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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η κατάσταση που επικρατεί σήμερα στο χώρο της
διατροφής, αποτελεί ένα παράδοξο. Ποτέ άλλοτε δεν υπήρξε
μια τόσο μεγάλη ποικιλία τροφών στη διάθεσή μας. Σε
συνδυασμό με μια κατακόρυφη αύξηση των ασθενειών, που
οφείλονται στην κακή διατροφή.

Τα σφάλματα της σύγχρονης διατροφής είναι πάρα
πολλά. Ο σύγχρονος άνθρωπος έχει αφήσει τον
παραδοσιακό τρόπο διατροφής και έχει εισάγει νέους
τρόπους διατροφής. Π.χ. ο σύγχρονος Έλληνας έχει
υιοθετήσει τον δυτικό τρόπο δίαιτας, η οποία περιλαμβάνει
την υπερκατανάλωση λιπαρών, ζάχαρης,
βιομηχανοποιημένων τροφίμων, κρέατος, οινοπνευματωδών
και ανθρακούχων ποτών.

Όσα έχουν αναφερθεί μέχρι στιγμής, δεν μπορούν παρά
να μας οδηγήσουν στο λογικό συμπέρασμα ότι η διατροφή
μας σήμερα δεν είναι υγιεινή, καθώς είναι ουσιαστικά φτωχή
σε ουσιώδη συστατικά ενώ ταυτόχρονα έχει πλεονάζουσα
θερμιδική αξία.

Ο σύγχρονος άνθρωπος και κυρίως τα παιδιά που είναι
το μέλλον του τόπου μας, πρέπει να υιοθετήσουν την
Μεσογειακή Διατροφή. Η οποία είναι πλούσια σε φρούτα,
λαχανικά, ζυμαρικά, ψωμί, δημητριακά, ρύζι, πατάτες, κρέας,
πουλερικά, ψάρια, γαλακτοκομικά προϊόντα και κυρίως
ελαιόλαδο. Αδιάψευστα στοιχεία αποδεικνύουν ότι η
Μεσογειακή διατροφή συνεισφέρει στην πρόληψη
παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων, όπως
είναι η δυλσιπιδαιμία, η υπέρταση, ο διαβήτης τύπου ΙΙ, η
παχυσαρκία και συνεπώς στην πρωτογενή και δευτερογενή
πρόληψη της στεφανιαίας νόσου. Επιπλέον, υπάρχουν
στοιχεία που αποδεικνύουν ότι η Μεσογειακή Διατροφή παίζει
προληπτικό ρόλο σε ορισμένες μορφές καρκίνου. Έτσι,
καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι μόνο με την υιοθέτηση της
Μεσογειακής διατροφής παρέχουμε την μακροβιότητα και τον
αόριστο  τρόπο ζωής.
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ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Το κριτήριο επιλογής του θέματος είναι ο προβληματισμός
που υπάρχει σήμερα σε θέματα διατροφής και η ανάγκη που
εκδηλώνεται από πολλούς ανθρώπους στο να υιοθετήσουν έναν
υγιεινό και πρακτικό τρόπο που θα τους απαλλάξει από τα
περιττά κιλά και θα τους προσφέρει σωματική και πνευματική
ευεξία. Αυτή η ανάγκη είναι εμφανής  και στους μαθητές των
σχολείων μας και για τον λόγο αυτό πιστεύω ότι η συγκεκριμένη
εργασία μπορεί να βοηθήσει σε θεωρητικό κυρίως επίπεδο τους
συναδέλφους που ενδιαφέρονται να δραστηριοποιηθούν σε
κάποιο σχετικό πρόγραμμα Αγωγής Υγείας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι διάφορες περιοχές της Μεσογείου διαθέτουν τις δικές
τους ιδιαίτερες διατροφικές συνήθειες. Ωστόσο όπως
επισημαίνουν οι ειδικοί, η αποκαλούμενη μεσογειακή δίαιτα
αποτελεί μύθο καθώς οι διαφορές του τρόπου διατροφής μεταξύ
των λαών της Μεσογείου είναι κάτι παραπάνω από χτυπητές.
Παράδειγμα προς μίμηση για υγεία και μακροζωία αποτελούν
σύμφωνα με όλες τις έρευνες οι Κρήτες. Οι έρευνες έδειξαν πως
το μοντέλο διατροφής που προφυλάσσει από εμφράγματα του
μυοκαρδίου καθώς και από διάφορες μορφές καρκίνου είναι
εκείνο που ακολούθησε ο αγροτικός πληθυσμός της Κρήτης. Λιτή
διατροφή, πλούσια σε χορταρικά, φρούτα, ζυμωτό μαύρο ψωμί,
αγνό τυρί, τροφές μαγειρεμένες με ελαιόλαδο. Σημαντικός
παράγοντας για την καλή υγεία του πληθυσμού της Κρήτης
αποτελούσε επίσης η σωματική άσκηση. Δεκατρία χιλιόμετρα
περπάτημα την μέρα ήταν ο φυσικός τρόπος άσκησης των
Κρητών. Την ίδια στιγμή, σύμφωνα με τα στοιχεία, άλλοι λαοί της
Μεσογείου όπως οι Ισπανοί ή οι Ιταλοί δεν καταναλώνουν
περισσότερα  από 15-20 γραμμάρια ελαιόλαδου την ημέρα όταν η
κατανάλωσή του από τους Κρήτες ξεπερνά τα 70 γραμμάρια
ημερησίως, ενώ η διατροφή τους περιέχει σε πολύ μεγάλα
ποσοστά πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. Δεν είναι σωστό να γίνεται
λοιπόν για μεσογειακή δίαιτα αλλά για Ελληνική και Κρητική.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1o
ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

1.1 Ορισμός – Γενικά

Ο όρος Μεσογειακή διατροφή αναφέρεται στις
διατροφικές συνήθειες των ελαιοπαραγωγικών χωρών της
μεσογειακής λεκάνης. Η μεσογειακή διατροφή χαρακτηρίζεται
από τις διατροφικές συνήθειες που βρέθηκαν ότι είχαν οι
κάτοικοι της Κρήτης και της Νότιας Ιταλίας στις αρχές της
δεκαετίας του 1960.

Στη δεκαετία του ’60 η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας,
στην λεγόμενη έρευνα των εφτά χωρών (Φιλανδία, Η.Π.Α.,
Ολλανδία, Ιταλία, Γιουγκοσλαβία, Ιαπωνία και Ελλάδα),
αποδείχτηκε ότι το μικρότερο ποσοστό θνησιμότητας αλλά
και εμφάνισης ασθενειών όπως καρδιοπάθειες, καρκίνος,
διαβήτης, το κατείχαν οι κάτοικοι της Κρήτης. Η διαφορά τους
από τους κατοίκους των άλλων χωρών έγκειται κυρίως στις
διατροφικές τους συνήθειες και τον τρόπο ζωής.

Η διατροφή τους
περιλάμβανε, σε
καθημερινή βάση, ψωμί και
ακατέργαστα δημητριακά
(πηγή ενέργειας,
υδατανθράκων και
βιταμίνης Β), φρούτα και
λαχανικά (κυρίως βιταμίνες
Α και C) καθώς και γνήσιο
ελαιόλαδο (ελεύθερο σε
χοληστερίνη και πλούσια
πηγή βιταμίνης Ε).
Έτρωγαν, επίσης, πολύ συχνά όσπρια, ψάρια και θαλασσινά,
δικά τους πουλερικά (πηγές πρωτεϊνών) καθώς και
παραδοσιακό γιαούρτι και τυρί (πηγή ασβεστίου). Επίσης,
κατανάλωναν στη φυσική τους μορφή ξηρούς καρπούς και
μέλι (πηγές των απαραίτητων αμινοξέων και μετάλλων), ενώ
έκαναν και χρήση αγνού κρασιού.

Μέσα από αυτήν την πανδαισία τροφών και γεύσεων αν
κάνουμε μία διατροφική ανάλυση θα διαπιστώσουμε ότι
κανένα θρεπτικό συστατικό δεν παρουσιάζεται σε έλλειψη.
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Κατέληξαν, λοιπόν, στο συμπέρασμα ότι αυτό το μοτίβο
διατροφής ήταν το καλύτερο και αρχικά ονομάστηκε Κρητική
Διατροφή.

Σε πιο εκτεταμένες έρευνες βρέθηκε ότι λίγο πολύ η
διατροφή της υπόλοιπης Ελλάδας, δεν διέφερε από την
Κρητική, και το ίδιο ίσχυε και για όλες τις Μεσογειακές
Χώρες, οπότε και μετονομάστηκε σε Μεσογειακή Διατροφή.

Μία τόσο δυνατή Διατροφή μόνο το δυνατότερο
οικοδόμημα ανά τη γη, θα μπορούσε να διαλέξει ως σύμβολό
της: την πυραμίδα. Ιδιαίτερα επιτακτική στην εποχή μας είναι
η τάση επιστροφής στην Μεσογειακή Διατροφή, η οποία
παρουσιάζεται στην παρακάτω πυραμίδα. Αν αναλύσουμε
την πυραμίδα θα δούμε ότι παρουσιάζει φαγητά από όλες τις
βασικές ομάδες τροφίμων. Κάθε ομάδα τροφίμων δίνει
μερικά, αλλά όχι όλα, τα θρεπτικά συστατικά που
χρειαζόμαστε. Φαγητά μιας ομάδας δεν αντικαθίσταται από
άλλης και καμία ομάδα τροφίμων δεν θεωρείται πιο
σημαντική για την υγεία μας.

1.2 Βασικά χαρακτηριστικά της μεσογειακής διατροφής

1. Ο υψηλός λόγος μονοακόρεστου / κορεσμένου λίπους.
2. Μέτρια κατανάλωση εθανόλης.
3. Υψηλή κατανάλωση οσπρίων.
4. Υψηλή κατανάλωση δημητριακών (συμπεριλαμβάνοντας

το ψωμί).
5. Υψηλή κατανάλωση φρούτων.
6. Υψηλή κατανάλωση λαχανικών.
7. Χαμηλή κατανάλωση κρέατος και των προϊόντων του.
8. Μέτρια κατανάλωση γάλακτος και των προϊόντων του.

1.3 Προέλευση της Μεσογειακής Δίαιτας και ιστορικό
Η προέλευση των διατροφικών συνηθειών που βρέθηκαν στους
λαούς των χωρών της Μεσογείου πάει πίσω αρκετές χιλιετίες στην
ιστορία. Οι περιγραφές των γευμάτων στην αρχαία ελληνική και
ρωμαϊκή λογοτεχνία θα είχαν θέση και στα σύγχρονα βιβλία
μαγειρικής για μεσογειακή διατροφή. Η πρώτη περιγραφή της
παραδοσιακής μεσογειακής διατροφής, όπως ακολούθησε στα
μέσα του εικοστού αιώνα, ωστόσο, δεν ήταν σε ένα βιβλίο
μαγειρικής. Ήταν σε μια ερευνητική μελέτη που χρηματοδοτήθηκε
από το Ίδρυμα Rockefeller και δημοσιεύθηκε το 1953. Ο
συγγραφέας ήταν ο Leland Allbaugh, ο οποίος πραγματοποίησε
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μια μελέτη στο νησί της Κρήτης η οποία θεωρείτο ως μια
υποανάπτυκτη περιοχή. Ο Allbaugh σημείωσε την έντονη χρήση
του ελαιόλαδου, ολικής αλέσεως δημητριακών, φρούτα, ψάρια, και
λαχανικά στο μαγείρεμα.
Η Κρητική εκδοχή της μεσογειακής διατροφής έγινε το επίκεντρο
της ιατρικής έρευνας σχετικά με τη μεσογειακή διατροφή, μετά τη
δημοσίευση από τον Ancel Keys του Seven Country Study το
1980. Ο Keys (1904-2004) ήταν καθηγητής της φυσιολογίας στο
Πανεπιστήμιο της Μινεσότα ο οποίος επίσης είχε και γνώσεις στην
βιολογία και τη βιοχημεία πριν στραφεί προς τη διατροφή σχεδόν
τυχαία. Κατά τη διάρκεια των μελετών του (Seven Country Study)
στην Ιαπωνία, Φινλανδία, Ελλάδα, Ιταλία, την πρώην
Γιουγκοσλαβία, την Ολλανδία και τις Ηνωμένες Πολιτείες,
διαπιστώθηκε ότι οι άνδρες που ζουν στο νησί της Κρήτης είχαν
το χαμηλότερο ποσοστό των καρδιακών προσβολών σε κάθε
ομάδα ασθενών κατά τη διάρκεια της μελέτης.
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1.4 Συστατικά της Μεσογειακής Διατροφής

(http://www.incardiology.gr/odigies/ensvmatosi_mesogeiakis.htm)

Βήμα Επιλογή Ανοχή Αποφυγή
Κατανάλωση τροφής πλούσια σε ω-3,
1-2 φορές την εβδομάδα

Σολωμός, πέστροφα, ρέγκα, τόνος, σαρδέλες, σκουμπρί,
λιναρόσπορος, σπανάκι, αντράκλα, συμπληρώματα
ιχθυελαίου

Οστρακοειδή (εξαιτίας του κινδύνου
λοιμώξεων, όπως ηπατίτιδας Α και Β)

Τηγανισμένα ψάρια, ψάρια, από
μολυσμένες πηγές, ψάρια σε stick

Κατανάλωση φυτικών ελαίων Λινέλαιο, λάδι ελιάς, μαγιονέζα από λάδι ελιάς Λάδι από σπόρους καρδάμου με υψηλή
περιεκτικότητα σε ολεϊκό οξύ, ηλιέλαιο, ή
σογιέλαιο

Αραβοσιτέλαιο, λάδι από σπόρους
καρδάμου, ηλιέλαιο, φοινικέλαιο,
φυστικέλαιο, άλλα έλαια, μαγιονέζα που
δεν γίνεται από λάδι ελιάς

Αυξημένη κατανάλωση φρέσκων
φρούτων και λαχανικών

Φρέσκα φρούτα: 3-5 την ημέρα. Φρέσκα λαχανικά: 5-
6/ημέρα. Ποικιλία φρούτων

Χυμός φρούτων (όχι περισσότερο από 1-2
ποτήρια την ημέρα) ξηρά φρούτα, φρούτα σε
κονσέρβα

Λαχανικά και φρούτα που γαρνίρονται με
κρέμα, βαριές σάλτσες ή βούτυρο

Κατανάλωση καρυδιών και οσπρίων 1-2
φορές την εβδομάδα

Σόγια, φασόλια, φακή, φάβα, άλλα όσπρια, ξηροί καρποί
όλων των ειδών (αμύγδαλα, ελαιοκάρυδα, καρύδια, κ.ά )

Πολύ αλατισμένοι ξηροί καρποί Μπαγιάτικοι ή δύσοσμοι ξηροί καρποί

Περιορισμός των κορεσμένων λιπαρών
οξέων σε 10-20 gr/ημέρα. Πρόσληψη
μιας τουλάχι στον πηγής υψηλής
ποιότητας πρωτείνης με κάθε γεύμα.

Ψάρια, άπαχο κρέας, κοτόπουλο και γαλοπούλα χωρίς
πέτσα, γαλακτοκομικά με χαμηλά λιπαρά, μαύρη
σοκολάτα, ασπράδια αυγών ή υποκατάστατο αυγού, αυγά
εμπλουτισμένα με ω-3

Επεξεργα-σμένα κρέατα χαμηλά σε λιπαρά
(λουκάνικο, σαλάμι, κ.ά.), γάλα 2% σε λιπαρά,
τυρί μοτσαρέλλα με λίγα λιπαρά, σοκολάτα
γάλακτος, κρόκος αυγού (3-4 την εβδομάδα)

Λιπαρά κρέατα, χήνα, πάπια, εντόσθια
(συκώτι, νεφροί), λουκάνικα, μπέικον,
πλήρες γάλα, κρέμα γάλακτος, τυριά με
πλήρη περιεκτικότητα σε λίπος, κρεμώδη
τυριά, ξινή κρέμα, παγωτό

Αποφυγή των trans λιπαρών οξέων Μαργαρίνες εμπλουτισμένες με στανόλες Φυστικο-βούτυρο εμπορίου, μπισκότα
(κράκερ) που δεν περιέχουν λιπαρά, γλυκά

Πρόχειρο φαγητό, τηγανισμένες πατάτες,
σνακ, γλυκά (μπισκότα, κέικ, πίτες κτλ),
μαργαρίνες

Κατανάλωση περισσοτέ ρων φυτικών
ινών: 20-30 gr/ημέρα

Πλήρες ψωμί και δημητριακά, βρώμη, ακατέργαστο ρύζι,
ζυμαρικά κι γλυκά από ολικής άλεσης σιτηρά, πατάτες με
το φλοιό (ψητές, βραστές στον ατμό)

Ζυμαρικά, λευκό ρύζι, πουρέ, λαζάνια με αυγά Δημητριακά με γλυκαντικές ουσίες,
άσπρο ψωμί, κράκερ, ζάχαρη, μέλι,
σιρόπι, γλυκά, επεξεργασμένα τρόφιμα
που παρασκευάζονται με λευκό αλεύρι
και ζάχαρη

Πρόσληψη τουλάχιστον 8 ποτήρια
νερού την ημέρα

8 ποτήρια μη χλωριωμένου νερού. Επιπρόσθετα: γάλα
χωρίς λιπαρά (έως 4 ποτήρια), χυμός φρούτων (έως 2
ποτήρια), τσάι (ιδιαίτερα το πράσινο έως 4 φλυτζάνια),
γιαούρτι χωρίς λιπαρά και φρέσκα φρούτα

Καφές (κανονικός ή χωρίς καφεΐνη, γάλα 1% ή
2, χυμός φρούτων με ζάχαρη (νέκταρ),
αφεψήματα για τους αθλητές, αναψυκτικά,
αλκοόλ (έως 1 ποτήρι/ημέρα για τις γυναίκες,
έως 2 ποτήρια/ ημέρα για τους άνδρες)

Αναψυκτικά με ζάχαρη, μιλκ σέικ,
αυξημένη ποσότητα αλκοόλ
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1.5 Εξέλιξη της Μεσογειακής-Κρητικής διατροφής ανά τους αιώνες

Ο όρος «Μεσογειακή Διατροφή» περιγράφει ένα συγκεκριμένο τρόπο
διατροφής ο οποίος περιλαμβάνει τρόφιμα τα οποία είναι χαμηλά σε
λιπαρά, έχει μεγάλη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες καθώς σημαντικό
κομμάτι της είναι τρόφιμα όπως τα δημητριακά, το ψωμί, το ρύζι, τα
μακαρόνια, τα φρούτα, τα λαχανικά, το γάλα και τα γαλακτοκομικά.
Ταυτόχρονα περιλαμβάνει πλήθος βιταμινών, ωστόσο η βασική πηγή
λίπους εντάσσει μόνο το ελαιόλαδο, το οποίο όμως ως γνωστών
αποτελεί εξαιρετική πηγή υγιεινής διατροφής λόγω της περιεκτικότητας
του σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και αντιοξειδωτικά.

Έρευνες οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί κατά καιρούς σε
παγκόσμιο επίπεδο συγκλίνουν στο νησί της Κρήτης το οποίο αποτελεί
χαρακτηριστικό υπόδειγμα μεσογειακής διατροφής. Όπως έχει ήδη
αναφερθεί τα αποτελέσματα από αυτές τις σημαντικές έρευνες
φανέρωσαν ότι ο πληθυσμός αυτός παρουσίαζε, σε παγκόσμιο επίπεδο,
τα χαμηλότερα επίπεδα θανάτων που οφείλονταν σε καρδιαγγειακά
νοσήματα. Έτσι οι ερευνητές προσπάθησαν να βρουν το πρότυπο
διατροφής το οποίο προσέφερε και συνεχίζει να προσφέρει αυτά τα
εξαιρετικά ποσοστά υγείας. Σχετικά γρήγορα έγινε αντιληπτό ότι η
διατροφή των Κρητικών έχει τις ρίζες της στην αρχαιότητα. Πιο
συγκεκριμένα, η κρητική διατροφή ανάγεται από πολύ παλιά, ακόμη και
πριν από την νεολιθική εποχή. Μετά από τις αρχαιολογικές ανακαλύψεις
διαπιστώθηκε ότι από την εποχή που άκμασε ο Μινωικός πολιτισμός
(4000 χρόνια πριν) οι αρχαίοι Κρήτες, δηλαδή οι Μινωίτες διατρέφονταν
σχεδόν με τα ίδια αγροτικά προϊόντα που διατρέφονται και σύγχρονοι
Κρητικοί (χόρτα όσπρια, δημητριακά, ελαιόλαδο).

Πιο αναλυτικά στα ανάκτορα της μινωικής εποχής εντοπίστηκαν μεγάλα
πιθάρια τα οποία προορίζονταν για το λάδι της ελιάς, τους δημητριακούς
καρπούς, τα όσπρια και το μέλι. Παράλληλα και στις διάφορες
τοιχογραφίες της εποχής αντλούνται πολύτιμες πληροφορίες για το
σημαντικό κόσμο των κρητικών φυτών και βοτάνων και τις ευεργετικές
ιδιότητες τους στην υγεία. Μελετώντας το πέρασμα των αιώνων,
διαπιστώνεται ότι η κρητική κουζίνα συνέλλεξε τη γνώση και την εμπειρία
που μεταδίδονταν από γενιά σε γενιά. Όταν έφτασε η Βυζαντινή εποχή οι
Κρητικοί εξακολουθούσαν να τηρούν τις ίδιες διατροφικές συνήθειες που
ανά τους αιώνες φτάνουν μέχρι και τη σημερινή εποχή. Τέλος αξίζει να
αναφερθεί ότι ο μεγάλος φιλόσοφος και συγγραφέας Πλάτων (427 π.Χ.-
347 π.Χ.) στο έργο του «Πολιτεία», συμβουλεύει τους νέους να
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ακολουθήσουν μια λιτή διατροφή η οποία περιλαμβάνει: ψωμί, ελιές,
τυρί, βολβούς και λαχανικά.

1.6 Η Μεσογειακή διατροφή στην περίοδο πριν τον 2ο Παγκόσμιο
Πόλεμο

Η μεσογειακή διατροφή την περίοδο αυτή χαρακτηρίζεται από
περιορισμένη χρήση των ζωικών προϊόντων και σαν φυσική συνέπεια
από μια υψηλή κατανάλωση δημητριακών και λαχανικών. Γι’ αυτό το
λόγο η περίοδος αυτή αναπαριστά τα πρότυπα που συνδέονται με την
Κρητική δίαιτα του 1960, η οποία έβαλε τα θεμέλια για την μεσογειακή
διατροφή της Ελλάδας. Επίσης, η διαιτητική χρήση του ελαιολάδου από
τους Έλληνες πριν από το 2ο Παγκόσμιο Πόλεμο ήταν αρκετά
διαδεδομένη παρόλο που οι διαθέσιμες ποσότητες ήταν μέτριες.  Είναι
γεγονός ότι μετά τον 2ο Παγκόσμιο Πόλεμο, έγιναν μεγάλες αλλαγές
στην διαθεσιμότητα του φαγητού καθώς και στις διατροφικές συνήθειες.
Έτσι για παράδειγμα η παραγωγή και η κατανάλωση του ελαιολάδου
είναι ιδιαίτερα αυξημένη οδηγώντας σε αυξημένη κατανάλωση λίπους.

1.7 Η διατροφή και η υγεία των ανθρώπων της Μεσογείου

Πολύ γρήγορα έγινε φανερό ότι η δίαιτα των ανθρώπων της Μεσογείου
είχε μια πολύ θετική επίδραση στην κατάσταση της υγείας τους. Πιο
συγκεκριμένα, παρά το γεγονός ότι οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονται
στις Μεσογειακές χώρες, είναι πολύ κατώτερες από αυτές που
παρέχονται στις περιοχές της Βόρειας Ευρώπης και  Βόρειας Αμερικής, η
νοσηρότητα (από καρδιαγγειακά νοσήματα, καρκίνο και άλλες αιτίες)
στους μεσογειακούς λαούς είναι πολύ μικρότερη από ότι στις περιοχές με
ανώτερες παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Αυτό ερχόταν και σε μεγάλη
αντίθεση με το γεγονός ότι το κάπνισμα είναι πολύ διαδεδομένο στους
μεσογειακούς λαούς.
Τα αίτια για αυτό το φαινόμενο μπορούν να συνδεθούν με τη διατροφή

που ακολουθούν οι λαοί της Μεσογείου, τη φυσική δραστηριότητα ή και
το κλίμα.
Το φαινόμενο που αναφέρεται παραπάνω έχει μελετηθεί από ένα
πλήθος επιστημόνων μεταξύ των οποίων ήταν και ο Ancel Keys2 και οι
συνεργάτες του. Η συγκεκριμένη μελέτη ξεκίνησε την δεκαετία του 1950
και συμπεριέλαβε σε αυτήν 12,763 άντρες ηλικίας 40-59 ετών. Οι
άνθρωποι αυτοί προέρχονταν από διάφορες χώρες όπως η Ελλάδα, η
Ιταλία, η Γιουγκοσλαβία, η Ιαπωνία, η Φιλανδία, η Ολλανδία και οι
Ηνωμένες Πολιτείες.
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Όσο αφορά τα δεδομένα που σχετίζονται με την ηλικία, οι μεγάλες
διαφορές που παρατηρούνται στην εμφάνιση ασθένειας μεταξύ των
ηλικιών, μπορεί κατά βάση να χρεωθεί στις διαφορές που υπάρχουν σε
άλλους πολύ σημαντικούς παράγοντες που επηρεάζουν την εμφάνιση ή
όχι της ασθένειας όπως είναι τα γονίδια, οι διαδεδομένες επιδημίες, το
κάπνισμα και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των ανθρώπων. Ωστόσο
κανένας από τους παράγοντες αυτούς δεν φαίνεται να διαδραματίζει
κάποιο πολύ σημαντικό ρόλο. Αυτό διότι μελέτες που έχουν
συνυπολογίσει τα μεταναστευτικά ρεύματα, έχουν περιορίσει την
επίδραση των γονιδίων που αναφέρεται παραπάνω. Παράλληλα,
επιδημικές μάστιγες δεν έχουν  πλήξει την βόρεια Ευρώπη και Αμερική
και το κάπνισμα καθώς και η φτώχεια είναι φαινόμενα που συναντούνται
πολύ συχνά στις Μεσογειακές χώρες.
Έτσι μετά το πέρασμα αρκετών χρόνων, περίπου 30 χρόνων, η
συγκεκριμένη μελέτη ήταν σε θέση να υποστηρίξει ότι η διατροφή είναι
εκείνη που διαδραματίζει έναν βασικότατο ρόλο στην εμφάνιση
καρδιαγγειακών προβλημάτων. Τα  αποτελέσματα της συγκεκριμένης
έρευνας ειδικότερα, έδειχναν ότι τα κορεσμένα λίπη ευθύνονται για την
διακύμανση των επιπέδων της ολικής χοληστερόλης και κατά συνέπεια
για την εμφάνιση των καρδιαγγειακών νοσημάτων. Έτσι, ενώ ήταν
ξεκάθαρο ότι οι λαοί της Μεσογείου είχαν μικρότερα ποσοστά εμφάνισης
των καρδιαγγειακών αλλά και άλλων νοσημάτων που σχετίζονται με τη
θνησιμότητα, πλέον κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι αυτό το φαινόμενο
οφειλόταν στο γεγονός ότι οι λαοί αυτοί κατανάλωναν δίαιτες με χαμηλή
περιεκτικότητα σε κορεσμένα λίπη.

1.8 Η μεσογειακή διατροφή σήμερα

Κρίνεται σκόπιμο όμως να σημειωθεί στο σημείο αυτό, ότι το πρότυπο
της μεσογειακής διατροφής, το συναντάμε σε διάφορες παραλλαγές
ανάλογα με την κουλτούρα, τον πολιτισμό και τη γεωγραφική θέση της
κάθε Μεσογειακής χώρας. Όμως, όπως χαρακτηριστικά αναφέρει η
Τριχοπούλου, (2010), οι διάφορες περιοχές της Μεσογειακής λεκάνης
έχουν τις δικές τους τοπικές διατροφικές συνήθειες, οι οποίες ποικίλουν
σημαντικά από χώρα σε χώρα.H ελληνική μεσογειακή διατροφή όμως
συγκεντρώνει όλα τα πλεονεκτήματα, για να φέρει τον τίτλο της
«Πρότυπης Μεσογειακής Διατροφής», διότι οι Έλληνες καταναλώνουν
περισσότερα τυπικά προϊόντα της δίαιτας αυτής όπως είναι το
ελαιόλαδο, το ψωμί και τα οπωροκηπευτικά. Στον ελληνικό πληθυσμό, το
ποσοστό λιπιδίων που προσλαμβάνονται με την τροφή είναι 40% και
προέρχονται από την κατανάλωση ελαιολάδου. Παρόλο αυτά υπάρχουν
κοινά διατροφικά χαρακτηριστικά σε όλες τις πυραμίδες μεσογειακής
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διατροφής. Τα περισσότερα από τα οποία απορρέουν από το γεγονός
ότι το ελαιόλαδο καταλαμβάνει κεντρική θέση στη διατροφή των
περιοχών αυτών. Είναι λοιπόν εύλογο να θεωρηθούν τα διατροφικά αυτά
πρότυπα ως παραλλαγές μιας ενιαίας οντότητας. Η Μεσογειακή
διατροφή δεν αντιπροσωπεύεται μόνο από τα τρόφιμα αλλά και από τις
πεποιθήσεις, τις παραδόσεις και την ευχαρίστηση που συνδέεται με την
προετοιμασία και την πρόσληψη της τροφής.
Όταν αναφερόμαστε στην παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή, δεν
μπορούμε να ισχυριστούμε ότι τηρείται από όλους ή ακόμη τους
περισσότερους από τους σημερινούς κατοίκους των Μεσογειακών
χωρών. Δυστυχώς αυτό το διατροφικό πρότυπο αργά αλλά σταθερά
εγκαταλείπεται. Επισημαίνεται ότι τα επιστημονικά στοιχεία που
τεκμηριώνουν τις ευεργετικές ιδιότητες της Μεσογειακής διατροφής
αφορούν στην παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή και όχι τη σημερινή
διατροφή των χωρών της Μεσογειακής περιοχής. Στο πλαίσιο αυτό
χρειάζεται η διαμόρφωση μιας πολιτικής για τη διατήρηση του εξαιρετικού
αυτού προτύπου διατροφής.
Παρά τα πλεονεκτήματα λοιπόν της μεσογειακής διατροφής, ο βαθμός
υιοθέτησης της φαίνεται να φθίνει, ιδιαίτερα σε άτομα μέσης και
μικρότερης ηλικίας. Κατά τα έτη 2005-2007, υπό την αιγίδα του
Ελληνικού Ιδρύματος Καρδιολογίας και την έγκριση του Χαροκοπείου
Πανεπιστημίου, διεξήχθη η επιδημιολογική έρευνα MEDIS
(Mediterranean Islands Study), η οποία συμπεριέλαβε 1190 ηλικιωμένα
άτομα, άνω των 65 ετών, χωρίς καρδιαγγειακή νόσο ή καρκίνο στο
ιατρικό ιστορικό τους, που διαμένουν μόνιμα σε νησιά του Αιγαίου, Ιονίου
και την Κύπρο. Μεταξύ άλλων διερευνήθηκε ο βαθμός υιοθέτησης στην
παραδοσιακή διατροφή των προγόνων μας. Η ανάλυση των στοιχείων
έδειξε ότι τα ηλικιωμένα άτομα της μελέτης υιοθετούσαν ικανοποιητικά
την Μεσογειακή διατροφή σε ποσοστό 61% (χωρίς ιδιαίτερες διαφορές
μεταξύ ανδρών και γυναικών), ενώ ελαφρώς μεγαλύτερη προσκόλληση
φαίνεται να έχουν άτομα που διαμένουν σε αγροτικές περιοχές έναντι
των αστικών. Άλλες έρευνες σε Ευρωπαϊκό επίπεδο έδειξαν ότι υπάρχει
σαφής τάση για απομάκρυνση από την παραδοσιακή Μεσογειακή
διατροφή, ιδιαίτερα από τις περιοχές της Ανατολικής και Νότιας
Ευρώπης. Το αισιόδοξο διατροφικό παράδειγμα των ηλικιωμένων
νησιωτών της Ελλάδας και της Κύπρου, δεν φαίνεται να ακολουθούν
άτομα από άλλες ηλικιακές ομάδες, τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο
εξωτερικό.
Επιπλέον, πανελλαδική μελέτη που διενήργησε το Ίδρυμα Αριστείδης
Δασκαλόπουλος σε δείγμα 1300 ατόμων ηλικίας άνω των 15 ετών, έδειξε
ότι δεν καταναλώνουμε στον βαθμό  που συνιστάται από την πυραμίδα
της Μεσογειακής Διατροφής δημητριακά και τα προϊόντα τους, λαχανικά
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και φρούτα, και στον αντίποδα τρώμε πολύ κόκκινο κρέας και αρκετά
περισσότερες πατάτες. Συγκεκριμένα, καταναλώνουμε 46% λιγότερα
δημητριακά, 60% λιγότερα φρούτα, 70% λιγότερα λαχανικά, 80%
περισσότερες πατάτες και 340% περισσότερο κόκκινο κρέας από τις
συνιστώμενες ποσότητες της Μεσογειακής Διατροφής.

1.9 Ανάλυση πυραμίδας Μεσογειακής διατροφής

Η σχέση της σωστής διατροφής με την υγεία είναι αδιαμφισβήτητη. Η δε
ανωτερότητα της Μεσογειακής Διατροφής είναι και επιστημονικά
αποδεδειγμένη. Στην Ελλάδα έχουμε σε αφθονία μια μεγάλη ποικιλία
τροφίμων που συμπεριλαμβάνονται στην Πυραμίδα της Μεσογειακής
Διατροφής. Πόσο όμως γνωρίζουμε τι περιλαμβάνει η Μεσογειακή
Διατροφή; Παρακάτω θα προσπαθήσουμε να κάνουμε μια ανάλυση της.

1.10 Καθημερινή κατανάλωση τροφίμων

Η βάση της πυραμίδας αποτελείται από τροφές όπως τα δημητριακά και
τα προϊόντα τους (ψωμί, ζυμαρικά, ρύζι, κ.ά.), που πρέπει να
καταναλώνονται σε καθημερινή βάση, καθώς μας παρέχουν ενέργεια
μέσω των υδατανθράκων που περιέχουν. Τα τρόφιμά αυτά είναι από την
φύση τους χαμηλά σε
λίπος. Όταν μάλιστα είναι
ολικής αλέσεως τότε
παρέχουν και αρκετές
φυτικές ίνες, οι οποίες
βοηθούν στην καλύτερη
λειτουργία του εντέρου και
στη μείωση της
χοληστερόλης.
Η ομάδα των φρούτων και
των λαχανικών αποτελεί
καλή πηγή αντιοξειδωτικών
και άλλων βιταμινών
(βιταμίνες A,C, βιταμίνες
συμπλέγματος B, κ.λπ.),
ανόργανων στοιχείων,
άλλων αντιοξειδωτικών
ουσιών μια φυτικών ινών.
Η κατανάλωση φρούτων
και λαχανικών δρα προστατευτικά όσον αφορά στον κίνδυνό εμφάνισης
καρδιαγγειακών νοσημάτων και διαφόρων μορφών καρκίνου.
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Το βασικό συστατικό της Μεσογειακής Διατροφής είναι το ελαιόλαδο.
Πλήθος ερευνών έχουν δείξει ότι το ελαιόλαδο, που είναι πλούσιο σε
μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και σε αντιοξειδωτικές ουσίες, παρέχει
προστασία κατά της στεφανιαίας νόσου και μειώνει τα επίπεδα της κακής
χοληστερόλης (LDL) ενώ παράλληλα αυξάνει τα επίπεδα της καλής
χοληστερόλης (HDL). Οι επιστημονικές ενδείξεις για τα οφέλη του
ελαιολάδου δεν περιορίζονται μόνο στα ανωτέρω. Αρκετοί ερευνητές
υποστηρίζουν ότι προστατεύει και από κάποιες μορφές καρκίνου. Το
ελαιόλαδο, όπως και όλα τα λίπη, μπορεί να οδηγήσει μαζί με άλλα
τρόφιμα σε θετικό ισοζύγιο ενέργειας και επομένως να διευκολύνουν την
αύξηση του σωματικού βάρους. Σημασία όμως κι εδώ έχει το ισοζύγιο
ενέργειας και η αντίστοιχή σωματική δραστηριότητα.
Τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν πηγή τόσο ανόργανων στοιχείων
και βιταμινών, με πιο γνωστό το ασβέστιο, όσο και πρωτεϊνών υψηλής
διατροφικής αξίας. Το ασβέστιο είναι απαραίτητο όχι μόνο για το κτίσιμο
γερών οστών κατά την διάρκεια της ανάπτυξης του σώματος, αλλά και
διατήρηση της οστικής μάζας κατά την διάρκεια της ενήλικης ζωής.
Επίσης, μια διατροφή πλούσια σε ασβέστιο μειώνει τον κίνδυνο φθοράς
των οστών στις μεγαλύτερες ηλικίες και κυρίως στις γυναίκες κατά την
διάρκεια της εμμηνόπαυσης και μετά από αυτή. Η κατανάλωση χαμηλών
σε λιπαρά γαλακτοκομικών προϊόντων μπορεί να έχει πλεονεκτήματα για
την υγεία αφού τα τρόφιμα αυτά περιέχουν μεν τα ευεργετικά συστατικά
των γαλακτοκομικών, αλλά παράλληλα έχουν χαμηλή περιεκτικότητα σε
κορεσμένα λιπαρά (τα οποία έχουν συσχετισθεί με καρδιαγγειακά και
άλλα νοσήματα).

1.11 Εβδομαδιαία κατανάλωση τροφίμων

Τα ψάρια και κυρίως τα λιπαρά, περιέχουν μεγάλες ποσότητες ω-3
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, τα οποία θεωρείται ότι μειώνουν
σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης στεφανιαίας νόσου. Επιπλέον,
περιέχουν πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας και διάφορα ανόργανα
στοιχεία.
Τα πουλερικά παρέχουν στον οργανισμό πρωτεΐνες υψηλής διατροφικής
αξίας και σίδηρο, εύκολα αφομοιώσιμο από τον οργανισμό.
Τα όσπρια, οι ξηροί καρποί και οι ελιές αποτελούν μαζί μια ομάδα
τροφίμων. Τα όσπρια δίνουν ενέργεια, έχουν χαμηλά λιπαρά πολλές
φυτικές ίνες, και πολύ πλούσια σε πρωτεΐνες (χαμηλότερης όμως
βιολογικής αξίας από αυτές του κρέατος και των γαλακτοκομικών) και σε
σίδηρο (όχι όμως τόσο απορροφήσιμης μορφής όσο του κρέατος). Οι
ξηροί καρποί έχουν κατά κανόνα υψηλής περιεκτικότητα σε
μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, όπως και το ελαιόλαδο, και πολλές μελέτες
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έχουν δείξει ότι μειώνουν τα επίπεδα της χοληστερόλης. Είναι πλούσιοι
σε φυτικές ίνες και βιταμίνες (π.χ. βιταμίνη Ε), αλλά πρέπει να
αποφεύγεται η κατανάλωση τους σε μεγάλες ποσότητες γιατί περιέχουν
πολλές θερμίδες.
Οι πατάτες παρέχουν ενέργεια και αποτελούν σχετικά καλή πηγή
βιταμίνης C. Έχουν όμως υψηλό γλυκαιμικό δείκτη, αφού μετατρέπονται
γρήγορα σε γλυκόζη, όπως και το λευκό ψωμί ή τα περισσότερα γλυκά
και έτσι η μεγάλη κατανάλωση τους έχει συσχετιστεί θετικά με κίνδυνο
ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2.
Τα αυγά είναι τροφή πλούσια σε πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας,
βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία.
Τα γλυκά περιέχουν συνήθως ζάχαρη της οποίας η κατανάλωση έχει
συσχετισθεί με εμφάνιση τερηδόνας. Καλό είναι η κατανάλωση τους να
γίνεται με μέτρο.

1.12 Μηνιαία κατανάλωση τροφίμων

Το κόκκινο κρέας δεν είναι μόνο το μοσχαρίσιο, αλλά και το χοιρινό, των
αμνοεριφίων. Τα συγκεκριμένα τρόφιμα περιέχουν πρωτεΐνες υψηλής
διατροφικής αξίας, σίδηρο, πολύ καλά απορροφήσιμο από τον
οργανισμό, ψευδάργυρο και βιταμίνες. Περιέχουν όμως και κορεσμένα
λιπαρά οξέα, τα οποία έχουν δυσμενείς επιδράσεις στην υγεία. Συνεπώς,
η συχνότητα κατανάλωσης θα πρέπει να είναι περιορισμένη.
Συνιστάτε

Πέραν των διατροφικών συστάσεων που μας παρέχει η Πυραμίδα της
Μεσογειακής Διατροφής μπορεί να συμπληρωθεί με οδηγίες όπως, ότι η
καθημερινή κατανάλωση μικρής ποσότητας κρασιού μαζί με τα γεύματα
(1,5 ποτήρι την ημέρα για τις γυναίκες και 3 για τους άνδρες), η οποία
έχει βρεθεί ότι επιδρά ευεργετικά στην υγεία, καθώς και η καθημερινή
σωματική άσκηση. Τουλάχιστον τριάντα λεπτά την ημέρα ήπιας
σωματικής δραστηριότητας, όπως το βάδισμα, ακόμα και ανά
διαστήματα των 10 λεπτών, θεωρούνται αναγκαία για την επίτευξη και τη
διατήρηση της υγείας και της ευεξίας.

1.13 Το σκορ Μεσογειακής διατροφής

Η χρήση των Μεσογειακών σκορ αποτελεί μια προσπάθεια αποτίμησης
της ποιότητας της διατροφής σε σχέση με το πόσο πλησιάζει στις
συστάσεις του Μεσογειακού προτύπου. Ο συνήθειες διατροφής
μεταφράζονται σε έναν αριθμό, μέσω κάποιας συνάρτησης που
περιλαμβάνει τρόφιμα, ομάδες τροφίμων ή θρεπτικά συστατικά ή ακόμα
και συνδυασμό αυτών.
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Τα διατροφικά σκορ έχουν αρκετές φορές χρησιμοποιηθεί για τη
διερεύνηση της ύπαρξης συσχετίσεων μεταξύ της Μεσογειακής
διατροφής και παραμέτρων υγείας, όπως το προσδόκιμο επιβίωσης, ο
επιπολασμός της παχυσαρκίας, τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο
καρκίνος.
Επιπλέον, τα σκορ αποτελούν χρήσιμα εργαλεία στη μέτρηση
διαιτητικών συνηθειών καθώς και στην ανάπτυξη συστάσεων
κατανοητών στο γενικό πληθυσμό.
Στην Ελλάδα η χρήση των Μεσογειακών σκορ ξεκίνησε σε μια
προσπάθεια αποτίμησης της σχέσης μεταξύ Μεσογειακής διατροφής και
μακροβιότητας. Η θετική συσχέτιση που προέκυψε αποτέλεσε κίνητρο
για ολοένα και περισσότερους ερευνητές, οδηγώντας στην ευρύτερη
χρησιμοποίηση των Μεσογειακών σκορ στην αναζήτηση συσχετίσεων
διατροφής και υγείας.
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KEΦΑΛΑΙΟ 2ο
Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ

2.1 Κρητική διατροφή

Η Κρήτη έχει μια από τις αρχαιότερες και πιο εύγευοτες
γαστριμαργικές παραδόσεις στον κόσμο, μια παράδοση γεύσεων,
αρωμάτων, υλικών και τεχνοτροπιών που ξεκινά από τα
προϊστορικά χρόνια και φθάνει μέχρι σήμερα.

Στη διεθνή επιστημονική κοινότητα γίνεται όλο και
περισσότερη συζήτηση στην αναζήτηση της ιδανικής δίαιτας για την
προαγωγή της υγείας. Μέσα από αυτές τις αναζητήσεις ολοένα και
περισσότερο γίνεται λόγος για την περίφημη Μεσογειακή Δίαιτα και
την υπεροχή της σε σχέση με άλλες γαστρονομικές παραδόσεις. Το
1994 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, η Σχολή, η Σχολή
Δημόσιας Υγείας του Ηarvard, και ο Οργανισμός Υγείας Oldways
παρουσίασαν την λεγόμενη Πυραμίδα της  Μεσογειακής Δίαιτας
αποδεικνύοντας επιστημονικά ότι η διατροφή των λαών της
Μεσογείου, πλούσια σε λαχανικά, όσπρια, φρούτα, δημητριακά με
βασική πηγή λίπους το ελαιόλαδο, συντελεί στη διατήρηση της
καλής υγείας και τη μακροζωία.

Η Κρητική διατροφή αποτελεί τα τελευταία χρόνια αντικείμενο
μελέτης, αφού η πλειοψηφία των ερευνών αναδεικνύουν την
κρητική κουζίνα ως το πιο χαρακτηριστικό και ποιοτικά υψηλό
παράδειγμα μεσογειακής διατροφής. Διαπιστώθηκε ότι οι κάτοικοι
της Κρήτης έχουν τους χαμηλότερους δείκτες θνησιμότητας και τα
πιο μικρά αναλογικά και σε παγκόσμια κλίμακα ποσοστά
θνητότητας από καρδιαγγειακά νοσήματα και καρκίνους.

Ποιο είναι όμως το μυστικό της κρητικής διατροφής; Η
απάντηση είναι ότι οι Κρητικοί τρέφονται με τα προϊόντα που
παράγει η γη τους, δηλαδή τρώνε άφθονα κηπευτικά, χόρτα και
λαχανικά, όσπρια και φρούτα, αρωματίζουν το φαγητό τους με
βότανα και φυτά από τα βουνά του νησιού, όπως θυμάρι και
βασιλικό, ενώ σχεδόν πάντα συνοδεύουν το φαγητό με κρασί από
τα τοπικά αμπέλια και εξαιρετικά νόστιμο ψωμί, που παραδοσιακά
είναι ζυμωτό.

Άλλο χαρακτηριστικό του κρητικού τραπεζιού είναι η ποικιλία
των πιάτων, όπου κανένα δεν μονοπωλεί  τη γεύση  αλλά όλα μαζί
μαζί συνθέτουν ένα σύνολο. Το σημαντικότερο όμως διατροφικό
στοιχείο είναι το λάδι, το οποίο για τους Κρητικούς όπως και για
όλους τους λαούς της Μεσογείου, αποτελεί τη βασική πηγή λίπους.
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Το λάδι αποτελεί τη βάση της κρητικής και  ελληνικής διατροφής και
χρησιμοποιείται στα περισσότερα πιάτα εκτοπίζοντας το βούτυρο ή άλλα
είδη λαδιού που χρησιμοποιούνται σε άλλες περιοχές του κόσμου. Η
θρεπτική αξία του λαδιού είναι τεράστια καθώς αποτελεί το πιο ισχυρό
αντιοξειδωτικό της φύσης, προστατεύοντας δηλαδή τον οργανισμό από
την οξείδωση και την ανάπτυξη ελεύθερων ριζών που προκαλούν
σοβαρές παθήσεις.  Η Κρήτη με το μεσογειακό της κλίμα και τη καλή
σύσταση του εδάφους της επιτρέπει στο ελαιόδενδρο όχι μόνο να
ευδοκιμεί παντού, τόσο σε πεδινές όσο και σε ορεινές περιοχές, αλλά και
να αποδίδει στο λάδι την καλύτερη δυνατή ποιότητα του, με χαμηλή
οξύτητα και υπέροχο άρωμα. Το γεγονός ότι οι Κρητικοί ζουν
περισσότερο και έχουν τους χαμηλότερους δείκτες στην εμφάνιση
ασθενειών φαίνεται να συνδέεται άμεσα με το ότι είναι οι μεγαλύτεροι
καταναλωτές λαδιού παγκοσμίως.

Είναι σίγουρο είναι ότι η άριστη υγεία και μακροζωία των Κρητικών
οφείλεται  στην παραδοσιακή διατροφή τους. Μια διατροφή στην οποία
αξίζει να στρέψουμε το ενδιαφέρον μας και να την ακολουθήσουμε.

2.2. Τα μυστικά της κρητικής διατροφής

 Ελαιόλαδο: Οι επιστημονικές ενδείξεις για τα οφέλη του
ελαιολάδου δεν περιορίζονται μόνο στην πρόληψη της
στεφανιαίας νόσου, της υπέρτασης, της θρόμβωσης, του διαβήτη
και της παχυσαρκίας. Η υψηλή περιεκτικότητά του σε
αντιοξειδωτικά φαίνεται ότι συμβάλλει σημαντικά στη μακροζωία.
Είναι χαρακτηριστικό ότι η προσδοκώμενη διάρκεια ζωής είναι
μεγαλύτερη στην Ελλάδα απ' ότι στη Βόρεια  Ευρώπη. Η
προστατευτική επίδραση του ελαιολάδου κατά των
καρδιαγγειακών παθήσεων και της απώλειας των  γνωστικών
λειτουργιών οφείλεται  κυρίως σε δύο βασικά συστατικά του: στα
μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και στις αντιοξειδωτικές ουσίες.
Τουλάχιστον 70 γραμμάρια ελαιολάδου την ημέρα δημιουργούν
ασπίδα στην καρδιά μας. Επίσης όσοι καταναλώνουν στο φαγητό
τους ελαιόλαδο έχουν χαμηλή χοληστερίνη (LDL).

 Κρέας: Το αγαπημένο στους περισσότερους κόκκινη κρέας αλλά
και τα αυγά και το τυρί μπορεί να είναι πλούσια σε βιταμίνες (D,
B1, B2, B6,  φολλικό οξύ , βιοτινη) αλλά μας «φορτώνουν»
παράλληλα με κορεσμένα λίπη, που είναι αιτία για πολλές
αρρώστιες. Στους Κρήτες αγρότες τα κορεσμένα λίπη δεν
αποτελούσαν περισσότερο από το 7% της ημερήσιας ενέργειας.
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Στη διατροφή ενός σύγχρονου εφήβου τα κορεσμένα λίπη
αποτελούν τουλάχιστον το 15% της ημερήσιας ενέργειας.

Το μεγαλύτερο ίσως πλεονέκτημα της κρητικής δίαιτας ήταν η
πλήρης απουσία λιπαρών οξέων τα οποία χρησιμοποιούνται σήμερα
κατά κόρον στη σύγχρονη «πλαστική» διατροφή μας. Τα βρίσκουμε
κυρίως σε παστές, γλυκά, μακαρονάδες και στα φαγητά των φάστ
φουντ.

 Κρασί: Δύο ποτήρια κρασί την ημέρα μαζί με το γεύμα,
σύμφωνα με το παράδειγμα των Κρητών δημιουργούν καλή
διάθεση και δίνουν καλή υγεία.

 Διαιτητικές ίνες: Βασικό στοιχείο της κρητικής διατροφής
αποτελούν οι διαιτητικές ίνες που περιέχονται στα φρούτα, στα
λαχανικά, στα όσπρια και στα δημητριακά. Σύμφωνα με πολλές
επιστημονικές αναφορές, τα φρούτα και τα λαχανικά
προστατεύουν από τη στεφανιαία νόσο και συμβάλλουν στην
προστασία κατά του καρκίνου. Τα όσπρια μαγειρεμένα με
ελαιόλαδο παρέχουν πρωτεΐνες, ιχνοστοιχεία και βιταμίνες.
Σύμφωνα με το πρότυπο της κρητικής δίαιτας είναι απαραίτητη η
πρόσληψη τουλάχιστον 30 γραμμαρίων διαιτητικών ινών
ημερησίως και 400 γραμμαρίων φρούτων και λαχανικών. Το
ανησυχητικό είναι ότι και στη χώρα μας οι σύγχρονοι έφηβοι,
θεωρώντας ξεπερασμένα τα παραδοσιακά ελληνικά και υγιεινά
διατροφικά μοντέλα, δεν λαμβάνουν περισσότερα από 300
γραμμάρια φρούτων

 Ψάρια: Το ψάρι και ιδιαίτερα τα λιπαρά ψάρια   αποτελούσαν
βασική τροφή των Κρητών. Εκτός από  πρωτεΐνη  άριστης
ποιότητας, τα ψάρια προσφέρουν οξέα που είναι απαραίτητα για
τη σωματική και ψυχοκινητική    ανάπτυξη των παιδιών και για
την πρόληψη χρόνιων νοσημάτων. Τα μικρά ψάρια είναι επίσης
πολύ καλές πηγές ασβεστίου.

 Χόρτα: Έχουν πλέον επιβεβαιωθεί οι αντιοξιδωτικές ιδιότητες
της τσουκνίδας, ενός αγαπητού χόρτου της ελληνικής
παραδοσιακής κουζίνας. Η τσουκνίδα επιδρά προληπτικά κατά
της ανάπτυξης των καρκινικών κυττάρων και κατά των
καρδιαγγειακών νοσημάτων αφού είναι πλούσια σε καροτίνη Β. Η
γλιστρίδα αντίστοιχα είναι πλούσια σε λινολενικό οξύ, το οποίο
αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες, για το
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χαμηλό ποσοστό καρδιοπαθειών των κατοίκων των νοτίων
περιοχών της Ευρώπης. Είναι χαρακτηριστικό ότι η ελληνική γη
παράγει περισσότερα από 150 βρώσιμα χόρτα.

2.3 Ο ρόλος της νηστείας στην κρητική διατροφή

Στη χαμηλή κατανάλωση τροφίμων ζωικής προέλευσης που
παρατηρήθηκε στην Κρήτη στη μελέτη των Επτά Χωρών φαίνεται ότι
συνέβαλε και το γεγονός ότι οι Κρητικοί την περίοδο αυτή ακολουθούσαν
σε μεγάλο βαθμό τις νηστείες που υπαγορεύονται από την Ελληνική
Ορθόδοξη Εκκλησία. Έτσι, η χαμηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος και
γαλακτοκομικών προϊόντων δεν μπορεί να αποδοθεί μονάχα σε
οικονομικούς παράγοντες, καθώς πάρα τα χαμηλά εισοδήματα των
κατοίκων, η πλειοψηφία του πληθυσμού παρήγαγε τα δικά της ζωικά και
φυτικά προϊόντα. Κατά τη διάρκεια των περιόδων νηστείας όμως τα
ζωικά προϊόντα φυλάσσονταν για να καταναλωθούν σε περιόδους μη
νηστείας και η παράδοση αυτή πέρα από τη συμβολή της στην καλύτερη
υγεία ήταν σημαντική και για την οικολογική και περιβαλλοντική
ισορροπία.
Η ορθόδοξη εκκλησία ορίζει διάφορες περιόδους νηστείας, οι οποίες
συνολικά ανέρχονται σε 180-200 ημέρες κατά τη διάρκεια όλου του
έτους. Κατά συνέπεια πρόκειται για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα το
οποίο συνέβαλε σημαντικά στη συνολική διατροφική πρόσληψη.

2.4 Κρητική ή μεσογειακή διατροφή;

Οι παραδοσιακές δίαιτες των λαών της Μεσογείου ήταν το αποτέλεσμα
σημαντικών εξελίξεων που συνέβησαν σε διάστημα δύο χιλιετιών με
βασικές επιρροές από τους Έλληνες, τους Άραβες και τους Ασιάτες.

Περίπου 20 χώρες, αρκετά ετερογενείς μεταξύ τους μπορούν να
χαρακτηριστούν ως Μεσογειακές, οι διατροφικές συνήθειες των οποίων
ποικίλλουν λόγω θρησκευτικών, οικονομικών και πολιτισμικών
ιδιαιτεροτήτων. Έτσι, ο όρος «Μεσογειακή διατροφή» είναι σε κάποιο
βαθμό παραπλανητικός, αφού στην πραγματικότητα δεν υπάρχει μία,
αλλά πολλές Μεσογειακές δίαιτες.

Ο όρος «Μεσογειακή διατροφή», με τον τρόπο που χρησιμοποιείται
σήμερα, ουσιαστικά εισήχθη από τους επιστήμονες της διατροφής για να
περιγράψει τη δίαιτα της Κρήτης, αλλά και τις δίαιτες άλλων περιοχών
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της Μεσογείου οι οποίες παρουσίαζαν κοινά χαρακτηριστικά με αυτήν,
κατά τις δεκαετίες του 1950 και 1960, όταν είχαν πια ξεπεραστεί οι
συνέπειες του δευτέρου παγκοσμίου πολέμου, αλλά και πριν την άφιξη
της κουλτούρας του γρήγορου φαγητού. Επειδή το ελαιόλαδο ήταν η
βασική πηγή λίπους στη δίαιτα των Κρητικών, ο όρος «Μεσογειακή
διατροφή» ουσιαστικά περιγράφει το διατροφικό πρότυπο εκείνο που
επικρατούσε στις περιοχές της Μεσογείου στις οποίες καλλιεργούνταν
παραδοσιακά τα ελαιόδενδρα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

ΕΡΕΥΝΕΣ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΕΣ
ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΕΣ ΤΗΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ

ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

3.1 Η μελέτη των 7 χωρών

Στις αρχές της δεκαετίας του ’50 αρκετοί ερευνητές είχαν παρατηρήσει
ότι οι διαφορές στο τρόπο ζωής και πιθανότατα και στο τρόπο διατροφής
μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση των
καρδιαγγειακών παθήσεων.

Η έννοια της μεσογειακής διατροφής προέρχεται από την μελέτη των 7
χωρών που ξεκίνησε ο Ancel Keys ο όποιος αποφάσισε να διεξάγει μια
συγκριτική μελέτη διαφόρων πληθυσμών ώστε να τεκμηριώσει την
παραπάνω θεωρία και στην οποία συμμετείχε και η Ελλάδα . Ο
εμπνευστής της μελέτης ήταν γνωστός και ως «Mr Cholesterol» στην
Αμερική καθώς ήταν ο πρώτος εκφραστής της σύνδεσης μεταξύ της
χοληστερίνης και της στεφανιαίας νόσου. Η μελέτη άρχισε το 1956 και
κατά την διάρκεια της μελετήθηκαν 12763 άνδρες ηλικίας 40-59 ετών, οι
οποίοι προέρχονταν από επτά διαφορετικές χώρες και χωρίζονταν σε 16
διαφορετικές υποομάδες. Πρόκειται για ομάδες πληθυσμού από χώρες
και περιοχές με διαφορετικό επίπεδο ανάπτυξης, διαφορετικό πολιτισμό
και συνήθειες. Συγκεκριμένα μελετήθηκαν 3 ομάδες πληθυσμού από την
Ιταλία, 5 από την πρώην Γιουγκοσλαβία, 2 από την Ιαπωνία, 2 από την
Φιλανδία, 1 από την Ολλανδία, 1 από τις ΗΠΑ και 2 από την Ελλάδα. Οι
δύο αυτές ομάδες από την Ελλάδα προέρχονταν από την Κέρκυρα και
την Κρήτη .

Η επιλογή του δείγματος στην Ελλάδα έγινε με το εξής σκεπτικό: οι
περιοχές έπρεπε να είναι μακριά από το κέντρο ώστε να μην υπάρχει η
επίδραση της αστικής ζωής στην περιοχή. Οι ερευνητές σκεφτήκαν να
φτάσουν σε ένα πολύ απομακρυσμένο σημείο τη Κρήτη.

Ήταν από πριν γνωστό πως ότι η Κρητική διατροφή ήταν μια τυπική
διατροφή ενός επαρχιακού λαού με μεγάλη κατανάλωση λίπους και
σκληρή αγροτική εργασία σε καθημερινή βάση. Τελικά επιλέχθηκε μια
αγροτική περιοχή 50 χλμ. έξω από το Ηράκλειο το Καστέλι Πεδιάδας.
Ένα χρόνο αργότερα ξεκίνησε η έρευνα και στην Κέρκυρα, συγκεκριμένα
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45χλμ. έξω από την πόλη της Κέρκυρας. Συνολικά μελετήθηκαν 1250
άτομα τα οποία μετά την επιλογή τους δέχθηκαν ετήσια παρακολούθηση
σε ότι αφορά την καταγραφή τυχών ασθενειών και πενταετή πλήρη
επανεξέταση. Η δημοσίευση των πρώτων αποτελεσμάτων προκάλεσε
μεγάλη συζήτηση. Υπήρχε ένα γενικό συμπέρασμα που έδειχνε ότι ο
πληθυσμός των μεσογειακών χωρών είχαν γενικώς καλύτερη υγεία από
τους κατοίκους των βορείων χωρών. Αλλά αυτό που συνέβαινε με τους
κατοίκους της Κρήτης ήταν κάτι το εντυπωσιακό.

Ύστερα από παρακολούθηση 10 χρόνων η θνησιμότητα από
καρδιαγγειακά ανέρχονταν σε 184 θανάτους ανά 10000 άτομα στις
άλλες μεσογειακές ομάδες και μόνο 9 θανάτους ανά 10000 άτομα στην
ομάδα της Κρήτης κάτι που αντιστοιχεί σε ένα ποσοστό χαμηλότερο
κατά 95%. Έτσι παρά την υψηλή πρόσληψη λίπους, ο πληθυσμός του
νησιού της Κρήτης είχε πολύ χαμηλά ποσοστά στεφανιαίας νόσου,
ορισμένων τύπων καρκίνου και είχαν μεγάλο προσδόκιμο ζωής. Τα
αποτελέσματα αυτά εξηγήθηκαν από τον παραδοσιακό τρόπο
διατροφής των πληθυσμών της Κρήτης, μεγάλου μέρους της Ελλάδας
και της νοτίου Ιταλίας. Η δημοσίευση των αποτελεσμάτων της έρευνας
των 7 χωρών με τα τόσα σημαντικά αποτελέσματα όσων αναφορά την
υγεία και την μακροζωία των Κρητών, είναι γεγονός ότι προκάλεσε
σύγχυση, καθώς ορισμένοι εξέφρασαν τη δυσπιστία τους, ενώ άλλοι
άρχισαν να προβληματίζονται μήπως άλλα αίτια, γενετικά,
κλιματολογικά, ψυχολογικά (στρες) ήταν εκείνα στα οποία οφειλόταν η
υγεία των Κρητών.

Η έρευνα συνεχίστηκε και το 1991 ο Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής του
Πανεπιστημίου Κρήτης ανέλαβε την επανεξέταση των ατόμων που είχαν
λάβει μέρος στην έρευνα πριν 31 χρόνια και διαπιστώθηκε ότι στην
Κρήτη οι επιζώντες ήταν το 50% της αρχικής ομάδας , ενώ στην
Φιλανδία δεν υπήρχαν επιζώντες.

3.2 Nεότερες μελέτες

Με βάση τη διατροφή της Κρήτης το 1960 ορίστηκε από τους
επιστήμονες της υγείας και της διατροφής το πρότυπο της Μεσογειακής
διατροφής το οποίο έχει αποτελέσει αντικείμενο έντονης επιστημονικής
αναζήτησης τα τελευταία έτη. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό καθώς,
σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το 60% των συνολικών
θανάτων παγκοσμίως οφείλονται σε χρόνια νοσήματα και η υιοθέτηση
συμπεριφορών που σχετίζονται με έναν υγιεινό τρόπο ζωής, όπως η
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διατροφή, μπορεί να μειώσει την εμφάνιση των νοσημάτων αυτών σε
πολύ μεγάλο βαθμό. Σ΄ αυτό το κεφάλαιο θα εξετάσουμε τις νεότερες
μελέτες – έρευνες  που έχουν γίνει για την επίδραση της Μεσογειακή
διατροφής σε διάφορες ασθένειες.

3.2.1 Μεσογειακή διατροφή & εμφάνιση οξέων στεφανιαίων
συνδρόμων

Η μελέτη των 7 χωρών αποτελεί μία από τις σημαντικότερες έρευνες
που συνέβαλαν στην κατανόηση της επίδρασης της Μεσογειακής
διατροφής στην ολική και καρδιαγγειακή θνησιμότητα. Στο τέλος της 25-
ετούς παρακολούθησης, οι ερευνητές της μελέτης ανακάλυψαν
συσχετίσεις μεταξύ της μειωμένης στεφανιαίας θνησιμότητας και
πληθυσμιακών διαφορών στην διαιτητική πρόσληψη κορεσμένων
λιπαρών οξέων και φλαβονοειδών. Στην Ελλάδα οι ερευνητές της
μελέτης CARDIO 2000 μελέτησαν ένα δείγμα 661 ατόμων μέσης  ηλικίας
που εμφάνισαν πρώτη φορά επεισόδιο εμφράγματος ή ασταθούς
στηθάγχης, καθώς και  αντίστοιχο αριθμό υγιών ατόμων (ομάδα ελέγχου)
από ποικίλες Ελληνικές περιοχές. Η  υιοθέτηση μιας μεσογειακής δίαιτας
συσχετίστηκε με 16% μείωση του κινδύνου πρώτης  εμφάνισης οξέος
στεφανιαίου συνδρόμου. Επιπλέον, σε μια υπο-μελέτη της CARDIO
2000, και  αφού συνυπολογίστηκε η επίδραση αρκετών συγχυτικών
παραγόντων, οι ερευνητές εκτίμησαν  την μείωση του κινδύνου σε 7-10%
σε υπερτασικούς ασθενείς, υπό αγωγή, απουσία αγωγής και  μη
ρυθμισμένους. Επιπλέον, στην ομάδα των ασθενών με
υπερχοληστερολαιμία, η μείωση του  κινδύνου με υιοθέτηση μεσογειακής
δίαιτας υπολογίστηκε στο 12%, ανεξάρτητα από τα επίπεδα
χοληστερόλης και άλλους καρδιαγγειακούς παράγοντες. Τέλος, σε
ασθενείς με μεταβολικό σύνδρομο, η μείωση του κινδύνου υπολογίστηκε
στο 35%, αφού έγιναν οι απαραίτητες προσαρμογές ανάλογα με την
ηλικία, το φύλο, το μορφωτικό και οικονομικό επίπεδο καθώς και  με τους
κλασικούς παράγοντες κινδύνου.

Οι Τριχοπούλου και συν από τα ευρήματα της μελέτης EPIC (προοπτική
μελέτη που συμπεριέλαβε 22,043 ενήλικες μέσης ή μεγαλύτερης ηλικίας
από την Ελλάδα), κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι υπάρχει αρνητική
συσχέτιση μεταξύ συμμόρφωσης με τη μεσογειακή διατροφή και
στεφανιαίας θνησιμότητας. Συγκεκριμένα, αύξηση στο Μεσογειακό σκορ
περίπου κατά 2/9, συσχετίστηκε με 25% μείωση στη στεφανιαία
θνησιμότητα. Οι συσχετίσεις αυτές ήταν ανεξάρτητες του φύλου, των
καπνιστικών συνηθειών, του δείκτη μάζας σώματος και του επιπέδου
φυσικής δραστηριότητας.
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Πρόσφατα δεδομένα από τη μελέτη ΑΤΤΙΚΗ έδειξαν επίσης ότι η
αύξηση στο Μεσογειακό σκορ κατά 1 μονάδα σχετίζεται με 6% μείωση
του κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίας νόσου.
Μεσογειακά διατροφικά σκορ σε άλλους πληθυσμούς, έχουν δείξει
παρόμοια αποτελέσματα. Οι Martinez-Gonzalez et al, σε μελέτη
ασθενών-μαρτύρων που συμπεριλάμβανε 171 ασθενείς, και 171 υγιείς
ως ομάδα ελέγχου, παρατήρησαν ότι όσο υψηλότερη η τιμή του
μεσογειακού διατροφικού σκορ, τόσο μικρότερος ήταν ο κίνδυνος
εμφάνισης εμφράγματος του μυοκαρδίου.

Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε 8% μείωση του κινδύνου με αύξηση του
σκορ κατά 1 μονάδα όταν χρησιμοποιήθηκε σκορ με εύρος 5-40, ή 45%
μείωση του κινδύνου, με χρήση σκορ εύρους 0-8. Αντίστοιχα
αποτελέσματα προκύπτουν και από άλλες μελέτες, με μια μέση μείωση
του στεφανιαίου κινδύνου κατά 10-15%, για αύξηση του σκορ κατά 2
μονάδες, με εύρος σκορ 0-9.

3.2.2 Έρευνες για την επίδραση της Μεσογειακής διατροφής στον
Καρκίνο

Μια μεγάλη ομάδα επιστημόνων, η οποία αποτελούταν από την Teresa
Norat και τους συνεργάτες της ανέπτυξαν μια Ευρωπαϊκή προοπτική
μελέτη για τον καρκίνο και τη διατροφή. Πιο συγκεκριμένα η μελέτη είχε
να κάνει με την πρόσληψη κρέατος, ψαριών και το κίνδυνο εμφάνισης
ορθοκολικού καρκίνου. Οι συμμετέχοντες αρχικά ήταν 366521 γυναίκες
και 153457 άνδρες, ηλικίας 35-70 ετών την περίοδο εγγραφής μεταξύ
1992 και 1998, οι οποίοι είχαν συλλεχθεί από 23 κέντρα σε 10
ευρωπαϊκές χώρες. Ωστόσο εξαιρέθηκαν κάποια μέλη για διάφορους
λόγους με τον τελικό αριθμό να φτάνει τους 478040 συμμετέχοντες, οι
οποίοι έδωσαν γραπτή συγκατάθεση και συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια
σχετικά με την διατροφή, τον τρόπο ζωής, και το ιατρικό ιστορικό. Τα
περισσότερα κέντρα υιοθέτησαν ένα αυτοδιοικούμενο ερωτηματολόγιο
διατροφής που περιλάμβανε από 88 έως 266 είδη διατροφής. Στα
κέντρα της Ελλάδας, της Ισπανίας και της Ιταλίας, το ερωτηματολόγιο
χορηγήθηκε μέσω προσωπικής συνέντευξης. Επίσης, συλλέχθηκαν
δεδομένα σχετικά με το ύψος, το βάρος, τη χρήση αλκοόλ, το κάπνισμα,
την επαγγελματική σωματική δραστηριότητα και ιστορικό προηγούμενων
ασθενειών. Για καλύτερη ανάλυση των αποτελεσμάτων τα κρέατα
ομαδοποιήθηκαν σε κόκκινο κρέας, σε μεταποιημένο κρέας και
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πουλερικά. Στο κόκκινο κρέας συμπεριλήφθηκαν όλα τα φρέσκα, ο
κιμάς, το κατεψυγμένο βόειο κρέας, το μοσχάρι, το χοιρινό, το αρνί.
Επεξεργασμένα κρέατα ήταν ως επί το πλείστον χοιρινό και βοδινό
κρέας ενώ στα πουλερικά συμπεριλήφθηκαν όλα τα φρέσκα,
κατεψυγμένα, ο κιμάς από κοτόπουλο και ορισμένες ομάδες όπως
γαλοπούλα. Τέλος στα ψάρια περιλαμβάνονταν κονσέρβες, παστά και
καπνιστά. Κατά τη διάρκεια μιας παρακολούθησης 4,8 ετών από το
1992, 1329 συμμετέχοντες διαγνώστηκαν με καρκίνο του παχέος
εντέρου. Από αυτούς τους καρκίνους, το 95% ήταν ιστολογικά
επαληθεύσιμοι, 855 όγκοι βρίσκονταν στο παχύ έντερο και 474 στον
πρωκτό. Τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στην παρούσα μελέτη
έχουν πραγματοποιηθεί στη μεγαλύτερη ομάδα ανδρών και γυναικών. Η
επεξεργασία των δεδομένων έδειξε μια σταθερή θετική συσχέτιση
ανάμεσα στη πρόσληψη του κόκκινου και του επεξεργασμένου κρέατος
και του καρκίνου του παχέος εντέρου. Επίσης αποκάλυψε και μια
αντίστροφή σχέση ανάμεσα στην υψηλή κατανάλωση ψαριού και του
καρκίνου του παχέος εντέρου. Τα αποτελέσματα αυτά προέκυψαν μετά
από προσαρμογή για διάφορους συγχυτικούς παράγοντες όπως το
φύλο, η ηλικία, η ενέργεια, αλλά και άλλους συμπαράγοντες. Στο
πληθυσμό αυτό ο απόλυτος κίνδυνος για καρκίνο του παχέος εντέρου
για τα άτομα 50 ετών μετά από 10 χρόνια παρακολούθησης ήταν 1.71%
για την ομάδα με την υψηλότερη πρόσληψη κόκκινου κρέατος και 1,28%
για τα άτομα με την χαμηλότερη κατηγορία πρόσληψης. Επιπλέον ο
κίνδυνος ήταν 1.86% για τα άτομα που ήταν στη ομάδα με την
χαμηλότερη πρόσληψη ψαριού και 1.28% για τα άτομα με την
υψηλότερη. Επιπρόσθετα οι ενώσεις που βρέθηκαν ανάμεσα στο
κόκκινο κρέας, το ψάρι και τον κίνδυνο για καρκίνο ήταν εντονότερες για
όγκους της αριστερή πλευρά του παχέος εντέρου σε σχέση με την δεξιά
πλευρά ωστόσο δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Οι αντίστροφες σχέσεις
του κόκκινου κρέατος και του ψαριού δεν εξηγούνται από την μετατόπιση
του ενός από το άλλο και αυτό επειδή η σχέση δεν εξαφανίζεται όταν το
ψάρι και το κρέας έχουν αμοιβαία προσαρμοστεί το ένα για το άλλο.

Από στοιχεία έχει προκύψει ότι δείκτες της ποιότητας της διατροφής
μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν προγνωστικοί δείκτες του καρκίνου
του μαστού. Ωστόσο η ικανότητα αυτή των δεικτών να προβλέπουν τον
κίνδυνο εμφάνισης δεν έχει αξιολογηθεί. Η Teresa T. Fung και οι
συνεργάτες της ανέπτυξαν μια μελέτη στην οποία αναφέρεται το κατά
πόσο η ποιότητα διατροφής σχετίζεται με τον κίνδυνο των
Οιστρογονικών Αρνητικών-Υποδοχέων του Καρκίνου του μαστού σε
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Στόχος της συγκεκριμένης έρευνας είναι
η συσχέτιση των διαφόρων δεικτών ποιότητας της διατροφής και του
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κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του μαστού σε γυναίκες που βρίσκονται
μετά την εμμηνόπαυση καθώς τα στοιχεία που προκύπτουν από έρευνες
δείχνουν ότι οι δείκτες
ποιότητας της διατροφής
μπορούν να χρησιμεύσουν
ως προγνωστικοί δείκτες της
νόσου. Οι δείκτες που
χρησιμοποιήθηκαν ήταν: ο
Δείκτης υγιεινής διατροφής(
Healthy Eating Index-HEI),ο
Δείκτης Εναλλασσόμενης
Υγιεινής Διατροφής (Alternate
Healthy Eating Index -AHEI),
ο Δείκτης Ποιοτικής
διατροφής-Αναθεωρημένος
(Diet Quality Index-Revised -
DQI-R), ο Δείκτης
Προτεινόμενων Τροφίμων
(Recommended Food Score-
RFS), και ο αναπληρωτής δείκτης Μεσογειακής Διατροφής (alternate
Mediterranean Diet Score -Amed). Οι δείκτες αυτοί υπολογίστηκαν από
διατροφικές πληροφορίες που συλλέχθηκαν μέσω ενός
ερωτηματολογίου που χορηγήθηκε 5 φορές μεταξύ του 1984 και του
1998. Η μελέτη Υγείας των Νοσηλευτριών (NHS) ξεκίνησε το 1976, όπου
συμμετείχαν 121700 γυναίκες νοσηλεύτριες ηλικίας 30 έως 55 ετών, οι
οποίες ζούσαν σε 11 πολιτείες των ΗΠΑ. Η ομάδα των γυναικών αυτών
απάντησε αρχικά σε ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με το ιατρικό τους
ιστορικό, τον τρόπο ζωής και άλλες πληροφορίες που αφορούσαν την
υγεία. Το 1980, οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο 61
στοιχείων το οποίο το 1984 επεκτάθηκε σε 116 αντικείμενα. Παρόμοια
ερωτηματολόγια διατροφικής συχνότητας εστάλησαν στις γυναίκες το
1986, 1990, 1994 και 1998. Θεωρήθηκε το 1984 ως βάση για την
ανάλυση αυτή, επειδή ο διευρυμένος αριθμός των ειδών διατροφής στο
ερωτηματολόγιο ήταν αρκετός για τον υπολογισμό της ποιότητας της
διατροφής. Η μελέτη εγκρίθηκε από το Συμβούλιο Αξιολόγησης του
Ιδρύματος του Brigham και του Νοσοκομείου Γυναικών της Βοστόνης,
Μασαχουσέτη.

Οι γυναίκες με ιστορικό καρκίνου, εκτός από μελάνωμα και άλλων
καρκίνων του δέρματος, αποκλείστηκαν. Έτσι, συμπεριλήφθηκαν 71058
γυναίκες με παρακολούθηση 18 ετών, από το 1984 έως το 2002. Από
την παραπάνω αξιολόγηση διαπίστωσαν 3580 περιπτώσεις καρκίνου
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του μαστού. Από αυτές, οι 2367 είχαν θετικούς οιστρογονικούς
υποδοχείς στον όγκο (Er1) και 575 είχαν αρνητικούς (ER), στις
υπόλοιπες 638 περιπτώσεις δεν μπορούσε να γίνει σαφής
χαρακτηρισμός. Σε αυτό το δείγμα οι γυναίκες που σημείωσαν υψηλούς
δείκτες, ήταν εκείνες που δεν κάπνιζαν, είχαν υψηλότερο επίπεδο
σωματικής άσκησης και ήταν πολύ πιθανόν να χρησιμοποιούν
μετεμμηνοπαυσιακές ορμόνες. Όταν ανάλυσαν τις περιπτώσεις του
καρκίνου του μαστού μετά την εμμηνόπαυση, δεν βρήκαν κάποια σχέση
με οποιοδήποτε δείκτη ποιότητας διατροφής. Ωστόσο όταν ανάλυσαν τις
περιπτώσεις Er1 και ER ξεχωριστά, βρήκαν μια αντίστροφη συσχέτιση
μεταξύ του Δείκτη Εναλλασσόμενης Υγιεινής Διατροφής (AHEI), των
Προτεινόμενων Αποτελεσμάτων Τροφίμων (RFS), και του Σκορ
Μεσογειακής Διατροφής (aMed) με τις περιπτώσεις ER. Μετά από την
ανάλυση της συσχέτισης αυτής κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι
γυναίκες που σημείωσαν υψηλό AHEI, RFS, και aMed είχαν χαμηλότερο
κίνδυνο στις περιπτώσεις του καρκίνου του μαστού ER.

Οι αναλύσεις για τους υποτύπους του καρκίνου του μαστού γενικά δεν
γίνονται χωριστά. Οι παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού
μπορεί να διαφέρουν σύμφωνα με το αν υπάρχουν ή όχι οιστρογονικοί
υποδοχείς στον όγκο. Η έκθεση σε οιστρογόνα αποτελεί έναν από τους
ισχυρότερους παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού, αλλά
μπορεί να έχουν μικρότερη επιρροή στους ER όγκους σε σχέση με τους
Er1. Αυτό υποστηρίζεται από τα αποτελέσματα των δοκιμών
χημειοπροφύλαξη ER σε ρυθμιστές στους οποίους η μείωση της
συχνότητας εμφάνισης παρατηρήθηκε μόνο στους Er1 όγκους.

Ως εκ τούτου, σε Er1 όγκoυς, οποιαδήποτε πιθανή επίδραση των
διατροφικών παραγόντων μπορεί να είναι δύσκολο να ανιχνευτεί,
δεδομένης της ισχυρής επιρροής των ορμονικών παραγόντων. Αντίθετα,
στους ER όγκους, άλλοι παράγοντες κινδύνου, συμπεριλαμβανομένης
της διατροφής, μπορεί να ασκήσουν μια σχετικά μεγαλύτερη επιρροή και
να είναι πιο εύκολα ανιχνεύσιμη.

Μια άλλη προοπτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Σουηδία είχε
ως στόχο να αναλύσει την σχέση του μεσογειακού διατροφικού
προτύπου και της θνησιμότητας μεταξύ των νεαρών γυναικών. Η
υποψήφια ομάδα (Cohort) αποτελείτε από 42237 γυναίκες ηλικίας 30-49
ετών. Από αυτόν τον πληθυσμό δημιουργήθηκαν 4 ηλικιακά στρώματα:
30-34, 35-39, 40-44, 45-49 και κλήθηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα.
Το δείγμα κλήθηκε να συμπληρώσει ένα ερωτηματολόγια και να
αποσταλεί πίσω. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε πληροφορίες σχετικά
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με τις μεταβλητές του τρόπου ζωής (κάπνισμα και κατανάλωση
αλκοολούχων ποτών), ανθρωπομετρικά στοιχεία (ύψος, βάρος, δείκτης
μάζας σώματος) και το ιατρικό ιστορικό (προηγούμενες διαγνώσεις
σοβαρών ασθενειών). Επίσης οι γυναίκες αυτές αξιολόγησαν το
συνολικό επίπεδο της σωματικής δραστηριότητας
(συμπεριλαμβανομένων των δραστηριοτήτων στο σπίτι, επαγγελματική
και ψυχαγωγική σωματική δραστηριότητα) με μια κλίμακα 5
βαθμολογιών.

Καταγράφηκαν επιπλέον η συχνότητα και η ποσότητα της κατανάλωσης
ογδόντα περίπου τροφίμων, που μεταφραστήκαν στην συνέχεια σε
προσλήψεις ενέργειας και θρεπτικών συστατικών με βάση τα δεδομένα
του Εθνικού Οργανισμού Τροφίμων της Σουηδίας. Είχαν κατασκευάσει
συνολικά έντεκα ομάδες τροφίμων: λαχανικά, όσπρια, φρούτα και ξηροί
καρποί, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, δημητριακά, κρέας και προϊόντα
κρέατος, ψάρια και θαλασσινά, πατάτες, αυγά, ζάχαρη και γλυκά, και μη
αλκοολούχα ποτά. Για να εκτιμηθεί η τήρηση της μεσογειακής δίαιτας,
χρησιμοποίησαν την κλίμακα των επτά ομάδων τροφίμων που
αναπτύχθηκε από την Τριχοπούλου και τους συνεργάτες της, το 2003.
Κατά το διάστημα παρακολούθησης 12 περίπου ετών, διαπιστώθηκε ότι
η θνησιμότητα αυξάνεται με την ηλικία και το ΔΜΣ, μειώνεται με τη
σωματική δραστηριότητα και είναι υψηλότερη στους καπνιστές και σε
γυναίκες που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ. Επιπλέον
παρατηρείτε ότι όσες οι γυναίκες ακολουθούσαν το πρότυπο της
μεσογειακής διατροφής με βάση την κλίμακα, υπήρχε σημαντική μείωση
της θνησιμότητας από καρκίνο και από καρδιαγγειακά νοσήματα, ακόμη
και μεταξύ των νεαρών γυναικών.

Ο J. Reedy και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν μια προοπτική μελέτη
(cohort), η οποία σχεδιάστηκε για να διερευνήσει την διατροφή, με ένα
δείκτη-βάση διατροφικών προτύπων και τον κίνδυνο εμφάνισης
καρκίνου του παχέος εντέρου. Οι συγγραφείς συγκρίνανε το πώς
τέσσερις δείκτες, ο Δείκτης Υγιεινής Διατροφής - 2005,ο Δείκτης
Εναλλασσόμενης Υγιεινής Διατροφής, ο δείκτης μεσογειακής διατροφής
(Mediterranean Diet Score) και ο δείκτης Προτεινόμενων τροφίμων
(Recommended Food Score), συνδέονται με τον καρκίνο του παχέος
εντέρου στα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας-AARP Διατροφής και μελέτης της
Υγείας. Για τον υπολογισμό κάθε δείκτη, συγχωνεύτηκαν δεδομένα από
ένα ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε 124 στοιχεία συχνότητας
κατανάλωσης τροφίμων και που είχε ολοκληρωθεί κατά την έναρξη της
μελέτης (1995-1996) μαζί με την αντίστοιχη βάση δεδομένων του My
Pyramid. Οι μεταβλητές που συμπεριλήφθηκαν ήταν η ενέργεια, οι



[31]

θρεπτικές ουσίες, οι πολυβιταμίνες και το αλκοόλ. Τα ερωτηματολόγια
ήταν προσαρμοσμένα ανά φύλο καθώς και για την ηλικία, την
εθνικότητα, την εκπαίδευση, τον δείκτη μάζας σώματος, το κάπνισμα, τη
φυσική δραστηριότητα και τη τυχόν θεραπεία με ορμόνες κατά την
εμμηνόπαυση (στις γυναίκες). Τα μέλη που συμμετείχαν ήταν ηλικίας
μεταξύ 50 και 71 ετών και ήταν κάτοικοι έξι πολιτειών (Καλιφόρνια,
Φλόριντα, Λουιζιάνα ,Νιου Τζέρσεϋ, Βόρεια Καρολίνα και Πενσυλβανία)
ή δύο μητροπολιτικών περιοχών (Ατλάντα, Γεωργία, και το Ντητρόιτ,
Μίτσιγκαν). Η ομάδα περιελάμβανε 492382 άτομα, από τα οποία 293615
ήταν άνδρες και 198767 γυναίκες. Από τον αρχικό αριθμό των μελών
αποκλείστηκαν αυτοί που απεβίωσαν ή που είχαν μετακινηθεί από την
περιοχή μελέτης, όπως επίσης και οι ήδη πάσχοντες από καρκίνο. Τα
αποτελέσματα ήταν πως κατά τη διάρκεια μιας 5 ετής παρακολούθησης,
διαπιστώθηκαν 3110 περιστατικά περιπτώσεων καρκίνου του παχέος
εντέρου, 2151 σε άνδρες και 959 στις γυναίκες. Παρά το γεγονός ότι οι
δείκτες διαφέρουν στο σχεδιασμό, ένα παρόμοιο αποτέλεσμα μειωμένου
κίνδυνου εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου παρατηρήθηκε σε
όλους τους δείκτες για τους άνδρες στους οποίους περιλαμβάνονταν και
ο δείκτης μεσογειακής διατροφής. Αν και πολλαπλές μορφές καρκίνου
διαγνώστηκαν στον ίδιο συμμετέχοντα, ωστόσο συμπεριλήφθηκε μόνο η
περίπτωση του καρκίνου του παχέος εντέρου εφόσον και εάν ήταν η
πρώτη διάγνωση κακοήθειας κατά τη διάρκεια της περιόδου
παρακολούθησης. Για τις γυναίκες διαπιστώθηκε σημαντικά μειωμένος
κίνδυνος στο δείκτη Υγιεινής Διατροφής-2005, παρόλο που τα
αποτελέσματα ήταν πολύ παρόμοια με το δείκτη Εναλλασσόμενης
Υγιεινής Διατροφής. Γενικότερα ο δείκτης Εναλλασσόμενης Υγιεινής
Διατροφής έχει συσχετιστεί και με μειωμένο κίνδυνο χρόνιων ασθενειών,
ιδιαίτερα καρδιαγγειακής νόσου. Τέλος άλλοι δείκτες, όπως η
Μεσογειακή Διατροφή και ο δείκτης Προτεινόμενων Τροφίμων, έχουν
βρεθεί ότι σχετίζονται με μείωση της θνησιμότητας.

Η V Benetou και οι συνεργάτες της ανέπτυξαν μια μελέτη η οποία
σχετίζεται με την συμμόρφωση στην παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή
και τις επιπτώσεις του καρκίνου σε μια ελληνική ομάδα EPIC. Στόχος
των ερευνητών ήταν να βρούνε κατά ποσό μπορεί η τήρηση της
μεσογειακής δίαιτας να συμβάλει στην πρόληψη του καρκίνου. Ένα
σύνολο από 28572 συμμετέχοντες από όλη την Ελλάδα εντάχθηκαν το
1994-99 στην ελληνική συνιστώσα της Ευρωπαϊκής Προοπτικής
Μελέτης για τον Καρκίνο και τη Διατροφή (EPIC). Η έρευνα διεξήχθη σε
23 ερευνητικά κέντρα σε 10 ευρωπαϊκές χώρες. Όλοι οι συμμετέχοντες
παρείχαν ενυπόγραφη συγκατάθεση σύμφωνα με τη Διακήρυξη του
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Ελσίνκι. Ωστόσο από την αρχική ομάδα, 1696 συμμετέχοντες
εξαιρέθηκαν επειδή οι συνεχής πληροφορίες δεν ήταν διαθέσιμες, 383
λόγω εμφάνισης καρκίνου κατά την εγγραφή και η άλλοι 870 που
οφειλόταν σε τιμές που λείπουν σε μία ή περισσότερες μεταβλητές που
αναλύθηκαν. Ο τελικός αριθμός των συμμετεχόντων ήταν 25623 άτομα,
10582 ήταν άνδρες και 15041 γυναίκες. Οι πληροφορίες
συγκεντρώθηκαν μέσω επικυρωμένων ερωτηματολόγιων συχνότητας
κατανάλωσης τροφίμων συμπεριλαμβανομένων 150 τροφίμων και
ποτών, καθώς και πολλές σύνθετες συνταγές. Το ερωτηματολόγιο
χρησιμοποιήθηκε για να αξιολογήσει τη συνήθη πρόσληψη κατά τη
διάρκεια του έτους που προηγήθηκε και χορηγήθηκε από
εκπαιδευμένους ερευνητές σε κάθε πρόσωπο. Για κάθε είδος, οι
συμμετέχοντες κλήθηκαν να αναφέρουν τη συχνότητα κατανάλωσης του
και το μέγεθος της μερίδας, με τη βοήθεια 76 φωτογραφιών. Επίσης
έγινε καταγραφή των κοινωνικό-δημογραφικών χαρακτηριστικών και του
τρόπου ζωής, όπως το κάπνισμα, τη σωματική δραστηριότητα και τη
χρήση συμπληρωμάτων διατροφής. Η μέθοδος παρακολούθησης ήταν
συνεχής μέσω τηλεφωνικών συνεντεύξεων με τους συμμετέχοντες ή σε
περίπτωση θανάτου με τους συγγενείς τους και εφαρμόστηκε από ειδικά
εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας. Κατά τη διάρκεια λοιπόν μιας
παρακολούθησης 7,9 χρόνων επιβεβαιώθηκαν 851 ιατρικά κρούσματα
καρκίνου (421 άνδρες, 430 γυναίκες). Από τα στοιχεία που προέκυψαν
γίνεται φανερό πως ο υψηλότερος βαθμός τήρησης της μεσογειακής
δίαιτας συσχετίστηκε με χαμηλότερη συνολική συχνότητα εμφάνισης
καρκίνου. Τα άτομα με υψηλότερο σκορ τήρησης της μεσογειακής
δίαιτας τείνουν να είναι νεότεροι, πιο μορφωμένοι και πιο δραστήριοι
σωματικά. Μεταξύ των ανδρών συχνότερος ήταν ο καρκίνος του
πνεύμονα ακολουθούμενος από τους καρκίνους του προστάτη, του
παχέος εντέρου και του στομάχου, ενώ στις γυναίκες συχνότερος ήταν ο
καρκίνος του μαστού ακολουθούμενος επίσης από καρκίνους του
παχέος εντέρου, των ωοθηκών και της μήτρας. Η μεγάλη κατανάλωση
λαχανικών, φρούτων και ελαιόλαδου στον ελληνικό πληθυσμό ήταν
εμφανής, με το ελαιόλαδο να κατέχει ασυνήθιστα υψηλή αναλογία
μονοακόρεστων λιπιδίων στη διατροφή. Τέλος τα αποτελέσματα έδειξαν
ότι η στενότερη συμμόρφωση προς την παραδοσιακή μεσογειακή δίαιτα,
στη μείωση δηλαδή κατανάλωσης κρέατος, την αύξηση κατανάλωσης
οσπρίων και λαχανικών και την αντικατάσταση του βουτύρου από
ελαιόλαδο συνδέεται με μείωση κατά 12% της συχνότητας εμφάνισης
καρκίνου.

Σε μελέτη της Mitrou και των συνεργατών της είχε εξεταστεί η σχέση της
μεσογειακής διατροφής και της θνησιμότητας από κάθε αιτία. Υψηλότερη
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συμμόρφωση με το πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής συνδέθηκε με
μια στατιστικά σημαντική μείωση στη θνησιμότητα από κάθε αίτιο,
συμπεριλαμβανομένης της θνησιμότητας λόγω καρκίνου και
καρδιαγγειακής νόσου σε άνδρες και γυναίκες. Στους άνδρες, όταν
συγκρίθηκε η συμμόρφωση με την μεσογειακή διατροφή και η
θνησιμότητα από καρκίνο  οι αναλογίες κινδυνου πολυπαραγοντικής ήταν
0,79 με διάστημα εμπιστύσυνης 95% CI, 0,73 -0,87. Στις γυναίκες η
υψηλότερη συμμόρφωση με μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε με 14%
μειωμένο κίνδυνο θνησιμότητας από καρκίνο. Τα αποτελέσματα της
μελέτης αυτής αποτελούν σημαντικά ευρήματα για την ευεργετική δράση
της μεσογειακής διατροφής στη μείωση του κινδύνου θνησιμότητας από
καρκίνο.

H Cristina Bosetti και οι συνεργάτες της ανέπτυξαν μια μελέτη που
αφορά την επίδραση της μεσογειακής διατροφής στον κίνδυνο
εμφάνισης καρκίνου του ανώτερου αναπνευστικού. Υπάρχουν ορισμένα
στοιχεία τα οποία δείχνουν ότι η μεσογειακή διατροφή έχει ευεργετική
επίδραση στην υγεία όπως για παράδειγμα στην μείωση του κινδύνου
ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου. Στόχος λοιπόν της συγκεκριμένης
μελέτης ήταν να βρεθεί εάν θα μπορούσε να έχει και κάποια θετική
επίδραση στον καρκίνο και πιο συγκεκριμένα του ανώτερου
αναπνευστικού συστήματος. Η παρούσα ανάλυση βασίζεται σε στοιχεία
από τρεις μελέτες περιπτώσεων-ελέγχων που πραγματοποιήθηκαν στην
Ιταλία μεταξύ 1992 και του 2000. Η πρώτη μελέτη περιελάμβανε 598
περιπτώσεις με ιστολογικά επιβεβαιωμένο καρκίνο της στοματικής
κοιλότητας και του φάρυγγα και 1491 άτομα ελέγχου οι οποίοι είχαν
εισαχθεί στο νοσοκομείο για περιπτώσεις οξείας μη νεοπλαστικής
ασθένειας. Η δεύτερη αφορούσε 304 ασθενείς με ακανθοκυτταρικό
καρκίνωμα του οισοφάγου και 743 άτομα ελέγχου. Η τρίτη
περιλαμβάνονται 460 περιπτώσεις καρκίνου του λάρυγγα και 1088
άτομα ελέγχου. Σε όλες τις μελέτες, οι ομάδες ελέγχου ήταν ασθενείς
που νοσηλεύτηκαν στο ίδιο δίκτυο νοσοκομείων, ως περιπτώσεις για ένα
ευρύ φάσμα οξείας μη νεοπλασματικής κατάστασης, που δεν σχετίζεται
με το κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ, ή από μακροπρόθεσμες
τροποποιήσεις της διατροφής. Η συνέντευξη περιλάμβανε ένα
ερωτηματολόγιο που περιείχε πληροφορίες για κοινωνικό-δημογραφικά
και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, συνήθειες του τρόπου ζωής, όπως
το κάπνισμα και το αλκοόλ, καθώς και το προσωπικό και οικογενειακό
ιατρικό ιστορικό. Η συνηθισμένη διατροφή των ασθενών κατά τη
διάρκεια των 2 ετών πριν από την διάγνωση του καρκίνου ή την
εισαγωγή στο νοσοκομείο για τους ελέγχους) διερευνήθηκε μέσα από
ένα έγκυρο ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, το



[34]

οποίο περιλάμβανε 78 τρόφιμα και ποτά, καθώς και μια σειρά από τις
πιο συνηθισμένες ιταλικές συνταγές. Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να
υποδείξουν τη μέση εβδομαδιαία συχνότητα κατανάλωσης του κάθε
είδους. Για τον υπολογισμό της μεσογειακής διατροφικής είχε οριστεί εκ
των προτέρων ένας διαφορετικός τρόπος βαθμολόγησης με βάση οκτώ
χαρακτηριστικά της παραδοσιακής μεσογειακής διατροφής.

Οι αναλογίες πιθανοτήτων για τα άτομα με έξι ή περισσότερα Μεσογειακά
χαρακτηριστικά, σε σύγκριση με εκείνους με λιγότερο από τρία
χαρακτηριστικά, ήταν 0,40 (95% CI, 0.26-0,62) για τον καρκίνο του
στόματος και του φάρυγγα, 0,26(95% CI, 0,13 έως 0,51) για τον καρκίνο του
οισοφάγου και 0,23 (95% CI, 0,13 έως 0,40) για τον καρκίνο του λάρυγγα.
Αυτή η μελέτη παρέχει αποδείξεις ότι ένα εκ των προτέρων διατροφικό
σχέδιο, το οποίο περιλαμβάνει πολλές πτυχές της μεσογειακής
διατροφής, επηρεάζει θετικά την μείωση του κινδύνου για καρκίνο της
ανώτερης αναπνευστικής οδού.

O Genevieve Buckland και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν μια μελέτη η
οποία αφορούσε την τήρηση της μεσογειακής διατροφής και τον κίνδυνο
εμφάνισης γαστρικού αδενοκαρκινώματος στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής
Προοπτικής Μελέτης Διερεύνησης για τον Καρκίνο και τη Διατροφή
(EPIC). Σκοπός των μελετητών ήταν να διερευνηθεί η σχέση μεταξύ της
υιοθέτησης ενός μεσογειακού πρότυπου διατροφής και της εμφάνισης
αδενοκαρκινώματος του στομάχου. Η EPIC είναι μια προοπτική μελέτη
στην οποία συμμετείχαν 23 κέντρα από 10 ευρωπαϊκές χώρες (Ηνωμένο
Βασίλειο, Γαλλία, Δανία, Σουηδία, Γερμανία, Ιταλία, Ισπανία, Ολλανδία,
Νορβηγία και Ελλάδα). Ένα σύνολο από 485044 άτομα (144577 άνδρες)
ηλικίας 35-70 συλλέχθηκαν μεταξύ του 1992 και 1998. Τα διαιτητικά
δεδομένα συλλέχθηκαν κατά την εγγραφή με τη χρήση επικυρωμένων
ανά χώρα ειδικών ερωτηματολογίων, καταγράφοντας με αυτό τον τρόπο
τη συνήθη διατροφή κατά τη διάρκεια των 12 προηγούμενων μηνών,
περιλαμβάνοντας από 88 έως 266 είδη διατροφής. Επίσης χορηγήθηκε
ένα ερωτηματολόγιο που αφορoύσε τον τρόπο ζωής, με το οποίο
συλλέχθηκαν πληροφορίες σχετικά με κοινωνικά και δημογραφικά
χαρακτηριστικά, τον τρόπο ζωής όπως το αλκοόλ, το κάπνισμα και το
ιατρικό ιστορικό. Ένας δείκτης 18 μονάδων μεσογειακής δίαιτας
χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να εκτιμηθεί η τήρηση της μεσογειακής
διατροφής, ενσωματώνοντας 9 βασικά συστατικά της. Μετά από μια
μέση παρακολούθηση 8,9 ετών, σημειώθηκαν 449 περιστατικά
γαστρικού αδενοκαρκινώματος (GC). Στο συνολικό αποτέλεσμα, φάνηκε
ότι η πρόσληψη φρούτων συσχετίστηκε με στατιστικά σημαντική μείωση
του κινδύνου GC όπως επίσης και η κατανάλωση εσπεριδοειδών και
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φυτικών ινών. Ωστόσο η υψηλή πρόσληψη κρέατος, κόκκινου και
επεξεργασμένου έδειξε να σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο GC. Η
Μεσόγειος διατροφή είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά όπως βιταμίνη C,
καροτενοειδή, φαινόλες και φλαβονοειδή, που μπορεί να εμπλέκονται
στην πρόληψη του καρκίνου. Τέλος σε αυτή την μεγάλη προοπτική
μελέτη τα αποτελέσματα έδειξαν πως η προσήλωση σε ένα διατροφικό
μεσογειακό πρότυπο συνδέθηκε με μια ουσιαστική και σημαντική μείωση
επιπτώσεων του GC.

Συμπερασματικά η διατροφή φαίνεται να παίζει κάποιο ρόλο στην
πρόληψη της εμφάνισης των διαφόρων ειδών καρκίνου στον άνθρωπο.
Παρόλα αυτά επειδή ο καρκίνος είναι μια πολυπαραγοντική νόσος είναι
δύσκολο να διακρίνει κανείς το βαθμό που επιδρά η διατροφή στην
εμφάνιση της νόσου μελλοντικά. Τα στοιχεία από έρευνες δείχνουν να
υπάρχει μια θετική σχέση ανάμεσα στη μεσογειακή διατροφή και τον
μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου. Ωστόσο σε κάποιες
συγκεκριμένες μορφές καρκίνου φαίνεται να επιδρά σε μεγαλύτερο
βαθμό, όπως λόγου χάρη ο καρκίνος του παχέος εντέρου και του
γαστρεντερικού αδενοκαρκινώματος. Επίσης σε κάποιες περιπτώσεις
μπορεί να παίζει ρόλο ο ορότυπος του όγκου όπως συμβαίνει με τον
καρκίνο του μαστού, ο οποίος μπορεί να επηρεαστεί ή όχι από την
μεσογειακή διατροφή και γενικότερα από την δίαιτα. Εν κατακλείδι για να
δοθεί ένα αξιόπιστο συμπέρασμα για την ευεργετική επίδραση της
μεσογειακής διατροφής και του καρκίνου είναι αναγκαίο να
πραγματοποιηθούν περαιτέρω μελέτες σε μεγάλες πληθυσμιακές
ομάδες, μεγάλης χρονικής διάρκειας και να γίνουν προσαρμογές για
περισσότερους συγχυτικούς παράγοντες.

3.2.3 Έρευνα για τη σχέση Μεταβολικού σύνδρομου και
Μεσογειακής Διατροφής

Η Marcella E Rumawas και οι συνεργάτες της ανέπτυξαν μια προοπτική
μελέτη (cohort) η οποία αναφέρεται στο Μεσογειακό διατροφικό
πρότυπο, στον μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου. Ο
στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσει την σύνδεση μεταξύ του
μεσογειακού διατροφικού προτύπου και του μεταβολικού συνδρόμου
ώστε να διερευνηθεί το όφελος που έχει η μεσογειακή διατροφή στην
αντιμετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και της καρδιαγγειακής
νόσου καθώς το μεταβολικό σύνδρομο είναι ο όρος που αναφέρεται
στην ομαδοποίηση αυτών των μεταβολικών παραγόντων.
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Η Heart Study Offspring ομάδα μελέτης είναι μια διαχρονική κοινότητα
που έχει ως βάση τη μελέτη της καρδιαγγειακής νόσου μεταξύ των
απογόνων των συμμετεχόντων της αρχικής ομάδας μελέτης
Framingham Heart. Οι συμμετέχοντες ήταν 2730, με μέσο χρόνο
παρακολούθησης τα 7 έτη. Για την διεξαγωγή της έρευνας
χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης
τροφίμων, το οποίο είχε ταχυδρομηθεί στους συμμετέχοντες πριν από
την εξέταση και όλοι κλήθηκαν να το έχουν φέρει συμπληρωμένο στο
καθορισμένο ραντεβού τους. Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από 126
αντικείμενα, συμπεριλαμβανομένου ενός καταλόγου τροφίμων, μαζί με
ένα τυποποιημένο μέγεθος μερίδας και την δυνατότητα πρόσθεσης
μέχρι 3 τροφίμων που καταναλώνονται συνήθως και δεν
περιλαμβάνονται σε αυτό, καθώς και τους τύπους δημητριακών πρωινού
και μαγειρικού λαδιού που χρησιμοποιούνται. Ως πιθανοί συγχυτικοί
παράγοντες που συμπεριλήφθηκαν ήταν η ηλικία, το φύλο, ο ΔΜΣ, το
κάπνισμα, η λήψη ορμονών σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η μέση
πρόσληψη ενέργειας κ.α.

Τα αποτελέσματα της μελέτης μας έδειξαν ότι η υιοθέτηση μιας
διατροφής που συνάδει με τις αρχές του μεσογειακού προτύπου μπορεί
να προστατεύσει από το μεταβολικό σύνδρομο. Σε αυτό το δείγμα από
μη διαβητικούς, εκείνοι που σημείωσαν υψηλό σκορ στον δείκτη της

μεσογειακής διατροφής ήταν πιο
πιθανό να είναι γυναίκες, χρήστες
πολυβιταμινών, χρήστες της
θεραπείας υποκατάστασης
οιστρογόνων, να έχουν αλλαγή του
ΔΜΣ και λιγότερο πιθανό να είναι
καπνιστές. Επίσης σημειώθηκε
πως είχαν μικρότερη αντίσταση
στην ινσουλίνη, λιγότερη κοιλιακή
παχυσαρκία και σημαντικά
χαμηλότερη περίμετρο μέσης.
Τέλος η παρούσα μελέτη είναι η
πρώτη που αναφέρει την
προοπτική σύνδεσης μεταξύ ενός
μεσογειακού διατροφικού

προτύπου και την μείωση εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου σε ένα
υγιές δείγμα του γενικού πληθυσμού, αυτό δείχνει πως τέτοιου είδους
διατροφή αποτρέπει ή καθυστερεί το μεταβολικό σύνδρομο, τα άτομα
αυτά μετά από τη δίαιτα, θα έχουν λιγότερες πιθανότητες να αναπτύξουν
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και καρδιαγγειακή νόσο.
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Σε άλλη μελέτη που αναπτύχθηκε, διερευνήθηκε η σχέση της
μεσογειακής διατροφής και η αντίστροφη συσχέτιση της με την εμφάνιση
μεταβολικού συνδρόμου.
Το μεσογειακό πρότυπο διατροφής έχει αποκτήσει ένα αναδυόμενο ρόλο
στην καρδιαγγειακή επιδημιολογία. Στόχος αυτής της ομάδας μελέτης
(cohort) ήταν να αξιολογήσει την σχέση μεταξύ της τήρησης της
μεσογειακής διατροφής και τη μετέπειτα εξέλιξη της στην εμφάνιση
μεταβολικού συνδρόμου. Οι συμμετέχοντες ήταν 2563, οι οποίοι δεν
έπασχαν από μεταβολικό σύνδρομο και ήταν διαθέσιμοι για την έρευνα.
Για την πραγματοποίηση της έρευνας εστάλη μέσω ταχυδρομείου στους
συμμετέχοντες ένα ερωτηματολόγιο το οποίο έπρεπε να συμπληρωθεί
από τους ίδιους και είχε ως σκοπό την συλλογή πληροφοριών σχετικά με
τον τρόπο ζωής περιλαμβάνοντας 136-στοιχεία τροφίμων.

Κάθε δύο χρόνια αποστέλλονταν ερωτηματολόγια παρακολούθησης
ώστε η ομάδα να συλλέξει μια ευρεία ποικιλία πληροφοριών σχετικά με
τη διατροφή, τον τρόπο ζωής, και τυχόν παθολογικές καταστάσεις.
Επίσης έγινε προσαρμογή για διάφορους συγχυτικούς παράγοντες
όπως η ηλικία, το φύλο, το κάπνισμα, η φυσική δραστηριότητα και η
συνολική ενεργειακή πρόσληψη. Τα αποτελέσματα μετά από ένα μέσο
χρόνο παρακολούθησης 74 μηνών έδειξαν πως η τήρηση του
μεσογειακού προτύπου διατροφής ήταν υψηλότερη μεταξύ των
γυναικών, των ηλικιωμένων ατόμων, των πρώην καπνιστών και αυτών
που ήταν περισσότερο σωματικά δραστήριοι. Γενικότερα οι
συμμετέχοντες που είχαν επιλέξει την μεσογειακή δίαιτα ως τρόπο
διατροφής σημείωσαν χαμηλότερη αθροιστική συχνότητα εμφάνισης
μεταβολικού συνδρόμου. Τα αποτελέσματα αυτά δε μεταβλήθηκαν μετά
την προσαρμογή για τους παραπάνω συγχυτικούς παράγοντες.

Ο N. Babio και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν μια μελέτη η οποία
σχετίζεται με την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή και τον
κίνδυνο εμφάνισης του μεταβολικού συνδρόμου και των συστατικών του.
Ο ρόλος της διατροφής στην αιτιολογία του μεταβολικού συνδρόμου
(ΜΣ) δεν είναι πλήρως κατανοητός. Το μεταβολικό σύνδρομο είναι μια
συστάδα κοινών παραγόντων που ευθύνονται για τον καρδιαγγειακό
κίνδυνο, συμπεριλαμβανομένης της κεντρικής παχυσαρκίας, της
υπεργλυκαιμίας, της χαμηλής συγκέντρωσης HDL χοληστερόλης, της
υπέρτασης κ.α. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογήσει τη
σχέση μεταξύ της υιοθέτησης της μεσογειακής διατροφής και του
μεταβολικού συνδρόμου. Η PREDIMED είναι μία 5-ετής κλινική δοκιμή
και αποτελείται από μια τυχαιοποιημένη, πολυκεντρική, ομάδα, που έχει
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ως στόχο να αξιολογήσει τις επιπτώσεις της μεσογειακής διατροφής
όσον αφορά την πρωτογενή πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου. Οι
συμμετέχοντες ήταν άνδρες και γυναίκες, χωρίς προηγούμενη
καρδιαγγειακή νόσο. Από τους 847 συμμετέχοντες που είχαν συλλεχθεί,
39 είχαν αποκλεισθεί, διότι ορισμένες μεταβλητές έλειπαν. Η μελέτη
περιελάμβανε την αξιολόγηση των καρδιαγγειακών παραγόντων
κινδύνου, ιατρικές παθήσεις και φάρμακα που χρησιμοποιήθηκαν. Ύψος
και βάρος μετρήθηκαν με ελαφρύ ρουχισμό και χωρίς παπούτσια.
Περίμετρος μέσης μετρήθηκε στο μέσο μεταξύ του χαμηλότερου
πλευρού και τη λαγόνιο ακρολοφία καθώς επίσης λήφθηκε υπόψη και η
αρτηριακή πίεση. Στη συνέχεια χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο
συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, με 136 στοιχεία με σκοπό την
εκτίμηση των διατροφικών συνηθειών.

Τα αποτελέσματα της έρευνας μετά την προσαρμογή για την ηλικία, το
φύλο, τη συνολική ενεργειακή πρόσληψη, το κάπνισμα, την
δραστηριότητα και τη φυσική κατάσταση, έδειξαν πως οι συμμετέχοντες
με την υψηλότερη βαθμολογία στην τήρηση της μεσογειακής δίαιτας
είχαν το χαμηλότερο ποσοστό πιθανοτήτων να έχουν μεταβολικό
σύνδρομο. Πιο αναλυτικά το μεταβολικό σύνδρομο ήταν σημαντικά
συχνότερο στις γυναίκες από ό,τι στους άνδρες. Η υψηλή περιφέρεια
μέσης και χαμηλό επίπεδο της HDL χοληστερόλης ήταν υψηλότερα στις
γυναίκες. Ακόμα υψηλότερη βαθμολογία στην τήρηση της μεσογειακής
διατροφής σημειώθηκε στους άνδρες μεταξύ 65 και 80 ετών με
αποτέλεσμα να είναι συνδεδεμένοι με χαμηλότερο ποσοστό εμφάνισης
καρδιαγγειακών προβλημάτων. Τέλος από την μελέτη φάνηκε, πως η
χρήση του ελαιόλαδου στην μαγειρική, η υψηλή κατανάλωση οσπρίων, η
μέτρια κατανάλωση του κρασιού ήταν τα κύρια συστατικά της
μεσογειακής δίαιτας τα οποία συνδέονται με χαμηλότερο κίνδυνο
εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου σε ένα πληθυσμό που προϋπόθετε
υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης καρδιαγγειακής νόσου.

Οι Άlvarez Leon, Henriquez και Serra-Majem, είναι τρείς επιστήμονες οι
οποίοι ανέπτυξαν μια συγχρονική μελέτη στους Καναρίους Νήσους,
σχετικά με την μεσογειακή διατροφή και το μεταβολικό σύνδρομο. Στην
Ισπανία, συμβαίνει κάτι παράδοξο ενώ επικρατούν υψηλοί παράγοντες
καρδιαγγειακού κινδύνου, ωστόσο υπάρχει χαμηλή συχνότητα
εμφάνισης και θνησιμότητας από ισχαιμικό καρδιακό επεισόδιο. Η
ύπαρξη προστατευτικών παραγόντων στην ισπανική διατροφή,
θεωρήθηκε πιθανή εξήγηση αυτού του παραδόξου, η οποία αποτελεί ένα
διατροφικό πρότυπο πολύ κοντά στη μεσογειακή δίαιτα. Στις Κανάριες
Νήσους όμως σε αντίθεση με την υπόλοιπη Ισπανία, σημειώνεται υψηλή
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συχνότητα καρδιαγγειακών παθήσεων και ένα από τα υψηλότερα
ποσοστά θνησιμότητας.

Στόχος λοιπόν των ερευνητών ήταν να διευκρινιστούν ορισμένα θέματα
που αφορούν τις διατροφικές συνήθειες του πληθυσμού των Καναρίων
Νήσων και το πως θα μπορούσε να επηρεάσει αυτό την καρδιαγγειακή
νοσηρότητα και θνησιμότητα. Για την διεξαγωγή της έρευνας
χρησιμοποιήθηκε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα του πληθυσμού από τα
Κανάρια Νησιά, που αποτελούταν από 578 ενήλικες, 249 άνδρες και 329
γυναίκες. Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Θεσμικών Δεοντολογίας
της Υπηρεσίας Υγείας των Καναρίων Νήσων και όλοι οι συμμετέχοντες
έδωσαν έγγραφη συγκατάθεση. Προκειμένου να αξιολογηθεί η
συνηθισμένη τροφή στους τελευταίους 12 μήνες τους είχε δοθεί ένα
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων με 81 είδη
διατροφής. Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να αναφέρουν πόσες φορές και
πόσο συχνά καταναλώνονται αυτά τα στοιχεία. Για να εκτιμηθεί η τήρηση
της μεσογειακής διατροφής, η βαθμολογία υπολογίστηκε, με βάση δέκα
είδη διατροφής τα οποία ήταν τα εξής: δημητριακά, φρούτα, όσπρια,
λαχανικά, ψάρια, ξηροί καρποί, μονοακόρεστα προς κορεσμένα λιπαρά,
αλκοόλ (κόκκινο κρασί), γαλακτοκομικά προϊόντα (πλήρη) και κόκκινο
κρέας.

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως οι άνδρες παρουσίασαν
υψηλότερη επικράτηση της υπερτριγλυκεριδαιμίας και της αυξημένης
αρτηριακής πίεσης, ενώ οι γυναίκες είχαν υψηλότερη κοιλιακή
παχυσαρκία και χαμηλή HDL χοληστερόλη. Τα άτομα με υψηλή
προσκόλληση στο δείκτη της μεσογειακής διατροφής παρουσίασαν 70%
λιγότερη εμφάνιση αρτηριακής πίεσης σε σχέση με τα άτομα που δεν
ακολούθησαν αυτού του είδους διατροφή. Τα τρόφιμα που εμπλέκονται
στην προστατευτική επίδραση της μεσογειακής διατροφής για την
μείωση αρτηριακής πίεσης ήταν η χαμηλότερη πρόσληψη κόκκινου
κρέατος και η μέτρια κατανάλωση αλκοόλ (κόκκινο κρασί). Η πρόσληψη
φρούτων έδειξε επίσης προστατευτική επίδραση, η μέτρια δηλαδή
κατανάλωση φρούτων συνδέθηκε με μια διπλή μείωση των
τριγλυκεριδίων σε σχέση με την χαμηλή πρόσληψη, ενώ η υψηλή
πρόσληψη φρούτων δεν έδειξε κάποια σημαντική συσχέτιση. Τέλος
προστατευτική δράση είχε η κατανάλωση λαχανικών αλλά και η χρήση
ελαιόλαδου στην μαγειρική.

Σε άλλη μελέτη διερευνήθηκε η σχέση μεταξύ της υιοθέτησης της
Μεσογειακής Διατροφής και τη μείωση ανάπτυξης οξέων στεφανιαίων
συνδρόμων σε άτομα με μεταβολικό σύνδρομο. Σκοπός της έρευνας
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ήταν να διερευνηθεί η επίδραση που έχει η μεσογειακή διατροφή στον
στεφανιαίο κίνδυνο σε άτομα τα οποία πάσχουν από μεταβολικό
σύνδρομο, καθώς το τελευταίο προωθεί την αθηροσκλήρωση και
αυξάνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νόσων. Μελέτες έχουν δείξει πως
ένας στους πέντε ανθρώπους, υποφέρουν από αυτή την κατάσταση.
Υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν ότι αρκετοί παράγοντες που
σχετίζονται με συνήθειες του τρόπου ζωής μπορούν να επηρεάσουν τον
καρδιαγγειακό κίνδυνο μεταξύ αυτών είναι η ευεργετική επίδραση
διαφόρων διατροφικών προτύπων.

Κατά τη διάρκεια του 2000-2002, επιλέχθηκαν τυχαία, από όλες τις
ελληνικές περιοχές 848 ασθενείς (695 άνδρες 58 ± 10 ετών και 153
γυναίκες 65 ± 9 ετών) που είχαν μόλις εισαχθεί στο νοσοκομείο για μια
πρώτη εκδήλωση στεφανιαίας καρδιακής νόσου και οι οποίοι
συμφώνησαν να συμμετάσχουν στη μελέτη. Επιπλέον, επιλέχθηκαν
τυχαία 1078 ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο για δωρεάν ελέγχους, των
οποίων η συχνότητα ταιριάζει με τους ασθενείς ανάλογα με την ηλικία (±
3 έτη), το φύλο και την περιοχή, 830 ήταν άνδρες και 248 ήταν γυναίκες.
Οι διατροφικές συνήθειες των συμμετεχόντων αλλά και στοιχεία όσον
αφορά τον τρόπο ζωής αξιολογήθηκαν μέσω ενός εμπιστευτικού
ερωτηματολόγιου κατά την διάρκεια μίας ειδικής συνέντευξης που
πραγματοποιήθηκε την 2η μέρα νοσηλείας, σύμφωνα με τις οδηγίες από
το Τμήμα Διατροφής της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, ενώ το
μεταβολικό σύνδρομο έχει οριστεί σύμφωνα με τα κριτήρια NCEP ATP III.
Τα αποτελέσματα από αυτήν έρευνα έδειξαν πως από τους 1926
συμμετέχοντες, 307 των ασθενών και 198 των ελέγχων πληρούσαν τα
κριτήρια ΑΤΡ

Πιο αναλυτικά φαίνεται πως το μεταβολικό σύνδρομο ήταν πιο συχνό
στους άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες (22% έναντι 10,4%, p <0,001).
Περίπου  στο 60% των ασθενών αναφέρεται ως παράγοντας στενά
συνδεδεμένος η καθιστική ζωή αλλά και το κάπνισμα. Ακόμα παρατηρήθηκε
ότι το 26% των ασθενών και το 35% των μαρτύρων που πληρούσαν τα
κριτήρια για το μεταβολικό σύνδρομο ήταν "πιο κοντά" στην Μεσογειακή
διατροφή. Σε άτομα που υιοθέτησαν τη Μεσόγειο δίαιτα σημειώθηκε
36% μείωση του στεφανιαίου κινδύνου σε σχέση με τους ανθρώπους
που δεν την υιοθέτησαν. Επίσης, η υιοθέτηση της από άτομα που
ανέφεραν ότι ασκούνται τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα φαίνεται να
έχει ένα πρόσθετο όφελος. Τέλος η ανάλυση των δεδομένων αποκάλυψε
πως η υιοθέτηση αυτού του μεσογειακού τρόπου διατροφής σχετίζεται
με σημαντική μείωση του στεφανιαίου κίνδυνου και την πρόληψη του
στους ανθρώπους που πάσχουν από μεταβολικό σύνδρομο.
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Η Katherine Esposito και οι συνεργάτες της ανέπτυξαν μια μελέτη που
αφορά την επίδραση της μεσογειακής διατροφής στην ενδοθηλιακή
δυσλειτουργία και τους δείκτες αγγειακής φλεγμονής στο μεταβολικό
σύνδρομο. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι μια προφλεγμονώδης
κατάσταση αποτελεί στοιχείο μεταβολικού συνδρόμου, όπως επίσης και
η χαμηλού βαθμού φλεγμονή συνδέεται με δυσλειτουργία του
ενδοθηλίου. Στόχος της μελέτης λοιπόν ήταν να αξιολογηθεί η επίδραση
της μεσογειακής διατροφής στην ενδοθηλιακή λειτουργία και των δεικτών
αγγειακής φλεγμονής σε ασθενείς με μεταβολικό σύνδρομο. Στην έρευνα
συμμετείχαν 180 ασθενείς, 99 άνδρες και 81 γυναίκες που είχαν
προσληφθεί από τον Ιούνιο του 2001 έως τον Ιανουάριο του 2004. Οι
συμμετέχοντες χαρακτηριζόταν από καθιστική ζωή, τους τελευταίους 6
μήνες δεν είχαν καμία απόδειξη συμμετοχής σε προγράμματα για
μείωση βάρους και είχαν διατηρήσει σταθερό το βάρος τους (± 1 kg). Ο
καθένας τους κλήθηκε να συμπληρώσει ένα ιατρικό ερωτηματολόγιο
σχετικά με την προσωπική υγεία του. Για να εγγραφούν στη μελέτη, οι
ασθενείς έπρεπε να πληρούν 3 ή περισσότερα από τα παρακάτω
κριτήρια ώστε να εκπληρώσουν τη διάγνωση του μεταβολικού
συνδρόμου: κοιλιακή παχυσαρκία, υπερτριγλυκεριδαιμία, αυξημένη
αρτηριακή πίεση, διαταραγμένη ομοιόσταση γλυκόζης κ.α. Οι ασθενείς
κατατάχθηκαν τυχαία σε ομάδες δίαιτας παρέμβασης ή δίαιτας ελέγχου.
Όσοι ανήκαν στην ομάδα παρέμβασης είχαν εντολή να ακολουθήσουν
μια μεσογειακού τύπου διατροφή και έλαβαν λεπτομερείς συμβουλές για
το πώς να αυξήσουν την καθημερινή κατανάλωση δημητριακών ολικής
αλέσεως, φρούτων, λαχανικών, ξηρών καρπών και ελαιόλαδο, ενώ οι
ασθενείς στην ομάδα ελέγχου ακολούθησαν μια συνετή και υγιεινή
διατροφή.

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως η ομάδα παρέμβασης είχε
περισσότερα θετικά σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Πιο αναλυτικά οι
ασθενείς από την πρώτη ομάδα φάνηκε να έχουν μια μείωση στο
σωματικό βάρος μετά από 24 εβδομάδες παρακολούθησης, γεγονός
που υποδηλώνει ότι τηρούσαν τις αλλαγές στον τρόπο ζωής ενώ μετά
από 2 χρόνια είχαν σημαντικές μειώσεις στον δείκτη μάζας σώματος,
στη περίμετρο της μέσης, στην αρτηριακή πίεση, στα επίπεδα της
γλυκόζης, της ινσουλίνης, της χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων και
αύξηση στα επίπεδα της υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης (HDL). Η
ενδοθηλιακή λειτουργία βελτιώθηκε στην ομάδα παρέμβασης, αλλά
παρέμεινε σταθερή στην ομάδα ελέγχου, 60 συμμετέχοντες τις πρώτης
είχαν βιώσει μείωση του αριθμού των συνιστωσών του μεταβολικού
συνδρόμου, έτσι ώστε μόνο 40 ασθενείς θα μπορούσαν να
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χαρακτηριστούν ως έχοντες του μεταβολικού συνδρόμου ,σε αντίθεση με
την δεύτερη ομάδα όπου 78 ασθενείς εξακολουθούσαν να έχουν το
μεταβολικό σύνδρομο. Τέλος τα ευρήματά αποδεικνύουν ότι η
μεσογειακή διατροφή είναι μια ασφαλής στρατηγική δίαιτας για τη
θεραπεία του μεταβολικού συνδρόμου και για να βοηθήσει ώστε να
μειωθεί ο καρδιαγγειακός κίνδυνος.

Συμπερασματικά το μεταβολικό σύνδρομο φαίνεται να επηρεάζει
περίπου το 1/4 με 1/5 του πληθυσμού της Μεσογείου. Η αύξηση του
επιπολασμού με την ηλικία διαπιστώνεται πως είναι παρόμοια και στα
δυο φύλα και ανάλογη με την περιοχή και τον ορισμό που
χρησιμοποιείται. Ο NCEP-ATPIII ορισμός είναι πιο αποτελεσματικός
στον εντοπισμό της δυσανεξίας στη γλυκόζη και του καρδιαγγειακού
κινδύνου. Εκτός από αυτά, το μεταβολικό σύνδρομο σχετίζεται με
λιπώδη νόσο του ήπατος, κάποιες μορφές καρκίνου, με υπογοναδισμό
και με αγγειακή άνοια. Η μεσογειακή διατροφή από τα παραπάνω
στοιχεία φαίνεται να είναι μια ιδανική δίαιτα σε ασθενείς με μεταβολικό
σύνδρομο, είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, μονοακόρεστα και
πολυακόρεστα λίπη και φτωχή σε ζωικές πρωτεΐνες. Μειώνει την
επικράτηση του μεταβολικού συνδρόμου και κατ’ επέκταση του
καρδιαγγειακού κινδύνου. Εκτός από την απώλεια βάρους που
επιτυγχάνει, συμπεριλαμβάνει την μείωση της υπέρτασης αλλά
παράλληλα συμβάλει και στην υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής
με αύξησης της σωματικής δραστηριότητας και διακοπή του
καπνίσματος. Επιπλέον από τα στοιχεία διαπιστώνεται πως η
συγκεκριμένη διατροφή είναι εύκολο τηρηθεί για μεγάλο χρονικό
διάστημα ώστε να γίνει τρόπος ζωής.

3.2.4 Ερευνα Επίδρασης της Μεσογειακή Διατροφής στην
Παχυσαρκία (Attica study)

Ο Demosthenes B. Panagiotakos και οι υπόλοιποι συνεργάτες του
ανέπτυξαν μια μελέτη, η οποία αφορά την σύνδεση μεταξύ της
επικράτησης της παχυσαρκίας και της τήρηση της μεσογειακής
διατροφής (Attica study). Στόχος ήταν να αξιολογηθεί η αύξηση της
παχυσαρκίας σε σχέση με την τήρηση της μεσογειακής διατροφής, σε
αυτήν την συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 1514 άνδρες,
ηλικίας 18-87 ετών και άνω και 1528 γυναίκες ηλικίας 18 έως 89 ετών και
άνω, χωρίς ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου. Μετρήθηκαν οι
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ανθρωπομετρικοί δείκτες και καταγράφηκε η συχνότητα των διαφόρων
τροφίμων που καταναλώνονται κατά τη διάρκεια μιας συνηθισμένης
εβδομάδας. Η τήρηση της μεσογειακής διατροφής αξιολογήθηκε από ένα
διατροφικό δείκτη ο οποίος περιλάμβανε τα εγγενή χαρακτηριστικά
αυτής της δίαιτας.

Το υπερβάλλον βάρος και η παχυσαρκία ήταν 53% και 20% στους
άνδρες και 31% και 15% αντίστοιχα στις γυναίκες. Μια αντίστροφη
σχέση παρατηρήθηκε με βάση το
διατροφικό σκορ μεταξύ της
αναλογίας μέσης-ισχίων και του
δείκτη μάζας σώματος, μετά την
προσαρμογή για το φύλο και την
ηλικία. Η μεγαλύτερη προσκόλληση
στη Μεσογειακή διατροφή
συσχετίστηκε με 51% λιγότερες
πιθανότητες για παχυσαρκία και 59%
λιγότερες πιθανότητες εμφάνισης
κεντρικής παχυσαρκίας, σε σύγκριση
με μια μη-μεσογειακή διατροφή, μετά
τον έλεγχο για την ηλικία, το φύλο, το
επίπεδο φυσικής δραστηριότητας,
τον μεταβολισμό και άλλες μεταβλητές. Τέλος το συμπέρασμα ήταν ότι
παρατηρήθηκε μια αντίστροφη σχέση μεταξύ της τήρησης του
μεσογειακού διατροφικού προτύπου και την επικράτηση της
παχυσαρκίας σε μια ελεύθερη διατροφή, βασισμένη σε έναν πληθυσμό
από άνδρες και γυναίκες, ανεξάρτητα από πιθανούς συγχυτικούς
παράγοντες.

Ο Helmut Schrοder και οι συνεργάτες του πραγματοποιήσανε μια έρευνα
που αφορά την τήρηση της παραδοσιακής μεσογειακής διατροφής και
την αντίστροφη σχέση της με τον δείκτη μάζας σώματος και την
παχυσαρκία σε ισπανικό πληθυσμό. Η παχυσαρκία συνδέεται ειδικότερα
με την ανάπτυξη του διαβήτη τύπου ΙΙ, την υπέρταση, την στεφανιαία
νόσο και με αυξημένη συχνότητα διαφόρων τύπων καρκίνου όπως έχει
ήδη αναφερθεί, για αυτόν τον λόγω ο σκοπός της παρούσας μελέτης
ήταν να εκτιμηθεί η σχέση μεταξύ του ΔΜΣ και της παχυσαρκίας
σύμφωνα με την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή. Οι συμμετέχοντες
στην μελέτη ήταν άνδρες και γυναίκες, ηλικίας 25-74 ετών και
εξετάστηκαν κατά την περίοδο 1999-2000. Τα άτομα αυτά επιλέχθηκαν
τυχαία από τον γενικό πληθυσμό της Girona, σύμφωνα με την
απογραφή του 1996. Όλοι οι συμμετέχοντες υπέγραψαν έντυπο
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συγκατάθεσης ώστε να επιτραπεί η αποθήκευση των προσωπικών τους
δεδομένων, καθώς και η απόκτηση βιολογικών δειγμάτων για τις
απαιτούμενες αναλύσεις. Πληροφορίες σχετικά με δημογραφικές και
κοινωνικοοικονομικές μεταβλητές, παράγοντες του τρόπου ζωής, όπως
το κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η διατροφή και το ιατρικό ιστορικό
συγκεντρώθηκαν μέσω δομημένων ερωτηματολογίων, τα οποία
διαχειρίζονταν εκπαιδευμένο προσωπικό. Η κατανάλωση τροφίμων και η
πρόσληψη θρεπτικών ουσιών μετρήθηκαν από ένα επικυρωμένο
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων που περιλάμβανε
165 είδη διατροφής. Για την τήρηση της μεσογειακής διατροφής
χρησιμοποιήθηκε ένας δείκτης μέτρησης με τρόφιμα που θεωρούνται
χαρακτηριστικά της όπως λαχανικά, φρούτα, όσπρια, ξηροί καρποί,
ψάρια, κρέας, δημητριακά, ελαιόλαδο και κρασί.

Συγκρίσεις των χαρακτηριστικών του πληθυσμού της μελέτης δεν
αποκάλυψε σημαντικές διαφορές στην ηλικία και τα επίπεδα της
εκπαίδευσης μεταξύ των δύο φύλων. Οι άνδρες είχαν υψηλότερη
περιμέτρο μέσης και ένα υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος από ό, τι οι
γυναίκες. Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν υψηλότερος στις
γυναίκες από ότι στους άνδρες. Οι γυναίκες που αφιέρωναν λιγότερο
χρόνο αναψυχής και φυσικής δραστηριότητας ήταν πιο πιθανό να είναι
μη καπνίστριες και απέχουσες από το αλκοόλ και είχαν μια υψηλότερη
αναλογία της πρόσληψης ενέργειας προς το βασικό μεταβολικό ρυθμό
από ό, τι οι άνδρες. Το κύριο εύρημα της παρούσας μελέτης είναι ότι η
υψηλή προσήλωση στην παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή, συνδέεται
με χαμηλότερο κίνδυνο παχυσαρκίας σε άντρες και γυναίκες σε αυτό τον
πληθυσμό της Μεσογείου. Είναι ενδιαφέρον, ότι στην παρούσα μελέτη,
fast food, γλυκά και αρτοσκευάσματα, τα οποία δεν συνάδουν με την
παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή, καταναλώθηκαν λιγότερο συχνά
από εκείνους που τηρούσαν την μεσογειακή δίαιτα. Αυτό θεωρείται
σημαντικό για την πρόληψη της παχυσαρκίας, επειδή αυτές η υψηλής
ενεργειακής πυκνότητας ομάδες τροφίμων συχνά συνδέονται με την
εμφάνιση της παχυσαρκίας. Εν κατακλείδι, ένας υψηλότερος Δείκτης
Μάζας Σώματος συσχετίζεται με χαμηλότερη προσκόλληση σε ένα
παραδοσιακό μεσογειακό πρότυπο στους άνδρες και τις γυναίκες,
ωστόσο ο κίνδυνος της παχυσαρκίας μειώθηκε σημαντικά με την
μεγαλύτερη προσήλωση στην δίαιτα αυτή.

Σε άλλη μελέτη διερευνήθηκε η τήρηση της μεσογειακής διατροφής και η
συσχέτιση αυτής με μειωμένη 3-ετής συχνότητα εμφάνισης της
παχυσαρκίας. Τις τελευταίες 3 δεκαετίες, η παχυσαρκία έχει αυξηθεί σε
πολλές χώρες, συμπεριλαμβανομένων της Ισπανίας και άλλων
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μεσογειακών λαών. Η μελέτη αυτή είχε ως σκοπό να εξετάσει κατά
πόσον η μεσογειακή διατροφή σχετίζεται με μειωμένη 3-ετή συχνότητα
εμφάνισης της παχυσαρκίας χρησιμοποιώντας στοιχεία από την
ισπανική ομάδα της Ευρωπαϊκής Προοπτικής Διερεύνησης για τον
Καρκίνο και τη Διατροφή (EPIC-Ισπανία). Η EPIC-Ισπανική ομάδα
αποτελεί μέρος μιας πολυεθνικής προοπτικής μελέτης, στην οποία είχαν
πάρει μέρος 17238 γυναίκες και 10589 άνδρες χωρίς να είναι
παχύσαρκοι, ηλικίας 29 έως 65 ετών, από 5 περιοχές σε όλη την
Ισπανία στο χρονικό διάστημα 1992 με 1996. Τυποποιημένες μέθοδοι
χρησιμοποιήθηκαν για την μέτρηση του ύψος και του βάρους κατά την
έναρξη όπως επίσης και του δείκτη μάζας σώματος ώστε να καθοριστεί
το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία. Ακόμα, για την διεκπεραίωση
της έρευνας προσλήφθηκαν εκπαιδευμένοι διατροφολόγοι οι οποίοι
συλλέξαν στοιχεία σχετικά με τις διαιτητικές προσλήψεις κατά το
προηγούμενο έτος χρησιμοποιώντας ένα επικυρωμένο, ηλεκτρονικής
μορφής μέσο για την καταγραφή της διατροφής.

Κατά τη διάρκεια της 3-ετούς παρακολούθησης, το 7,9% των γυναικών
και το 6,9% των ανδρών εμφάνισαν παχυσαρκία. Συνολικά, το 12,6%
των γυναικών και το 18,2% των ανδρών είχαν υψηλότερη προσήλωση
στη μεσογειακή δίαιτα. Ωστόσο, η συχνότητα της παχυσαρκίας ήταν
υψηλότερη στις γυναίκες πιθανόν λόγω κατανάλωσης περισσότερου
κρέατος και χαμηλότερη στους άνδρες που κατανάλωναν περισσότερα
δημητριακά. Σύμφωνα με αυτή τη μελέτη, η ανάλυση των στοιχείων
έδειξε γενικότερα, ότι η μεγάλη προσήλωση στη μεσογειακή δίαιτα
συνδέεται με μειωμένη συχνότητα εμφάνισης της παχυσαρκίας για πάνω
από 3 έτη. Πιθανοί μηχανισμοί, που συνδέουν την τήρηση της
μεσογειακής δίαιτας και την μείωση της παχυσαρκίας, βρίσκονται στην
χαμηλότερη ενεργειακή πυκνότητα, στην υψηλότερη πρόσληψη ινών, ως
αποτέλεσμα κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών, δημητριακών και στη
μειωμένη πρόσληψη κορεσμένων λιπών που συνδέονται με χαμηλή
κατανάλωση κρέατος. Τέλος τα αποτελέσματα έδειξαν πως η υιοθέτηση
ενός μεσογειακού πρότυπου διατροφής συμβάλει στην μείωση αλλά και
στην πρόληψη της παχυσαρκίας.

Ο Juan-Jose Beunza και οι συνεργάτες του πραγματοποιήσανε μία μελέτη
σχετικά με την προσκόλλης στη μεσογειακή διατροφή, την
μακροπρόθεσμη μεταβολή του βάρους και τα περιστατικά από
υπέρβαρους ή παχύσαρκους. Το πρότυπο της μεσογειακής διατροφής
θεωρείται ένα πιθανό εργαλείο για την πρόληψη της παχυσαρκίας, έτσι
λοιπόν στόχος της συγκεκριμένης μελέτης (cohort) που
πραγματοποιήθηκε στο πανεπιστήμιο της Ναβάρα, ήταν η συσχέτιση
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μεταξύ της τήρησης της μεσογειακής διατροφής και της αλλαγής του
βάρους ή του κινδύνου ανάπτυξης παχυσαρκίας. Οι συμμετέχοντες που
πήραν μέρος στην μελέτη ήταν 10376 Ισπανοί άνδρες και γυναίκες,
απόφοιτοι πανεπιστημίου, με μέση ηλικία 38 ετών και
παρακολουθήθηκαν για ένα διάστημα 5,7 ± 2,2 ετών. Η διατροφική τους
πρόσληψη εκτιμήθηκε με ένα επικυρωμένο ερωτηματολόγιο 136-
στοιχείων. Κάθε διατροφικό στοιχείο του ερωτηματολογίου περιλάμβανε
ένα τυπικό μέγεθος μερίδας. Το σωματικό βάρος κάθε συμμετέχοντα
αξιολογήθηκε κατά την έναρξη και παρακολουθούταν κατά τη διάρκεια
της μελέτης ανά διετία, όπως επίσης αξιολογήθηκε και η σωματική
δραστηριότητα με ένα ερωτηματολόγιο 17 στοιχείων.

Τα αποτελέσματα έδειξαν πως οι συμμετέχοντες με την χαμηλότερη
τήρηση της μεσογειακής διατροφής παρουσίασαν την υψηλότερη μέση
ετήσια αύξηση του σωματικού βάρους, ενώ οι συμμετέχοντες με την
υψηλότερη τήρηση παρουσίασαν αντίστοιχα τη χαμηλότερη αύξηση του
σωματικού βάρους. Φαίνεται πως η μεσογειακή διατροφή μπορεί να έχει
ευεργετική επίδραση στην επιβράδυνση της αύξησης του βάρους που
συνήθως παρατηρείται με το πέρας της ηλικίας. Αρκετοί μηχανισμοί
έχουν προταθεί για να εξηγήσουν την αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της
προσκόλλησης σε ένα μεσογειακό πρότυπο διατροφής και της αύξηση
του σωματικού βάρους, κάποιοι από αυτούς βρίσκονται στην υψηλή
περιεκτικότητα φυτικών ινών , οι οποίες οδηγούν σε αύξηση κορεσμού,
επίσης η χαμηλή ενεργειακή πυκνότητα, και το χαμηλό γλυκαιμικό
φορτίο είναι πιθανό να προσφέρουν έναν καλύτερο μεταβολικό έλεγχο.
Τέλος, υπήρχαν ανησυχίες σχετικά με την υψηλή περιεκτικότητα σε
λίπος μιας τυπικής μεσογειακής διατροφής, το λίπος όμως αυτό
προέρχεται από φυτικές πηγές και πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει
επανειλημμένα ότι αυτό το λίπος δεν αυξάνει τη συνολική πρόσληψη
θερμίδων, πιθανώς λόγω της ποιότητας του ελαιόλαδου που
χρησιμοποιείτε. Εν κατακλείδι, η τήρηση του μεσογειακού διατροφικού
προτύπου συσχετίστηκε σημαντικά με μειωμένη αύξηση του σωματικού
βάρους σε Ισπανούς αποφοίτους πανεπιστήμιου και με χαμηλό κίνδυνο
να γίνουν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι.

Ο Sanchez-Villegas  μαζί με τους επιστημονικούς του συνεργάτες
πραγματοποιήσανε μια μελέτη παρακολούθησης σχετικά με την τήρηση
του μεσογειακού διατροφικού προτύπου και την αύξηση του σωματικού
βάρους. Η παχυσαρκία είναι ένα αυξανόμενο πρόβλημα υγείας σε όλο
τον κόσμο, με την προώθηση της μεσογειακής δίαιτας να έχει
δημιουργήσει κάποιες αμφιβολίες, λόγω της ανησυχίας ότι η υψηλή
περιεκτικότητα σε λιπαρά περιεχόμενα μπορεί να οδηγήσει στην



[47]

ανάπτυξη της, στόχος λοιπόν της μελέτης ήταν να ερευνήσει κατά πόσο
αυτό μπορεί να ισχύει. Το Sun project είναι μια ισπανική προοπτική
μελέτη ομάδας (cohort), που είχε σχεδιαστεί σε συνεργασία με τη Σχολή
του Χάρβαρντ της δημόσιας υγείας και χρησιμοποιούσε παρόμοια
μεθοδολογία με μεγάλες αμερικανικές ομάδες, όπως η μελέτη Nurses
Health κ.α. Στην ανάλυση πήραν μέρος 6319 συμμετέχοντες και όλοι
ήταν απόφοιτοι πανεπιστημίου. Οι διατροφικές προσλήψεις
αξιολογήθηκαν μέσω ενός επικυρωμένου ερωτηματολογίου συχνότητας
κατανάλωσης τροφίμων, το οποίο περιλάμβανε 136 τρόφιμα. Σε βασικές
γραμμές η τήρηση του μεσογειακού διατροφικού προτύπου
αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας ένα δείκτη με 8 θετικά σταθμισμένα
τρόφιμα όπως λαχανικά, φρούτα, δημητριακά, ξηροί καρποί, όσπρια,
ψάρια, ελαιόλαδο και μέτρια κατανάλωση κόκκινου κρασιού, και
αρνητικά όπως το κρέας και τα γαλακτοκομικά προϊόντα. Επίσης
δημιουργήθηκε ένας ακόμα δείκτης προκειμένου να βαθμολογηθούν οι
αλλαγές στη διατροφή και η επακόλουθη μεταβολή του βάρους μετά από
28 μήνες παρακολούθησης.

Η προσκόλληση σε ένα μεσογειακό πρότυπο διατροφής ήταν υψηλότερη
μεταξύ των γυναικών, των ηλικιωμένων, πρώην καπνιστών και μεταξύ
αυτών που ήταν περισσότερο σωματικά δραστήριοι. Ακόμα αυξήθηκε
κατά τη διάρκεια παρακολούθησης η κατανάλωση ψαριών και
ελαιολάδου και μειώθηκε η κατανάλωση κρέατος, ωστόσο στα άτομα με
μεγαλύτερη κατανάλωση κρέατος/προϊόντα κρέατος κατά την έναρξη της
μελέτης, συσχετίστηκε με υψηλότερη αύξηση του σωματικού βάρους.
Κατά τη διάρκεια των 2 ετών παρακολούθησης, παρατηρήθηκαν 353
νέες περιπτώσεις υπερβολικού βάρους και παχυσαρκίας. Παρά το
γεγονός ότι οι συμμετέχοντες αύξησαν το μέσο βάρος τους και τον ΔΜΣ
κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης, οι αυξήσεις ήταν υψηλότερες
μεταξύ εκείνων που δεν τηρούσαν τη μεσογειακή δίαιτα. Επίσης η υψηλή
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στις χώρες της Μεσογείου θα
μπορούσε να εξηγήσει καλύτερα την παρατηρούμενη προστατευτική
επίδραση της τήρησης της μεσογειακής διατροφής κατά της αύξησης του
σωματικού βάρους ή κατά της ανάπτυξης της παχυσαρκίας. Τέλος η
υψηλή πρόσληψη ελαιολάδου μπορεί να βοηθήσει στην κατανάλωση
φυτικών τροφών σε μεγάλα ποσά, επειδή αυτή η μεγάλη κατανάλωση
λαχανικών και οσπρίων μαγειρεμένα με ελαιόλαδο μπορεί να συμβάλει
στη μείωση της παχυσαρκίας

Η Antonia Trichopoulou και οι συνεργάτες της ανέπτυξαν μια μελέτη
για την μεσογειακή διατροφή σε σχέση με το δείκτη μάζας σώματος και
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την αναλογία μέσης-ισχίων. Σε αυτήν την ελληνική προοπτική μελέτη της
Ευρωπαϊκής Διερεύνησης για τον Καρκίνο και τη Διατροφή, στόχος ήταν
να διερευνηθεί κατά πόσον η τήρηση της παραδοσιακής μεσογειακής
διατροφής συνδέεται με το δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) και την
αναλογία μέσης-ισχίων. Στη μελέτη πήραν μέρος 23597 φαινομενικά
υγιείς εθελοντές, άνδρες και γυναίκες 20 έως 86 ετών. Οι συμμετέχοντες
προερχόταν από όλη την Ελλάδα και παρακολουθήθηκαν κατά τη
διάρκεια μιας 5-ετούς περιόδου (1994-1999). Χρησιμοποιήθηκε ένα
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων για την αξιολόγηση
των διατροφικών προσλήψεων, ακόμα τυποποιημένες διαδικασίες
χρησιμοποιήθηκαν για τη συλλογή πληροφοριών σχετικά με κοινωνικά
και δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον τρόπο ζωής των
συμμετεχόντων. Το σωματικό βάρος και η αναλογία μέσης προς ισχία
μετρήθηκαν και καταγράφηκαν με ακρίβεια. Λήφθηκαν υπόψη πιθανοί
συγχυτικοί παράγοντες όπως η ηλικία, ο χρόνος της σχολικής
εκπαίδευσης, το κάπνισμα, η σωματική δραστηριότητα και η
προσλαμβανόμενη ενέργεια. Όλοι οι συμμετέχοντες υπέγραψαν έντυπο
συγκατάθεσης πριν από την εγγραφή και το πρωτόκολλο της μελέτης
εγκρίθηκε από τις επιτροπές δεοντολογίας του Διεθνούς Οργανισμού
Ερευνών για τον Καρκίνο και του Πανεπιστημίου της Ιατρικής Σχολής
Αθηνών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο δείκτης μάζας σώματος
αυξανόταν με την ηλικία και ήταν υψηλότερος στους μη καπνιστές από
ό, τι μεταξύ των καπνιστών. Ακόμα η στενότερη τήρηση της
Μεσογειακής διατροφής κατά 2 μονάδες σχετίστηκε με υψηλότερο ΔΜΣ.
Γενικότερα η τήρηση της μεσογειακής διατροφής δεν είχε ουσιαστικά
μεγάλη σχέση με την αλλαγή του ΔΜΣ, παρατηρήθηκαν μόνο κάποιες
μικρές διαφορές. Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία είναι ένα
πραγματικά μεγάλο πρόβλημα στην Ελλάδα και ίσως και σε πολλές
άλλες Μεσογειακές χώρες, αλλά είναι πιθανό να συνδέεται με την
περιορισμένη φυσική δραστηριότητα σε συνδυασμό με το υπερβολικό
θετικό ενεργειακό ισοζύγιο.

Άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε αφορούσε τα πρότυπα των
τροφίμων και την μέτρηση τους από παραγοντικές αναλύσεις και
ανθρωπομετρικές αλλαγές, σε ενήλικες. Ο στόχος των ερευνητών ήταν
να εξετάσουν κατά πόσον τα διατροφικά πρότυπα και πιο συγκεκριμένα
τα υγιεινά διατροφικά πρότυπα θα μπορούσαν να επιφέρουν μικρότερες
μεταβολές του δείκτη μάζας σώματος και της περιμέτρου της μέσης από
ό,τι άλλα διατροφικά μοντέλα προσαρμοσμένα σε ανθρωπομετρικά
χαρακτηριστικά. Αρχικά οι συμμετέχοντες στη μελέτη ήταν άνδρες
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καυκάσιας φυλής, ηλικίας 22-88 ετών και προερχόταν από την περιοχή
της Βαλτιμόρης, στη συνέχεια το πρωτόκολλο της μελέτης επεκτάθηκε
κατά το 1978 και συμπεριέλαβε γυναίκες και μειονότητες. Ο τελικός
αριθμός των συμμετεχόντων ήταν 459 υγιείς άνδρες και γυναίκες. Η
διατροφική πρόσληψη αξιολογήθηκε με τη χρησιμοποίηση 7-ήμερης
καταγραφής διαιτητικών αρχείων, η οποία αναφέρεται διεξοδικά στις
διαιτητικές μεθόδους και την διατροφική πρόσληψη. Τα αποτελέσματά
αυτής της μελέτης έδειξαν ότι μια διατροφή πλούσια σε γαλακτοκομικά
χαμηλών λιπαρών και προϊόντα πλούσια σε φυτικές ίνες μπορεί να
οδηγήσει σε μικρότερη αύξηση του ΔΜΣ στις γυναίκες και σε μικρότερη
περίμετρο της μέσης σε γυναίκες και άνδρες. Ωστόσο παρόλο που η
μεσογειακή διατροφή είναι πολύ πλούσια σε μη επεξεργασμένα
δημητριακά πλούσια σε φυτικές ίνες δεν περιλαμβάνει γαλακτοκομικά
χαμηλών λιπαρών.

Παρά το γεγονός ότι τα επιδημιολογικά στοιχεία θεωρούν την σχέση
μεταξύ της μεσογειακής διατροφής και της παχυσαρκίας ότι είναι
ασύμβατη, διαπιστώνεται ότι το πρότυπο της μεσογειακής διατροφής δεν
συνδέεται με κανέναν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας.
Επισημαίνεται επίσης ότι είναι πιθανόν να διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο
στην πρόληψη της εμφάνισης της παχυσαρκίας καθώς υπάρχουν
ενδείξεις ότι η μεσογειακή διατροφή επιβραδύνει τη πρόσληψη βάρους
που παρατηρείτε με την αύξηση της ηλικίας. Επιπλέον άνθρωποι που
ακολουθούν μια τέτοια διατροφή φαίνετε να έχουν γενικότερα έναν πιο
υγιεινό τρόπο ζωής. Ωστόσο απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για την
τεκμηρίωση των ευρημάτων αυτών, λόγω της ασυμβατότητας που
υπάρχει. Τέτοιες είναι οι προοπτικές μελέτες ή μελέτες που είναι σε θέση
να παρέχουν την καλύτερη απόδειξη για την αιτιολογία της παχυσαρκίας
με την χρήση ενός συνεπούς ορισμού της μεσογειακής δίαιτας. Δεν θα
πρέπει να υπάρχουν διατροφικές παρεμβάσεις στο πρότυπο της
μεσογειακής διατροφής σε ομάδες σύγκρισης, εάν ο στόχος είναι να
εκτιμηθεί ποια δίαιτα είναι πιο αποτελεσματική για την απώλεια βάρους.
Οι παρεμβάσεις με τη μεσογειακή διατροφή θα πρέπει να παρέχουν τις
ίδιες μη διατροφικές παρεμβάσεις σε ομάδες σύγκρισης, αν ο σκοπός
είναι να εκτιμηθεί ποια δίαιτα είναι η πιο αποτελεσματική. Ωστόσο
μεγαλύτερες παρεμβάσεις οι οποίες αξιολογούν την αποτελεσματικότητα
της μεσογειακής διατροφής για την πρόληψη του υπερβάλλον βάρους
και της παχυσαρκίας είναι απαραίτητες.

3.2.5 Έρευνα - Διαβήτης και Μεσογειακή Διατροφή
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Μια επιστημονική ομάδα πραγματοποίησε μια προοπτική μελέτη
(cohort), σχετικά με την συμμόρφωση στη μεσογειακή διατροφή και τον
κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη. Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί όλο και
περισσότερο το πιο σημαντικό παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας,
ωστόσο υπάρχουν ορισμένες μελέτες που έχουν δείξει πως η διατροφή
μπορεί να είναι ένας σημαντικός παράγοντας πρόληψης έναντι του
κινδύνου για διαβήτη. Στόχος λοιπόν της μελέτης ήταν να εκτιμηθεί η
σχέση μεταξύ της τήρησης της Μεσογειακής δίαιτας και η συχνότητα
εμφάνισης του διαβήτη σε υγιείς συμμετέχοντες. Για την διεξαγωγή της
μελέτης κλήθηκαν όλοι οι πρώην μαθητές του Πανεπιστημίου της
Ναβάρα, νοσηλευτές από Ισπανικές επαρχίες και απόφοιτοι
πανεπιστημίων από άλλους οργανισμούς προκειμένου να λάβουν μέρος
στο πρόγραμμα. Οι πρώτοι συμμετέχοντες είχαν συλλεχθεί το Δεκέμβριο
του 1999, ήταν ηλικίας 20-90 ετών. Η συγκεκριμένη έρευνα
ολοκληρώθηκε το Νοέμβριο του 2007 με σύνολο 18700 συμμετεχώντων.
Από αυτούς αποκλείστηκαν
όσοι είχαν διαβήτη κατά την
έναρξη, έτσι ο τελικός
αριθμός ήταν 13380. Για
την αξιολόγηση των
διατροφικών συνηθειών
χρησιμοποιήθηκε ένα
ερωτηματολόγιο
συχνότητας κατανάλωσης
τροφίμων με 136 στοιχεία.
Το ερωτηματολόγιο
περιλάμβανε ερωτήσεις
σχετικά με τη χρήση των
λιπών και ελαίων,
μεθόδους μαγειρέματος και
διαιτητικά συμπληρώματα.
Επίσης συλλέχθηκαν πληροφορίες σχετικά με κοινωνικό-δημογραφικούς
παράγοντες (Φύλο, ηλικία, πτυχίο πανεπιστημίου), ανθρωπομετρικές
μετρήσεις (Βάρος, ύψος), συνήθειες σχετικά με την υγεία (κάπνισμα,
σωματική δραστηριότητα, καθιστική ζωή) και κλινικές μεταβλητές (χρήση
φαρμάκων, προσωπικό και οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη,
υπέρτασης, στεφανιαίας νόσου κ.α). Οι νέες περιπτώσεις του διαβήτη
επιβεβαιώθηκαν με ιατρικές εκθέσεις και ένα πρόσθετο λεπτομερές
ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε σε όσους αυτό-ανέφεραν νέα διάγνωση
του διαβήτη από γιατρό κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης.
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Κατά τη διάρκεια της περιόδου παρακολούθησης (4,4 χρόνια) 103
συμμετέχοντες αρχικά χωρίς διαβήτη αυτό-ανέφεραν μια νέα διάγνωση
του. Αυτή η μεγάλη προοπτική μελέτη δείχνει ότι ένα παραδοσιακό
μεσογειακό πρότυπο διατροφής συνδέεται με μια σημαντική μείωση του
κινδύνου ανάπτυξης διαβήτη τύπου ΙΙ. Οι συμμετέχοντες που
ακολουθούσαν στενά ένα μεσογειακό τύπο διατροφής είχαν χαμηλότερο
κίνδυνο διαβήτη. Η αύξηση του διατροφικού score προσκόλλησης στη
μεσογειακή διατροφή κατά δύο μονάδες μειώνει τον σχετικό κίνδυνο για
διαβήτη κατά 35%. Είναι ενδιαφέρον, ότι μεταξύ των συμμετεχόντων με
την υψηλότερη προσκόλληση στην δίαιτα, υπήρχαν σημαντικοί
παράγοντες για εμφάνιση διαβήτη, όπως η ηλικία, ο υψηλός Δείκτης
μάζας σώματος, το οικογενειακό ιστορικό διαβήτη, το προσωπικό
ιστορικό υπέρτασης και οι περισσότεροι ήταν πρώην καπνιστές.
Συνεπώς, θα αναμέναμε υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης του
σακχαρώδη διαβήτη μεταξύ αυτών των συμμετεχόντων, εντούτοις είχαν
ένα χαμηλότερο κίνδυνο για διαβήτη, υποδηλώνοντας ότι η δίαιτα μπορεί
να αποτελεί ένα σημαντικό δυναμικό για πρόληψη. Μελέτες έχουν δείξει
ότι το παρθένο ελαιόλαδο προστατεύει από την αντίσταση στην
ινσουλίνη και το μεταβολικό σύνδρομο. Τέλος αυτή η προοπτική μελέτη
μας δείχνει ότι η σημαντική προστασία έναντι του διαβήτη μπορεί να
ληφθεί με την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή, η οποία είναι πλούσια
σε ελαιόλαδο, λαχανικά, φρούτα, δημητριακά, όσπρια, ψάρια, αλλά και
χαμηλή κατανάλωση στο κρέας και τα γαλακτοκομικά προϊόντα.

H Deborah J. Toobert και οι συνεργάτες της ανέπτυξαν μια μελέτη, η
οποία σχετίζεται με τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις του μεσογειακού
τρόπου ζωής, σε μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή σε
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με διαβήτη τύπου ΙΙ. Το Μεσογειακό
Πρόγραμμα Τρόπου Ζωής (MLP) βασίζεται στην θεωρία πως η
ολοκληρωμένη παρέμβαση στην διαχείριση του τρόπου ζωής μπορεί να
έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση του κινδύνου στεφανιαίας νόσου σε
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με διαβήτη τύπου 2. Ένα σύνολο από 279
γυναίκες είχαν προσέλθει για τη μελέτη δίνοντας γραπτή συγκατάθεση.
Οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να ρυθμίσουν την προσωπική
αλλαγή του τρόπου ζωής, έχοντας τη συνεχή επαγγελματική υποστήριξη
για τους στόχους τους από όλο το πρόγραμμα θεραπείας. Το MLP
διεθέτε στο δυναμικό του έναν διαιτολόγο, έναν φυσιολόγο, ένα
εκπαιδευτή διαχείρισης άγχους και ένα συνδυασμό από άλλους
επαγγελματίες της ομάδας υποστήριξης.

Ο διαιτολόγος είχε ως έργο να διδάξει στους συμμετέχοντες τη
Μεσογειακή διατροφή πλούσια σε άλφα-λινολενικό οξύ, η οποία είναι



[52]

χαμηλή σε κορεσμένο λίπος, ζητώντας από τους συμμετέχοντες να
καταγράψουν μέσα σε μερικές εβδομαδιαίες συναντήσεις μια αυτό-
παρακολούθηση ως προς την συμμόρφωση τους με την μεσογειακή
διατροφή. Η σωματική δραστηριότητα αναπτύχθηκε σε συνεργασία με
την φυσιολόγο και στόχος ήταν 30 λεπτά μέτριας σωματικής
δραστηριότητας τις περισσότερες ημέρες της εβδομάδας. Για την
διαχείριση άγχους, οι συμμετέχοντες έλαβαν οδηγίες στη γιόγκα, για
προοδευτική βαθιά χαλάρωση, διαλογισμό κ.α. Ο σκοπός της κάθε
τεχνικής ήταν να αυξηθεί η αίσθηση της χαλάρωσης και της
συγκέντρωσης. Τέλος έγινε καταγραφή των θερμιδικών προσλήψεων
μέσο ενός ημι-ποσοτικού ερωτηματολόγιου συχνότητας κατανάλωσης
τροφίμων, όπως επίσης και η καταγραφή της φυσικής δραστηριότητας
μέσο του CHAMPS (Ερωτηματολόγιο Δραστηριότητας) για ενήλικες
μεγαλύτερης ηλικίας όπου παρέχονταν μια εκτίμηση για τις τρεις βασικές
συνιστώσες της σωματικής δραστηριότητας: τη συχνότητα, τη διάρκεια
και την ένταση.

Το μεσογειακό πρόγραμμα τρόπου ζωής προκάλεσε σημαντικά και
ευρεία οφέλη. Τα αποτελέσματα ήταν εντυπωσιακά ως προς την
υιοθέτηση και την διατήρηση της συμπεριφοράς μιας και η τροποποίηση
της μακροχρόνιας συμπεριφοράς στον τρόπο ζωής, όπως η διατροφή, η
σωματική δραστηριότητα και το κάπνισμα, φαίνεται να είναι ιδιαίτερα
δύσκολη. Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν σημαντικές 12-μήνες και 24-
μηνες βελτιώσεις σε όλες τις συμπεριφορές που αφορούσαν στον τρόπο
ζωής που βέβαια είχε αντίκτυπο και στην υγεία. Τα στοιχεία έδειξαν ότι
μεταξύ των γυναικών με διαβήτη τύπου 2, η υγιεινή διατροφή που είναι
σύμφωνη με το μεσογειακό πρότυπο, η αύξηση σωματικής
δραστηριότητας, η μείωση του άγχους και του καπνίσματος είναι το
κλειδί για την καταπολέμηση του διαβήτη αλλά του καρδιαγγειακού
κινδύνου.

Σε άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε διερευνήθηκε το υψηλό σκορ
δείκτη της μεσογειακής διατροφής και την σύνδεση του με μειωμένο
κίνδυνο εμφάνισης περιφερικής αρτηριακής νόσου σε Ιταλούς ασθενείς
με διαβήτη τύπου ΙΙ. Η Μεσογειακή δίαιτα θεωρείται ότι ασκεί
προστατευτική δράση σε καρδιαγγειακές παθήσεις, ωστόσο υπάρχει ένα
ευρύ φάσμα διατροφικών προτύπων μεταξύ των ατόμων που ζουν
ακόμα και στην ίδια χώρα της Μεσογείου, έτσι στόχος της συγκεκριμένης
μελέτης ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης, μεταξύ των συγκεκριμένων
διατροφικών προτύπων και της περιφερικής αρτηριακής νόσου. Από μια
ομάδα που αποτελούταν από 944 ασθενείς με διαβήτη τύπου ΙΙ,
επιλέχθηκαν 144 ασθενείς με περιφερική αρτηριακή νόσο και 288



[53]

ασθενείς με διαβήτη τύπου ΙΙ που να ταιριάζουν με την ηλικία και το φύλο
των ατόμων ελέγχου, χωρίς μακροαγγειακές επιπλοκές. Οι ασθενείς
ήταν επιλέξιμοι, εάν ήταν Ιταλοί πολίτες από την περιοχή Abruzzo και αν
πληρούσαν τα κριτήρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για το
διαβήτη τύπου ΙΙ. Όλοι οι ασθενείς είχαν λάβει διατροφικές συμβουλές
από έναν επαγγελματία διαιτολόγο.

Οι διατροφικές πληροφορίες συλλέχθηκαν από ένα απλό ημιποσοτικό
24-στοιχείων διατροφικό ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης
τροφίμων, το οποίο ήταν δομημένο με μια λίστα διαφόρων ειδών
τροφίμων: ψωμί, ψωμί ολικής αλέσεως, ζυμαρικά, γάλα, κρέας, αυγά,
ωμά λαχανικά, μαγειρεμένα λαχανικά, καρότα , ψάρι, τυρί,
επεξεργασμένο κρέας, φρούτα, ελαιόλαδο, λαχανικά χωρίς ελαιόλαδο,
βούτυρο, μαργαρίνη, κρέμα, κόκκινο, λευκό και ροζέ κρασί, μπύρα,
οινοπνευματώδη ποτά και καφέ. Οι ασθενείς κλήθηκαν να
βαθμολογήσουν τη συχνότητα κατανάλωσης για κάθε είδος. Όσο
υψηλότερο ήταν το τελικό σκορ, τόσο πιο υγιής ήταν η κατανάλωση. Τα
αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν πως σχεδόν όλοι οι ασθενείς με
διαβήτη τύπου 2, κατανάλωναν ελαιόλαδο τουλάχιστον μία φορά την
ημέρα ως κύριο προστιθέμενο λίπος. Σε αντίθεση, η κατανάλωση του
βουτύρου και του μη-φυτικού λαδιού ήταν πολύ χαμηλή. Το βούτυρο
καταναλώνονταν περιστασιακά ως ένα πρόσθετο λίπος στο 20% του
πληθυσμού, ενώ το μη-φυτικό έλαιο χρησιμοποιούταν ουσιαστικά για
τηγάνισμα, περισσότερο από δύο φορές την εβδομάδα στο 40% των
ασθενών με διαβήτη τύπου ΙΙ.

Ωστόσο, η χρήση του βουτύρου, ακόμη και με μια χαμηλή συχνότητα,
συσχετίστηκε με υψηλότερο κίνδυνο αρτηριακής περιφερικής νόσου,
παρόλο που υπήρχε μια καθημερινή κατανάλωση ελαιόλαδου.
Γενικότερα, η παρούσα μελέτη δείχνει ότι μια υψηλή βαθμολογία στο
μεσογειακό διατροφικό πρότυπο μπορεί να έχει προστατευτικό ρόλο
έναντι της περιφερικής αρτηριακής νόσου, σε Ιταλούς ασθενείς με
διαβήτη τύπου 2, που ζουν σε μια παραδοσιακή περιοχή της Μεσογείου.
Ο συνδυασμός των διαφόρων τύπων τροφίμων με υγιή χαρακτηριστικά
ενδέχεται να είναι απαραίτητος στο να εκφράζουν την προστατευτική
τους δράση στην ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης.

O Μ. Ryan και οι υπόλοιποι συνεργάτες του ανέπτυξαν μια μελέτη, η
οποία σχετίζεται με τον διαβήτη και τη μεσογειακή διατροφή και
συγκεκριμένα με την ευεργετική επίδραση του ελαϊκού οξέος στην
ευαισθησία της ινσουλίνης, τη λιποκυτταρική μεταφορά της γλυκόζης και
της εξαρτώμενης από το ενδοθήλιο αγγειακής διαστολής. Ανωμαλίες στη
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λειτουργία του ενδοθηλίου μπορεί να σχετίζονται με αυξημένο
καρδιαγγειακό κίνδυνο σε διαβητικούς ασθενείς. Σε αυτή την μελέτη
εξετάστηκε η επίδραση μιας διατροφής, πλούσιας σε ελαϊκό οξύ, στην
αντίσταση στην ινσουλίνη και την εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο
αγγειακής διαστολής του διαβήτη τύπου II. Όλοι οι ασθενείς έδωσαν
συγκατάθεσή και η μελέτη είχε εγκριθεί από την επιτροπή δεοντολογίας.
Οι ασθενείς επιβλέπονταν από ειδική διαιτολόγο και ενισχύθηκαν με
συμβουλές σχετικά με τη συνήθη δίαιτα υψηλή σε πολυακόρεστα
λιπαρά-οξέα χρησιμοποιούμενη σε συνδυασμό με έλαια για το
μαγείρεμα. Έντεκα άνδρες Ιρλανδοί Καυκάσιοι, με διαβήτη τύπου ΙΙ,
ηλικίας 40 με 65 ετών (μέσος όρος 55 ± 4,6 χρόνια) κλήθηκαν να λάβουν
μέρος στη μελέτη. Ασθενείς με υπέρταση, ηπατική ή νεφρική
ανεπάρκεια, περιφερική αγγειακή νόσο ή νευροπάθεια, αποκλείστηκαν,
όπως και οι καπνιστές.

Οι ασθενείς άλλαξαν το σύνηθες λινολεϊκό οξύ στην διατροφή τους και
έλαβαν θεραπεία για 2 μήνες με μια διατροφή πλούσια σε ελαϊκό-οξύ. Η
μεσολαβούμενη από την ινσουλίνη μεταφορά γλυκόζης μετρήθηκε σε
απομονωμένα λιποκύτταρα. Η σύνθεση λιπαρού οξέος των
λιποκυτταρικών μεμβρανών προσδιορίστηκε με χρωματογραφία αερίου-
υγρού και η ροή που προκαλείται και εξαρτάται από το ενδοθήλιο καθώς
και η ανεξάρτητη αγγειοδιαστολή, μετρήθηκαν στην επιφανειακή μηριαία
αρτηρία στο τέλος κάθε διαιτητικής περιόδου. Η διεγειρόμενης από την
ινσουλίνη μεταφορά γλυκόζης στο λιποκύτταρο είναι επιβεβαιωτική
μαρτυρία της μείωσης της αντίστασης στην ινσουλίνη, όταν μια διατροφή
πλούσια σε λινολεϊκό οξύ αλλάζει σε διατροφή πλούσια ένα ελαϊκό-οξύ.
Ο έλεγχος του διαβήτη δεν ήταν διαφορετικός μεταξύ των διαίτων,
ωστόσο υπήρξε μια μικρή αλλά σημαντική μείωση στην αναλογία
γλυκόζης/ινσουλίνης νηστείας στην διατροφή με ελαϊκό-οξύ. Η αλλαγή
μιας δίαιτας πλούσιας σε πολυακόρεστα σε μια πλούσια σε
μονοακόρεστα όταν πρόκειται για άτομα με διαβήτη τύπου ΙΙ μειώνουν
την αντίσταση της ινσουλίνης και αποκαθιστά την εξαρτώμενη από το
ενδοθήλιο αγγειακή διαστολή. Αυτή ήταν η εξήγηση που προτάθηκε από
τους συγγραφείς ώστε να εξηγηθεί η αντι-αθηρογόνος δράση του
μεσογειακού προτύπου διατροφής σε διαβήτη τύπου ΙΙ.

Καταλήγοντας θα μπορούσε κανείς να πει πως η μεσογειακή διατροφή
φαίνεται να είναι ευνοϊκή κατά του κινδύνου για διαβήτη αλλά και για την
αντιμετώπιση του. Δεν γίνεται να παραβλεφθεί ωστόσο πως αριθμός
των ερευνών που μελέτησαν τη σχέση διαβήτη και μεσογειακής
διατροφής δεν ήταν μεγάλος. Παρόλα αυτά είναι αποδεκτό από την
επιστημονική κοινότητα το γεγονός ότι η διατροφή αυτή μειώνει τον
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καρδιαγγειακό κίνδυνο μια από τις κύριες επιπλοκές του διαβήτη.
Επιπλέον υπάρχουν ευρήματα που υποδηλώνουν ότι η μεσογειακή
διατροφή απότελεί ένα σημαντικό δυναμικό για την πρόληψη της νόσου,
καθώς φάνηκε να μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης της σε ασθενείς με
πολλούς παράγοντες κινδύνου. Αλλά και σε άτομα που έχουν ήδη
εμφανίσει διαβήτη συμβάλλει στην μείωση της αντίστασης των ιστών
στην ινσουλίνη και την βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ. Η θετική
δράση της μεσογειακής διατροφής στον διαβήτη αυξάνεται όταν
συνδυαστεί με έναν γενικότερο τρόπο ζωής. Πρέπει να επισημανθεί πως
οι περισσότερες έρευνες ασχολήθηκαν κυρίως με τον διαβήτη τύπου ΙΙ
και για να βγει ένα αξιόπιστο συμπέρασμα θα πρέπει το θέμα να
διερευνηθεί περεταίρω.

3.2.6 Έρευνα - Νόσος Αλτσχάιμερ & Μεσογειακή Διατροφή

Μια επιστημονική ομάδα πραγματοποίησε μια μελέτη, η οποία
αφορούσε την Μεσογειακή διατροφή και τη θνησιμότητα της νόσου
Αλτσχάιμερ. Στο παρελθόν υπήρχε η άποψη, ότι η μεσογειακή διατροφή
σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου του Aλτσχάιμερ.
Στόχος της συγκεκριμένης μελέτης ήταν να εξετάσει τη σχέση μεταξύ της
μεσογειακής διατροφής και της θνησιμότητας από τη νόσο Αλτσχάιμερ.
Ένα σύνολο από 192 άτομα, ηλικίας 65 ετών και άνω, με βάση την
κοινότητα των ατόμων στη Νέα Υόρκη, που είχαν διαγνωστεί με την
νόσο αλτσχάιμερ πήραν μέρος στην έρευνα. Κάθε συμμετέχοντας
υποβλήθηκε σε μια συνέντευξη, που αφορούσε την γενική υγεία και τη
λειτουργική ικανότητα, κατά τη στιγμή της εισόδου στη μελέτη. Στη
συνέχεια είχε ακολουθήσει μια τυποποιημένη αξιολόγηση σχετικά με το
ιατρικό ιστορικό, τη φυσική και νευρολογική εξέταση, καθώς και κάποιες
νευροψυχολογικές δοκιμασίες. Διαιτητικά στοιχεία σχετικά με μέση
κατανάλωση τροφίμων, κατά το τελευταίο έτος, ελήφθησαν με τη χρήση
ενός 61-στοιχείων ερωτηματολόγιο. Η τήρηση της μεσογειακής
διατροφής ήταν ο κύριος προγνωστικός παράγοντας της θνησιμότητας.
Έγιναν προσαρμογές για την ηλικία, το φύλο, την εθνικότητα, την
εκπαίδευση, τον γονότυπο αποπρωτεΐνη Ε, την θερμιδική πρόσληψη, το
κάπνισμα, και το δείκτη μάζας σώματος.
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Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι 85 ασθενείς με τη νόσο (44%)
πέθαναν κατά τη διάρκεια 4,4 χρόνων. Η τήρηση της μεσογειακής
διατροφής μπορεί να επηρεάσει όχι μόνο τον κίνδυνο για νόσο

Αλτσχάιμερ αλλά και τη μετέπειτα
πορεία της νόσου. Μεγαλύτερη
τήρηση της μεσογειακής διατροφής
συνδέεται με χαμηλότερη
θνησιμότητα από Αλτσχάιμερ. Η
σταδιακή μείωση του κινδύνου
θνησιμότητας από την τήρηση της
μεσογειακής δίαιτας υποδηλώνει ένα
πιθανό φαινόμενο δόσης-
απόκρισης. Το μέγεθος της
επίδρασης ήταν σημαντικό: όσοι
είχαν χαμηλότερη προσκόλληση
είχαν 29-35% λιγότερες πιθανότητες
να πεθάνουν, ενώ εκείνοι με την
υψηλότερη τήρηση της μεσογειακής
διατροφής είχαν 67-73% μείωση της

θνησιμότητας. Μεταφράζοντας αυτό σε μέσο χρόνο επιβίωσης, εκείνοι
με χαμηλή προσκόλληση έζησαν 1,33 χρόνια, ενώ εκείνοι με υψηλότερη
έζησαν 3,91 χρόνια περισσότερα. Τέλος φαίνεται πως η μεσογειακή
διατροφή περιλαμβάνει πολλά συστατικά, τα οποία λειτουργούν με
κάποιο τρόπο ευεργετικά στη νόσο του Αλτσχάιμερ και γενικότερα στην
πορεία της.

Ο Yian Gu μαζί με τους συνεργάτες του πραγματοποίησαν μια μελέτη
σχετικά με την μεσογειακή διατροφή, τους φλεγμονώδεις και
μεταβολικούς βιοδείκτες και τον κίνδυνο της νόσου Αλτσχάιμερ.
Συγκεκριμένα, σε αυτή την προοπτική μελέτη στόχος ήταν η μείωση της
φλεγμονής και του βελτιωμένου μεταβολικού προφίλ, ως ένα δυναμικό
μέσο, μέσω του οποίου η μεσογειακή διατροφή μείωσε τον κίνδυνο της
νόσου του Αλτσχαιμέρ. Στο αρχικό δείγμα για την παρούσα μελέτη
συμπεριληφθήκαν 2778 συμμετέχοντες από μια προοπτική μελέτη
γήρανσης και άνοιας της Medicare, ηλικίας 65 ετών και άνω. Κατά την
είσοδο πραγματοποιήθηκαν ιατρικές και νευρολογικές εξετάσεις. Μετά
από αποκλεισμούς ο τελικός αριθμός των συμμετεχόντων ήταν 1219
άτομα. Διαιτητικά στοιχεία σχετικά με την μέση κατανάλωση τροφίμων,
κατά το προηγούμενο έτος λήφθηκαν χρησιμοποιώντας ένα 61-
στοιχείων ερωτηματολόγιο. Χρησιμοποιήθηκε υψηλής ευαισθησίας C -
αντιδρώσα πρωτεΐνη (hsCRP) ως δείκτης της συστηματικής φλεγμονής,
καθώς και η ινσουλίνη νηστείας και η αδιπονεκτίνη ως δείκτες του
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μεταβολικού προφίλ. Τέλος η ηλικία, η εκπαίδευση, η θερμιδική
πρόσληψη και ο δείκτης μάζας σώματος χρησιμοποιήθηκαν ως συνεχείς
μεταβλητές. Κατά τη διάρκεια μιας 4-ετούς παρακολούθησης, 118
περιστατικά Αλτσχάιμερ εντοπίστηκαν μεταξύ των συμμετεχόντων. Οι
περιπτώσεις που εντοπίστηκαν με Αλτσχάιμερ ήταν μεγαλύτερης
ηλικίας, λιγότερο μορφωμένοι και είχαν χαμηλότερο δείκτη μάζας
σώματος. Εν κατακλείδι, ο χαμηλότερος κίνδυνος της νόσου Αλτσχάιμερ
σε σχέση με μεγαλύτερη προσκόλληση στη μεσογειακή δίαιτα δεν
φαίνεται να διαμεσολαβείτε από την ινσουλίνη νηστείας, την
αδιπονεκτίνη και τη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, γεγονός που υποδηλώνει
ότι η καλύτερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής δεν μπορεί να
μειώσει τον κίνδυνο του Αλτσχάιμερ μέσω φλεγμονώδης ή μεταβολικές
οδούς.

Ο Ν. Scarmeas και οι συνεργάτες του πραγματοποίησαν μια ακόμη
έρευνα η οποία σχετίζεται με την μεσογειακή διατροφή και τον κίνδυνο
ανάπτυξης της νόσου του Αλτσχάιμερ. Στόχος ήταν να διερευνηθεί η
σχέση μεταξύ της μεσογειακής δίαιτας και του κινδύνου ανάπτυξης του
Αλτσχάιμερ, καθώς η πρώτη φαίνεται να συμπεριλάμβανε πολλά
συστατικά πιθανώς ευεργετικά για τη νόσο. Το αρχικό δείγμα για την
παρούσα μελέτη ήταν 4166 άτομα, λόγω αποκλεισμών όμως ο τελικός
αριθμός των συμμετεχόντων που προέκυψε ήταν 2258 άτομα. Αρχικά
πραγματοποιήθηκαν ιατρικές αλλά και νευρολογικές εξετάσεις. Στη
συνέχεια λήφθηκαν διαιτητικά στοιχεία σχετικά με τη μέση κατανάλωση
τροφίμων κατά το προηγούμενο έτος, με την χρήση ενός 61-στοιχείων
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων. Ως μεταβλητές
θεωρήθηκαν η ηλικία, η εκπαίδευση, η θερμιδική πρόσληψη, ο δείκτης
μάζας σώματος, το φύλο και το κάπνισμα. Οι συμμετέχοντες
παρακολουθούνταν σε διαστήματα περίπου κάθε 1,5 χρόνιο,
επαναλαμβάνοντας μια βασική γραμμή εξέτασης και διάγνωσης.

Τα αποτελέσματα κατά την διάρκεια τεσσάρων χρόνων
παρακολούθησης ήταν 262 περιπτώσεις Αλτσχαιμερ. Υψηλότερη
τήρηση της μεσογειακής διατροφής συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο
για Αλτσχάιμερ και πιο αργή εξασθένηση των γνωστικών λειτουργιών. Η
συσχέτιση μεταξύ της υψηλής τήρησης της μεσογειακής δίαιτας και του
χαμηλότερου κίνδυνου για τη νόσο μπορεί να διαμεσολαβείτε από το
σύνθετο αποτέλεσμα μερικών ευεργετικών συστατικών της, όπως την
υψηλή πρόσληψη ψαριών, φρούτων, λαχανικών που είναι πλούσια σε
αντιοξειδωτικά, όπως η βιταμίνη C, η βιταμίνη Ε και από την υψηλή
πρόσληψη ακόρεστων λιπαρών οξέων. Η μεσογειακή δίαιτα μπορεί να
παίζει κάποιο ρόλο στους πολλαπλούς πιθανούς μηχανισμούς
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συμπεριλαμβανομένων το οξειδωτικό στρες και την φλεγμονή, τα οποία
είναι πολύ σημαντικά στην παθογένεια της νόσου του Αλτσχαιιμέρ. Ένα
σύμπλεγμα φαινολών και πολλές άλλες ουσίες με σημαντικές
αντιοξειδωτικές ιδιότητες, όπως η βιταμίνη C, βιταμίνη Ε και τα
καροτονοειδή βρίσκονται σε υψηλές συγκεντρώσεις στις τυπικές
συνιστώσες της μεσογειακής διατροφής. Τέλος μια χαμηλότερη τήρηση
της μεσογειακής δίαιτας θα μπορούσε να αποτελέσει μια συνέπεια και
όχι αιτία για την ανάπτυξη του Αλτσχάιμερ.

Ο Nikolaos Scarmeas μαζί με τους υπόλοιπους συνεργάτες του
πραγματοποίησαν ακόμη μια μελέτη σχετικά με τη μεσογειακή διατροφή,
τη νόσο Αλτσχάιμερ και την αγγειακή διαμεσολάβηση. Στόχος της
συγκεκριμένης μελέτης ήταν να εξετάσει τη σχέση μεταξύ της
μεσογειακής διατροφής και της νόσου του Αλτσχάιμερ σε ένα
διαφορετικό πληθυσμό με τη νόσο και να ερευνήσει το ενδεχόμενο
διαμεσολάβησης από αγγειακά μονοπάτια. Η μελέτη περιελάμβανε
συμμετέχοντες από 2 ομάδες που είχαν συλλεχθεί κατά το διάστημα
μεταξύ του 1992 και του 1999 και που κατοικούσαν σε μια περιοχή του
βόρειου Manhattan. Κατά την είσοδο διεξήχθησαν ιατρικές και
νευρολογικές εξετάσεις. Η τήρηση της μεσογειακής δίαιτας ήταν ο κύριος
προγνωστικός παράγοντας της κατάστασης του Αλτσχάιμερ.
Προσαρμογές έγιναν στην κάθε ομάδα, την ηλικία, το φύλο, την
εθνικότητα, την εκπαίδευση, την απολιποπρωτεΐνη Ε γονότυπο, τη
θερμιδική πρόσληψη, το κάπνισμα, τον ιατρικό δείκτη νοσηρότητας και
το δείκτη μάζας σώματος. Τέλος διερευνήθηκε κατά πόσον υπήρξε
εξασθένηση της συσχέτισης μεταξύ μεσογειακής διατροφής και
Αλτσχάιμερ όταν αγγειακές μεταβλητές (εγκεφαλικό επεισόδιο,
σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση, καρδιακές παθήσεις, επίπεδα
λιπιδίων) εισήχθησαν ταυτόχρονα στα διάφορα μοντέλα προσαρμογής.

Σε αυτό το διαφορετικό πληθυσμό με Αλτσχάιμερ παρατηρήθηκε ότι η
υψηλότερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής συσχετίστηκε με
μειωμένη ανάπτυξη της νόσου. Η συσχέτιση μεταξύ μεσογειακής
διατροφής και Αλτσχάιμερ παρέμεινε αμετάβλητη ακόμη και όταν έγιναν
ρυθμίσεις για πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες, όπως την ηλικία, το
φύλο, την εθνικότητα, την εκπαίδευση, τον γονότυπο της
απολιποπρωτεΐνης Ε, τη θερμιδική πρόσληψη και τον ΔΜΣ. Οι
συμμετέχοντες με μεγαλύτερη τήρηση της μεσογειακής δίαιτας είχαν την
τάση να καπνίζουν λιγότερο και είχαν χαμηλότερη πρόσληψη θερμίδων.
Υψηλότερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής συσχετίστηκε με
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σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο για Αλτσχάιμερ. Τα άτομα με μέση
βαθμολογία τήρησης της μεσογειακής διατροφής είχαν 42% μικρότερο
κίνδυνο ανάπτυξης Αλτσχάιμερ, ενώ εκείνοι με υψηλότερη προσήλωση
είχαν 60%. Τέλος υπήρχαν ισχυρές ενδείξεις μεταξύ της μεσογειακής
διατροφής και του χαμηλότερου κίνδυνου εμφάνισης αγγειακών
παραγόντων, όπως δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, ανώμαλο μεταβολισμό της
γλυκόζης και στεφανιαίου επεισοδίου

Ο Francesco Sofi και οι υπόλοιποι συνεργάτες του πραγματοποίησαν
μια συστηματική ανασκόπηση σχετικά με τη συμμόρφωση στη
μεσογειακή διατροφή και την κατάσταση της υγείας. Στόχος ήταν η
συστηματική επανεξέταση όλων των μελετών που έχουν αναλύσει τη
σχέση μεταξύ της προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή, τη
θνησιμότητα και της συχνότητας των χρόνιων ασθενειών σε μια ρύθμιση
πρωτογενούς πρόληψης. Χρησιμοποιήθηκαν 12 μελέτες, με συνολικά
1574299 άτομα που παρακολουθήθηκαν για ένα διάστημα που
κυμαίνεται από 3 έως 18 έτη. Αξιολογήθηκε η καταλληλότητα των
μελετών με τη χρήση μιας ιεραρχικής προσέγγισης με βάση τον τίτλο,
την περίληψη και το πλήρες χειρόγραφο. Εξάχθηκαν τα ακόλουθα
βασικά χαρακτηριστικά από κάθε έρευνα όπως: συγγραφέας, έτος
έκδοσης, ομάδα, επωνυμία, χώρα προέλευσης , το μέγεθος του
δείγματος της ομάδας και ο αριθμός των αποτελεσμάτων, η διάρκεια της
παρακολούθησης, την ηλικία κατά την είσοδο, το φύλο, τα
αποτελέσματα, το σκορ για την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή
και τις μεταβλητές ή τους συγχυτικούς παράγοντες. Τα αποτελέσματα
που ενδιέφεραν ήταν η συνολική θνησιμότητα, η θνησιμότητα από
καρδιαγγειακές παθήσεις, η συχνότητα θνησιμότητας από καρκίνο,
καθώς και η εμφάνιση της νόσου του Πάρκινσον και του Αλτσχάιμερ.

Ο χρόνος παρακολούθησης κυμάνθηκε από 3,7 έως 18 έτη και μόνο 6
από τις 12 μελέτες είχαν γίνει σε Μεσόγειο πληθυσμό. Η αθροιστική
ανάλυση μεταξύ των οκτώ ομάδων (514816 άτομα και 33576 θάνατοι )
και η αξιολόγηση της συνολικής θνησιμότητας σε σχέση με την τήρηση
της μεσογειακής διατροφής έδειξε ότι η προσκόλληση σε αυτή τη δίαιτα
συσχετίστηκε σημαντικά με μειωμένο κίνδυνο θνησιμότητας. Ακόμα οι
αναλύσεις έδειξαν ευεργετικό ρόλο της μεσογειακής δίαιτας όσον αφορά
την καρδιαγγειακή θνησιμότητα (συγκεντρωτικός σχετικός κίνδυνος
0.91,0.87 – 0.95), τη συχνότητα θνησιμότητας από καρκίνο (0.94,0.92 –
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0.96), τη συχνότητα εμφάνισης της νόσου του Parkinson και τη Νόσο του
Alzheimer (0.87, 0.80 έως 0.96). Εν κατακλείδι η μεγαλύτερη
προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σχετίζεται με μια σημαντική
βελτίωση στην υγεία, αυτό φαίνεται από μία σημαντική μείωση στην
ολική θνησιμότητα (9%), τη θνησιμότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις
(9%), τη θνησιμότητα από καρκίνο (6%), τη συχνότητα εμφάνισης της
νόσου του Parkinson και της νόσου Alzheimer (13%). Τα αποτελέσματα
αυτά φαίνεται να είναι κλινικά σημαντικά για τη δημόσια υγεία, ιδίως για
την πρωτογενή πρόληψη των μεγάλων αυτών χρόνιων νόσων.

Συμπερασματικά η προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή φαίνεται να
έχει επίδραση στην εμφάνιση και την πορεία της νόσου του Αλτσχάιμερ.
Η υιοθέτηση του μεσογειακού προτύπου μεγαλώνει το προσδόκιμο ζωής
των ασθενών αυτών, αυξάνοντας το μέσο χρόνο επιβίωσης. Επίσης
μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου σε υγιή άτομα. Η ψηλότερη
τήρηση της δίαιτας αυτής σχετίστηκε με πιο αργή εξασθένηση των
γνωστικών λειτουργιών. Δεν είναι ακόμα κατανοητό μέσο ποιών
μηχανισμών η μεσογειακή διατροφή επιδρά ευεργετικά στη νόσο. Τα
αποτελέσματα από διάφορές μελέτες είναι αντικρουόμενα για το αν
βοηθάει η υψηλή περιεκτικότητα σε αντιοξειδωτικές ουσίες ή η επίδραση
της στους φλεγμονώδεις βιοδείκτες, οι οποίοι συνδέονται με την
εμφάνιση του Αλτσχάιμερ. Δεν υπάρχουν πολλά αξιόπιστα στοιχεία, ότι
η μεσογειακή διατροφή μειώνει τον κίνδυνο για Αλτσχάιμερ μέσω
φλεγμονωδών και μεταβολικών οδών. Από στοιχεία μετα-αναλύσεων
προκύπτει γενικότερα ότι η μεσογειακή διατροφή μπορεί να αποτελέσει
ένα εργαλείο πρόληψης πολλών χρόνιων ασθενειών μέσα στις οποίες
είναι και το Αλτσχάιμερ.

3.2.7 Ελαιόλαδο - Μεσογειακή Διατροφή

Τα τρόφιμα της μεσογειακής διατροφής όταν καταναλώνονται σε
επαρκείς ποσότητες, παρέχουν ένα σύνολο γνωστών ουσιωδών
θρεπτικών συστατικών, όπως είναι οι βιταμίνες , τα ανόργανα άλατα , οι
ίνες και άλλες φυτικές ουσίες, οι οποίες συμβάλουν ευεργετικά στην
υγεία. H ύπαρξη ενός υψηλού βαθμού υιοθέτησης της μεσογειακής
διατροφής έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο της καρδιαγγειακής
θνησιμότητας, της συχνότητας εμφανίσεις καρκίνου, της νόσου
Παρκινσον και Αλτσχάιμερ. Ωστόσο τα ποιο εντυπωσιακά οφέλη αυτής
της διατροφής σχετίζονται με την καρδιαγγειακή νοσηρότητα και
θνησιμότητα. To ελαιόλαδο αποτελεί το κεντρικό κοινό στοιχείο σε όλες
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τις δίαιτες της μεσογείου και τα οφέλη του για την υγεία λήφθηκαν υπόψη
μόνο κατά τις τελευταίες λίγες δεκαετίες.

Tα ζωτικής σημασίας συστατικά του ελαιολάδου, όπως είναι τα
μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, οι αντιοξειδωτικές και αντιθρομβωτικές
ουσίες προσφέρουν στον οργανισμό μεταξύ των άλλων προστατευτικά
αποτελέσματα εναντίον της αρτηριοσκλήρωσης, της καρδιαγγειακής
νόσου, σε ορισμένες μορφές καρκίνου και σε ασθένειες που σχετίζονται
με την ηλικία (εξασθένηση γνωστικών λειτουργειών). Τα προστατευτικά
αποτελέσματα της ελιάς αποδίδονται σε δύο θεμελιώδεις συνιστώσες: α)
μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και β) αντιοξειδωτικές ουσίες. Το ελαιόλαδο
είναι πλούσιο σε μονοακόρεστα όπως είναι το ελαϊκό οξύ (που
περιλαμβάνει μεταξύ του 55 έως 85% περιεκτικότητα των λιπαρών
οξέων) και αντιοξειδωτικά όπως είναι η βιταμίνη Ε και μια ποικιλία από
φαινολικές ενώσεις. Τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα ασκούν σημαντικές
επιδράσεις στο λιπιδαιμικό προφίλ, πιο συγκεκριμένα συμβάλουν στην
μείωση ή την τροποποίηση της ολικής και LDL(«κακής») χοληστερόλης,
στην αύξηση της HDL(«καλής») χοληστερόλης και συμβάλουν επίσης
στην ανθεκτικότητα της LDL χοληστερόλης στην οξείδωση.

Η αθηρογόνος διεργασία μπορεί επίσης να μειωθεί με διάφορες δράσεις
στον αρτηριακό σχηματισμό θρόμβου (όπως η μείωση της
μονοκυττάριας πρόσφυσης, αύξηση της ινωδόλυσης, η μείωση της
αρτηριακής πίεσης και ινσουλίνης. Οι ακριβείς μηχανισμοί με τους
οποίους η μεσογειακή διατροφή και το ελαιόλαδο ασκούν τις επιπτώσεις
τους στην υγεία δεν είναι ακόμη κατανοητοί. Μεταξύ αυτών των
μηχανισμών, το γονίδιο-περιβάλλον ή το γονιδίο-διατροφή θα
μπορούσαν να διαδραματίσουν ένα σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη ή
την προστασία των χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών. Επί του
παρόντος, λίγα δεδομένα υπάρχουν σχετικά με την εν ζωή επίδραση της
μεσογειακής δίαιτας στην ανθρώπινη γονιδιακή έκφραση, ιδίως σε υγιείς
εθελοντές. Αλλαγές της γονιδιακής έκφρασης σε ανθρώπινα περιφερικά
μονοπύρηνα κύτταρα του αίματος έχουν αναφερθεί μετά από την
κατανάλωση παρθένου ελαιολάδου.

Η Valentini Konstantinidou και οι συνεργάτες της πραγματοποίησαν
μια μελέτη σχετικά με τα in vivo διατροφογενωμικά αποτελέσματα του
παρθένου ελαιολάδου, των πολυφαινόλων στο πλαίσιο της μεσόγειου
διατροφής. Ο σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν να αξιολογήσει τα
οφέλη που συνδέονται με την παραδοσιακή μεσογειακή δίαιτα και την
κατανάλωση παρθένου ελαιόλαδου και την συσχέτιση αυτών με την
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αθηροσκλήρωση, μέσω μιας τυχαιοποιημένης, αλλά παράλληλα
ελεγχόμενης κλινικής δοκιμής σε υγιείς εθελοντές. Από τον Οκτώβριο
του 2007 μέχρι τον Οκτώβριο του 2008, 99 πιθανοί συμμετέχοντες είχαν
συλλεχθεί από τα κέντρα υγείας, από αυτούς επιλέχθηκαν οι 90, οι
οποίοι ήταν άνδρες και γυναίκες ηλικίας 20 έως 50 ετών. Θεωρήθηκαν
υγιείς με βάση βιοχημικές και αιματολογικές εξετάσεις που τους έγιναν.
Οι εθελοντές χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις ομάδες παρέμβασης, με τη
βοήθεια ενός υπολογιστή που επέλεξε τυχαία την ακολουθία.

Κατά τη διάρκεια 3 μηνών ακολούθησαν 3 ομάδες: η 1η ομάδα
ακολούθησε την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή με παρθένο
ελαιόλαδο, η 2η ομάδα την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή με
«πλυμένο» παρθένο ελαιόλαδο και 3η ομάδα ακολούθησε τη συνήθη
δίαιτα. Για την 2η ομάδα με το «πλυμένο» ελαιόλαδο, έγινε τοποθέτηση
παρθένου ελαιόλαδου σε ένα θερμοστατικό αντιδραστήρα, «πλύθηκε»
δύο φορές με νερό 10% στους 70 ° C και ανακινήθηκε σε 125 στροφές
ανά λεπτό. Η θερμοκρασία διατηρήθηκε στους 40 °C για 20 λεπτά σε 95
rpm. Η φάση του ελαιώδους διαχωρισμού διεξήχθη με φυγοκέντρηση,
επαναλαμβάνοντας την όλη
διαδικασία 5 φορές. Αυτό το «πλυμένο» παρθένο ελαιόλαδο διατήρησε
τα ίδια χαρακτηριστικά με το παρθένο ελαιόλαδο, με εξαίρεση τη
χαμηλότερη περιεκτικότητα των πολυφαινολών (55 και 328 mg/kg,
αντίστοιχα). Ακόμα χρησιμοποιήθηκε ένα 137-στοιχείων ερωτηματολόγιο
συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, ένα ερωτηματολόγιο φυσικής
δραστηριότητας, και ένα 47-στοιχείων ερωτηματολόγιο για την συνολική
εκτίμ ηση του τρόπου ζωής, τις συνθήκες υγείας, τις κοινωνικό-
δημογραφικές μεταβλητές και τη χρήση φαρμάκων.

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η παραδοσιακή μεσογειακή δίαιτα μείωσε
την έκφραση των γονιδίων που σχετίζονται με την αθηροσκλήρωση, το
οξειδωτικό στρες και τη βλάβη του DNA. Όλα τα παραπάνω-
αναφερθέντα αποτελέσματα, παρατηρήθηκαν όταν ένα παρθένο
ελαιόλαδο, πλούσιο σε πολυφαινόλες, εντάχθηκε στη μεσογειακή δίαιτα.
Η μεσογειακή διατροφή, στην οποία η κύρια πηγή λίπους είναι το
ελαιόλαδο, είναι γνωστό ότι σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο
καρδιαγγειακών επεισοδίων, καρκίνου, και φλεγμονώδων ασθενειών. Η
φλεγμονή είναι αυτή που συμμετέχει ενεργά στην εμφάνιση και την
ανάπτυξη της αθηροσκλήρυνσης. Η μεσογειακή δίαιτα παρέχει μια αντι-
φλεγμονώδη επίδραση σε ασθενείς με κίνδυνο για καρδιαγγειακή νόσο,
σε αυτούς τους ασθενείς, το ελαιόλαδο δρα προληπτικά. Τέλος τα
αποτελέσματα επισήμαναν το σημαντικό ρόλο των πολυφαινολών του
ελαιόλαδου στην μείωση της έκφρασης γονιδίων που σχετίζονται με την
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αθηροσκλήρωση στο πλαίσιο της μεσογειακής διατροφής, κάνοντας το
παρθένο ελαιόλαδο ένα χρήσιμο εργαλείο για την πρόληψη της
αθηροσκλήρωσης
Μια επιστημονική ομάδα πραγματοποίησε μια μελέτη σχετικά με την
μεσογειακή διατροφή και την υγεία καθώς και για αν το ελαιόλαδο
κρύβεται πίσω από αυτήν. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να
εξετάσει και να αναλύσει τις συνέπειες της κατανάλωσης του ελαιολάδου
που σχετίζονται με τα τρόφιμα και την πρόσληψη θρεπτικών ουσιών σε
μια μεσογειακή δίαιτα. Για την διεξαγωγή της χρησιμοποιήθηκε ένα
τυχαίο δείγμα πληθυσμού που αποτελούταν από κατοίκους
Καταλανικών δήμων ηλικίας 18 έως 60 ετών. Η διατροφική αξιολόγηση
πραγματοποιήθηκε μέσο ενός συνδυασμού δύο 24-ώρων ανακλήσεων
και ενός ερωτηματολόγιου συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων που
περιλάμβανε 77 αντικείμενα. Η 24-ωρη ανάκληση διεξήχθη δύο φορές το
1992, η πρώτη κατά τη διάρκεια μιας θερμής περιόδου (Μάιος-Ιούλιος)
και η δεύτερη σε μια ψυχρή εποχή (Νοέμβριος-Δεκέμβριος). Αυτό έγινε
για να αποφευχθεί η επίδραση των εποχιακών μεταβολών. Στην μελέτη
συμμετείχαν ακόμα 36 ερευνητές, οι οποίοι ήταν όλοι διαιτολόγοι και
ακολούθησαν μια αυστηρή διαδικασία επιλογής και εκπαίδευσης,
προσφέροντας ένα μηχανισμό ελέγχου ποιότητας, η διαδικασία διήρκεσε
καθ’ όλη τη διατροφική περίοδο συλλογής δεδομένων.

Το ελαιόλαδο στην περιοχή της μεσογείου κατέχει παραδοσιακά την
υψηλότερη θέση. Γενικότερα καταναλώνεται σε αυξημένες ποσότητες, η
οποίες έχουν οδηγήσει σε υψηλές τιμές διατροφικού λίπους ως ποσοστό
των συνολικών θερμίδων που κυμαίνονται από 25-40% ή και
περισσότερο, ανάλογα με την χώρα. Τα άτομα που καταναλώνουν
μεγάλες ποσότητες ελαιολάδου είχαν συνολική πρόσληψη λίπους
υψηλότερη (περίπου το 42% των συνολικών θερμίδων) από ό,τι εκείνοι
που κατανάλωναν λιγότερο ελαιόλαδο (36% του συνολικών θερμίδων).
Γενικά τα άτομα που ανήκαν στα υψηλότερα τεταρτημόρια της
κατανάλωσης ελαιολάδου συσχετίστηκαν με την κατανάλωση τροφίμων
όπως το ψάρι, τα λαχανικά τα αυγά και στα δύο φύλα και με τις πατάτες
(όχι τηγανιτές) μόνο στις γυναίκες. Τα χαμηλότερα τεταρτημόρια
σχετίστηκαν και στα δύο φύλα με την κατανάλωση των αναψυκτικών,
των συσκευασμένων και ψημένων τροφίμων, με τα επεξεργασμένα
κρέατα και το πλήρες γάλα. Στις γυναίκες συσχετίστηκε με τους ξηρούς
καρπούς και στους άνδρες με τις τηγανιτές πατάτες. Μετά την ανάλυση
για τα θρεπτικά συστατικά έδειξε ότι η υψηλότερη κατανάλωση
ελαιολάδου συσχετίστηκε με υψηλότερη πρόσληψη καροτενοειδών,
μονοακόρεστων λιπαρών οξέων, βιταμίνης Ε και φολικού οξέος και στα
δύο φύλα και βιταμίνης C και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων μόνο στις
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γυναίκες. Χαμηλότερες αναλογίες παρατηρήθηκαν για τους μονό- δυ- και
πολυσακχαρίτες, για τα κορεσμένα λίπη, τη ρετινόλη και το νάτριο και
στα δύο φύλα, ενώ νιασίνη, ασβέστιο, θειαμίνη, ριβοφλαβίνη και φυτικές
ίνες μόνο σε άνδρες. Ως εκ τούτου το ελαιόλαδο είναι ένας βασικός
παράγοντας που συμβάλλει στις υγιής πτυχές που δόθηκαν στη
μεσογειακή διατροφή, αφού πέρα από τις δικές του ιδιότητες για την
υγεία μπορεί να προστεθούν σε αυτές τα τροφίμα που συνήθως
σερβίρονται με αυτό όπως τα ψάρια και τα λαχανικά συμβάλλοντας έτσι
στην πρόληψη θρομβωτικών νόσων.

Σε άλλη μελέτη πραγματοποιήθηκε ελεγχόμενη αξιολόγηση της
πρόσληψης λίπους στη Μεσογειακή διατροφή και της συγκριτικής
δραστηριότητα του ελαίου της ελιάς και του αραβοσιτέλαιου στα λιπίδια
του πλάσματος και των αιμοπεταλίων σε ασθενείς υψηλού κινδύνου.
Στόχος της συγκεκριμένης μελέτης ήταν να εξετάσει την πρόσληψη του
λίπους σε μια μεσογειακή δίαιτα και το κατά πόσο η αυξημένη
πρόσληψη ελαϊκού οξέος ή αραβοσιτέλαιου μπορεί να επιδράσει
ευεργετικά ή όχι στα λιπίδια του πλάσματος. Συνολικά 84 ασθενείς που
πήραν μέρος στην έρευνα ελέγχθηκαν για πιθανή επιλογή, μετά όμως
από αποκλείσεις ο τελικός αριθμός περιλάμβανε 23 μεσήλικες ασθενείς
με υψηλό κίνδυνο αθηροσκλήρωσης. Κριτήρια επιλογής ήταν: η ηλικία
μεταξύ 30-65 ετών, η αξιόπιστα, φυσιολογικό βάρος, η σταθερή κλινική
ασυμπτωματική νόσος, που απαιτεί ελάχιστη φαρμακευτική αγωγή (π.χ.
διουρητικά για την υπέρταση), μη φαρμακολογική θεραπεία για
υπερλιπιδαιμία κ.α. Η μελέτη διεξήχθη σε τρεις διαδοχικές περιόδους,
μια περίοδος 4 εβδομάδων και δύο περιόδους 8-εβδομάδων. Οι δίαιτες
που ακολούθησαν είχαν ως κύρια πηγή του διατροφικού λίπους το
αραβοσιτέλαιο ή το ελαιόλαδο. Οι συμμετέχοντες συνέχισαν κανονικά τη
ζωή τους ακολουθώντας τις συνήθειες και τις δραστηριότητες που ήδη
είχαν. Στόχος ήταν να διατηρηθεί το τρέχον σωματικό βάρος του κάθε
συμμετέχοντα κατά τη διάρκεια της μελέτης. Οι δίαιτες είχαν σχεδιαστεί
έτσι ώστε να έχουν την ίδια θρεπτική σύνθεση και περιεκτικότητα σε
χοληστερόλη, πρωτεΐνη (18-21%), υδατάνθρακα (49-52%), λιπίδια
(30%) και χοληστερόλη (100 mg/l000 kcal).

Η διατροφή που είχε βάση την ελιά είχε αναλογία πολυακόρεστα προς
κορεσμένα 0.33 έναντι 1.28 για τη διατροφή με αραβοσιτελαίο. Η ολική
χοληστερόλη πλάσματος μειώθηκε με το αραβοσιτέλαιο, αλλά τα
επίπεδα της HDL χοληστερόλης ήταν χαμηλότερα με τo αραβοσιτέλαιο
και αμετάβλητα ή αυξανόμενα με την ελιά. Τα επίπεδα της β
απολιποπρωτεΐνης του πλάσματος ήταν εξίσου μειωμένα και από τις
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δύο δίαιτες: η απολιποπρωτεΐνη ΑΙ και η αναλογία απολιποπρωτεΐνη AI:
Β αυξήθηκε μόνο με το ελαιόλαδο. Ακόμα τα επίπεδα γλυκόζης
πλάσματος μειώθηκαν σημαντικά με το ελαιόλαδο. Εν κατακλείδι μια
δίαιτα με ελαιόλαδο, με μέτρια πρόσληψη λίπους (περίπου 30% των
συνολικών θερμίδων) οδηγεί σε ευνοϊκές μεταβολές στις λιποπρωτεΐνες
του πλάσματος και στα αιμοπετάλια.
Εν κατακλείδι το ελαιόλαδο αποτελεί ένα από τα βασικά συστατικά της
μεσογειακής διατροφής και πέρα από τις ευεργετικές του ιδιότητες
βοηθάει στην κατανάλωση άλλων υγιεινών τροφίμων που σερβίρονται
συνήθως με αυτό. Από έρευνες έχει φανεί ότι το ελαιόλαδο μειώνει τον
κίνδυνο για αθηροσκληρωτικές νόσους, μέσω διαφόρων μηχανισμών.
Έχει προκύψει ότι μειώνει την έκφραση γονιδίων που σχετίζονται με την
αθηροσκλήρωση, το εξειδωτικό στρες και την βλάβη του DNA. Επιπλέον
βελτιώνει το λιπιδαιμικό προφίλ και τα αιμοπετάλια του πλάσματος. Με
την ενσωμάτωση του στην καθημερινή διατροφή προσφέρει πολλά
ευεργετικά αποτελέσματα στην υγεία.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Πολλές ήταν οι μελέτες που ανέδειξαν τα θετικά αποτελέσματα της
μεσογειακής διατροφής σε διάφορες ασθένειες. Παρόλα αυτά κάποιοι
ερευνητές τονίζουν πως υπάρχουν αδυναμίες σχετικά με τις μελέτες οι
οποίες ασχολήθηκαν με την μεσογειακή διατροφή και προκύπτει η
ανάγκη για περεταίρω έρευνες και συστηματικές ανασκοπήσεις.
Υποστηρίζουν κυρίως ότι τα επιστημονικά στοιχεία για τη μεσογειακή
διατροφή ως επί το πλείστον προέκυψαν από μελέτες παρατήρησης και
προσωπικά σχόλια. Επιπροσθέτως είναι αξιοσημείωτο ότι τα
περισσότερα σχόλια είναι μη συστηματικά, πολλές φορές είναι πολύ
υποκειμενικά και προκατειλημμένα. Πιο συγκεκριμένα έρευνες που
έγιναν στην περιοχή της μεσογείου έχουν έλλειψη συναίνεσης και
αντικειμενικότητας που οδηγεί σε μείωση της αξιοπιστίας τους.

Γενικότερα η θέση της μεσογείου θεωρείται πολύ δύσκολη για την
πραγματοποίηση αξιόπιστων ερευνών (πειραματικών και προοπτικών)
όχι μόνο λόγω του υποκειμενισμού από την παραδοσιακή επιρροή και
από την ανεπαρκής συνεργασία μεταξύ των ερευνητών αλλά και λόγω
της έλλειψης δέσμευσης της κυβέρνησης και των άλλων θεσμικών
οργάνων. Επιπλέον παλαιότερα δε δινόταν προτεραιότητα στις έρευνες
που αφορούσαν την διατροφή. Τα τελευταία χρόνια ωστόσο μετά το
1999 η αξιοπιστία των μελετών έχει αυξηθεί σημαντικά. Σε αυτό βοήθησε
και η ίδρυση του Ιδρύματος Προαγωγής της Μεσογειακής Διατροφής
που έγινε το 1996 που συνέβαλλε στην ανάπτυξη των θεσμών και
πρωτοβουλιών αφιερωμένων στην μεσογειακή διατροφή.

Στις παρεμβατικές μελέτες που αναλύθηκαν δεν υπήρχε μεγάλος
αριθμός συμμετεχόντων, αλλά ο σημαντικότερος περιορισμός των
μελετών αυτών είναι η διαφορετική μεθοδολογία που χρησιμοποιείται για
τον καθορισμό της παρέμβασης. Μερικοί συγγραφείς χαρακτήριζαν την
μεσογειακή διατροφή σαν μια διατροφή πλούσια σε μονοακόρεστα
λιπαρά οξέα, άλλοι σαν μια εμπλουτισμένη δίαιτα, ενώ άλλοι
συμπληρώνουν με καρύδια ή κρασί. Λίγοι είναι αυτοί που ορίζουν ένα
σκορ ή ένα μοτίβο της μεσογειακής διατροφής. Η αλλαγή των
διατροφικών συνηθειών σε μια ομάδα ατόμων είναι δύσκολο να
επιτευχθεί όπως είναι και ιδιαίτερα δύσκολο να διατηρηθεί και να γίνει
εξασφάλιση της συμμόρφωσης. Ωστόσο πολλές μικρές κλινικές μελέτες
συνέβαλλαν μέγιστα ώστε να εξηγηθούν οι μηχανισμοί με τους οποίους
η μεσογειακή διατροφή βοηθάει η ίδια ή κάποια συστατικά της στην
βελτίωση ορισμένων βιολογικών μεταβλητών και επηρεάζει κάποιες
νόσους. Η τροποποιημένη μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε με



[67]

αξιοσημείωτη μείωση της ολικής και της στεφανιαίας θνησιμότητας.
Ωστόσο καμία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή δεν έχει διεξαχθεί για
να αξιολογήσει το βαθμό που η μεσογειακή διατροφή είναι ανώτερη μιας
διατροφής χαμηλής σε λιπαρά που συνίσταται συνήθως για την
πρωτογενή πρόληψη της νόσου ή κάποιας άλλης χρόνιας ασθένειας. Τα
αποτελέσματα της μελέτης PREDIMED, μιας τυχαιοποιημένης κλινικής
δοκιμής που πραγματοποιήθηκε στην Γαλλία, θεωρήθηκαν τα πιο
ολοκληρωμένα και φιλόδοξα. Οι ερευνητές ελπίζουν πως τα
αποτελέσματα αυτής της δοκιμής θα παρέχουν ισχυρές αποδείξεις ότι οι
διατροφικές οδηγίες θα συμβάλλουν στην εφαρμογή σωστής κλινικής
πρακτικής και πολιτικής στην δημόσια υγεία μέσα στον χώρο της
μεσογείου.



[68]



[69]

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το μοντέλο της μεσογειακής διατροφής κερδίζει όλο και
περισσότερο έδαφος τα τελευταία χρόνια καθώς πλήθος μελετών
δείχνουν ότι οι κάτοικοι των περιοχών της Μεσογείου παρουσιάζουν
πολύ σπανιότερα σε σχέση με εκείνους που ζουν στην Βόρεια Ευρώπη
και στην Αμερική στεφανιαία νόσο αλλά και μορφές καρκίνου όπως του
εντέρου ή του μαστού. Η σύγχρονη διαιτολογία  θεωρεί σήμερα την
μεσογειακή δίαιτα  ως τρόπο ζωής που χαρίζει μακροζωία και καλή
υγεία. Έρευνες που έχουν γίνει διεθνώς, φέρουν την Κρήτη ως το
καλύτερο και πιο χαρακτηριστικό παράδειγμα μεσογειακής διατροφής.
Αφού διαπίστωσαν πως οι κάτοικοι του νησιού έχουν το μικρότερο σε
παγκόσμια κλίμακα ποσοστό θνησιμότητας από καρδιαγγειακά
νοσήματα, οι επιστήμονες αναζήτησαν την ταυτότητα της διατροφής που
χάριζε και χαρίζει στους Κρητικούς αυτά τα εξαιρετικά ποσοστά καλής
υγείας. Έτσι λοιπόν έχουμε στα χέρια μας έναν αξιόλογο αριθμό από
αξιόπιστες μελέτες που αποδεικνύουν ότι μια διατροφή πλούσια σε
δημητριακά, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ελαιόλαδο, φασόλια, ψάρι και
κρασί είναι το καλύτερο δώρο που μπορούμε να κάνουμε στον εαυτό
μας.
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