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 Η φύση παρέχει αφθονία τροφών ευεργετικών για τον 
άνθρωπο με αξιοσημείωτο βιολογικό ρόλο (κλινικές και 
επιδημιολογικές μελέτες). Όπως:

         Φρούτα (πορτοκάλι, μούρα, ντομάτα)
         Λαχανικά (κουνουπίδι, κρεμμύδι),
         Κόκκινο κρασί ,  Ελαιόλαδο , Ξηροί Καρποί
         Άγρια Χόρτα , Βότανα,  Ιχθύες κ.α.

 Πολλά εξ αυτών αναφέρονται πλέον στη βιβλιογραφία 
ως λειτουργικά τρόφιμα (functional foods)

Επίτευξη συγκεκριμένων λειτουργικών στόχων εντός του 
οργανισμού (π.χ. επίδραση σε γονίδια και μεταβολικά 
μονοπάτια σχετικά με την παθοφυσιολογία καρκινου, 

καρδιαγγειακών παθήσεων κ.α.) 

Παρουσία Βιοδραστικών συστατικών 
(Βιταμίνες, μέταλλα, πολυφαινόλες, τερπενοειδή κ.α.)

 



Τρόφιμο Φάρμακο
Λειτουργικά 

Τρόφιμα

«Τα τρόφιμα που αποδεικνύεται επιτυχώς ότι εκτός από την επαρκή 

κάλυψη των διατροφικών αναγκών, επιδρούν θετικά σε έναν ή 

περισσότερους λειτουργικούς στόχους εντός του οργανισμού, με τρόπο 

σχετικό είτε με τη βελτίωση της υγείας, είτε με τη μείωση του κινδύνου 

εμφάνισης ασθενειών» (Institute of Life Sciences, EU, 2012, Functional Food Center, 2020).

Καταναλώνονται ως τρόφιμα και όχι 

ως δισκία ή σκόνη. Δεν περιλαμβάνουν τα 

συμπληρώματα διατροφής.



Πληθώρα επιδημιολογικών μελετών καταδεικνύει ενδεχόμενη 
συσχέτιση ανάμεσα σε συγκεκριμένα διατροφικά πρότυπα 

και την προαγωγή της υγείας/πρόληψη χρόνιων νοσημάτων.

Πως σχετίζεται η διατροφή με την πρόληψη 
Χρόνιων Νοσημάτων;

Πολλά ΛειτουργικάΤρόφιμα έχουν μελετηθεί (in vitro, σε ζώα,
κλινικές, επιδημιολογικές μελέτες) για ενδεχόμενη επίδραση 

στους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς ασθενειών

ΚΑΡΚΙΝΟΣ,  ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ, ΔΙΑΒΗΤΗΣ, ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ Κ.Α.





 Ο καρκίνος αποτελεί μία εκ των σημαντικότερων αιτιών 
θανάτου παγκοσμίως και τη δεύτερη αιτία θανάτου στην 
Ελλάδα, μετά τα καρδιαγγειακά (Ζαμπέλας, 2003).

 Κάθε χρόνο 10 
εκατομμύρια άνθρωποι 
στον κόσμο εμφανίζουν 

καρκίνο

 12% του συνόλου των 
καταγεγραμμένων 

θανάτων σε παγκόσμιο 
επίπεδο



 Η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του στήθους, του 
παχέος εντέρου και του προστάτη σε χώρες της Ασίας 
είναι πολύ χαμηλότερη από αυτή των δυτικών χωρών.



 Το 70 % των καρκίνων σχετίζονται με παράγοντες δυνητικά ελεγχόμενους.

 Περίπου το 35 % των καρκίνων συνδέονται με τη διατροφή και τον τρόπο 
ζωής (Brawel et al, 2009).



 Η διατροφή δύναται να επηρεάσει τη διαδικασία 
καρκινογένεσης σε όλα τα στάδια, επιδρώντας στο 
μεταβολισμό καρκινογόνων ουσιών, την κυτταρική 
διαίρεση και την ογκογένεση.

 Η διατροφή περιέχει:
1. Ουσίες που δύναται να ανασχέσουν την 

καρκινογένεση (αντιοξειδωτικά, βιταμίνες, 
μέταλλα, φυτοχημικά)

2. Ουσίες που δύναται να ενισχύουν την 
καρκινογένεση (κρέας, αλκοόλ κ.α.)

Greenwald et al., 2006



Ποιος ο ρόλος της διατροφής στην πρόληψη του 
καρκίνου;

Που έγκειται η λειτουργικότητα ορισμένων 
παραδοσιακών τροφίμων;



 Άτομα που καταναλώνουν 
ελάχιστα φρούτα και λαχανικά 
έχουν περίπου διπλάσιες 
πιθανότητες να αναπτύξουν 
συγκεκριμένες μορφές καρκίνου 
από ότι εκείνα που καταναλώνουν 
μεγαλύτερες ποσότητες (Gescher et al, 

1998).

 Μια ανάλυση δεκατεσσάρων 
μελετών κοόρτης (n> 750.000), 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι με 
πρόσληψη τουλάχιστον 200 g, 
έχουμε μειωμένο κίνδυνο για 
καρκίνο του παχέος εντέρου (Koushik 

et al. 2017). 



 Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, ασθένειες όπως ο καρκίνος προκαλούνται από 
προβλήματα στη λειτουργία μιας σειράς ειδικών πρωτεϊνών και ενζύμων, λόγω αλλαγής 
στην έκφραση γονιδίων.

 Έρευνες έχουν δείξει ότι ένας μεγάλος αριθμός φυτών και τροφών που αποτελούν την 
καθημερινή μας διατροφή είναι εξαιρετικές πηγές ουσιών που έχουν τη δυνατότητα να 
εμποδίζουν διάφορες διαδικασίες που συντελούνται κατά την ανάπτυξη του καρκίνου. 

 Αλλαγή στην έκφραση mRNA διαφόρων γονιδίων       Επίδραση στην τελική παραγωγή 
σχετικών με καρκίνο πρωτεϊνών.



 Ο καρκίνος δύναται να θεωρηθεί ως μια διαταραχή της ομοιόστασης του 
οργανισμού λόγω αλληλεπίδρασης ενδογενών και εξωγενών παραγόντων .     

 Ανισορροπία μεταξύ των παραγόντων που προκαλούν και αυτών που  
αποτρέπουν τον καρκίνο.

 Η κατανάλωση ποικιλίας τροφών με αντικαρκινικά βιοδραστικά συστατικά 
δύναται μακροπρόθεσμα να συντελέσει στην αποφυγή της διαταραχής αυτής 
της ανισορροπίας                     Αποφυγή εμφάνισης καρκίνου.

• Βιοδραστικά συστατικά: 
Δράση παρόμοια με αυτή των 

φαρμάκων;



Η δράση κάποιων φυτοχημικών στην 
πρόληψη του καρκίνου είναι υπό μελέτη



 Διατήρηση όγκου σε πρωτογενές στάδιο, το οποίο δεν 
προκαλεί βλάβες στον οργανισμό.

 Μειώνουν τον πολλαπλασιασμό των καρκινικών κυττάρων 

 Δρουν σε γονίδια και σε μεταβολικά μονοπάτια που 
σχετίζονται με τον καρκίνο (π.χ apoptosis)



 Κάποια επιδημιολογικά στοιχεία προτείνουν ότι ο καρκίνος του παχέος 
εντέρου και ο καρκίνος του μαστού μπορεί να μειωθεί με την λήψη 
τροφών πλούσιων σε ίνες συμπεριλαμβανομένων των δημητριακών, των 
λαχανικών και των φρούτων. 

 Δε συνηγορούν όμως στο συμπέρασμα αυτό όλα τα επιδημιολογικά 
δεδομένα.  

 Καρκίνος μαστού: Σε μία πρόσφατη μετανάλυση διαπιστώθηκε ότι 9 στις 
10 μελέτες παρουσίασαν αντίστροφη σχέση μεταξύ της κατανάλωσης 
ινών ή δημητριακών (Benetou et al. 2008).



 Εργαστηριακές μελέτες και μελέτες σε ζώα: Η παρουσία αυξημένων επιπέδων 
αντιοξειδωτικών εμποδίζουν τους τύπους των ελεύθερων ριζών, που έχουν 
συσχετιστεί με την ανάπτυξη του καρκίνου. 

 Υπάρχουν ενδείξεις ότι μια διατροφή πλούσια σε αντιοξειδωτικά συστατικά 
(βιταμίνες A, C, πολυφαινόλες κ.α.) μπορεί πιθανώς να συμβάλει στη μείωση 
του κινδύνου εμφάνισης κάποιων τύπων καρκίνου.

 Βιταμίνη C: Επιδημιολογικά  στοιχεία δείχνουν πιθανή ισχυρή προστατευτική  
δράση όσο αφορά το καρκίνο του οισοφάγου, λάρυγγα, στοματικής κοιλότητας, 
παγκρέατος και ενδείξεις για καρκίνο στομάχου, του μαστού, του τραχήλου, 
του ορθού (Allen et al. 2019).



 Δεν υπάρχει ικανοποιητικός αριθμός 
επιδημιολογικών και κλινικών μελετών που 
να επιβεβαιώνουν συσχέτιση με την 
εμφάνιση καρκίνου. 

 Λίγες επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν 
συσχέτιση (κυρίως για τσάι και κρασί). Άλλες 
όπως η μελέτη Zutphen  δεν έδειξαν 
συσχέτιση της πρόσληψης φλαβονοειδών με 
τον καρκίνο (Camuse et al.,2015).

 Σε κυτταροκαλλιέργειες ιστών εντέρου, 
πνευμόνων, αίματος βρέθηκε ότι η κερσετίνη 
αναστέλλει τα καρκινικά κύτταρα OVCA 433, 
ενώ η γενιστεΐνη και η καμφερόλη 
αναστέλλουν τον πολλαπλασιασμό των 
κυττάρων HT29 και ΜL-3 στο ήπαρ (Duthie et 
al., 2000; Fu et al., 2000).  

 Η κερσετίνη χορηγούμενη σε ποντίκια 
περιόρισε το σχηματισμό καρκινικών όγκων, 
ενώ η κατεχίνη και η ρεσβερατρόλη μείωσε 
τον καρκίνο του δέρματος και του προστάτη 
(Soleas et al., 2002). 



 Ένας μεγάλος αριθμός μελετών 
καταδεικνύουν την αντικαρκινική δράση 
πεπτιδίων διαφορετικών μεγεθών από 
ποικίλες πηγές τροφίμων σε in vivo μελέτες 
(Αργύρη, 2015). 

 Λουνασίνη: Πεπτίδιο από την πρωτεΐνη του 
φασολιού σόγιας ασκεί αντικαρκινική δράση 
in vitro και παρεμποδίζει την ανάπτυξη του 
καρκίνου του δέρματος σε ποντίκια (Panda et 

al, 2011). 

 Πεπτίδιο που απομονώνεται από φαγόπυρο 
ανέστειλε την ανάπτυξη κυττάρων 
λευχαιμίας και καρκίνου του μαστού (Leung & 

Ng, 2007).

 Λακτοφερίνη και λακτοφερικίνη από το 
αγελαδινό γάλα: Ανέστειλαν την μετάσταση 
του καρκίνου του πνεύμονα σε ποντίκια (Yoo 

et al, 1997). 



 Επισημαίνεται ότι για τα τρόφιμα αυτά υπάρχουν κάποιες ενδείξεις για 
ενδεχόμενη αντικαρκινική δράση, αλλά απαιτούνται περισσότερες 
μελέτες για σαφή συμπεράσματα (ιδίως κλινικές και επιδημιολογικές).



 Το δεύτερο σε κατανάλωση ρόφημα παγκοσμίως μετά το νερό (Ho, 
Lin & Shahidi, 2009).

 Βιοδραστικά Συστατικά με Αντικαρκινική Δράση: Πολυφαινόλες, 
ιδίως κατεχίνες       φλαβονοειδή με σημαντική δράση εντός του 
οργανισμού.

 Πράσινο τσάι vs μαύρου: Μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε κατεχίνες.

 Πειραματικές και επιδημιολογικές μελέτες επιβεβαιώνουν 
αντικαρκινική δράση.

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί: Αντιοξειδωτική δράση, Αναστολή 
πολλαπλασιασμού καρκινικών κυττάρων, Αντιαγγειογένεση (VEGF), 
απομάκρυνση καρκινογόνων, δράση σε γονίδια (Lambert & Yang, 2003).



 Προοπτική μελέτη δεκαετούς διάρκειας σε 8.500 άτομα της Ιαπωνίας έδειξε 
ότι οι εθελοντές που κατανάλωναν 10 φλιτζάνια τσάι ημερησίως εμφάνιζαν 
3 χρόνια αργότερα καρκίνο, σε σχέση με αυτούς που κατανάλωναν 3 
φλιτζάνια (Fujiki et al, 1997). 

 Προοπτικές μελέτες στην Ιαπωνία έχουν δείξει ότι η κατανάλωση άνω των 10 
φλιτζανιών τσαγιού συνδέεται με μείωση του κινδύνου για καρκίνο του στομάχου, 
ενώ πειράματα με ζώα έδειξαν αναστολή της καρκινογένεσης στο στομάχι 
παρουσία EGCG (Das, Takuria & Kanodia, 2008).

 Η χορήγηση υψηλής συγκέντρωσης πολυφαινολών τσαγιού σε ποντίκια 
οδήγησε στη μείωση του αριθμού και του μεγέθους των όγκων στον οισοφάγο, 
ενώ ανέστειλε την καρκινογένεση στο παχύ έντερο, συνοδευόμενη από μείωση 
των επιπέδων των nuclear-b-catenin, c-myc, και phospho-Act (Dufresne & 
Farnworth, 2001; Khan & Mukhtar, 2007). 

 Η χορήγηση εκχυλισμάτων τσαγιού σε αρουραίους έχει δειχθεί ότι μείωσε σε 
μεγάλο βαθμό τους όγκους στο ήπαρ, ενώ προοπτικές μελέτες σε αλκοολικούς 
έδειξαν σημαντική μείωση του κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του ήπατος 
(Crespy & Williamson, 2004; Khan & Mukhtar, 2007). 



 Κουρκουμάς (μπαχαρικό): από τροπικό πολυετή θάμνο Curcuma longa της 
οικογένειας της πιπερόριζας (Zingiberaceae) της Ινδίας και Ινδονησίας.

 Βιοδραστικά Συστατικό με Αντικαρκινική Δράση: Κουρκουμίνη (η πιπερίνη αυξάνει 
τη βιοδιαθεσιμότητα της), Πολυφαινόλες.

 Αρκετές  μελέτες ιδίως σε ζώα και λίγες κλινικές  έχουν αναφερθεί στις 
ανασταλτικές επιδράσεις της κουρκουμίνης σε καρκίνους του αναπαραγωγικού, 
του πεπτικού, του λεμφικού, του ανοσοποιητικού, του νευρικού, των πνευμόνων 
και του σκελετικού συστήματος, όσο και του δέρματος (Heger et al., 2014). 

 Μηχανισμοί: Αναστολή COX-2, αγγειογένεσης, δράση σε μεταβολικά μονοπάτια. 

 Χώρες με αυξημένη κατανάλωση κουρκουμά, σόγιας, τσαγιού παρουσιάζουν 
μειούμενα ποσοστά καρκίνου. Υπάρχει σύνδεση;



 Οι Ασιάτες παρουσιάζουν μειωμένα ποσοστά 
καρκίνου του προστάτη και του μαστού.

 Βιοδραστικά συστατικά: Ισοφλαβόνες 
(γενιστείνη και ντανζείνη), πεπτίδια, σαπωνίνες, 
φαινολικά οξέα.

 Μηχανισμός: Αδρανοποίηση ενζύμων που 
προωθούν ανεξέλεγκτο πολ/μό κυτάρων.

 Αρκετές μελέτες σε ζώα και επιδημιολογικές 
υποδεικνύουν σχέση της κατανάλωσης σόγιας με 
μείωση επίπτωσης καρκίνου του μαστού και 
του προστάτη.

 Μελέτη στη Χαβάη: 8000 άντρες ιαπωνικής 
καταγωγής έδειξε ότι η κατανάλωοη τόφου 
συσχετίζεται θετικά με μείωση της 
επικινδυνότητας για ανάπτυξη καρκίνου 
προστάτη.

 Σημασία κατανάλωσης από την εφηβική ηλικία. 
Αντικρουόμενες μελέτες για ενήλικη ζωή  
Αμφίβολη η δράση συμπληρωμάτων (Sarkar, 
2002).



 Βιοδραστικά συστατικά: τερπενοειδή, 
στεροειδή, φαινόλες, γλυκοπρωτεΐνες 
και πολυσακχαρίτες.

 Μελέτες έχουν δείξει ότι εχυλίσματα 
τριτερπενίου από το Ganoderma
lucidum μπορεί να επάγουν άμεσα την 
απόπτωση καρκινικών κυττάρων στον 
άνθρωπο (Yuen et al., 2005). 

 Επιδημιολογικές μελέτες: η κατανάλωσή 
τους συσχετίζεται αντιστρόφως με την 
επικινδυνότητα για ανάπτυξη καρκίνου 
μαστού. Ανάγκη για επιβεβαίωση με 
μεγάλης κλίμακας προοπτικών μελετών 
(Li  et al, 2014). 

 Μελέτη στην Κίνα: Αντίστροφη 
συσχέτιση κατανάλωσης μανιταριων 
(white button mushroom)  με επιθηλιακό 
καρκίνο οωθηκών (Lee et al, 2013).



 Βιοδραστικά Συστατικά με αντικαρκινική 
δράση: Πολυφαινόλες, Φυλλικό οξύ, Βιταμίνη 
C, Λυκοπένιο (αυξημένη βιοδ/τα με θέρμανση).

 Καρκίνοι, όπως του προστάτη, του τραχήλου, 
του παχέος εντέρου, του ορθού και καρκίνοι 
του στομάχου, του στόματος, του φάρυγγα, 
αλλά και του οισοφάγου έχει αποδειχθεί ότι 
πιθανώς να προλαμβάνονται ή να 
αναστέλλεται η ανάπτυξη τους με τα υψηλά 
επίπεδα λυκοπενίου (Campbell et al, 2006).

 Ένας σημαντικός αριθμός μελετών έχει δείξει 
ότι τα άτομα που καταναλώνουν μεγάλες 
ποσότητες τομάτας και προϊόντων με βάση 
την τομάτα παρουσιάζουν μειωμένη 
επικινδυνότητα  για ανάπτυξης καρκίνου του 
προστάτη (π.χ. μεσογειακοί λαοί). Ισχυρότερη 
συσχέτιση σε μεγαλύτερες ηλικίες >65.

 Μηχανισμός: Αναστολή ανδρογόνων.



 Σταυρανθή: το όνομα προέρχεται από το 
σταυροειδές σχήμα των ανθέων που 
σχηματίζουν (Μπρόκολο, κουνουπίδι, 
λαχανάκια Βρυξελλών, κατσαρό λάχανο).

 Βιοδραστικά συστατικά: Θειογλυκοζίτες 

→ισοθειοκυανικά οξέα και ινδόλες (π.χ. 
Σουλφοραφάνη, δραστικός θειογλυκοζίτης 
μπρόκολου).

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί: Επάγουν την 
απόπτωση, απενεργοποιούν καρκινογόνα, 
αντιαγγειογένεση.

 Η κατανάλωοη σταυρανθών συνδέεται με 
τη μείωση επικινδυνότητας ανάπτυξης 
πολλών μορφών καρκίνου, όπως των 
πνευμόνων, του γαστρεντερικού (στομάχου 
και παχέος εντέρου), και προστάτη.



 Μελέτη 252 περιπτώσεων καρκίνου της ουροδόχου κύστης μεταξύ 
πληθυσμού 47.909 για περίοδο δέκα ετών έδειξε η κατανάλωση 
σταυρανθών ιδιαίτερα μπρόκολο και λάχανο σε συχνότητα τουλάχιστον 5 
φορές την εβδομάδα μειώνει την επικινδυνότητα εμφάνισης καρκίνου 
ουροδόχου κύστης κατά 50% σε σύγκριση με κατανάλωση με συχνότητα το 
πολύ 2 φορές την εβδομάδα. 

 Μελέτη στην Κίνα σε γυναικείο πληθυσμό έδειξε ότι η αυξημένη 
κατανάλωση σταυρανθών μειώνει την επικινδυνότητα ανάπτυξης 
καρκίνου του μαστού , ανεξάρτητα από την κατανάλωση σόγιας. 

 Μελέτη στη Σουηδία σε πληθυσμό 5000 γυναικών έδειξε ότι η κατανάλωση 
σταυρανθών μία ή δύο φορές την ημέρα μειώνει κατά 40% την 
επικινδυνότητα ανάπτυξης καρκίνου του μαστού (Verhoeven et al).



 Σκόρδο (Allium sativa), Κρεμύδι 
(Allium cepa), Πράσο (Allium porrum).

 Βιοδραστικά Συστατικα: 
Αλλυλικά δισουλφίδια, 
διαλυλοσουλφίδιο (σκόρδο), 
σουλφοξείδιο προπανοθειόλης 
(κρεμμύδι), πολυφαινόλες.

 Μηχανισμοί: Αναστολή απόπτωσης 
και πολλαπλασιασμού κυττάρων.

 Επιδημιολογικές Μελέτες: η 
αυξημένη κατανάλωση σκόρδου και 
κρεμμυδιού οδηγεί σε  μικρότερη 
επικινδυνότητα για ανάπτυξη 
καρκίνου του στομάχου, του μαστού 
και του προστάτη (Hsing et al, 2002).

Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΑΛΥΣΙΝΗΣ ΚΑΤA ΤΟΝ 
ΤΕΜΑΧΙΣΜΟ ΤΟΥ ΣΚΟΡΔΟΥ



 Βιοδραστικά συστατικά κατά του καρκίνου: Πολυφαινόλες 
(Προανθοκυανιδίνες, Ανθοκυανίνες, Γαλλικό οξύ, Κερσετίνη, Ρεσβερατρόλη)

 Ενδεχόμενος μηχανισμός: Ενεργοποίηση των πρωτεϊνών Sirtuin (σιρτουίνες), 
που επιμηκύνουν τη ζωή του κυττάρου και προωθούν την  επιδιόρθωση 
βλαβών του DNA (Wood, 2004).

 Η ρεσβερατρόλη έχει δειχθεί ότι είναι πιθανόν να αναστέλλει την ανάπτυξη 
των καρκινικών κυττάρων σε πολλές κυτταρικές σειρές, των καρκίνων του 
πνεύμονα, του προστάτη, του παχέος εντέρου, του μαστού και των ωοθηκών. 



 Σμέουρο (Rubus idaeus), Φράουλα (Fragaria
ananassa), Μύρτιλλο, (Vaccinium myrtillus), Κράνα 
(Vaccinium oxycoccus).

 Βιοδραστικά Συστατικά: Προανθοκυανιδίνες, 
Ανθοκυανίνες, ελαγικό οξύ.

 Μηχανισμοί Δράσης: Αναστολή απόπτωσης, 
αγγειογένεσης (VEGF, PDGF), απενεργοποίηση 
καρκινογόνων.

 Μελέτες: Ιδίως σε ζώα, όχι κλινικές.

 Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει πως μια διατροφή 
πλούσια σε φράουλες ή σμέουρα (5% του 
συνολικού διαιτολογίου) οδηγεί σε σημαντική 
μείωση όγκων (οισοφάγου).

 Εκχυλίσματα φράουλας και σμέουρου 
αναστέλλουν την ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων 
(Carlton, 2001).

ΑΝΘΟΚΥΑΝΙΝΕΣ



 Βιοδραστικά Συστατικά: Φλαβονοειδή, 

Φλαβονόνες (ναριγκίνη, εσπεριδίνη), τερπενοειδή, 
κουμαρίνες, καροτενοειδή.

 Μηχανισμοί: Αντι-αλλεργική, αντι-φλεγμονώδη, 
αντι-μικροβιακή και αντι-καρκινική δραστικότητα 
(Okwu., 2004, Okwu., 2005).

 Μελέτες: Κυρίως in vitro δείχνουν αναστολή 
καρκινικών όγκων.

 Μελέτες έχουν δείξει θετική συσχέτιση μεταξύ της 
κατανάλωοης εσπεριδοειδών και της μείωσης της 
επικινδυνότητας για ανάπτυξης καρκίνου κατά 
40-50% (οισοφάγου, στόματος, λάρυγγα, φάρυγγα, 
στομάχου) (Manthey et al, 2001).



 Σταθερότητα ?

 Βιοδιαθεσιμότητα ?

 Συνέργεια: π.χ. η σόγια περιέχει εκατοντάδες ουσίες που 
μπορούν να δράσουν παράλληλα και συνεργηστικά κατά 
του καρκίνου, ενώ το συμπλήρωμα μόνο μία ουσία.



Γενικές οδηγίες για τη μείωση του κινδύνου

 ανάπτυξης καρκίνου

• Ρύθμιση σωματικού βάρους και πρόληψη παχυσαρκίας.

• Μείωση πρόσληψης λίπους (ιδίως κορεσμένου).

• Αύξηση πρόσληψης φυτικών ινών (20-30 γρ./ημέρα).

• Φρούτα και λαχανικά στο καθημερινό διαιτολόγιο.

• Μείωση πρόσληψης αλατισμένων και καπνιστών τροφίμων.

• Μέτρια κατανάλωση ή αποφυγή κατανάλωσης οινοπνεύματος.

• Μείωση καπνίσματος. Μη χρήση κάθε μορφής καπνού.

• Αποφυγή της υπερβολικής έκθεσης στον ήλιο, ειδικά για τα παιδιά.

• Αποφυγή έκθεσης σε διάφορα είδη ακτινοβολιών από συσκευές στο 
σπίτι ή στην εργασία.

• Για τις γυναίκες: Συνίσταται ο θηλασμός διότι μειώνει τον κίνδυνο 
καρκίνου για τη μητέρα.

(Ιnternational Agency for Research on Cancer, 2020)





 Τα καρδιαγγειακά νοσήματα (ΚΝ) εκτιμάται ότι αντιπροσώπευαν 
στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες και σε πολλές
αναπτυσσόμενες, τον κύριο όγκο τόσο της θνησιμότητας όσο και της 
νοσηρότητας (Horton et al, 2010, WHO, 2020).

 25% του συνόλου των 
καταγεγραμμένων 

θανάτων σε παγκόσμιο 
επίπεδο



Eman & Gordon, 2012, J Nutr Metab

Κατηγορίες Παραδείγματα
Μη τροποποιήσιμοι 

παράγοντες 

κινδύνου

Αυξημένη Ηλικία

Άρρεν Φύλο

Οικογενειακό Ιστορικό/Γονότυπος

Μεταβολικοί 

παράγοντες 

κινδύνου

Υπέρταση

Υπερλιπιδαιμία

Σακχαρώδης Διαβήτης

Μεταβολικό Σύνδρομο

Παχυσαρκία/Υπερβάλλον Βάρος

Παράγοντες 

κινδύνου Τρόπου 

Ζωής

Διατροφή

Κάπνισμα

Φυσική δραστηριότητα

Νέοι παράγοντες 

κινδύνου

Αυξημένα επίπεδα ομοκυστείνης

Αυξημένα επίπεδα λιποπρωτείνης 

(a) 

Μικρές, πυκνές, οξειδωμένες LDL-C

Αυξημένα επίπεδα φλεγμονωδών 

παραγόντων

Αυξημένα επίπεδα αιμοστατικών 

παραγόντων 

Αθηροσκλήρυνση αρτηριών

 «Νόσος πάχυνσης του έσω χιτώνα του 
αρτηριακού τοιχώματος, με αποτέλεσμα 
στένωση του αυλού και παρεμπόδιση της 

αιματικής ροής»



Η αποτροπή της οξείδωσης της LDL και η επίτευξη μικρής πυκνότητας και 

μεγάλου μεγέθους δύναται να είναι εξίσου σημαντική με την μείωση των 

επιπέδων της LDL-C (Zampelas, 2013, Wagner et al, 2017)



Πολλά παραδοσιακά λειτουργικά τρόφιμα μελετώνται για 
ενδεχόμενη καρδιοπροστατευτική δράση με διάφορους 

προτεινόμενους μηχανισμούς δράσης  των βιολειτουργικών τους 
συστατικών

Λειτουργικά Τρόφιμα και Συστατικά 
με Καρδιοπροστατευτική Δράση





Επίδραση κατεχινών στο mapk-1 gene στην καρδιά                          

Koutelidakis & Kapsokefalou,2014, J Med Food 



 Σαφή δεδομένα από επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες προτείνουν ότι τα 
καρδιαγγειακά συμβάτα μπορούν να μειωθούν με την λήψη τροφών 
πλούσιων σε φυτικές ίνες συμπεριλαμβανομένων των δημητριακών (βρώμη, 
κριθάρι κ.α.), των λαχανικών και των φρούτων. 

 Μια μετα-ανάλυση 18 μελετών κοορτής, με 672408 συμμετέχοντες, έδειξε ότι 
η υψηλότερη πρόσληψη ινών, είχε σημαντικά αντίστροφη σχέση τόσο με τον 
κίνδυνο εμφάνισης (7%  μείωση) όσο και με τη θνησιμότητα (17%  μείωση) 
από Καρδιαγγειακή Νόσο (Wu et al, 2014). 

 Μηχανισμοί: Η δέσμευση των χολικών οξέων και η αναστολή της σύνθεσης 
χοληστερόλης (διαλυτές ίνες πηκτίνες, β-γλυκάνες, ινουλίνη) (Alissa & Ferns, 2012)



 Επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν ότι η 
κατανάλωση φυτικών στερολών μέσω της 
διατροφής έχει μια μέτρια 
υποχοληστορελαιμική δράση (Racette et al, 2010)

 Πρόσφατες μεταναλύσεις έδειξαν ότι η 
κατανάλωση φυτοστερολών (2g/d) από 
ενισχυμένα λειτουργικά τρόφιμα μπορεί να 
μειώσει την ολική και LDL-C κατά περίπου 10% 
(Musa-Veloso et al, 2011).

 Μηχανισμοί: Ανταγωνισμός με τη χοληστερόλη 
στα μικκύλια των χολικών αλάτων και στις 
μεταφορικές πρωτείνες (NPC1LI, ABCG5/G8)
(Nisssinen et al, 2002)

 Αρνητικές δράσεις: Επίπεδα λιποδιαλυτών 
βιταμινών στο αίμα.



 European Atherosclerosis Society (EAS) με βάση τη μείωση της LDL-C και την 
απουσία δυσμενών επιπτώσεων, συμπαιρένει ότι: λειτουργικά τρόφιμα με 
φυτικές στερόλες / στανόλες μπορούν να δοθούν 1) σε άτομα με υψηλά 
επίπεδα χοληστερόλης με ενδιάμεσο ή χαμηλό κίνδυνο ΚΝ που δεν πληρούν 
τις προϋποθέσεις φαρμακοθεραπείας, 2) ως συμπλήρωμα στη φαρμακευτική 
αγωγή σε ασθενείς υψηλού κινδύνου οι οποίοι δεν επιτυγχάνουν στόχους της 
LDL-C με στατίνες ή έχουν δυσανεξία σε αυτές, 3) σε ενήλικες και παιδιά (> 
6 ετών) με οικογενή υπερχοληστερολαιμία.

 Ωστόσο, πρέπει να αναγνωριστεί ότι δεν υπάρχουν δεδομένα από 
τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες κλινικές μελέτες με ισχυρά end-points που να 
στοιχειοθετούν πλήρως το κλινικό όφελος από τη χρήση φυτικών στερολών ή 
φυτικών στανολών.



 ALA, EPA και DHA: H πρόσληψη 1-2g ανά ημέρα  μπορεί να μειώσει τον 
καρδιαγγειακό κίνδυνο σε ασθενείς που έχουν υποστεί έμφραγμα του 
μυοκαρδίου (Burr et al, 1989; Singh et al, 1997; GISSI-Prevenzione Investigators, 1999).

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί Δράσης των ω-3: 1) Μειωμένη συσσωμάτωση των 

αιμοπεταλίων, αντιθρομβωτική δράση, μείωση  προφλεγμονώδους δραστηριότητας των 
λευκοκυττάρων. 2) Μείωση των προφλεγμονωδών κυτοκινών (IL-1b, IL-6, IL-8, ΤΝΡ-α). 3) 
Αναστολή της κυκλοοξυγενάσης COX-2 στα ενδοθηλιακά κύτταρα. 4) Αντιαρυθμική δράση, 
βελτίωση ενδοθηλιακής λειτουργίας, 5) Επίδραση σε γονίδια TNFa, PRARa, . (Marchioli et al,
2013, Int. J. Cardiology, Sirtori et al, 2009) Kromhout et al, 2012



 Καροτενοειδή: Υπάρχουν επιδημιολογικά δεδομένα αλλά δεν επιβεβαιώνονται 
από κλινικές μελέτες για επίδραση των καροτενοειδών εκ της διατροφής (β-
καροτένιο και λυκοπένιο) στην ΚΝ, μέσω αποτροπής οξείδωσης της LDL και 
αντιφλεγμονώδη δράση (Agarwal, 2000).

 Βιταμίνη Ε: Αρκετά δεδομένα καταδεικνύουν συσχέτιση ανάμεσα στα επίπεδα 
βιταμίνης E στο πλάσμα και την ΚΝ, καθώς και της διαιτητικής πρόσληψης βιτ. Ε 
με την ΚΝ  (Eman & Gordon, 2012).

 Βιταμίνη C: Επιδημιολογικά  στοιχεία δείχνουν πιθανή ισχυρή προστατευτική  
δράση για ΚΝ. Αποτροπή οξείδωσης της LDL, αναγέννηση της οξειδωμένης βιτ. Ε. 
βελτίωση ενδοθηλιακής λειτουργίας (Sesso et al. 2008).



?

Επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες δεν συνδέουν 
την πρόσληψη συμπληρωμάτων αντιοξειδωτικών με 

Καρδιαγγειακή Νόσο

Αν και αρκετά επιδημιολογικά και κλινικά  δεδομένα 
συνηγορούν το συμπέρασμα ότι μια διατροφή πλούσια 
σε αντιοξειδωτικές βιταμίνες (C, E), καροτενοειδή και 

πολυφαινόλες συντελεί στην πρόληψη των 
καρδιαγγειακών παθήσεων, κάτι τέτοιο δεν έχει 

τεκμηριωθεί για τα συμπληρώματα βιταμινών (Eman & 
Gordon, 2012, Kris-Etherton et al, 2006)



 Αρκετές προοπτικές μελέτες έχουν 
δείξει συσχέτιση ανάμεσα στην 
κατανάλωση πολυφαινολών και την 
μείωση της θνησινότητας από 
καρδιαγγειακή νόσο.

 Μια μετανάλυση των κλινικών μελετών 
που έχουν πραγματοποιηθεί έδειξε ότι 
η κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε 
φλαβονοειδή (σταφύλια, τσάι, κακάο 
κ.α.) σχετίστηκε με βελτίωση 
παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου 
όπως η ενδοθηλιακή λειτουργία και 
αρτηριακή πίεση (Hooper et al, 2008).

 Ωστόσο, δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία 
που να πιστοποιούν την μεμονωμένη 
δράση των φλαβονοειδων η οποία 
πιθανότατα ενισχύεται και από άλλα 
συστατικά της διατροφής 
(συνεργηστική δράση). 

 Eman & Gordom, 2012, J Nutr Meatab



ΦΛΑΒΟΝΟΕΙΔΗ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ
1. Αντιαθηρωματική δράση φλαβονοειδών
 Δράση σε γονίδια    Μείωση αυξητικών παραγόντων 

(VEGF, PDGF, ΜΜΡ)

 Τροποποίηση φάσεων S, G2 κυτταρικού κύκλου

 Πειράματα σε ποντίκια       Μείωση πάχους αθηρωματικής 
πλάκας

                                                                       Manach et al.,2005 

2. Αντιοξειδωτική δράση, 
προστασία LDL

Zern and Fernandez, 2005 



 Τα αιθέρια έλαια αλλά έχουν υψηλή αντιοξειδωτική δραστικότητα έναντι 
της οξείδωσης των LDL, ενώ μειώνουν τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης 
στο πλάσμα καθώς και τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων.

 Τερπινολένιο, ευγενόλη, θυμόλη, γ-τριτερπένιο: Αιθέρια έλαια πό τσάι 
και εσπεριδοειδή που βρέθηκε ότι μειώνουν την οξείδωση της LDL 
(Grassmann et al, 2003, 2015). 

 Ο συνδυασμός αιθερίων ελαίων  ρίγανης, κανέλας, κύμινου οδήγησε σε  
μειωμένη συστολική αρτηριακή πίεση σε πειράματα που έγιναν με 
αρουραίους (Talpur et al, 2005). 

 Οι μελέτες βρίσκονται ακόμη σε πολύ πρώιμο στάδιο που δεν επιτρέπει τη 
γενίκευση των συμπερασμάτων (Γαρδέλη, 2019).



 Υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι 
τα γαλακτικά βακτήρια μπορούν 
να μειώσουν τα επίπεδα της 
χοληστερόλης και της LDL-
χοληστερόλης στο αίμα (Gilliland, 
2001; Schmid et al, 2006). 

  

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί: Ο 
μηχανισμός με τον οποίο τα LAB 
δρουν ως προβιοτικά επί των 
λιπιδίων του αίματος δεν έχει 
αποσαφηνιστεί πλήρως.

 Πιθανώς ζυμώνουν τα πρεβιωτικά 
και παράγουν προιόντα 
μεταβολισμού όπως 
εντερολακτόνες, μικρής αλύσου 
λιπαρά, Β12 κ.α. (Ανδρίτσος, 2015).



 Μεγάλες επιδημιολογικές μελέτες έχουν καταδείξει τη σημαντική επίδραση της 
κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης ΚΝ.

 Ευρωπαϊκή Προοπτική Μελέτη για τον καρκίνο και τη διατροφή (EPIC)- Heart Study: τα άτομα 
που κατανάλωναν τουλάχιστον 8 μερίδες (80g) φρούτων και λαχανικών την ημέρα είχαν 22% 
χαμηλότερο κίνδυνο θανατηφόρου ισχαιμικού επεισοδίου σε σύγκριση με αυτούς που 
κατανάλωναν λιγότερες από 3 μερίδες ημερησίως.

 Βιοδραστικά συστατικά: Βιταμίνες, φυτικές ίνες, φυτοχημικές ουσίες, χαμηλό θερμιδικό 
περιεχόμενο

Πρόσφατη Μετανάλυση 
16 προοπτικών μελετών 
έδειξε συσχέτιση ης 
κατανάλωσης φρούτων 
και λαχανικών με 
μειωμένη θνησιμότητα 
από ΚΝ (μείωση του 
κινδύνου κατά 4% κατά 
κάθε επιπλέον μερίδα 
την ημέρα) (Wang et al, BMJ
2014)



 Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες αναφέρουν τη σημασία της κατανάλωσης ψαριών, τόσο για την 
πρωτογενή, όσο και για τη δευτερογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων (He et al,
2004)

 Κάθε 20 g ψαριών που καταναλώνονται την ημέρα πάνω από τα μέσα επίπεδα, μειώνεται ο 
κίνδυνος ΚΝ  κατά7%. Τα τρέχοντα επίπεδα κατανάλωσης ψαριού στις Η.Π.Α.  Ευθύνονται για 
άνω των 30,000 θανάτων το χρόνο από ΚΝ (FDA report, 2016)

 Βιοδραστικά συστατικά: πολυακόρεστα EPA, DHA, πεπτίδια κ.α.

 Μηχανισμοί δράσης: Βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ, τη μείωση της πίεσης, την αναστολή 
της φλεγμονής, την επίσχεση των οξειδωτικών διαδικασιών και την αντιθρομβωτική δράση 
(Kromhut et al, 2012).



 Βιοδραστικά Συστατικά: Ω3 (α-λινολενικό,), ω-6 
(λινελαικό), ελαικό οξύ, φολικό οξύ,  σελήνιο, 
πολυφαινόλες, φυτικές ίνες, πεπτίδια, αργινίνη, 
φυτοστερόλες.

 Η κατανάλωση ξηρών καρπών και οσπρίων φαίνεται 
ότι έχει καταλυτική επίδραση στη μείωση της 
καρδιαγγειακής θνησιμότητας. 

 Επιδημιολογικές μελέτες (ξηροί καρποί):  Physicians’
Health Study       Συσχέτιση με μείωση του κινδύνου 
αιφνιδίου καρδιακού θανάτου (50-100 g 5
φορές/εβδ. μείωσε τα λιπίδια) (Albert et al, 2002).

 PREDIMED study: Οι ξηροί καρποί μείωσαν τις μικρές 
και πυκνές LDL (Zampelas, 2013)

 Προοπτικές μελέτες για όσπρια: Σε 5 κοορτές 
ηλικιωμένων (Ελλάδα, Ιαπωνία, Σουηδία) η 
κατανάλωση σχετίστηκε με αύξηση του προσδόκιμου 
ζωής (Darmadi-Blackberry et al, 2004)

 Μηχανισμοί: Μείωση ολικής χοληστερόλης και LDL,
αύξηση HDL, αντιφλεγμονώδη δράση, παραγωγή 
εντερολακτονών από μ.ο. στο έντερο κ.α. (Eman &
Gordon, 2012)



 Η μελέτη της Λυόν  (Lyon Diet Heart Study) ήταν η 
πρώτη τυχαιοποιημένη κλινική μελετη που έδειξε  
ευεργετική δράση της Μεσογειακής διατροφής 
στην μείωση της θνησιμότητας στην 
επικινδυνότητα για ανάπτυξη ΚΝ (follow up) (De 
Lorgeril et al, 1998). 

 Βιοδραστικά Συστατικά: Φαινολικές ενώσεις 
(τυροσόλη, υδροξυτυροσόλη, ολευρωπαϊνη, 
ολεοκανθάλη, φλαβονοειδή, λιγνάνια), 
σκουαλένιο, ελαικό οξύ.

 Αρκετές κλινικές μελέτες έχουν δείξει επίδραση 
του ελαιολάδου σε βιοδείκτες ΚΝ

 Πιθανοί Μηχανισμοί: Αύξηση HDL, μείωση 
οξείδωσης LDL, βελτίωση ενδοθηλιακής 
λειτουργίας, επίδραση σε γονίδια,
αντιφλεγμονώδη δράση (CRP, COX, IL) (Covas et al, 2015)

 EUROLIVE study: Αύξηση του ελαικού εντός της LDL
με κατανάλωση ελαίολάδου (Cicero et al, 2018).



 Προέλευση: Εκ του κακαόδεντρου 
(Theobroma cacao) {Τροφή των θεών}

 Βιοδραστικά Συστατικά: Πολυφαινόλες,  
Προανθοκυανιδίνες, Κατεχίνες, ταννίνες

 Σημαντική Αντιοξειδωτική δράση.

 Αρκετές κλινικές μελέτες: Επίδραση 
στην αγγειοδιαστολή, αύξηση ΝΟ και 
FMD στις αρτηρίες, μείωση λιπιδίων σε 
άτομα υπερλιπιδαιμία (Sirtori et al, 2009)

 Μηχανισμοί δράσης: Αύξηση της έκφρασης 

της ΝΟ συνθάσης, αγγειοδιαστολή, μείωση 
πίεσης, υπολιπιδαιική δράση, αποτροπή 
οξείδωσης LDL.



 Βιοδραστικά Συστατικά : Πολυφαινόλες, ιδίως 
κατεχίνες       φλαβονοειδή με σημαντική δράση εντός 
του οργανισμού.

 Υπάρχουν ασαφή δεδομένα από κλινικές μελέτες. 
Αρκετά στοιχεία σε ζώα (Koutelidakis et al, 2011, 2012)

 Μετανάλυση: Μη στατιστική σημαντική μείωση  στην 
επίπτωση για ΚΝ με κατανάλωση 3 φλ. Τσαγιού/μέρα 
(Peters et al, 2001).

 Κλινική μελέτη με 75 ασθενείς με ΣΝ: Η κατανάλωση 
τσαγιού μείωσε τη μεταγευματική αύξηση των TAG
(Koutelidakis et al, 2013)

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί: Aποτροπή της οξείδωσης της 
LDL, βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ, αποτροπή της 
αιμόστασης και φλεγμονής και αναστολή της 
αθηροσκληρωτικής διαδικασίας, επίδραση σε γονίδια 
PRAR, MAPK, NF-KB, LPL (Koutelidakis et al, 2013) 



 Βιοδραστικά Συστατικά: Πολυφαινόλες,  
διτερπένια, καφεόλη, καφεστόλη

 Υπάρχουν κάποια δεδομένα ότι πιθανώς 
να μειώνει τον κίνδυνο  εμφράγματος, 
αλλά τα στοιχεία δεν τεκμηριώννται 
πλήρως.

 Προοπτικές μελέτες: Συσχέτιση της 
κατανάλωσης καφέ με τον κίνδυνο ΚΝ σε 
ασθενείς με διαβήτη τύπου ΙΙ (Greenberg et al,
2007).

 Κάποιες κλινικές μελέτες δείχνουν 
ενδεχόμνεη δράση στην LDL.

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί: Επίδραση στα 
λιπίδια, δράση σε γονίδια και μεταβολικά 
μονοπάτια. 



 Βιοδραστικά Συστατικά: Φλαβονοειδή, ανθοκυανίνες, ταννίνες, 
πουνικαλαγίνη, πουνικικό οξύ

 Μηχανισμοί: Μείωση της χοληστερόλης, μείωση γλυκόζης, αύξηση 
ινσουλινοευασθισίας, μείωση πίεσης, μείωση φλεγμονής μέσω δράσης 
στο PRAR gene (Asgary et al, 2013)

 Αντιοξειδωτική δράση τρεις φορές υψηλότερη έναντι του κρασιού και του 
τσαγιού (Tomas-Barberan et al., 2000).

 Κλινικές Μελέτες: Έχουν συμπεράνει ότι η κατανάλωση χυμού ροδιού 
δύναται να είναι ευεργετική σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου ανάπτυξης 
αθηροσκλήρωσης και καρδιαγγειακών παθήσεων (Shema-Didi et al, 2014).

 Απαιτούνται περισσότερες μελέτες κλινικές και επιδημιολογικές.



 Αρκετά επιδημιολογικά δεδομένα συσχετίζουν την κατανάλωση κρασιού με τη 
μείωση της επίπτωσης ΚΝ  (αγγειοδιαστολή λόγω δράσης αλκοόλης και 
βιοδραστικών ουσιών). 

 Βιοδραστικά συστατικά σταφυλιών κατά ΚΝ: Πολυφαινόλες 
(Προανθοκυανιδίνες, Ανθοκυανίνες, Γαλλικό οξύ, Κερσετίνη, Ρεσβερατρόλη).

 Πιθανοί Μηχανισμοί δράσης ρεσβερατρόλης-σε ζώα: Μείωση ενδοκυτταρικών 
TG, υπορύθμιση MMPs (μεταλοπρωτεινάσες), υπορύθμιση αδιπονεκτίνης και 
ApoE, επίδραση στην 5’-adenosine monophosphate-activated kinase, 
αντιφλεγμονώδη, αντιοξειδωτική δράση κ.α. (Mohamed, 2013)



 Σκόρδο (Allium sativa), Κρεμύδι (Allium
cepa), Πράσο (Allium porrum).

 Βιοδραστικά Συστατικα: Αλλυλικά 

δισουλφίδια, διαλυλοσουλφίδιο 
(σκόρδο), σουλφοξείδιο προπανοθειόλης 
(κρεμμύδι), πολυφαινόλες, N-
aketylcystein

 Μηχανισμοί: Μείωση λιπιδίων, μείωση 
πίεσης, μείωση γλυκόζης αίματος,
μείωση λιπιδικής υπεροξείδωσης κ.α.

 Τα περισσότερα δεδομένα αφορούν 
κλινικές μελέτες και σε ζώα. 

 Μετανάλυση: 24 κλινικών μελετών 
έδειξε ότι η κατανάλωση σκόρδου 
μείωσε σημαντικά την ολική 
χοληστερόλη και τα τριγλυκαιρίδια, 
αλλά δεν επέδρασε στις LDL, HDL 
(Reinhart et al, 2009, Nutr Res Rev)

Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΑΛΥΣΙΝΗΣ ΚΑΤA ΤΟΝ 
ΤΕΜΑΧΙΣΜΟ ΤΟΥ ΣΚΟΡΔΟΥ









 Βιοδραστικά Συστατικά: Πολυφαινόλες,  
διτερπένια, καφεόλη, καφεστόλη.

 Υπάρχουν κάποια δεδομένα ότι πιθανώς να 
συμβάλλει στον έλεγχο του βάρους και σε 
μεταβολικούς βιοδείκτες, αλλά τα στοιχεία δεν 
τεκμηριώνονται πλήρως (Tamara et al, 2011,
Rodriguez et al, 2018)

 Μελέτες: Κυρίως σε ζώα και λίγες κλινικές 
μελέτες. Απαιτούνται περισσότερες κλινικές 
και επιδημιολογικές (Greenberg et al, 2007).

 Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η 
κατανάλωση 3-5 φλιτζάνια για 3 εβδομάδες 
μείωσε το βάρος και αύξησε τα Bifidobacteria
στο έντερο (Pan et al, 2017, Burwell et al, 2015)

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί: Επίδραση στο 
εντερικό μικροβίωμα, αύξηση της 
θερμογένεσης, της λιπόλυσης, της οξείδωσης 
του λίπους και της έκκρισης ινσουλίνης, 
αύξηση κορεσμού και συγκέντρωσης λεπτίνης 
(Greenberg et al, 2007, Pan et al, 2017, Burwell et al,
2015)  





 Βιοδραστικά Συστατικά : Πολυφαινόλες, ιδίως 
κατεχίνες       φλαβονοειδή με σημαντική δράση 
εντός του οργανισμού.

 Υπάρχουν μη επαρκή δεδομένα από κλινικές 
μελέτες και μελέτες σε ζώα που δείχνουν ότι οι 
κατεχίνες μπορεί να βοηθήσουν στον έλεγχο του 
βάρους, αλλά τα αποτελέσματα είναι 
αντικρουόμενα (Koutelidakis et al, 2019, Konstantinidi
& Koutelidakis, 2021, Yan et al, 2015)

 Κλινικές μελέτες: Παρατηρήθηκε μείωση του 
βάρους και του ΔΜΣ μετά από κατανάλωση για 
12 μήνες 3-4 φλ. Τσαγιού/μέρα (Chen et al, 2016,
Basu et al, 2010).

 Ενδεχόμενοι Μηχανισμοί: Μείωση του 
πολλαπλασιασμού των λιποκυττάρων, 
παρεμπόδιση της απορρόφησης του λίπους, 
μείωσης των τριγλυκεριδίων, χοληστερόλης, 
γλυκόζης και ινσουλίνης, ενεργοποίηση της AMP
πρωτεϊνικής κινάσης στο λιπώδη ιστό, μείωση 
μεταγευματικής γλυκαιμίας, αύξηση 
θερμογένεσης, προώθηση β-οξείδωσης λίπους (Li
et al, 2017, Koutelidakis et al, 2013).





 Βιοδραστικά Συστατικά: Φαινολικές ενώσεις 
(τυροσόλη, υδροξυτυροσόλη, ολευρωπαϊνη, 
ολεοκανθάλη, φλαβονοειδή, λιγνάνια), 
σκουαλένιο, ελαικό οξύ.

 Αν και σε κάποιες μελέτες η κατανάλωση 
ελαιολάδου αύξησε το σωματικό βάρος, αρκετές 
κλινικές μελέτες συσχέτισαν την κατανάλωση του 
με μικρότερο ρυθμό αύξησης βάρους, μειωμένο 
κίνδυνο παχυσαρκίας και βελτίωση μεταβολικών 
παραμέτρων λόγω των βιοδραστικών του ουσιών 
(Gupta et al, 2015, Camargo et al, 2010)

 Η κατανάλωση ελαιολάδου στα πλαίσια των 
συστάσεων θα μπορούσε να συμβάλει στον έλεγχο 
του βάρους, ως εναλλακτική πηγή λίπους 
(Κουτελιδάκης, 2019). 

 Πιθανοί Μηχανισμοί: Αύξηση HDL, μείωση 
οξείδωσης LDL, επίδραση σε γονίδια,
αντιφλεγμονώδης δράση (CRP, COX, IL) (Covas et al, 2015,
Koutelidakis & Karantonis et al, 2021)







 Βιοδραστικά Συστατικά: Φαινολικές ενώσεις 

(φλαβονοειδή, λουτείνη κ.α.), καροτενοειδή, 
βιταμίνη Α, τερπενοειδή κ.α.

 Κλινικές μελέτες δείχνουν επίδραση στο 
λιπιδιαμικό προφίλ και βελτίωση μεταβολικών 
βιοδεικτών (Scott et al, 2017).

 Μελέτες σε ζώα και ανθρώπους έδειξαν 
πιθανή επίδραση στη μείωση ΔΜΣ και αύξηση 
κορεσμού, αλλά τα δεδομένα δεν είναι επαρκή 
(Konstantinidi, 2019) 

 Πιθανοί Μηχανισμοί: Προώθηση κορεσμού, 
μείωση της όρεξης, επίδραση σε γονίδια και 
μεταβολικά μονοπάτια (Wien et al, 2013, Wang et al,
2015).





 Υποδοχέας εντός του οργανισμού, TRPV1 (transient 
receptor potential vanilloid subfamily member 1). 

 Η ενεργοποίηση αυτού και απελευθέρωση 
κατεχολαμινών φαίνεται να σχετίζεται με την 
επίδραση στο σωματικό βάρος (Akabori et al., 2007). 

 Μελέτες έχουν δείξει ότι δύναται να σχετιστεί με 
αύξηση της θερμογέννεσης και τη προώθηση της 
οξείδωσης του λίπους, με συνέπεια την αύξηση του 
ρυθμού ενεργειακής κατανάλωσης. 

 Πειράματα σε ποντίκια: Πιθανή επίδραση στη μείωση 
της όρεξης και στην έκφραση του γονιδίου της 
αδιπονεκτίνης με συνέπεια τη μείωση της 
συσσώρευσης λίπους στο λιπώδη ιστό (Yoshioka et al, 
1998; Lee et al, 2013). 

 Απαιτούνται περισσότερες μελέτες



Δύναται να συμβάλει στη διατήρηση της ισορροπίας μεταξύ 
ενδογενών παραγόντων που προκαλούν ασθένειες και αυτών 

που τις αντιμάχονται (διατήρηση ομοιόστασης).

Συμβολή στην προαγωγή της υγείας και τη μείωση του 
κινδύνου εμφάνισης καρκίνου, καρδιαγγειακών παθήσεων, 

παχυσαρκίας  και άλλων ασθενειών.
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Ευχαριστώ για την προσοχή σας

Ας μην ξεχνάμε:Η 
Ελλάδα είναι ένας 

θαυμαστός βιότοπος, 
φρούτων, λαχανικών, 

άγριων χόρτων και 
βοτάνων, πλούσιων 

σε βιοδραστικά 
συστατικά.
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