καλούνταν να  κατατάξουν τα επίπεδα 

της πείνας, χορτασµού/κορεσµού και επιθυµίας για φαγητό, σε 10βάθµιες αναλογικές κλίµακες 

(10-point Visual Analogue Scale-VAS). 

 

Σε όλη τη διάρκεια της δοκιµασίας οι εθελοντές παράµεναν κυρίως καθιστοί. Μετά το πέρας 

των 180 λεπτών , τους προσφερόταν µεσηµεριανό γεύµα από ποικιλία τροφίµων σε «µπουφέ» 

από όπου µπορούσαν να καταναλώσουν ότι και όσο φαγητό επιθυµούσαν έως ότου αισθάνονταν 

το αίσθηµα του κορεσµού/πληρότητας. Η ποικιλία των τροφίµων που δόθηκε ήταν 

τυποποιηµένη σε όλες τις δοκιµασίες.  Τα τρόφιµα ήταν αποδεκτά από τους εθελοντές και δεν 

σερβίρονταν σε συγκεκριµένες µερίδες, ώστε να αποφευχθεί το ενδεχόµενο να καταναλώσει ο 

εθελοντής ολόκληρη την µερίδα.  Τα τρόφιµα ζυγίζονταν και η καταναλισκόµενη ποσότητα 

καταγραφόταν µε λεπτοµέρεια καθώς και τα υπολείµµατα της τροφής στο πιάτο.  
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Για την καταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης των εθελοντών στο υπόλοιπο της ηµέρας (από τη 

στιγµή που έφυγαν από το εργαστήριο µέχρι και που κοιµήθηκαν), πραγµατοποιήθηκε 

τηλεφωνική ανάκληση την επόµενη ηµέρα. 

 

 

Αξιολογήσεις  

Ανθρωποµετρική αξιολόγηση 

Περιελάµβανε τη µέτρηση του σωµατικού βάρους και ύψους καθώς και την αξιολόγηση του 

∆είκτη Μάζας Σώµατος.  

 

Αξιολόγηση φυσικής δραστηριότητας 

 Η αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότητας πραγµατοποιήθηκε έµµεσα, έπειτα από τη 

συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου που αναφερόταν στη φυσική δραστηριότητα των 

εθελοντών την τελευταία εβδοµάδα πριν τη συµµετοχή τους στην έρευνα . Η εκτίµηση του 

συντελεστή φυσικής δραστηριότητας (PAL) βασίστηκε στις τιµές των MET της κάθε 

δραστηριότητας ( Kollia et al. 2006). 

 

Αξιολόγηση των αισθηµάτων που σχετίζονται µε την όρεξη   

 Η αξιολόγηση των αισθηµάτων που σχετίζονται µε την όρεξη πραγµατοποιήθηκε µε τις 

αναλογικές κλίµακες VAS. Οι κλίµακες αυτές έχουν γραµµική µορφή µεγέθους 10 cm, µε τα 

άκρα τους να αντιστοιχούν στα πιο αρνητικά ή θετικά συναισθήµατα. Κάθε εθελοντής σηµείωνε 

µε µια κάθετη γραµµή το σηµείο εκείνο που πίστευε ότι αντικατοπτρίζει καλύτερα τα αισθήµατα 

της πείνας, του χορτασµού/κορεσµού και της επιθυµίας του για φαγητό, τη δεδοµένη χρονική 

στιγµή. 

 

∆ιατροφική Πρόσληψη 

Για την καταγραφή της διατητικής πρόσληψης των εθελοντών, την ηµέρα πριν από κάθε 

δοκιµασία, καθώς και αυτή την ηµέρα της δοκιµασίας από τη στιγµή που έφυγαν από το 

εργαστήριο µέχρι και που κοιµήθηκαν, χρησιµοποιήθηκαν δύο ανακλήσεις 24ώρου.  

Τα δεδοµένα από τις ανακλήσεις  αναλύθηκαν ως προς την περιεκτικότητα σε ενέργεια και 

µακρο-θρεπτικά συστατικά µε το λογισµικό Nutritionist Pro, version 2.2 (Axxya Systems-
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Nutritionist Pro, Stafford, TX, USA). Η βάση δεδοµένων σύστασης τροφίµων του 

συγκεκριµένου λογισµικού, η οποία στηρίζεται κυρίως στους Πίνακες Ανάλυσης Τροφίµων του 

USDA (http://www.usda.gov/wps/portal/usda/usdahome), εµπλουτίστηκε µε αναλύσεις 

παραδοσιακών ελληνικών τροφίµων και συνταγών (Τριχοπούλου και συν, 2004), καθώς και µε 

τις πληροφορίες για τη διατροφική σύσταση κάποιων τυποποιηµένων τροφίµων, όπως αυτές 

παρουσιάζονταν στις ετικέτες των τροφίµων ή παραχωρούνταν από τις βιοµηχανίες τροφίµων. 

Επίσης, για τις ανάγκες της ανάλυσης χρειάστηκαν να ζυγισθούν οι «µέσες» µερίδων κάποιων 

«ελληνικών» τροφίµων. 

 

 

Στατιστική Ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το SPSS 14. Οι διαφορές στη πρόσληψη ενέργειας 

και µακροθρεπτικών συστατικών µεταξύ των τριών οµάδων αξιολογήθηκαν  µε ανάλυση της 

συνδιακύµανσης (ANOVA) (η ενέργεια της προηγούµενης ηµέρας ως συµπαράγοντας) ενώ για 

τις αναλογικές κλίµακες VAS χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση της διακύµανσης για 

επαναλαµβανόµενες µετρήσεις. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31

http://www.usda.gov/wps/portal/usda/usdahome


 

 ∆. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Περιγραφικά χαρακτηριστικά των εθελοντών 

 

Σύµφωνα µε τις µετρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν την πρώτη φορά που οι εθελοντές 

προσήλθαν στο εργαστήριο προέκυψε ότι το σωµατικό τους βάρος κυµαινόταν από 52,5 έως 

100,5 kg µε µέσο όρο τα 67,9 ± 14,7 kg. Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος κυµαινόταν από 17,8 έως 

58,4 kg/m2, ενώ ο µέσος όρος των τιµών ανέρχονταν στα 26,6 ± 12 kg/m2. Η ηλικία των 

εθελοντών κυµαινόταν από τα 19 έως τα 43 έτη, ενώ από το ηµι-ποσοτικοποιηµένο 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων προέκυψε ότι η µέση πρόσληψη καφεΐνης 

ήταν 231,3±164,1 mg/ηµέρα µε ένα εύρος τιµών που κυµαινόταν από τα 26,3 έως τα 597,7 

mg/ηµέρα. 

 

Τέλος, οι εθελοντές σηµείωσαν συνολικό σκορ στο ερωτηµατολόγιο διαιτητικής συµπεριφοράς 

DEBQ που κυµαινόταν από 1,6 έως 2,8 µε µέσο όρο τιµών 2,1 ± 0,4. Στις επιµέρους 

υποενότητες που εστίαζαν στην περιοριστική συµπεριφορά του ατόµου, στην πρόσληψη τροφής 

σε απάντηση εξωτερικών ερεθισµάτων και στα εσωτερικά ερεθίσµατα για κατανάλωση τροφής, 

οι εθελοντές σηµείωσαν αντίστοιχα κατά µέσο όρο τα εξής σκορ: 2,1 ± 0,4/ 2 ± 0,6/ 2,6 ± 0,9/ 2 

± 0,4 (εύρος τιµών: 1,6-2,8/ 1,1-3/ 1,5-4,1/ 1,5-2,5). Ο παρακάτω πίνακας συνοψίζει όλα τα 

παραπάνω αποτελέσµατα: 
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Πίνακας 1: Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

  

 Χαρακτηριστικά 

δείγµατος 

Μέσος Όρος ± 

Τυπική Απόκλιση 

Εύρος Τιµών 

 Ηλικία (έτη) 24,9 ± 7,3 19-43 

 Βάρος (kg) 67,9 ± 14,7 52,5-100,5 

 ΒΜΙ (kg/m2) 22,5 ± 3,5 17,8-29,7 

 Μέση πρόσληψη 

καφεΐνης(mg/day) 

231,3 ± 164,1 26,3-597,7 

Συνολικό σκορ 2,1 ± 0,4 1,6-2,8 

Σκορ περιοριστικής 

συµπεριφοράς 

2 ± 0,6 1,1-3,0 

Σκορ πρόσληψης τροφής σε 

απάντηση εξωτερικών 

ερεθισµάτων 

2,6 ± 0,9 1,5-4,1 

Β
αθ

µο
λο
γί
α 

ερ
ω
τη

µα
το
λο
γί
ου

 

D
E

B
Q

 

Σκορ πρόσληψης τροφής σε 

απάντηση εσωτερικών 

ερεθισµάτων 

2,0 ± 0,4 1,5-2,5 

 

 

 

 

 

 

 

Ενεργειακή πρόσληψη 

 

Η ενεργειακή πρόσληψη των εθελοντών κατά τη διάρκεια του «κατά βούληση» γεύµατος, όπως 

αυτή εκτιµήθηκε από το υπολογιστικό πρόγραµµα Nutritionist Pro, δεν διαφέρει στατιστικά 

σηµαντικά µεταξύ των 3 δοκιµασιών. Συγκεκριµένα, η µέση ενεργειακή πρόσληψη των 

εθελοντών εκτιµήθηκε στις 815±265 kcal µετά από την κατανάλωση του πρωινού τύπου Α, στις 
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757±295 kcal µετά από την κατανάλωση του πρωινού τύπου Β και στις 830±334 kcal µετά από 

την κατανάλωση του πρωινού τύπου C (p=0,861)(Γράφηµα 1). 

 

Όσον αφορά την ενεργειακή πρόσληψη στο υπόλοιπο της ηµέρας, αφού δηλαδή οι εθελοντές 

έφυγαν από το εργαστήριο, φάνηκε πως οι εθελοντές που κατανάλωναν στο πρωινό τους γεύµα 

καφέ µε 6 mg καφεΐνης ανά kg σωµατικού βάρους δεν κατανάλωναν λιγότερη ενέργεια 

(1259±1275 kcal) σε σχέση µε τους εθελοντές που κατανάλωναν καφέ µε 3 mg καφεΐνης ανά kg 

σωµατικού βάρους (1323±477 kcal)ή απλώς νερό (1472±616 kcal)(ρ=0,867) (Γράφηµα 2). 

 

Ακόµα όσον αφορά και στη συνολική ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη, η διαφορά δεν είναι 

στατιστικά σηµαντική (ρ=0,819) καθώς η µέση τιµή της ενεργειακής πρόσληψης ανέρχονταν 

στις 2161±574 kcal για τους εθελοντές που κατανάλωσαν το πρωινό τύπου Α, στις 2048 ±1317 

kcal για τους εθελοντές που κατανάλωσαν το πρωινό τύπου Β και στις 2335±858 kcal για τους 

εθελοντές που κατανάλωσαν το πρωινό τύπου C (Γράφηµα 2). 

 

 

 

 

Γράφηµα 1: Η ενεργειακή κατανάλωση των εθελοντών κατά τη διάρκεια του «κατά βούληση» 

γεύµατος, το οποίο τους προσφέρθηκε 3 ώρες µετά την κατανάλωση του πρωινού γεύµατος ως 

απόκριση στα 3 διαφορετικά πρωινά. 

 

Η ενεργειακή πρόσληψη στο ''κατά βούληση'' γεύµα σε σχέση µε την 
κατανάλωση των 3 πρωινών
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Γράφηµα 2: Η ενεργειακή πρόσληψη των εθελοντών κατά τη διάρκεια του πρωινού γεύµατος, 

του «κατά βούληση» γεύµατος και των γευµάτων που ακολούθησαν στο υπόλοιπο της ηµέρας 

για κάθε ένα από τα ροφήµατα τα οποία κατανάλωσαν οι εθελοντές στο πρωινό τους. 
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Όσον αφορά στην επίδραση της κατανάλωσης καφέ στη σύσταση του γεύµατος σε 

µακροθρεπτικά συστατικά, τα ευρήµατα δεν υποδεικνύουν κάποια σηµαντική συσχέτιση. Τόσο 

κατά τη διάρκεια του «κατά βούληση» γεύµατος όσο και στο υπόλοιπο της ηµέρας η 

περιεκτικότητα του γεύµατος σε µακροθρεπτικά συστατικά δεν φαίνεται να επηρεάζονται από το 

είδος του πρωινού γεύµατος (Πίνακας 2). 
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Πίνακας 2: Συνοπτική παρουσίαση όλων των ευρηµάτων της µελέτης σχετικά µε την επίδραση 

του είδους του πρωινού τόσο στην ενεργειακή πρόσληψη όσο και στη σύσταση του γεύµατος σε 

µακροθρεπτικά συστατικά. 

 

Πρωινό µε 

καφέ (3 mg 

καφεΐνης/kg 

σωµατικού 

βάρους) 

Πρωινό µε 

καφέ (6 mg 

καφεΐνης/kg 

σωµατικού 

βάρους) 

Πρωινό χωρίς 

καφέ 
Ρ 

Ενεργειακή 

πρόσληψη στο 

«κατά 

βούληση» 

γεύµα (Ε1) 

(kcal) 

815±265 757±295 830±334 0,861 

Πρωτεΐνες 

(%Ε1) 
19,1±4,3 19,1±5,4 17,9±2,3 0,841 

Υδατάνθρακες 

(%Ε1) 
43,3±9,5 44±13,3 44,6±7,5 0,821 

Λιπίδια (%Ε1) 37,8±5,9 36,9±8,3 37,6±5,9 0,662 

Ενεργειακή 

πρόσληψη στο 

υπόλοιπο της 

ηµέρας 

(kcal)(Ε2) 

1323±477 1259±1275 1472±616 0,867 

Πρωτεΐνες(%Ε

2) 
12±4,6 13,6±4,2 13,8±3,8 0,800 

Υδατάνθρακες 

(%Ε2) 
37,5±11 44,5±8,6 46,1±10,2 0,189 

Λιπίδια (%Ε2) 38,5±14,9 40,3±13,1 36,3±10 0,900 

Συνολική 

ενεργειακή 

πρόσληψη(kcal

)(Ε3) 

2161±574 2048±1317 2335±858 0,819 

Πρωτεΐνες(%Ε 14,6±2,9 16±1,9 15,4±1,8 0,584 
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3) 

Υδατάνθρακες 

(%Ε3) 
40,3±6,5 44±8,5 44,6±4,6 0,540 

Λιπίδια (%Ε3) 37,6±10,5 38,5±8,6 37,6±6,1 0,986 

 

 

Πείνα, πληρότητα και επιθυµία για κατανάλωση φαγητού 

 

Τα αποτελέσµατα για τις αλλαγές στα αισθήµατα πείνας, πληρότητας και επιθυµίας για 

κατανάλωση φαγητού, που σηµειώθηκαν από τη στιγµή που τοποθετήθηκε ο καθετήρας ώσπου 

να αφαιρεθεί, όπως αυτά αξιολογούνται από τις αναλογικές κλίµακες VAS, παρουσιάζονται ανά 

χρονική στιγµή στα διαγράµµατα 3,4 και 5. 

 

Το αίσθηµα της πείνας δεν φάνηκε να διαφέρει στατιστικά σηµαντικά µεταξύ της κατανάλωσης 

των τριών διαφορετικών ροφηµάτων, τόσο κατά τη διάρκεια των 4 ωρών (p=0,778) όσο και στις 

επιµέρους χρονικές στιγµές (p>0,05). Ωστόσο µια τάση να γίνει στατιστικά σηµαντικό φαίνεται 

στη χρονική στιγµή 5 (p=0,092) µεταξύ της κατανάλωσης καφέ µε 3 mg καφεΐνης/kg σωµατικού 

βάρους και νερού. 
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Γράφηµα 3: Επίδραση της κατανάλωσης των 3 διαφορετικών ροφηµάτων στο αίσθηµα της 

πείνας 

 
 

 

Οµοίως, όσον αφορά στο αίσθηµα της πληρότητας δεν διαφοροποιήθηκε µεταξύ της 

κατανάλωσης των τριών διαφορετικών ροφηµάτων, τόσο κατά τη διάρκεια των 4 ωρών όσο και 

στις επιµέρους χρονικές στιγµές (ρ<0,05). Στη χρονική στιγµή 5, όµως, βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά (ρ=0,018) µεταξύ της κατανάλωσης νερού και καφέ µε 3 mg καφεΐνης ανά 

kg σωµατικού βάρους σε σχέση µε το αίσθηµα πληρότητας. Ακόµα, στη χρονική στιγµή 2 

υπάρχει µία τάση να γίνει στατιστικά σηµαντική η διαφορά (ρ=0,065). 

 

 

 

 

 

 

 38



Γράφηµα 4: Επίδραση της κατανάλωσης των 3 διαφορετικών ροφηµάτων στο αίσθηµα της 

πληρότητας 

 

 
 

 

Τέλος, όσον αφορά την επίδραση του είδους του ροφήµατος στο αίσθηµα που εκφράζει την 

επιθυµία για κατανάλωση φαγητού παρατηρείται η ίδια αδυναµία κάποιας εντόπισης κάποιας 

συσχέτισης µε στατιστική σηµαντικότητα. Το αίσθηµα της επιθυµίας για κατανάλωση τροφής 

δεν φαίνεται να διαφοροποιείται ως απόκριση στην κατανάλωση των τριών διαφορετικών 

ροφηµάτων, τόσο κατά τη διάρκεια των 4 ωρών (ρ=0,669) όσο και στις επιµέρους χρονικές 

στιγµές (ρ<0,05). Στη χρονική στιγµή 5 φαίνεται και εδώ µια τάση να γίνει στατιστικά 

σηµαντική η επίδραση της κατανάλωσης καφέ µε 3 mg καφεΐνης/kg σωµατικού βάρους σε 

σχέση µε την κατανάλωση νερού στη ρύθµιση του αισθήµατος της επιθυµίας για κατανάλωση 

φαγητού (p=0,036).  
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Γράφηµα 5: Επίδραση της κατανάλωσης των 3 διαφορετικών ροφηµάτων στο αίσθηµα που 

εκφράζει την επιθυµία για κατανάλωση φαγητού 

 

 
 

 

 

 

Ε. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Ο καφές είναι ένα σύνθετο µίγµα διαφόρων ουσιών και αποτελεί ένα ευρέως καταναλισκόµενο 

ρόφηµα από µεγάλο µέρος του πληθυσµού. Από τους περισσότερους ο καφές θεωρείται ότι 

βελτιώνει τις πνευµατικές ικανότητες, καθώς προκαλεί εγρήγορση και βελτίωση των γνωσιακών 

ικανοτήτων (Quinlan et al, 1997). Ο βασικός σκοπός της µελέτης, όπως αναφέρθηκε και 

παραπάνω, ήταν η επίδραση της κατανάλωσης διαφορετικών δόσεων καφεϊνούχου καφέ στα 

αισθήµατα της πείνας, του κορεσµού και της επιθυµίας για φαγητό, καθώς και στην επικείµενη 
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πρόσληψη ενέργειας υγιών ανδρών και γυναικών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας υποδεικνύουν 

ότι τα αισθήµατα αυτά, καθώς και η ενεργειακή πρόσληψη τόσο κατά τη διάρκεια του «κατά 

βούληση» γεύµατος όσο και στο υπόλοιπο της ηµέρας, δεν διαφοροποιούνται στατιστικά 

σηµαντικά ως αποτέλεσµα της κατανάλωσης διαφορετικών δόσεων καφεϊνούχου καφέ στο 

πρωινό γεύµα, αν και παρατηρήθηκε στο µέσο περίπου των δοκιµασιών, οι εθελοντές που 

κατανάλωσαν 3 mg καφεΐνης/kg σωµατικού βάρους να σηµειώνουν οριακά στατιστικά 

σηµαντική  χαµηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα που αξιολογεί το αίσθηµα της πείνας και, 

επίσης, στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα που αξιολογεί το αίσθηµα 

της επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού σε σχέση µε την κατανάλωση νερού. Μία πιθανή 

εξήγηση είναι η µορφή της καµπύλης πείνας-κατανάλωσης καφέ να έχει µορφή J, δηλαδή να 

µέχρι κάποιο σηµείο αυξανοµένης της κατανάλωσης καφέ µειώνονται τα επίπεδα της πείνας και 

από εκεί και πέρα αρχίζουν να αυξάνονται. Άλλη προτεινόµενη εξήγηση αποτελεί το γεγονός ότι 

µε την µεγάλη πρόσληψη καφέ (6 mg καφεΐνης/kg σωµατικού βάρους) αυξάνεται πολύ η 

διούρηση, οπότε πιθανότατα αποβάλλεται µια µεγαλύτερη ποσότητα καφεΐνης µέσω των ούρων 

σε σχέση µε την κατανάλωση καφέ µε 3 mg καφεΐνης/kg σωµατικού βάρους και αναστέλλεται η 

µείωση των επιπέδων της πείνας. 

 

Τα ερευνητικά δεδοµένα που υπάρχουν σχετικά µε την επίδραση της κατανάλωσης καφέ στην 

ενεργειακή πρόσληψη είναι ελάχιστα. Η κυριότερη µελέτη που προσπάθησε να συσχετίσει την 

παραπάνω σχέση είναι του Tremblay και των συνεργατών του το 1988, στην οποία οι εθελοντές 

δεν είχαν ενηµερωθεί εξαρχής για τον ακριβή σκοπό της µελέτης. Βρέθηκε, λοιπόν, ότι οι 

άνδρες που κατανάλωσαν καφέ µείωσαν την καταναλισκόµενη ποσότητα τροφής κατά 21,7% σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου, ενώ στις γυναίκες η καφεΐνη δεν είχε καµία επίδραση στη 

διαιτητική πρόσληψη. Στους άνδρες φάνηκε, επίσης, στατιστικά σηµαντική µείωση της 

προσλαµβανόµενης ποσότητας πρωτεΐνης και λίπους, αλλά κάτι τέτοιο δε φάνηκε στις γυναίκες. 

Αξίζει να σηµειωθεί, όµως, ότι στους εθελοντές δόθηκαν καφεΐνη (σε µορφή χαπιού) ή λακτόζη 

(πάλι σε µορφή χαπιού) και όχι καφές, γεγονός που δεν µας επιτρέπει να εξάγουµε τα ίδια 

συµπεράσµατα και για την κατανάλωση καφέ, αφού ο καφές, όπως έχει προαναφερθεί, είναι ένα 

σύνθετο µίγµα πολλών ουσιών. Επιπλέον, στο «κατά βούληση» γεύµα τα τρόφιµα ήταν 

µεριδοποιηµένα, ώστε να είναι ευκολότερη η καταγραφή της ενεργειακής πρόσληψης. Αυτό, 

όµως, µπορεί να οδηγήσει τα άτοµα τόσο σε υπερκατανάλωση όσο και σε υποκατανάλωση 

τροφής.  

 

Όσον αφορά στην επίδραση της κατανάλωσης καφέ στα αισθήµατα της πείνας, του κορεσµού 

και της επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού η υπάρχουσα βιβλιογραφία είναι πολύ µικρή. Σε 
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µελέτη σε πειραµατόζωα βρέθηκε ότι η πρόσληψη καφεΐνης συσχετίστηκε µε µείωση του 

σωµατικού βάρους των επίµυων καθώς και µε µειωµένη εναπόθεση λίπους στις πτυχές του 

περιτοναίου, αλλά δεν βρέθηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ της πρόσληψης καφεΐνης και της 

ενεργειακής πρόσληψης των επίµυων (Zheng et al, 2004). Ο Westerterp-Plantenga και οι 

συνεργάτες του το 2005 πραγµατοποίησαν µια διπλά τυφλή τυχαιοποιηµένη µελέτη σε 76 

εθελοντές µε σκοπό να µελετήσουν την επίδραση ενός µίγµατος τσαγιού-καφεΐνης στη 

διατήρηση του απολεσθέντος βάρους παχύσαρκων ατόµων, λαµβάνοντας υπόψη τη συνήθη 

πρόσληψη καφεΐνης των εθελοντών (Westerterp-Plantenga et al, 2005). Οι εθελοντές 

κατανάλωναν είτε το µίγµα τσαγιού-καφεΐνης είτε ένα placebo διάλυµα. Τελικά βρέθηκε θετική 

συσχέτιση µεταξύ της πρόσληψης καφεΐνης και του αισθήµατος κορεσµού. Όπως φαίνεται και 

αυτή η µελέτη δεν µελέτησε τον καφέ ως προς το αίσθηµα κορεσµού, αλλά ένα µεµονωµένο 

συστατικό του, την καφεΐνη. Στα ίδια συµπεράσµατα κατέληξαν και ο Kovacs και οι συνεργάτες 

του ένα χρόνο νωρίτερα, οι οποίοι παρατήρησαν ότι µεταξύ των συστηµατικών καταναλωτών 

καφεϊνούχων ροφηµάτων, αυτοί µε την υψηλότερη πρόσληψη καφεΐνης, παρουσίασαν 

υψηλότερα επίπεδα κορεσµού και χαµηλότερες συγκεντρώσεις λεπτίνης (Kovacs et al, 2004). 

 

Εποµένως, φαίνεται ότι το αίσθηµα του κορεσµού επηρεάζεται και µάλιστα θετικά από την 

πρόσληψη καφεΐνης. Στην παρούσα µελέτη το µοναδικό εργαλείο για την αξιολόγηση του 

αισθήµατος αυτού, καθώς και των αισθηµάτων της πείνας και της επιθυµίας αποτέλεσαν οι 

10βάθµιες αναλογικές κλίµακες VAS. Αν και το εργαλείο αυτό αποτελεί µια αξιόπιστη και 

συχνά χρησιµοποιούµενη µέθοδο αξιολόγησης των αισθηµάτων αυτών, είναι γεγονός ότι 

επηρεάζεται από την υποκειµενική κρίση του κάθε ατόµου, αφού οι όροι της πείνας, του 

κορεσµού και της επιθυµίας για φαγητό δεν είναι κατανοητοί από όλους. Γι αυτό θα ήταν 

προτιµότερο τα παραπάνω αισθήµατα να στηρίζονταν ταυτόχρονα και στη µέτρηση και 

παρατήρηση της διακύµανσης των τιµών ορισµένων βιολογικών δεικτών που σχετίζονται µε τα 

αισθήµατα του κορεσµού και της πείνας, όπως είναι η γρελίνη και το πεπτίδιο ΥΥ.  

  

Όπως κάθε µελέτη, έτσι και η παρούσα έχει µειονεκτήµατα αλλά και αρκετά πλεονεκτήµατα. 

Ξεκινώντας από τα θετικά στοιχεία, το πιο σηµαντικό πλεονέκτηµα είναι ότι η παρούσα µελέτη 

είναι η µόνη που προσπάθησε να µελετήσει την επίδραση της κατανάλωσης καφέ µε 

διαφορετική δόση καφεΐνης κάθε φορά στο αίσθηµα της πείνας και στη διαιτητική πρόσληψη 

υγιών ανδρών και γυναικών. Επίσης, όπως έχει αναφερθεί και παραπάνω, έγινε προσπάθεια να 

περιοριστούν όσο το δυνατόν άλλοι παράγοντες, εκτός της κατανάλωσης των διαφορετικών 

ροφηµάτων, που θα µπορούσαν να επηρεάσουν τα αισθήµατα της πείνας, του κορεσµού και της 

επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού. Γι αυτό και το πρωινό γεύµα ήταν προκαθορισµένο και 
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αυστηρά ελεγχόµενο και, επίσης, ζητήθηκε από τους εθελοντές την προηγούµενη µέρα να 

καταναλώσουν όσο το δυνατόν τα ίδια τρόφιµα και στις ίδιες ποσότητες.  

 

Όσον αφορά στα χαρακτηριστικά των εθελοντών, αυτό που έχει ιδιαίτερη σηµασία είναι ότι όλοι 

οι εθελοντές είχαν φυσιολογική συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό, όπως αυτό αξιολογήθηκε 

από το ερωτηµατολόγιο DEBQ. Ακόµα οι εθελοντές δεν γνώριζαν τον πραγµατικό σκοπό της 

µελέτης, αλλά είχαν ενηµερωθεί ότι θα συµµετάσχουν σε µια κλινική δοκιµή για την επίδραση 

της κατανάλωσης καφέ σε ορµονικούς δείκτες, ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανότητες η 

διαιτητική πρόσληψη των εθελοντών να επηρεαστεί από τον πραγµατικό σκοπό της µελέτης. 

Αυτή είναι µια συνήθης πρακτική σε αντίστοιχες µελέτες που διερευνούν την όρεξη και τη 

διαιτητική πρόσληψη (Tremblay et al, 1988; Westerterp-Plantenga et al, 2005). 

 

Επιπλέον, η κατανάλωση τόσο του πρωινού όσο και του µεσηµεριανού γεύµατος 

πραγµατοποιήθηκαν σε εργαστηριακό χώρο δίνοντάς µας τη δυνατότητα να καταγράψουµε µε 

τη µεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια την ενεργειακή πρόσληψη των εθελοντών. Επιπλέον, η 

προσφορά µιας ποικιλίας τροφίµων από την οποία οι εθελοντές είναι ελεύθεροι να 

καταναλώσουν οποιαδήποτε ποσότητα αποτελεί ένα αξιόπιστο και αναπαραγώγιµο εργαλείο 

αξιολόγησης της αυθόρµητης πρόσληψης ενέργειας (Gregersen, Flint et al, 2008). Ένα 

σηµαντικό, επίσης, πλεονέκτηµα είναι το γεγονός ότι η ανάκληση 24ώρου που λήφθηκε 

προκειµένου να προσδιοριστεί το είδος και η ποσότητα της τροφής που κατανάλωσαν την ηµέρα 

πριν έρθουν στο εργαστήριο πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια µεριδολογίου, το οποίο 

περιελάµβανε εικόνες και ποσότητες διαφόρων τροφίµων. Σύµφωνα µε πολλούς ερευνητές 

(Martin, Anton et al, 2007; Nelson, Atkinson et al, 1996) η χρήση εικόνων κατά την ανάκληση 

πληροφοριών που σχετίζονται µε τη διαιτητική πρόσληψη σχετίζεται µε την αποκόµιση πιο 

αξιόπιστων πληροφοριών. Τέλος, το γεγονός ότι οι εθελοντές δεν πραγµατοποίησαν κάποιου 

είδους άσκηση την ηµέρα πριν τη δοκιµασία µειώνει το σφάλµα υποκατανάλωσης τροφής, αφού 

η άσκηση έχει βρεθεί να σχετίζεται µε µειωµένη βραχυπρόθεσµη ενεργειακή κατανάλωση 

(Martins et al, 2008).  

  

Βασικό µειονέκτηµα της µελέτης αποτελεί το γεγονός ότι, παρότι η σύσταση της δίαιτας της 

προηγούµενης µέρας είχε ζητηθεί από τους εθελοντές να είναι ίδια, αυτό δεν ήταν πάντα εφικτό. 

Όσον αφορά στην ενεργειακή πρόσληψη οι παρατηρούµενες διαφορές δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντικές µεταξύ των 3 δοκιµασιών, αλλά η διαιτητική πρόσληψη διέφερε ως προς τον χρόνο 

κατανάλωσης των γευµάτων. Ιδανικό θα ήταν να έρχονται οι εθελοντές στο εργαστήριο από την 

προηγούµενη µέρα της δοκιµασίας ώστε να εξασφαλίζεται ότι καταναλώνουν τα ίδια τρόφιµα, 
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στις ίδιες ποσότητες και στις ίδιες χρονικές στιγµές πριν από κάθε δοκιµασία, γεγονός που είναι 

δύσκολο από τη µεριά των εθελοντών, καθώς απαιτείται η αφιέρωση πολύ χρόνου και ενδέχεται 

το εργαστηριακό αυτό περιβάλλον να επηρεάζει κατά κάποιο τρόπο τη διαιτητική τους 

πρόσληψη, δεδοµένου ότι η διαδικασία της συνεχούς ζύγισης και καταγραφής της 

καταναλωθείσας τροφής είναι πιεστική για ορισµένα άτοµα. Ακόµα, το δείγµα µπορεί να 

θεωρηθεί ότι είναι µικρό, αλλά το γεγονός ότι οι εθελοντές προσέρχονταν στο εργαστήριο τρεις 

φορές, καθιστά πιο δύσκολη την πραγµατοποίηση του πειράµατος µε περισσότερα άτοµα. 

Επίσης, η τηλεφωνική ανάκληση µέσω της οποίας συλλέγονταν οι πληροφορίες για την 

ενεργειακή πρόσληψη των εθελοντών στο διάστηµα µετά την αποµάκρυνσή τους από το 

εργαστήριο µπορεί να θεωρηθεί σαν αρνητικό στοιχείο της µελέτης, καθώς το πλεονέκτηµα της 

χρήσης του µεριδολογίου στην περίπτωση αυτή απουσίαζε, αλλά αποτελεί τη µοναδική λύση, 

γιατί είναι αδύνατο να ζητηθεί από τους εθελοντές να προσέλθουν στο εργαστήριο και την 

επόµενη ηµέρα. Αξίζει να αναφερθεί και ένας προβληµατισµός σχετικά µε την ενδεχόµενη 

σηµαντική επίδραση µιας µεγαλύτερης δόσης καφεΐνης στα αισθήµατα που µελετώνται, αλλά 

δεν είναι βέβαιο αν η δόση αυτή θα είναι ασφαλής και χωρίς παρενέργειες για τους εθελοντές.   

 

Συµπερασµατικά φαίνεται ότι η κατανάλωση καφέ µε διαφορετική δόση καφεΐνης κατά τη 

διάρκεια του πρωινού γεύµατος δεν διαφοροποιεί τα αισθήµατα της πείνας, πληρότητας και 

επιθυµίας για κατανάλωση φαγητού καθώς και την ενεργειακή πρόσληψη τόσο κατά τη διάρκεια 

του «κατά βούληση» γεύµατος όσο και στο υπόλοιπο της ηµέρας. Ωστόσο, επιπλέον µελέτες 

απαιτούνται για τη διερεύνηση της παραπάνω σχέσης, οι οποίες µπορούν να εστιάζουν και σε 

άλλες οµάδες πληθυσµού και στις οποίες θα γίνει εκτίµηση και άλλων παραγόντων που 

σχετίζονται µε την όρεξη.   
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