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Ιωάννα Καρακανάςθ 

 

     Θ παχυςαρκία είναι μία από τισ ςθμαντικότερεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ 

ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ και αυξάνεται επικίνδυνα ςτον αναπτυςςόμενο κόςμο, ο οποίοσ 

ακολουκεί όλο και περιςςότερο τον δυτικό τρόπο ηωισ. Για το λόγο αυτό, θ παχυςαρκία 

μπορεί να χαρακτθριςτεί ωσ μία παγκόςμια πανδθμία με ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν 

ανκρϊπινθ υγεία. 

     Ραράλλθλα, με τθν παγκόςμια αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ ςτον ενιλικο 

πλθκυςμό, αυξάνονται και τα επίπεδα του υπερβολικοφ βάρουσ και τθσ παχυςαρκίασ ςτα 

παιδιά. Κακϊσ θ παχυςαρκία ςτθν παιδικι θλικία ςυχνά παραμζνει ςτθν ενιλικθ ηωι, θ 

αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ κατά τθν παιδικι θλικία είναι ζνασ παράγοντασ που 

ςυμβάλει ςτον επιπολαςμό τθσ παχυςαρκίασ των ενθλίκων. Σθμαντικζσ κρίνονται οι 

προςπάκειεσ για τθν εφρεςθ κατάλλθλων μεκόδων πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςισ τθσ. Ο 

Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (WHO) οργανϊνει εκςτρατείεσ ενθμζρωςθσ του πλθκυςμοφ 

ςε κζματα διατροφισ και δθμοςιεφει ςυςτάςεισ με ςτόχο τον περιοριςμό του φαινομζνου. 

     Στα πλαίςια αναηιτθςθσ τρόπων αντιμετϊπιςθσ τθσ παχυςαρκίασ, ζρχεται ςτο προςκινιο 

μια νζα διατροφικι πραγματικότθτα. Θ ανάγκθ των καταναλωτϊν για να ενιςχφςουν τον 

οργανιςμό τουσ μζςω τθσ διατροφισ, αλλά και να προλαμβάνουν τισ αςκζνειεσ, δίνει το 

ζναυςμα για τθν εμφάνιςθ των λειτουργικϊν τροφίμων. Τα βιοδραςτικά τουσ ςυςτατικά 

βελτιςτοποιοφν τόςο τθ ςωματικι όςο και τθν πνευματικι ευεξία κακϊσ επίςθσ ενιςχφουν 

το αμυντικό ςφςτθμα του οργανιςμοφ. 

     Ραρόλο που τα λειτουργικά τρόφιμα είναι ωφζλιμα για τθν υγεία, πρζπει να υπάρχει 

επίγνωςθ των δυνατοτιτων τουσ και να καταναλϊνονται, γνωρίηοντασ ότι δεν αποτελοφν 

‘’μαγικι αςπίδα’’ κατά των αςκενειϊν, αλλά ζνα ευεργετικό για τθν υγεία βοικθμα που 

εμπλουτίηει τθν ιςορροπθμζνθ διατροφι, θ οποία ςυνδυάηεται με τθ ςωματικι 

δραςτθριότθτα. 

 

Λζξεισ κλειδιά: Λειτουργικά τρόφιμα, βιοδραςτικά ςυςτατικά, ιςορροπθμζνθ διατροφι, 

ζλεγχοσ βάρουσ, ζλεγχοσ παχυςαρκίασ. 
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ABSTRACT 

 

‘’INVESTIGATING THE EFFECT OF FUNCTIONAL FOODS ON WEIGHT AND OBESITY 

CONTROL’’ 

 

Joanna Karathanasi 

 

     Obesity is one of the major causes of morbidity and mortality in developed countries and 

is increasing dangerously in the developing world, which is increasingly adopting a western 

lifestyle. For this reason, obesity can be characterized as a global pandemic with significant 

effects on human health. 

     At the same time, with the global increase in the prevalence of obesity in the adult 

population, the levels of overweight and obesity in children are also increasing. As childhood 

obesity often persists into adulthood, childhood weight gain is a contributing factor to the 

prevalence of adult obesity. Efforts to find appropriate prevention and treatment methods 

are considered important. The World Health Organization (WHO) organizes campaigns to 

inform the population about nutrition and publishes recommendations aimed at limiting the 

phenomenon. In the context of the search for ways to deal with obesity, a new nutritional 

reality is coming to the fore. The need of consumers to strengthen their body through 

nutrition, but also to prevent diseases, gives the impetus for the appearance of functional 

foods. Their bioactive ingredients optimize both physical and mental well-being as well as 

strengthen the body’s defense system. 

     Although functional foods are beneficial to health, one must be aware of their potential 

and consume them, knowing that they are not a ‘’magic shield’’ against disease, but a 

health-beneficial aid that enriches a balanced diet, which is combined with physical activity. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Key-words: Functional foods, bioactive ingredients, balanced diet, weight control, obesity 
control. 
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1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ειςαγωγι: Το βαςικό κίνθτρο για τθν εκπόνθςθ αυτισ τθσ διπλωματικισ εργαςίασ 

αποτζλεςε ο προβλθματιςμόσ και θ ολοζνα αυξανόμενθ απειλθτικι επιδθμία τθσ 

παχυςαρκίασ, με άμεςθ ςυνζπεια να απειλείται και να τίκεται ςε κίνδυνο θ υγεία του 

πλθκυςμοφ. Κφριο μζλθμα, ιταν θ ανάδειξθ του ςοβαροφ προβλιματοσ τθσ παχυςαρκίασ 

ςτθ ςφγχρονθ κοινωνία και θ ανάδειξθ των λειτουργικϊν τροφίμων ωσ ενδεχόμενο μζςο 

πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςισ τθσ. 

Σκοπόσ: Σκοπόσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ διατριβισ ιταν μζςω τθσ βιβλιογραφικισ ζρευνασ να 

διερευνθκεί θ επίδραςθ των λειτουργικϊν τροφίμων και των βιοδραςτικϊν ςυςτατικϊν 

τουσ ςτον ζλεγχο του βάρουσ και τθσ παχυςαρκίασ ςτα πλαίςια μιασ ιςορροπθμζνθσ 

διατροφισ. 

Μεκοδολογία: Ρραγματοποιικθκε βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ ερευνθτικϊν άρκρων και 

βιβλίων των τελευταίων ετϊν που αφοροφςαν ελλθνικζσ και ξενόγλωςςεσ δθμοςιεφςεισ. 

Ριο ςυγκεκριμζνα, ςυμπεριλιφκθκαν 77 άρκρα, τα οποία βαςίηονταν κυρίωσ ςε μετα-

αναλφςεισ μελετϊν, επιδθμιολογικζσ μελζτεσ και κλινικζσ μελζτεσ ςε ανκρϊπουσ, μελζτεσ 

in vitro και μελζτεσ ςε ηϊα. Τα άρκρα που αντλικθκαν, αναηθτικθκαν μζςω των μθχανϊν 

αναηιτθςθσ κυρίωσ pubmed, αλλά και science direct. Οι λζξεισ κλειδιά που 

χρθςιμοποιικθκαν ιταν ‘’λειτουργικά τρόφιμα’’, ‘’διαχείριςθ βάρουσ’’, ‘’απϊλεια βάρουσ’’, 

‘’ζλεγχοσ παχυςαρκίασ’’, ‘’πρόλθψθ’’, ‘’μθχανιςμοί κατά τθσ παχυςαρκίασ’’ και ‘’μελζτεσ’’. 

Αποτελζςματα: Θ πικανι κετικι ςυμβολι των βιοδραςτικϊν ςυςτατικϊν των λειτουργικϊν 

τροφίμων ιταν ιδιαίτερα εμφανισ. Στα πλαίςια μιασ ιςορροπθμζνθσ διατροφισ, οι 

ευεργετικζσ επιδράςεισ που παρουςιάηουν ςε ςυγκεκριμζνεσ λειτουργίεσ του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ ζχουν ωσ ςυνζπεια, τθ βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ ι και τθ 

ελαχιςτοποίθςθ εμφάνιςθσ χρόνιων αςκενειϊν, όπωσ θ παχυςαρκία, μζςω πικανισ 

επίδραςθσ ςτθ κερμογζνεςθ, τθ λιπογζνεςθ και τθν απορρόφθςθ του λίπουσ. Ωςτόςο, 

ιςχυριςμοί για τθ διατροφι και τθν υγεία ςχετικά με τθν πικανι επίδραςθ των 

λειτουργικϊν τροφίμων ςτθν πρόλθψθ αςκενειϊν ζχουν τεκμθριωκεί μόνο ςε 

ςυγκεκριμζνεσ περιπτϊςεισ, όταν επαρκι επιςτθμονικά δεδομζνα διαςφαλίηουν τισ 

ιδιότθτζσ τουσ. Ειδικά, οι ιςχυριςμοί υγείασ για τον ζλεγχο του βάρουσ δεν ζχουν 

διατυπωκεί. 

Συμπεράςματα: Δεδομζνου ότι πολλζσ επιςτθμονικζσ μελζτεσ αναφζρουν τισ κετικζσ 

επιδράςεισ των λειτουργικϊν τροφίμων, περιςςότερεσ κλινικζσ και επιδθμιολογικζσ μελζτεσ 

απαιτοφνται, προκειμζνου να διερευνθκοφν περαιτζρω οι πικανοί μθχανιςμοί δράςθσ τουσ 

ςτον ζλεγχο του βάρουσ και τθσ παχυςαρκίασ για τθ διεξαγωγι ορκότερων αποτελεςμάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1:: ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΒΑ΢ΟΥΣ 

 

1.1 Οριςμόσ τθσ παχυςαρκίασ 

     Θ παχυςαρκία αποτελεί μια παγκόςμια επιδθμία τθσ ςθμερινισ εποχισ με δυςάρεςτεσ 

επιπτϊςεισ τόςο ςτθ ςωματικι νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα όςο και ςτον ψυχοκοινωνικό 

τομζα και ςτθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν με παχυςαρκία. Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο 

Οργανιςμό Υγείασ (WHO), ωσ παχυςαρκία ορίηεται θ κατάςταςθ, ςτθν οποία υπάρχει μθ 

φυςιολογικι ι υπερβολικι ςυςςϊρευςθ λίπουσ ςτο λιπϊδθ ιςτό ςε ςθμείο τζτοιο που 

μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά τθν υγεία. Αν και ο οριςμόσ τθσ παχυςαρκίασ και του 

υπζρβαρου ζχει αλλάξει με τθν πάροδο του χρόνου, ζνα άτομο κεωρείται παχφςαρκο, όταν 

ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΔΜΣ) του ιςοφται ι ξεπερνά τισ 30 μονάδεσ (WHO, 2021). 

     Αξίηει να αναφερκεί, ότι το αυξθμζνο βάροσ δεν ςθμαίνει απαραίτθτα παχυςαρκία. 

Άτομα, τα οποία θ εργαςία τουσ απαιτεί βαριά ςωματικι προςπάκεια ι ακλοφνται ζντονα, 

μπορεί να παρουςιάηουν ελάχιςτο ςωματικό λίποσ, με το αυξθμζνο βάροσ τουσ να 

οφείλεται ςε υπερτροφία του μυϊκοφ ςυςτιματοσ. Ωςτόςο, τζτοιου είδουσ περιπτϊςεισ 

είναι ςπάνιεσ. Ανάλογα με τθν κατανομι λίπουσ, θ παχυςαρκία διακρίνεται ςε δφο τφπουσ 

(Φλωράκθσ Δ. κ.α., 2009): 

 Κεντρικι (ςπλαχνικι) παχυςαρκία, όπου θ αυξθμζνθ ςυςςϊρευςθ λίπουσ 

παρατθρείται ςτο άνω τμιμα του ςϊματοσ. 

 Ρεριφερικι παχυςαρκία, όπου το λίποσ εναποτίκεται ςτουσ μθροφσ, τουσ γλουτοφσ 

ι ακόμα και ςυνδυαςμό αυτϊν. 

Από τισ δφο αυτζσ μορφζσ, θ κεντρικι παχυςαρκία 

αποτελεί τθ νοςογόνο παχυςαρκία, θ οποία αυξάνει 

τθ νοςθρότθτα και τθ κνθςιμότθτα. 

     Το ςωματικό βάροσ εξαρτάται από το ιςοηφγιο 

ενζργειασ, δθλαδι τθν πρόςλθψθ κερμίδων με τθν 

τροφι και τθν κατανάλωςθ κερμίδων με τθν 

ςωματικι άςκθςθ. Πταν θ πρόςλθψθ ενζργειασ είναι 

μεγαλφτερθ από τθ δαπάνθ ενζργειασ, δθλαδι μια 

κατάςταςθ κετικοφ ενεργειακοφ ιςοηυγίου, τότε 

αυξάνει το ςωματικό βάροσ. Το πλεόναςμα τθσ 

ενζργειασ αποκθκεφεται ςτο ςϊμα με τθ μορφι λίπουσ. Το αντίκετο ςυμβαίνει, όταν θ 

πρόςλθψθ τθσ ενζργειασ είναι μικρότερθ από αυτιν που δαπανάται, όπου επζρχεται θ 

ελάττωςθ του ςωματικοφ βάρουσ (Wiechert M. & Holzapfel C., 2022). 

Εικόνα 1: Στο ιςοηφγιο τθσ ενζργειασ 
του οργανιςμοφ, θ πρόςλθψθ 
ενζργειασ βρίςκεται ςε ιςορροπία με 
τθ δαπάνθ ενζργειασ. 

https://sciprofiles.com/profile/author/c0xlYzd0eGs4ZUJzRTlUM0tzcFNhSmNuMTFrNm1VaTZkallULzFzWFpCdz0=
https://sciprofiles.com/profile/548006
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1.2 Επιδθμιολογικά ςτοιχεία 

1.2.1 Επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ ςτθν Ελλάδα 

     Ο επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ αυξάνεται παγκοςμίωσ με πολφ γριγορουσ ρυκμοφσ, 

ιδιαίτερα ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ κακϊσ περιςςότερο από το 30% του πλθκυςμοφ είναι 

παχφςαρκοι ι υπζρβαροι. Ραλαιότερα, ενϊ θ παχυςαρκία αποτελοφςε μείηον πρόβλθμα 

κυρίωσ ςε χϊρεσ με μεςαία και μεγάλα ειςοδιματα, πλζον το φαινόμενο αυτό ζχει 

επεκτακεί ςε όλο τον κόςμο. Ιδιαίτερα ανθςυχθτικι κακίςταται τα τελευταία χρόνια και θ 

ραγδαία αφξθςι τθσ ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία, με τισ πραγματικζσ ςυνζπειεσ ςτθν 

υγεία να γίνονται αντιλθπτζσ ςτο μζλλον. Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ, 

μεταξφ 1975 και 2016, ο παγκόςμιοσ επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ τριπλαςιάςτθκε και 

αποδόκθκε κυρίωσ ςτθν πρόςλθψθ μιασ δίαιτασ υψθλισ κερμιδικισ αξίασ και ενόσ 

κακιςτικοφ τρόπου ηωισ. Ραρατθρικθκε ότι, το 2016 πάνω από 1,9 διςεκατομμφρια 

ενιλικεσ ιταν υπζρβαροι και από αυτοφσ, πάνω από 650 εκατομμφρια ιταν παχφςαρκοι 

(WHO, 2021). 

     Με βάςθ τθν ολοζνα αυξανόμενθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ, θ παχυςαρκία, αλλά και το 

υπερβολικό βάροσ ςυνδζονται με περιςςότερουσ κανάτουσ παγκοςμίωσ από ότι το 

λιποβαρζσ. Σιμερα, θ παχυςαρκία ζφταςε να αποτελεί παγκοςμίωσ τθ δεφτερθ κατά ςειρά 

αιτία κανάτων που μποροφν να αποφευχκοφν και μειϊνει ςθμαντικά τθν ποιότθτα και τθ 

διάρκεια τθσ ηωισ. Τα ςτοιχεία για τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ ςτθν Ελλάδα είναι 

περιοριςμζνα, όμωσ τα διακζςιμα αυτά δεδομζνα δείχνουν τα ποςοςτά τθσ παχυςαρκίασ 

ςτθν Ελλάδα αυξθμζνα. Σφμφωνα με πρόςφατα δεδομζνα τθσ eurostat του 2019, ςυνολικά 

ςτουσ ενιλικεσ το ποςοςτό παχυςαρκίασ κυμαίνεται ςτο 16,7%. Ενϊ τα ποςοςτά 

παχυςαρκίασ είναι περίπου ίδια μεταξφ αντρϊν και γυναικϊν, ςτο υπζρβαρο 

παρατθροφνται διαφοροποιιςεισ μεταξφ των δφο φφλλων. Ειδικότερα, το υπζρβαρο ςτουσ 

άντρεσ αγγίηει το 50,1%, ενϊ ςτισ γυναίκεσ το 32,6%. Ραρακάτω, απεικονίηονται και 

ςχθματικά: 
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Ρίνακασ 1: Ροςοςτά παχυςαρκίασ και υπζρβαρου ςε Ζλλθνεσ ενιλικεσ άντρεσ και γυναίκεσ 
άνω των 18 ετϊν (Eurostat, 2019). 

 

     Σφμφωνα με τθ ςτατιςτικι υπθρεςία τθσ Ευρωπαϊκισ Επιτροπισ (Eurostat), από το 2000 

ζωσ το 2020, παρατθρείται ςθμαντικι αφξθςθ του ποςοςτοφ παχυςαρκίασ τόςο ςτουσ 

άντρεσ όςο και ςτισ γυναίκεσ. Ριο ςυγκεκριμζνα, από το ζτοσ 2000, το ποςοςτό 

παχυςαρκίασ ςε άντρεσ και γυναίκεσ ανζρχεται ςτο 10%, ενϊ φτάνοντασ ςτο 2019, το 

ποςοςτό παχυςαρκίασ αγγίηει το 16,8%. Ραρακάτω, παρατίκενται τα προαναφερκζντα ςε 

ξεχωριςτά ςχιματα για άντρεσ και γυναίκεσ: 

 

 

Σχιμα 1: Εξζλιξθ του ποςοςτοφ παχυςαρκίασ των αντρϊν τα τελευταία είκοςι χρόνια  
(Eurostat Yearbook, 2006/07), (Eurostat Database, 2014), (Eurostat, 2019). 
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Σχιμα 2: Εξζλιξθ του ποςοςτοφ παχυςαρκίασ των γυναικϊν τα τελευταία είκοςι χρόνια 
(Eurostat Yearbook, 2006/07), (Eurostat Database, 2014), (Eurostat, 2019). 
 
 

1.2.2 Μζτρθςθ παχυςαρκίασ-δείκτεσ παχυςαρκίασ 

     Θ ιατρικι κοινότθτα ορίηει και μετράει τθν παχυςαρκία ςτουσ ενιλικεσ, χαρακτθρίηοντάσ 

τθν ανάλογα με τον βακμό ςοβαρότθτάσ τθσ και ζπειτα, τθν ταξινομεί. Ραρακάτω, 

διαφαίνονται οι ςυνθκζςτερεσ ζμμεςεσ μζκοδοι εκτίμθςθσ τθσ παχυςαρκίασ βαςιςμζνοι ςε 

ανκρωπομετριςεισ: 

 

 Βάροσ ςϊματοσ: Μπορεί θ μζτρθςθ του βάρουσ να αποτελεί ζναν απλό δείκτθ, 

όμωσ, αποδεικνφεται εξαιρετικά χριςιμοσ. Το βάροσ μετριζται ςε κιλά με τθ χριςθ 

ειδικοφ ηυγοφ και αποτελεί το βάροσ γυμνοφ ατόμου ςτθ δεδομζνθ ςτιγμι. Το 

φυςιολογικό βάροσ προκφπτει από πίνακεσ οκτϊ πραγματικϊν μετριςεων, όπωσ 

εκείνοι τθσ Metropolitan Life Insurance, το 1983. 

 

 Φψοσ ςϊματοσ: Το ανάςτθμα επθρεάηεται τόςο από τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ όςο 

και από γενετικοφσ παράγοντεσ. Ο ςυνδυαςμόσ του φψουσ με το βάροσ αποτελεί 

ζναν ιδιαίτερα χριςιμο δείκτθ κυρίωσ για τουσ παιδιάτρουσ, αφοφ εξυπθρετεί ςτθν 

παρακολοφκθςθ των καμπυλϊν ανάπτυξθσ ενόσ παιδιοφ. 

 
 

 ΔΜΣ (BMI): Ο ΔΜΣ (δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ) δθμιουργεί μια αναλογία μεταξφ του 

βάρουσ και του φψουσ ενόσ ατόμου, προκειμζνου να κακοριςτεί θ κατάςταςθ του 

βάρουσ του. Είναι, δθλαδι, ζνασ εφκολοσ τρόποσ μζτρθςθσ του επιπζδου βάρουσ 

για ςυγκεκριμζνο φψοσ και χρθςιμοποιείται, ςυνικωσ, για τον υπολογιςμό του 
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βακμοφ παχυςαρκίασ. Χρθςιμοποιϊντασ ςυγκεκριμζνεσ τιμζσ αναφοράσ του ΔΜΣ, 

μποροφμε να κατθγοριοποιιςουμε ζνα άτομο ςφμφωνα με το ςωματικό του βάροσ, 

ενϊ ςτουσ ενιλικεσ μποροφμε, επίςθσ, να εκτιμιςουμε τον κίνδυνο νοςθρότθτασ 

από χρόνια νοςιματα. Ο υπολογιςμόσ του ΔΜΣ γίνεται, διαιρϊντασ το βάροσ του 

ατόμου ςε κιλά με το τετράγωνο του φψουσ του ςε μζτρα (kg/m²). Τα ςτοιχεία αυτά 

παρουςιάηονται ςτον ακόλουκο πίνακα: 

 

Ρίνακασ 2: Κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ςχετιηόμενων με τθν παχυςαρκία νοςθμάτων ανάλογα με 
τον ΔΜΣ (Φλωράκθσ Δ. κ.α., 2009). 

Σωματότυποσ ΔΜΣ (kg/m²) Κίνδυνοσ νοςθρότθτασ από 

χρόνια νοςιματα 

Ελλιποβαρισ <18,5 Χαμθλόσ 

Φυςιολογικό βάροσ 18,5-24,9 Φυςιολογικόσ 

Υπζρβαροσ 25-29,9 Αυξθμζνοσ 

Ραχυςαρκία 1ου βακμοφ 30-34,9 Ρολφ αυξθμζνοσ 

Ραχυςαρκία 2ου βακμοφ 35-39,9 Σοβαρόσ 

Ραχυςαρκία 3ου βακμοφ >40 Ρολφ ςοβαρόσ 

 

 Σχζςθ μζςθσ προσ λεκάνθ (WHR): Ο δείκτθσ αυτόσ χρθςιμοποιείται για να 

αξιολογιςει μόνο τθν φπαρξθ και τθ ςοβαρότθτα τθσ κεντρικισ παχυςαρκίασ κακϊσ 

και τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ςχετικϊν νοςθμάτων. Είναι αξιοςθμείωτο το γεγονόσ 

ότι, ακόμα και άτομα, τα οποία παρουςιάηουν φυςιολογικό βάροσ, αλλά ζχουν 

αυξθμζνθ περίμετρο μζςθσ, διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ κάποιου 

νοςιματοσ. 

 

 Μζτρθςθ δερματικϊν πτυχϊν: Με τθ μζτρθςθ των δερματικϊν πτυχϊν 

υπολογίηεται το υποδόριο λίποσ (Λαμποφδθ Θ., 2009). 

 

 

1.3 Αιτίεσ παχυςαρκίασ 

     Το πρόβλθμα τθσ νόςου αυτισ είναι ςφνκετο και οφείλεται ςε ζνα ςυνδυαςμό 

γενετικϊν, περιβαλλοντικϊν, ψυχολογικϊν και άλλων παραγόντων που δρουν μζςω τθσ 

φυςιολογικισ ρφκμιςθσ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ και δαπάνθσ. Τακτικζσ ςυνικειεσ τθσ 

κακθμερινότθτασ, όπωσ θ ζλλειψθ άςκθςθσ, παράλειψθ πρωινοφ, θ πλοφςια ςε λιπαρά 

διατροφι, αλλά και προβλιματα υγείασ, όπωσ ο κυρεοειδισ, οι διαταραχζσ μεταβολιςμοφ 
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κ.α., αποτελοφν αιτίεσ τθσ παχυςαρκίασ. Ωςτόςο, αν εξεταςτεί θ παχυςαρκία από τθν 

ψυχολογικι διάςταςθ, κα εξακριβωκεί ότι πολλοί παράγοντεσ ςυνδζονται με αυτιν, πζρα 

από εκείνουσ που αφοροφν τθ ςωματικι υγεία. 

 

Γενετικοί παράγοντεσ: 

     Μεγάλθ φαίνεται να είναι θ επίδραςθ γενετικϊν παραγόντων ςτθν εκδιλωςθ τθσ 

παχυςαρκίασ. Ρολυάρικμεσ ζρευνεσ ταυτοποιοφν ότι, οι παχφςαρκοι γονείσ παρουςιάηουν 

μεγαλφτερθ πικανότθτα να αποκτιςουν παχφςαρκο παιδί. Μάλιςτα, όταν και οι δφο γονείσ 

είναι παχφςαρκοι, θ πικανότθτα αυτι φτάνει το 80%. Επίςθσ, μεταλλάξεισ ενόσ ι 

περιςςοτζρων γονιδίων ςχετιηόμενων με τθν παχυςαρκία, οδθγοφν ςτθν εμφάνιςι τθσ. 

     Ωςτόςο, το γεγονόσ ότι τα μζλθ μιασ οικογζνειασ μοιράηονται κατά κανόνα κοινό τρόπο 

ηωισ και άρα διατροφικϊν ςυνθκειϊν, κακιςτά δφςκολθ τθν αναγνϊριςθ του βακμοφ 

επίδραςθσ γενετικϊν παραγόντων. Ταυτόχρονα, μζςα ςτο ίδιο οικογενειακό περιβάλλον 

μοιράηονται ταυτόχρονα και κοινζσ ςυμπεριφορζσ, τρόποι διαχείριςθσ των ςυγκροφςεων, 

τρόποι αντιμετϊπιςθσ του άγχουσ, ο ςυνδυαςμόσ όλων των παραπάνω κάνει δφςκολθ τθν 

φπαρξθ ξεκάκαρων γενετικϊν παραγόντων τθσ παχυςαρκίασ 

(https://www.epilysi.com/articles/item/18-post18). 

 

Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ: 

     Τα τελευταία χρόνια, ςθμειϊνονται αλλαγζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ των Ελλινων 

κακϊσ θ αφξθςθ κατανάλωςθσ επεξεργαςμζνων τροφίμων πλοφςιων ςε κερμίδεσ και λίποσ, 

θ μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ φροφτων και λαχανικϊν και θ μειωμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα 

εντείνουν όλο και περιςςότερο τθν παχυςαρκία. Πλα τα παραπάνω, οφείλονται ςτθν 

κακιςτικι εργαςία, ςτθν αλλαγι ςτουσ τρόπουσ μεταφοράσ, ςτθν αςτικοποίθςθ, αλλά και 

ςτθν ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ, γεγονόσ που πυροδοτεί τθν προβλθματικι οξείδωςθ του 

λίπουσ. 

     Από μελζτεσ φάνθκε ότι: 

 Τα πζντε γεφματα είναι καλφτερα από τα τρία. 

 Τα παχφςαρκα παιδιά προτιμοφν τροφζσ με περιςςότερα λιπαρά. 

 Στισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ, θ αφξθςθ τθσ παχυςαρκίασ ςυνδζεται με μεγάλθ 

κατανάλωςθ λιπαρϊν. 

 Τα παχφςαρκα παιδιά τρζφονται λιγότερο το πρωί και περιςςότερο το απόγευμα. 

 

Ψυχολογικοί παράγοντεσ: 

https://www.epilysi.com/articles/item/18-post18
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     Σφμφωνα με μελζτεσ που ζχουν διεξαχκεί, ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ κινδφνου για 

τθν ανάπτυξθ τθσ παχυςαρκίασ είναι θ κατάκλιψθ. Μάλιςτα, πρόςφατεσ μελζτεσ 

υπογραμμίηουν ότι, θ κακι μεταχείριςθ (ςωματικζσ τιμωρίεσ, ςεξουαλικι κακοποίθςθ, 

διαηφγιο γονζων, εκιςτικζσ ςυμπεριφορζσ γονζων, ενδοοικογενειακζσ διαμάχεσ με βία και 

φβρεισ) οδθγεί τα άτομα που τθν λαμβάνουν και ιδιαίτερα τουσ εφιβουσ ςτθν εμφάνιςθ 

τθσ παχυςαρκίασ. 

     Οι ψυχολογικοί παράγοντεσ μποροφν, επίςθσ, να επθρεάςουν τισ ςυνικειεσ 

κατανάλωςθσ τροφισ. Ρολλοί, τρϊνε αντιδραςτικά ςτα αρνθτικά ςυναιςκιματα: ςτο άγχοσ, 

ςτθ λφπθ, ςτο κυμό. Ρρόςφατθ ζρευνα αποκάλυψε ότι, το 70% των ανκρϊπων όταν 

αγχϊνεται καταφεφγει ςτο ψυγείο. Το φαγθτό κεωρείται ζνα ιςχυρό καταπραχντικό-

θρεμιςτικό ςε ζντονα αρνθτικά ςυναιςκιματα (https://www.epilysi.com/articles/item/18-

post18). 

 

Άλλεσ αιτίεσ τθσ παχυςαρκίασ: 

     Θ παχυςαρκία οφείλεται ςτισ αλλαγζσ που λαμβάνουν χϊρα ςτα ρυκμιςτικά ςυςτιματα 

του οργανιςμοφ (ενδοκρινικό και νευρικό ςφςτθμα), οι οποίεσ ταυτόχρονα με ζλλειψθ 

ςωςτισ επαναρφκμιςθσ οδθγοφν ςτο κετικό ιςοηφγιο τθσ ενζργειασ, δθλαδι αποκικευςθ 

περιςςότερου λίπουσ. 

     Μερικζσ αςκζνειεσ μποροφν να οδθγιςουν ςτθν παχυςαρκία ι ζςτω ςε μια τάςθ 

αφξθςθσ του βάρουσ. Ο υποκυρεοειδιςμόσ, το ςφνδρομο Cushing, θ κατάκλιψθ και 

οριςμζνα νευρολογικά προβλιματα μποροφν να οδθγιςουν ςτθν υπερκατανάλωςθ τροφισ 

ι ςτθν αφξθςθ βάρουσ. Επίςθσ, τα φάρμακα, όπωσ τα ςτεροειδι και μερικά 

αντικατακλιπτικά χάπια μποροφν να προκαλζςουν αφξθςθ βάρουσ 

(https://www.epilysi.com/articles/item/18-post18). 

 

 

1.4 Συνζπειεσ παχυςαρκίασ 

     Δεδομζνου ότι θ παχυςαρκία αποτελεί μια πολυςυςτθματικι νόςο, παρουςιάηει 

ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία του ανκρϊπου, εξαιτίασ των ςυννοςθροτιτων που τθ 

ςυνοδεφουν κακϊσ είναι ικανζσ να εξαςκενιςουν τον οργανιςμό. Ωσ ςυνζπεια αυτϊν, μια 

ςειρά ςοβαρϊν και χρόνιων πακιςεων ςχετιηόμενεσ με τθν παχυςαρκία, κάνουν αιςκθτι 

τθν παρουςία τουσ: 

 

Επιπλοκζσ ςτθν υγεία 

https://www.epilysi.com/articles/item/18-post18
https://www.epilysi.com/articles/item/18-post18
https://www.epilysi.com/articles/item/18-post18
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 Δυςλιπιδαιμία (αυξθμζνθ ολικι χολθςτερόλθ, αυξθμζνα επίπεδα LDL και μειωμζνα 

επίπεδα HDL χολθςτερόλθσ, αυξθμζνα τριγλικερίδια, αυξθμζνα επίπεδα 

μεταγευματικισ λιπαιμίασ, αυξθμζνα επίπεδα απολιποπρωτεΐνθσ β) 

 Καρδιαγγειακι νόςοσ (ζμφραγμα μυοκαρδίου, αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο). 

 Μεταβολικό ςφνδρομο που χαρακτθρίηεται από ςυνδυαςμό των εξισ νοςθμάτων: 

υπζρταςθ, αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, διαβιτθσ τφπου ΙΙ, υπερλιπιδαιμία, κυρίωσ ςε 

ενδοκοιλιακι παχυςαρκία. 

 Διαταραχι τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ. 

 Σφνδρομο άπνοιασ φπνου (εμφάνιςθ του 40% των παχφςαρκων). 

 Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ (θ κοιλιακι παχυςαρκία ςχετίηεται με αυξθμζνο 

κίνδυνο εμφάνιςθσ ςακχαρϊδθ διαβιτθ ΙΙ ανεξάρτθτα του ΒΜΙ). 

 Οςτεοαρκρίτιδα κυρίωσ γονάτων, ιςχφων. 

 Ρακιςεισ τθσ χολθδόχου κφςτθσ. 

 Καρκινογενζςεισ (κακ’ υπεροχι μαςτοφ και ενδομιτριου για γυναίκεσ και παχζοσ 

εντζρου και νεφροφ για άντρεσ). 

 Στειρότθτα κυρίωσ ςτισ γυναίκεσ. 

 

     Βάςει ερευνϊν, βρζκθκε ότι υπάρχει αναλογικι ςχζςθ μεταξφ τθσ νοςθρότθτασ και τθσ 

κνθςιμότθτασ και τθσ αφξθςθσ βάρουσ. Σφμφωνα με τον WHO, το 44% τθσ εμφάνιςθσ 

διαβιτθ και το 23% τθσ εμφάνιςθσ ιςχαιμικισ καρδιοπάκειασ ςχετίηονται με τθν 

παχυςαρκία. Μελζτθ του Framingham κατζγραψε ότι, θ παχυςαρκία προκαλεί τον διπλάςιο 

κίνδυνο για αιφνίδιο κάνατο. Ζτςι, οι επιπτϊςεισ ςτον καρδιακό ρυκμό είναι φανερζσ 

κακϊσ δθμιουργοφνται κοιλιακζσ αρρυκμίεσ, λιπϊδθ διικθςθ καρδιακοφ ςυςτιματοσ 

αγωγισ, ελαττωμζνοι ενδογενζσ αντικρομβωτικοί παράγοντεσ (Μαυροκεφάλου Ε., 2019). 
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Εικόνα 2: Επιπλοκζσ τθσ παχυςαρκίασ (Μαυροκεφάλου Ε., 2019). 
 
 
Επιπτϊςεισ ςτθν ψυχολογία 

     Άρρθκτα ςυνδεδεμζνθ με τθν παχυςαρκία είναι θ επιβάρυνςθ τθσ ψυχοςφνκεςθσ των 

παχφςαρκων ατόμων. Οι δυτικζσ κοινωνίεσ ζχουν διαμορφϊςει πρότυπα ομορφιάσ που 

επικεντρϊνονται ωσ επί το πλείςτον, ςτθν αδφνατθ ςιλουζτα. Αρκετζσ φορζσ, υπάρχει θ 

λανκαςμζνθ εικόνα ότι, τα άτομα αυτά είναι λαίμαργα και κακόλου ενεργά και δραςτιρια. 

Ωσ αποτζλεςμα, επζρχονται διαταραχζσ τθσ ψυχικισ τουσ ιςορροπίασ μαηί με κοινωνικό 

αποκλειςμό και διακρίςεισ ςε πολλοφσ τομείσ τθσ ηωισ τουσ. Ζχουν χαμθλότερθ 

αυτοεκτίμθςθ, αυτοςεβαςμό και αρνθτικι εικόνα για τον εαυτό τουσ και των δυνατοτιτων 

τουσ. 

     Σε μια μελζτθ φάνθκε ότι, οι παχφςαρκεσ γυναίκεσ είναι πικανότερο να μθν ζχουν 

παντρευτεί, να ζχουν χαμθλότερο ειςόδθμα και μειωμζνθ αυτοπεποίκθςθ ςε ςφγκριςθ με 

εκείνεσ τισ γυναίκεσ φυςιολογικοφ βάρουσ. Εξαιτίασ όλων των προαναφερκζντων, 

αιςκιματα απόρριψθσ, ντροπισ, κατάκλιψθσ ι άγχουσ πικανότατα να βιϊνουν τα 

παχφςαρκα άτομα. 

 

Οικονομικό κόςτοσ τθσ παχυςαρκίασ 

     Ακόμα μία ςυνζπεια τθσ επιδθμίασ τθσ παχυςαρκίασ είναι το κόςτοσ τθσ παχυςαρκίασ 

για τθν παγκόςμια οικονομία. Μεγάλθ είναι θ οικονομικι επιβάρυνςθ που δζχονται τα 

κράτθ και τα αντίςτοιχα ςυςτιματα υγείασ, λόγω των τεράςτιων ποςϊν που δαπανϊνται 

ςτθν προςπάκεια πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςισ τθσ, αλλά και των νοςθμάτων που 

ςχετίηονται με αυτιν. Οι δαπάνεσ αυτζσ χωρίηονται ςε δφο κατθγορίεσ. Από τθν μία είναι οι 

άμεςεσ δαπάνεσ που ςχετίηονται με υπθρεςίεσ πρόλθψθσ, διάγνωςθσ και κεραπείασ τθσ 
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παχυςαρκίασ (επιςκζψεισ ςε γιατροφσ, νοςθλεία ςε νοςοκομεία, ιατρικι περίκαλψθ ςτο 

ςπίτι) και οι ζμμεςεσ δαπάνεσ ςχετιηόμενεσ με οικονομικζσ απϊλειεσ, εξαιτίασ τθσ 

αδυναμίασ των ατόμων να εργαςτοφν, λόγω αςκζνειασ ι αναπθρίασ κακϊσ και με 

μελλοντικά κζρδθ που υπολογίηεται ότι κα χακοφν, λόγω πρόωρου κανάτου. 

     Βάςει ςτοιχείων, θ παχυςαρκία επιφζρει οικονομικό κόςτοσ για τθ χϊρα φψουσ περίπου 

τεςςάρων διςεκατομμυρίων δολαρίων που αναμζνεται να αυξθκεί μζχρι το 2060 ςτα δζκα 

περίπου διςεκατομμφρια δολάρια (Eurostat, 2019). 

 

 

1.5 Στρατθγικζσ πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςθσ τθσ παχυςαρκίασ 

     Θ παχυςαρκία είναι θ πλζον ςυνθκιςμζνθ χρόνια διαταραχι ςτισ βιομθχανοποιθμζνεσ 

κοινωνίεσ και θ επίδραςι τθσ ςτισ ατομικζσ ηωζσ κακϊσ και ςτα οικονομικά τθσ υγείασ 

πρζπει να αναγνωρίηεται από τουσ γιατροφσ και το κοινό. Ραρόλα αυτά, ελάχιςτεσ είναι οι 

προςπάκειεσ που καταβάλλονται για τα προγράμματα κεραπείασ τθσ κακϊσ τισ 

περιςςότερεσ φορζσ επιτυγχάνουν μια προςωρινι μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ. 

Ελάχιςτεσ είναι οι περιπτϊςεισ μόνιμθσ μείωςθσ του ςωματικοφ βάρουσ και διατιρθςισ 

του ςε φυςιολογικά επίπεδα. 

     Για το λόγο αυτό, οι ςτόχοι τθσ κεραπείασ πρζπει να είναι ρεαλιςτικοί. Θ απϊλεια του 

βάρουσ χρειάηεται να ενκαρρφνεται μόνο ςε ςοβαρι παχυςαρκία, ενϊ θ διατιρθςθ του 

ςωματικοφ βάρουσ με τθ ςυνζχιςθ τθσ γραμμικισ ανάπτυξθσ που ςυνοδεφεται από τθν 

υιοκζτθςθ ενόσ υγιεινοφ τρόπου ηωισ, κα πρζπει να είναι ο ςτόχοσ για τθν πλειοψθφία των 

παχφςαρκων ατόμων. Θ πρόλθψθ, λοιπόν, τθσ παχυςαρκίασ και θ μείωςθ του κινδφνου 

εμφάνιςθσ χρόνιων νοςθμάτων που ςχετίηονται με αυτιν μπορεί να επιτευχκεί. Απαιτείται 

μια διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ, θ οποία περιλαμβάνει διατροφικζσ αλλαγζσ, τροποποίθςθ 

τθσ ςυμπεριφοράσ, αλλαγζσ ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα, χοριγθςθ φαρμάκων και 

χειρουργικζσ επεμβάςεισ. 

 

 Διατροφικζσ αλλαγζσ 

     Για τθν ελάττωςθ του ςωματικοφ βάρουσ ςυςτινεται ωσ επί το πλείςτον, ζνα θμεριςιο 

ενεργειακό ζλλειμμα 500 kcal που μπορεί να επιτευχκεί με αποφυγι των ενεργειακά 

πυκνϊν τροφίμων. Εξαιτίασ του γεγονότοσ ότι το λίποσ παρζχει πάνω από τθ διπλάςια 

ενζργεια από εκείνθ των υδατανκράκων και των πρωτεϊνϊν, θ μείωςθ τθσ θμεριςιασ 

πρόςλθψθσ λίπουσ ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ κερμίδων. Με τθν 

πρόςλθψθ γαλακτοκομικϊν προϊόντων με χαμθλά λιπαρά, όπωσ το τυρί και το γιαοφρτι, το 
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άπαχο κρζασ και τθν αποφυγι των κρυμμζνων λιπαρϊν, είναι εφικτι θ μείωςθ του λίπουσ 

(Wiechert M. & Holzapfel C., 2022). 

     Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι, ανεξάρτθτα από τθ ςφνκεςθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν τθσ 

δίαιτασ, το ενεργειακό περιεχόμενο είναι εκείνο που ςυντελεί ςτθ διαχείριςθ του βάρουσ. 

Επιδθμιολογικά ςτοιχεία καταδεικνφουν ότι, θ θμεριςια πρόςλθψθ υδατανκράκων 50-55% 

ςυςχετίηεται με χαμθλότερο ποςοςτό κνθςιμότθτασ. Οι δίαιτεσ χαμθλϊν υδατανκράκων 

κακϊσ και οι δίαιτεσ με υψθλι περιεκτικότθτα ςε υδατάνκρακεσ αυξάνουν τον κίνδυνο 

κνθςιμότθτασ (Cheng S. et al., 2018). Σε μια μετα-ανάλυςθ βρζκθκε ότι, οι δίαιτεσ χαμθλϊν 

υδατανκράκων είναι ανϊτερεσ ςε ςχζςθ με τισ δίαιτεσ χαμθλοφ ποςοςτοφ λίπουσ, όςον 

αφορά τον μεταβολιςμό των λιπιδίων ςε υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα (Gjuladin-Hellon 

T. et al., 2019). 

 

Σε ατομικό επίπεδο είναι απαραίτθτθ: 

 Θ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ ςακχάρων και λιπαρϊν τροφϊν. 

 Θ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ κορεςμζνων λιπαρϊν και θ αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ 

μονοακόρεςτων και πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων. 

 Θ αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ φροφτων, λαχανικϊν, οςπρίων, προϊόντων ολικισ 

άλεςθσ και ξθρϊν καρπϊν. 

 

     Ρροχπόκεςθ, ϊςτε να δράςει θ ατομικι προςπάκεια είναι ο υγιεινόσ τρόποσ ηωισ να 

εφαρμοςτεί από όλουσ. Ζτςι, λοιπόν, είναι ςθμαντικό, οι υγιεινζσ διατροφικζσ επιλογζσ να 

είναι διακζςιμεσ και οικονομικά προςιτζσ ςε όλο τον κόςμο, κυρίωσ ςτα άτομα 

χαμθλότερου ειςοδιματοσ. Συνεπϊσ, είναι αναγκαία θ υποςτιριξθ των ατόμων που 

ακολουκοφν τισ παραπάνω ςυςτάςεισ, τόςο από τθν κρατικι μζριμνα όςο και από 

ιδιωτικοφσ φορείσ που εμπλζκονται ςτισ εκςτρατείεσ πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςθσ τθσ 

παχυςαρκίασ. Θ προςπάκεια αυτι, μπορεί να ενιςχυκεί και από τθν βιομθχανία τροφίμων, 

προωκϊντασ τρόφιμα περιςςότερο υγιεινά και ποιοτικά ςτο καταναλωτικό κοινό. Αυτό 

μπορεί να ςυμβεί με τθ μείωςθ τθσ περιεκτικότθτάσ τουσ ςε λιπαρά, ηάχαρθ και αλάτι με 

τθν αφξθςθ κυκλοφορίασ υγιεινϊν τροφίμων και τθ ςωςτι προϊκθςι τουσ, ιδιαίτερα ςε 

αυτά που απευκφνονται ςε παιδιά και εφιβουσ (WHO, 2021). 

 

 Τροποποίθςθ τθσ ςυμπεριφοράσ 

     Για τθν φπαρξθ επικυμθτισ απϊλειασ βάρουσ, βαςικό ςυςτατικό είναι θ τροποποίθςθ 

τθσ ςυμπεριφοράσ των παχφςαρκων ατόμων. Στθν πράξθ, αυτό είναι δυνατόν να ςυμβεί με 

https://sciprofiles.com/profile/author/c0xlYzd0eGs4ZUJzRTlUM0tzcFNhSmNuMTFrNm1VaTZkallULzFzWFpCdz0=
https://sciprofiles.com/profile/548006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gjuladin-Hellon+T&cauthor_id=30544168
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το να παρατθριςει ο αςκενισ κάτω από ποιεσ ςυνκικεσ νιϊκει τθν ανάγκθ να καταναλϊνει 

περιςςότερεσ μερίδεσ φαγθτοφ. Ραράλλθλα, μποροφν να ενταχκοφν επιβραβεφςεισ, ϊςτε 

να ενκαρρφνουν το άτομο να ςυνεχίςει τθν επιλογι του ςτον υγιεινό τρόπο ηωισ, οι οποίεσ 

κα βελτιϊςουν και τθν ψυχολογία του. 

     Στθν προςπάκεια αυτι, θ ςυμβολι προγραμμάτων απϊλειασ βάρουσ που αφοροφν τθ 

διατροφι, τθ ςωματικι δραςτθριότθτα και τθ ςυμπεριφορά παρουςιάηει μεγάλο 

ενδιαφζρον. Το πρόγραμμα ‘’OPTIFAST’’ ανικει ςε αυτά και περιλαμβάνει μια ςυνολικι 

διατροφικι αντικατάςταςθ για τρεισ μινεσ ακολουκοφμενθ από ςυςτάςεισ τρόπου ηωισ 

και επαγγελματικζσ ομαδικζσ ςυνεδρίεσ για επιπλζον εννζα μινεσ. Θ ςφγκριςθ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ του προγράμματοσ ‘’OPTIFAST’’ με ζνα διατροφικό πρόγραμμα 

βαςιςμζνο ςε τρόφιμα οδιγθςε ςε απϊλεια βάρουσ 10,5% ζναντι 5,5% ςτισ 52 εβδομάδεσ. 

Στθ μελζτθ αυτι, υπιρχε μια ενεργι φάςθ διατιρθςθσ βάρουσ, όπου επιτρεπόταν θ 

αντικατάςταςθ γεφματοσ (Ard J. D. et al., 2019). 

     Σε αυτό το ςθμείο, είναι αναγκαίο να αναφερκεί ο ρόλοσ τθσ γνωςιακισ ςυμπεριφορικισ 

κεραπείασ. Λαμβάνει υπόψιν τθσ, τθ διατροφικι ςυμπεριφορά, ςυμπεριλαμβανομζνου του 

ρόλου του ςυναιςκιματοσ ςτο διατροφικό πρότυπο, τθ φυςικι δραςτθριότθτα και 

ςυνολικά τθν ενεργειακι κατανάλωςθ. Επιπρόςκετα, περιλαμβάνει τθν κοινωνικι ηωι 

κακϊσ ζχει παρατθρθκεί ότι, θ ςυμμετοχι ςε ομάδεσ υποςτιριξθσ ζχει κετικά 

αποτελζςματα ακόμα και μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ κεραπείασ. Τελικόσ ςτόχοσ είναι θ 

τροποποίθςθ του προτφπου διατροφισ, τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ και των ςχετικϊν 

ςυνθκειϊν με τθν παρζμβαςθ ςτθν αλλαγι ςυμπεριφοράσ ενόσ κεραπευτι, πείκοντασ τον 

αςκενι να αλλάξει αντιλιψεισ, ςυμπεριφορά ϊςτε να τθρεί ορκζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ. 

 

 Αλλαγζσ ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα 

     Θ ςωματικι άςκθςθ διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτον ζλεγχο του ςωματικοφ βάρουσ 

και προςφζρει πολλά οφζλθ. Μερικά από αυτά, αποτελοφν θ μείωςθ τθσ λιπϊδουσ μάηασ, 

θ διατιρθςθ ι και αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ, θ ιςορροπία των επιπζδων των λιπιδίων και θ 

βελτίωςθ τθσ γενικότερθσ κατάςταςθσ τθσ ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ του παχφςαρκου 

ατόμου. Ζχει αποδειχτεί ότι, μιςι ϊρα άςκθςθ ιπιασ ζνταςθσ, πζντε φορζσ τθν εβδομάδα 

λειτουργεί ενκαρρυντικά ςτθ βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ. Ρρόςφατα ςτοιχεία 

αναφζρουν ότι, θ άςκθςθ για 45-60 λεπτά κακθμερινϊσ κεωρείται περιςςότερο 

αποτελεςματικι για τθν απϊλεια βάρουσ και τθ διατιρθςι του ςε φυςιολογικά επίπεδα. 

Επιπλζον, κακοριςτικι κρίνεται για τθ βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ και τθσ 

ενεργειακισ δαπάνθσ ςε παιδιά και νζουσ, θ μείωςθ των κακιςτικϊν δραςτθριοτιτων. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ard+JD&cauthor_id=30421863
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 Χοριγθςθ φαρμάκων 

     Θ χοριγθςθ φαρμάκων αποτελεί ζναν ακόμα τρόπο καταπολζμθςθσ τθσ παχυςαρκίασ, 

με ςτόχο τθ μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ. Ρολυάρικμα ςτοιχεία φανερϊνουν ότι, οι 

παρεμβάςεισ που βαςίηονται ςτθ χοριγθςθ με φάρμακο κατά τθσ παχυςαρκίασ ζχουν ωσ 

αποτζλεςμα τθ μεγαλφτερθ απϊλεια βάρουσ από τισ ςυνικεισ ςυνκικεσ φροντίδασ μόνο. 

Ωςτόςο, θ μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ επιτυγχάνεται βραχυχρόνια, ενϊ, επίςθσ, 

παρατθρείται αφξθςθ του βάρουσ μετά από διακοπι τθσ λιψθσ τουσ. Οριςμζνα φάρμακα 

ζχουν αφαιρεκεί από τθν αγορά κακϊσ προκαλοφν ςοβαρζσ παρενζργειεσ. Ο Ευρωπαϊκόσ 

Οργανιςμόσ Φαρμάκων (EMA) ζχει εγκρίνει τρία φάρμακα (ορλιςτάτθ, 

ναλτρεξόνθ/βουπροπιόνθ και λιραγλουτίδθ), ενϊ ο Οργανιςμόσ Τροφίμων και Φαρμάκων 

των ΘΡΑ (FDA) τζςςερα φάρμακα (ορλιςτάτθ, φαιντερμίνθ/τοπιραμάτθ, 

ναλτρεξόνθ/βουπροπιόνθ και λιραγλουτίδθ) για τθ κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ (Tak Y. J & 

Lee S. Y., 2021). 

 

 Χειρουργικζσ επεμβάςεισ 

     Θ βαριατρικι χειρουργικι επζμβαςθ είναι θ αποτελεςματικότερθ παρζμβαςθ για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ όταν υπάρχει αδυναμία κεραπείασ τθσ με τισ απλζσ 

μεκόδουσ, όπωσ θ διατροφι και θ φυςικι δραςτθριότθτα. Σε αςκενείσ με ΔΜΣ ≥40κg/m2 ι 

με ΔΜΣ ≥35κg/m2 και τουλάχιςτον μία ι περιςςότερεσ ςυννοςθρότθτεσ ςχετιηόμενεσ με 

παχυςαρκία (πχ. διαβιτθσ τφπου ΙΙ, υπζρταςθ, υπνικι άπνοια και άλλεσ αναπνευςτικζσ 

διαταραχζσ, μθ αλκοολικι λιπϊδθ νόςο του ιπατοσ, οςτεοαρκρίτιδα, διαταραχζσ λιπιδίων, 

γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ ι καρδιοπάκεια), θ παρζμβαςθ αυτι είναι αποτελεςματικι για 

τθ μείωςθ του βάρουσ και τθ βελτίωςθ ςχετιηόμενων ςυννοςθροτιτων. Θ βαριατρικι 

χειρουργικι επζμβαςθ μπορεί να είναι είτε δυςαπορροφθτικι είτε περιοριςτικι, με κάκε 

τφπο να ςυνεπάγεται διαφορετικζσ αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ. Οι ςυχνότερεσ 

χρθςιμοποιοφμενεσ μζκοδοι ςιμερα είναι θ γαςτρεκτομι του μανικιοφ και ζπεται θ 

γαςτρικι παράκαμψθ τφπου Roux-en-y. Αυτζσ οι δφο επεμβάςεισ προςφζρουν μεγάλθ 

απϊλεια βάρουσ και βελτίωςθ τθσ υπζρταςθσ, του διαβιτθ, τθσ υπνικισ άπνοιασ, τθσ 

ςτθκάγχθσ και τθσ υπερλιπιδαιμίασ (Wiechert M. & Holzapfel C., 2022). 

 

 

 

 

 

https://sciprofiles.com/profile/author/c0xlYzd0eGs4ZUJzRTlUM0tzcFNhSmNuMTFrNm1VaTZkallULzFzWFpCdz0=
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:: ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΑ Τ΢ΟΦΙΜΑ 

 

2.1 Οριςμόσ λειτουργικϊν τροφίμων 

     Ο όροσ «λειτουργικά τρόφιμα» εμφανίςτθκε πρϊτθ φορά ςτθν Ιαπωνία, τθ δεκαετία του 

1980, για να περιγράψει τρόφιμα πλοφςια ςε ςυγκεκριμζνα ςυςτατικά με κετικι επιρροι 

ςτθν ανκρϊπινθ υγεία. Είχε γίνει γνωςτό τότε ότι, θ επιλογι ςυγκεκριμζνων τροφίμων 

βελτίωνε τθν ποιότθτα ηωισ των ανκρϊπων κακϊσ επίςθσ μείωνε το κόςτοσ περίκαλψθσ 

του όλο και αυξανόμενου θλικιωμζνου πλθκυςμοφ. Μζχρι ςιμερα, θ ζννοια «λειτουργικά 

τρόφιμα» δεν είναι ςαφϊσ προςδιοριςμζνθ και επομζνωσ δεν υπάρχει ζνασ κοινά 

αναγνωρίςιμοσ οριςμόσ, γι’ αυτό κα ερμθνευτεί ςφμφωνα με τθν Ευρωπαϊκι Επιτροπι που 

ςτθν Ευρϊπθ όριςε ωσ λειτουργικά τρόφιμα: «τα τρόφιμα που αποδεικνφεται επιτυχϊσ ότι 

εκτόσ από τθν επαρκι κάλυψθ των διατροφικϊν αναγκϊν, επιδροφν κετικά ςε ζναν ι 

περιςςότερουσ λειτουργικοφσ ςτόχουσ εντόσ του οργανιςμοφ, με τρόπο ςχετικό είτε με τθ 

βελτίωςθ τθσ υγείασ είτε με τθ μείωςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ αςκενειϊν». Σφμφωνα με 

τον οριςμό αυτό, τα λειτουργικά τρόφιμα πρζπει να τθροφν δφο βαςικζσ προχποκζςεισ 

(Κουτελιδάκθσ Α., 2019): 

 Να καταναλϊνονται ωσ τρόφιμα και όχι ωσ διςκία ι κάψουλεσ. 

 Οι ευεργετικζσ τουσ ιδιότθτεσ για τον ανκρϊπινο οργανιςμό να εμφανίηονται ςε 

ποςότθτεσ που δεν ξεπερνοφν τα ανϊτατα ανεκτά όρια. 

     Ρολλζσ είναι οι ερμθνείεσ που δίνονται για τα λειτουργικά τρόφιμα και διαφζρουν ανά 

χϊρα. Ρρϊτα από όλα, ςτισ Θ.Ρ.Α ωσ λειτουργικά τρόφιμα ορίηονται εκείνα που είναι 

υγιεινά προϊόντα και περιλαμβάνουν κάκε τροποποιθμζνο τρόφιμο ι ςυςτατικό τροφίμου 

που μπορεί να ζχει κετικι επίδραςθ ςτθν υγεία, πζρα από τθ κρεπτικι του αξία. Ο οριςμόσ 

αυτόσ είναι γενικευμζνοσ, διότι ακόμα και ζνα ςυςτατικό τροφίμου κεωρείται ωσ 

λειτουργικό, ενϊ ςφμφωνα με αυτόν, τα διατροφικά πρόςκετα που αποτελοφν ςυςτατικά 

των τροφίμων κεωροφνται ωσ λειτουργικά τρόφιμα. Στθν Ιαπωνία, χαρακτθρίηονται ωσ 

FOSHU (Foods for Specified Health Uses) και ορίηονται εκείνα που υφίςτανται επεξεργαςία, 

ϊςτε να εξυπθρετοφν τισ λειτουργίεσ του οργανιςμοφ. 

     Επίςθσ, για να κεωρείται ζνα τρόφιμο λειτουργικό, πρζπει να πλθροφνται τα εξισ 

κριτιρια (Κόκκοσ Θ., 2011): 

 Να είναι ςυμβατικό ι κακθμερινό τρόφιμο. 

 Να καταναλϊνεται ωσ τμιμα τθσ κακθμερινισ διατροφισ. 

 Να αποτελείται από φυςικά ςυςτατικά και να διακρίνεται από τθν ίδια όψθ, 

άρωμα και γεφςθ με τα ςυμβατικά τρόφιμα. 
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 Να ζχει κετικι επίδραςθ ςε μία ι περιςςότερεσ λειτουργίεσ του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ όταν καταναλϊνεται ςυςτθματικά ςτισ απαιτοφμενεσ ποςότθτεσ. 

Με βάςθ τθν παραπάνω προςζγγιςθ, τζκθκε θ ανάγκθ τθσ κατθγοριοποίθςθσ των 

λειτουργικϊν τροφίμων ςτισ εξισ κατθγορίεσ: 

 

Ρίνακασ 3: Κατθγορίεσ λειτουργικϊν τροφίμων (Κουτελιδάκθσ Α., 2019). 
Προσ  Οριςμόσ 

 

 

 

Συμβατικά λειτουργικά τρόφιμα 

Ρεριλαμβάνουν τρόφιμα που περιζχουν 

βιοενεργά ςυςτατικά και είναι 

τεκμθριωμζνο επιςτθμονικά ότι περιζχουν 

αντιοξειδωτικζσ ουςίεσ που προαςπίηουν 

τον οργανιςμό από τισ ελεφκερεσ ρίηεσ (πχ. 

ανκοκυανίνεσ κόκκινου κραςιοφ). 

 

 

 

Λειτουργικά τρόφιμα για ειδικζσ 

διατροφικζσ χριςεισ 

Τρόφιμα που ζχουν υποςτεί βιομθχανικι 

επεξεργαςία με ςτόχο να υποςτθρίηουν 

ςυγκεκριμζνθ διατροφικι ανάγκθ που 

υφίςτανται λόγω φυςικισ, φυςιολογικισ ι 

πακολογικισ αιτίασ ι να ενιςχφουν τθν 

πρόςλθψθ διαφόρων ςυςτατικϊν (πχ. 

τρόφιμα για βρζφθ, παιδιά και 

θλικιωμζνουσ, υποαλλεργικά τρόφιμα). 

 

 

 

 

 

Ενιςχυμζνα ι εμπλουτιςμζνα τρόφιμα1 

Εμπλουτιςμόσ είναι θ επιπλζον προςκικθ 

ενόσ ςυςτατικοφ που φυςιολογικά υπάρχει 

ςτο τρόφιμο, όπωσ θ περίπτωςθ τθσ 

προςκικθσ φολικοφ οξζοσ και βιταμίνθσ C 

ςτουσ χυμοφσ. 

Ενίςχυςθ είναι θ προςκικθ ενόσ ςυςτατικοφ 

που δεν υπάρχει φυςιολογικά ςτο τρόφιμο, 

όπωσ ςτθν περίπτωςθ προςκικθσ 

αςβεςτίου ςε χυμοφσ ι ςτερολϊν ςε 

                                                 
1
 Στόχοσ των διεργαςιϊν αυτϊν ςτα τρόφιμα είναι θ πρόςλθψθ ι αντιμετϊπιςθ 

διαγνωςμζνθσ ανεπάρκειασ ςτον πλθκυςμό ι ςε μια πλθκυςμιακι ομάδα. Αξίηει να 
τονιςτεί ότι, ςε περιπτϊςεισ τροφίμων, όπου γίνεται προςκικθ ςυςτατικϊν για να 
αναπλθρωκοφν τα χαμζνα επίπεδα αυτϊν κατά τθν επεξεργαςία, το τρόφιμο δεν κεωρείται 
λειτουργικό, αλλά απλϊσ εμπλουτιςμζνο. 



 

17 

μαργαρίνεσ ι υπάρχει αλλά προςτίκεται ςε 

μεγαλφτερθ ποςότθτα. 

 

Ιατρικά τρόφιμα (medical foods) 

Απευκφνονται μόνο ςε αςκενείσ, 

χορθγοφνται κατά κφριο λόγο εντερικά και 

εςτιάηουν ςτθ διατροφικι διαχείριςθ και 

αντιμετϊπιςθ μιασ αςκζνειασ. 

 

 

 

Τροφοφάρμακα (nutraceuticals) 

Νζα κατθγορία λειτουργικϊν τροφίμων που 

περιλαμβάνει οτιδιποτε μπορεί να ζχει 

όφελοσ για τθν υγεία, όπωσ τα 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ, τα αρωματικά 

φυτά και βότανα, τα λειτουργικά τρόφιμα, 

τα νεοφανι τρόφιμα. 

 

 

2.2 Κατθγορίεσ λειτουργικϊν ςυςτατικϊν-βιοδραςτικά ςυςτατικά 

     Θ λειτουργικότθτα ι μθ των τροφίμων κακορίηεται από τα ςυςτατικά τουσ, τα οποία 

ςυνεπάγονται ευεργετικζσ επιδράςεισ ςτθν ανκρϊπινθ υγεία και ευεξία. Ο όροσ βιοενεργά 

(βιοδραςτικά) ςυςτατικά αναφζρεται ςτα ςυςτατικά εκείνα των τροφίμων, για τα οποία 

υπάρχουν επαρκϊσ τεκμθριωμζνα επιςτθμονικά δεδομζνα ότι μποροφν να επιτελζςουν μια 

ςυγκεκριμζνθ λειτουργία εντόσ του οργανιςμοφ. Ρρόκειται για ουςίεσ που περιζχονται ςε 

ςυμβατικά τρόφιμα και αποδεικνφεται από μελζτεσ με ηϊα, κλινικζσ και επιδθμιολογικζσ 

μελζτεσ ότι ενιςχφουν τθ λειτουργία του οργανιςμοφ μζςω τθσ μείωςθσ του κινδφνου 

εμφάνιςθσ αςκενειϊν ι τθσ βελτίωςθσ τθσ λειτουργίασ των ςυςτθμάτων του οργανιςμοφ. 

     Τα λειτουργικά ςυςτατικά ταξινομοφνται ςε κατθγορίεσ ανάλογα με τθ δράςθ τουσ ςε 

εκείνα (Τηιά Κ., 2004): 

 που περιζχουν αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ ενόσ πλεονεκτικοφ/ευεργετικοφ ςυςτατικοφ 

π.χ. φυτοςτερόλεσ, διαιτθτικζσ ίνεσ. 

 που περιζχουν ζνα πρόςκετο ςυςτατικό, το οποίο είναι ιδιαίτερα πλεονεκτικό π.χ. 

βιταμίνθ ι μεταλλικό ςτοιχείο ι προβιοτικι καλλιζργεια. 

 που βοθκοφν τθν απομόνωςθ των αρνθτικϊν ςυςτατικϊν π.χ. αλλεργιογόνα. 

 των οποίων ζνα αρνθτικό ςυςτατικό ζχει αντικαταςτακεί εν μζρει από ζνα κετικό 

υλικό, π.χ. υποκατάςτατο λιπαροφ. 

      Στον ακόλουκο πίνακα, παρακζτονται ςυνοπτικά τα ςυςτατικά των τροφίμων που 

ενιςχφουν τθν υγεία και οι δράςεισ τουσ: 
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Ρίνακασ 4: Συςτατικά λειτουργικϊν τροφίμων και δράςεισ αυτϊν (Κουτελιδάκθσ Α., 2019). 

Βιοενεργά ςυςτατικά Φυςικζσ πθγζσ Ρλεονεκτιματα υγείασ 

ΚΑ΢ΟΤΕΝΟΕΙΔΗ     

α-καροτζνιο καρότα 
εξουδετζρωςθ ελευκζρων ριηϊν 
και προςταςία κυττάρων από 
οξειδϊςεισ 

β-καροτζνιο 
φροφτα, 
λαχανικά 

εξουδετζρωςθ ελευκζρων ριηϊν 

λουτεΐνθ 
πράςινα 
λαχανικά 

ςυμβολι ςτθν διατιρθςθ τθσ 
υγείασ τθσ όραςθσ  

λυκοπζνιο τομάτεσ, ςάλτςεσ 
μείωςθ του κινδφνου για καρκίνο 
του προςτάτθ 

ηεαξανκίνθ 
αυγά, καλαμπόκι, 
εςπεριδοειδι 

ςυμβολι ςτθ διατιρθςθ υγιοφσ 
όραςθσ 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ     

αδιάλυτεσ ίνεσ πίτουρο ςίτου 
μείωςθ κινδφνου καρκίνου του 
μαςτοφ και του παχζοσ εντζρου 

β-γλυκάνθ βρϊμθ 

μείωςθ κινδφνου εμφάνιςθσ 

καρδιαγγειακϊν πακιςεων 

διαλυτζσ ίνεσ φυτό psyllium 
μείωςθ κινδφνου καρδιαγγειακϊν 
πακιςεων 

ΛΙΡΑ΢Α ΟΞΕΑ     

ω-3 λιπαρά οξζα (DHA/EPA) 
τόνοσ, λιπαρά 
ψάρια, ιχκυζλαια 

μείωςθ του κινδφνου 
καρδιαγγειακϊν και βελτίωςθ των 
διανοθτικϊν και των οπτικϊν 
λειτουργιϊν 

λινελαϊκό οξφ ελαιόλαδο, τυριά 
μείωςθ του κινδφνου 
καρδιαγγειακϊν πακιςεων, μζςω 
βελτίωςθσ τθσ ςφςταςθσ των 
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λιποπρωτεϊνϊν 

ΦΛΑΒΟΝΟΕΙΔΗ     

ανκοκυανιδίνεσ 
φροφτα, 
λαχανικά 

αντιοξειδωτικι δράςθ 
(εξουδετζρωςθ ελ. ριηϊν, μείωςθ 
κινδφνου εμφάνιςθσ 
εκφυλιςτικϊν αςκενειϊν) 

κατεχίνεσ 
τςάι, φροφτα, 
ςοκολάτα 

αντιοξειδωτικι δράςθ 

φλαβονόνεσ 
φροφτα, 
λαχανικά 

αντιοξειδωτικι δράςθ 

φλαβόνεσ 
φροφτα, 
λαχανικά 

αντιοξειδωτικι δράςθ 

ΦΑΙΝΟΛΙΚΑ ΟΞΕΑ     

καφεϊκό οξφ  
φροφτα, 
λαχανικά 

αντιοξειδωτικι δράςθ 

φερουλικό οξφ 
φροφτα, 
λαχανικά 

αντιοξειδωτικι δράςθ 

ΦΥΤΟΣΤΕ΢ΟΛΕΣ/ΣΤΑΝΟΛΕΣ     

ςιτοςτερόλθ-ςτανόλθ, 
ςτιγμαςτερόλθ, 
καμπεςτερόλθ 

ςόγια, ςιτάρι, 
καλαμπόκι 

μείωςθ τθσ πικανότθτασ 
εμφάνιςθσ ςτεφανιαίασ νόςου, 
μζςω τθσ μείωςθσ των επιπζδων 
τθσ LDL χολθςτερόλθσ ςτο αίμα 

Ρ΢ΕΒΙΟΤΙΚΑ/Ρ΢ΟΒΙΟΤΙΚΑ     

φρουτοολιγοςακχαρίτεσ κρεμμφδια 
βελτίωςθ τθσ γαςτρεντερικισ 
λειτουργίασ 

γαλακτοβάκιλλοι 
γαλακτοκομικά, 
γιαοφρτι 

βελτίωςθ τθσ γαςτρεντερικισ 
λειτουργίασ 

ΦΥΤΟΟΙΣΤ΢ΟΓΟΝΑ     

ιςοφλαβόνεσ (γενιςτεΐνθ, 
ντανηεΐνθ) 

καρποί ςόγιασ 
και τροφζσ με 
βάςθ τθ ςόγια 

μείωςθ των μετεμμθνοπαυςιακϊν 
ςυμπτωμάτων, αντιοξειδωτικι 
δράςθ 



 

20 

λιγνίνεσ 
λινάρι, ςίκαλθ, 
λαχανικά 

προςταςία από τα καρδιαγγειακά, 
μζςω τθσ μείωςθσ τθσ LDL 
χολθςτερόλθσ και των 
τριγλυκεριδίων 

ΤΑΝΝΙΝΕΣ     

προανκοκυανιδίνεσ 
μοφρα, κακάο, 
ςοκολάτα 

βελτίωςθ λειτουργίασ του 
ουροποιθτικοφ, μείωςθ του 
κινδφνου καρδιαγγειακϊν 
πακιςεων 

ΣΟΥΛΦΙΔΙΑ     

αλλυλικά, μεκυλικά, 
τριςουλφίδια 

ςταυρανκι 
λαχανικά 
(κουνουπίδι, 
μπρόκολο) 

μείωςθ τθσ LDL χολθςτερόλθσ, 
βελτίωςθ του ανοςοποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ 

ΆΛΛΑ     

πρωτεΐνθ ςόγιασ 
καρποί ςόγιασ, 
τροφζσ ςόγιασ 

βελτιϊνουν τα ςυμπτϊματα τθσ 
εμμθνόπαυςθσ 

ςαπωνίνεσ 
καρποί ςόγιασ, 
τροφζσ ςόγιασ 

περιζχουν αντικαρκινικά ζνηυμα, 
μειϊνουν τθ χολθςτερόλθ 

 

2.2.1 Καροτενοειδι 

     Τα καροτενοειδι αποτελοφν μια κατθγορία φυςικϊν χρωςτικϊν που δίνουν χρϊμα ςε 

φροφτα και λαχανικά. Ο ανκρϊπινοσ οργανιςμόσ δεν ζχει τθν ικανότθτα να ςυνκζςει 

καροτενοειδι και ςυνεπϊσ, μπορεί να τα προμθκεφεται μόνο μζςω τθσ διατροφισ ι 

ςυμπλθρωμάτων. Θ κφρια δράςθ των καροτενοειδϊν είναι κυρίωσ αντιοξειδωτικι, δθλαδι 

προςτατεφουν τα κφτταρα από τισ ελεφκερεσ ρίηεσ που δθμιουργοφνται. Οι ελεφκερεσ ρίηεσ 

δθμιουργοφνται κατά τθ διάρκεια του οξειδωτικοφ μεταβολιςμοφ και ιδιαίτερα ςτισ 

διαδικαςίεσ μετατροπισ των ςυςτατικϊν (ςάκχαρα, αμινοξζα, λιπαρά οξζα) ςε ενζργεια. Τα 

αντιοξειδωτικά ζχουν τθν ικανότθτα να ουδετεροποιοφν τισ ελεφκερεσ ρίηεσ, αποβάλλοντασ 

ζνα θλεκτρόνιο από το μόριό τουσ χωρίσ να χάνουν τθ ςτακερότθτά τουσ. 

     Φςτερα από μελζτεσ, βρζκθκε θ φπαρξθ τθσ προςτατευτικισ τουσ δράςθσ ςτθν υγεία των 

οφκαλμϊν και φάνθκε θ κετικι ςυςχζτιςθ τθσ κατανάλωςισ τουσ με τθν πρόλθψθ 

καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων και οριςμζνων μορφϊν καρκίνου. Ριο αναλυτικά, θ λουτεΐνθ 
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και θ ηεαξανκίνθ προωκοφν τθν επιλεκτικι απορρόφθςθ από το εφροσ μθκϊν κφματοσ του 

φωτόσ, προςτατεφοντασ τθν ανκρϊπινθ όραςθ. Θ αςταξανκίνθ αποτρζπει τθν οξείδωςθ τθσ 

LDL χολθςτερόλθσ, αυξάνοντασ, παράλλθλα, τα επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ, βοθκϊντασ 

ζτςι, τθν καλι λειτουργία του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ. Επίςθσ, μελζτεσ ζδειξαν ότι, 

όλεσ οι κατθγορίεσ καροτενοειδϊν προςζφεραν ςθμαντικι αςπίδα προςταςίασ κατά του 

καρκίνου και το λυκοπζνιο κατά του καρκίνου του προςτάτθ (Eggersdorfer Μ. & Wyss Α., 

2018), (Bonet L. M. et al., 2015). 

 

2.2.2 Διαιτθτικζσ ίνεσ 

     Σθμαντικό γνϊριςμα των διαιτθτικϊν (φυτικϊν) ινϊν είναι θ μθ υδρόλυςι τουσ από τα 

ζνηυμα του πεπτικοφ ςυςτιματοσ, ενϊ μελζτεσ δείχνουν ότι, θ παρουςία τουσ ςτον 

γαςτρικό ςωλινα αυξάνει τον όγκο των κοπράνων και διεγείρει τθ ηφμωςθ ςτο κόλον. Είναι 

γνωςτό ότι, θ εμφάνιςθ καρκίνου ςτο λεπτό και ςτο παχφ ζντερο ςχετίηεται ςτενά με τθ 

διατροφι. Κλινικζσ μελζτεσ και μετα-αναλφςεισ ςυςχετίηουν τθν κατανάλωςθ φυτικϊν ινϊν 

και τθν πρόλθψθ από διάφορουσ τφπουσ καρκίνου, αποδεικνφοντασ ςτατιςτικά υψθλι 

ςθμαντικότθτα για τον καρκίνο του παχζοσ εντζρου και μικρότερθ για τον καρκίνο του 

μαςτοφ. Με τθν κατανάλωςθ διαλυτϊν διαιτθτικϊν ινϊν, δίνεται θ δυνατότθτα 

δθμιουργίασ μιασ πθκτισ ςτο ςτόμαχο μζςω τθσ οποίασ επιβραδφνουν τθν πζψθ και 

απορρόφθςθ τροφίμων, βελτιϊνοντασ τθν μεταγευματικι γλυκαιμικι απόκριςθ και τθ 

ςυγκζντρωςθ ινςουλίνθσ. Επιπρόςκετα, θ κατανάλωςι τουσ εξαςκενεί το ρυκμό 

απορρόφθςθσ γλυκόηθσ ςτο αίμα, ςυντελϊντασ μαηί με τα προαναφερκζντα ςτθν πρόλθψθ 

του διαβιτθ (Elleuch M. et al., 2011), (McRae M. P., 2018), (Weickert M. O. & Pfeiffer A. F. 

H., 2018). 

 

2.2.3 Λιπαρά οξζα 

     Είναι αποδεδειγμζνο ότι, τα λιπαρά οξζα αποτελοφν ςθμαντικό κομμάτι τθσ διατροφισ 

κακϊσ είναι απαραίτθτα ςτο ςϊμα για τθν αποκικευςθ ενζργειασ, τθν απορρόφθςθ και 

μεταφορά λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν, ιχνοςτοιχείων και αντιοξειδωτικϊν. Θ ορκι 

κατανάλωςι τουσ ςτα πλαίςια μιασ ιςορροπθμζνθσ διατροφισ μπορεί να παρζχει 

ςθμαντικά οφζλθ για τον οργανιςμό. Στθν κατθγορία των μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων 

ςθμαντικότερο είναι το ελαϊκό οξφ, το οποίο παρουςιάηει αποδεδειγμζνθ δράςθ ςτθ 

μείωςθ τθσ LDL χολθςτερόλθσ και γενικότερα κετικι επιρροι ςτθ μείωςθ καρδιαγγειακϊν 

νοςθμάτων. Επιπλζον, τα πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα ω-3 και ω-6 είναι απαραίτθτα για τον 

οργανιςμό, αφοφ δεν μπορεί να τα ςυνκζςει από μόνοσ του και χρειάηεται να τα λαμβάνει 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eggersdorfer+M&cauthor_id=29885291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wyss+A&cauthor_id=29885291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McRae+MP&cauthor_id=30166965
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μζςω τθσ διατροφισ. Ριο εκτενείσ ζρευνεσ με απομονωμζνα ω-3 λιπαρά οξζα, 

επιβεβαίωςαν τθν άποψθ τθσ κετικισ επίδραςι τουσ ςε καρδιαγγειακά προβλιματα. 

Επίςθσ, αποδείχτθκε ότι, τα ω-3 λιπαρά οξζα είναι ηωτικισ ςθμαςίασ, αφοφ ςυμμετζχουν 

ςτισ λειτουργίεσ του εγκεφάλου ωσ νευροδιαβιβαςτζσ και αποτελοφν πρόδρομα μόρια για 

τθ δθμιουργία DHA (εικοςιδυοεξανοϊκό οξφ), το οποίο είναι δομικό ςτοιχείο του εγκεφάλου 

(Κουτελιδάκθσ Α., 2015), (Bazinet R. P. & Layé S., 2014). 

 

2.2.4 Φυτοςτερόλεσ 

     Ζνα ακόμα από τα λειτουργικά τρόφιμα είναι οι φυτοςτερόλεσ, δθλαδι ουςίεσ φυτικισ 

προζλευςθσ (φυτικζσ ςτερόλεσ και ςτανόλεσ), οι οποίεσ είναι ικανζσ να μειϊνουν 

αποτελεςματικά τθν LDL χολθςτερόλθ. Βρίςκονται ςε φυτικζσ τροφζσ πλοφςιεσ ςε λιπίδια, 

όπωσ οι ξθροί καρποί, οι ςπόροι, τα όςπρια και το ελαιόλαδο. Ζχουν ανιχνευτεί πάνω από 

250 φυτοςτερόλεσ, ωςτόςο οι πιο κοινζσ ςτθ διατροφι είναι θ ςτιγμαςτερόλθ, θ β-

ςιτοςτερόλθ και θ καμπεςτερόλθ. Θ κατανάλωςθ διαιτθτικϊν φυτοςτερολϊν είναι ικανι να 

μειϊςει τα επίπεδα χολθςτερόλθσ ςτον ορό. Εξαιτίασ των ιδιοτιτων αυτϊν, οι 

περιςςότερεσ μελζτεσ ζχουν εςτιάςει ςτθ δράςθ τουσ ςτον μεταβολιςμό των λιπιδίων. Τα 

αυξθμζνα επίπεδα χολθςτερόλθσ ςτο αίμα δεν είναι μόνο ο κφριοσ, αλλά και ο καλφτεροσ 

τροποποιιςιμοσ παράγοντασ καρδιαγγειακοφ κινδφνου. Οι τροποποιιςεισ του τρόπου ηωισ 

που περιλαμβάνουν μια υγιεινι διατροφι αποτελοφν τον ακρογωνιαίο λίκο τθσ κεραπείασ 

μείωςθσ των λιπιδίων. Τα λεγόμενα λειτουργικά τρόφιμα που ςυμπλθρϊνονται με φυτικζσ 

ςτερόλεσ μειϊνουν τα επίπεδα χολθςτερόλθσ ςτο αίμα κατά περίπου 10-15% (Frasinariu O. 

et al., 2022), (Li X. et al., 2022), (Makhmudova U. et al., 2021). 

 

2.2.5 Φυτοοιςτρογόνα 

     Τα φυτοοιςτροογόνα είναι φυτικζσ ενϊςεισ (ςόγια) με τζτοια βιολογικι δράςθ, θ οποία 

παρομοιάηεται με αυτιν των οιςτρογόνων. Τα κυριότερα φυτοοιςτρογόνα είναι οι 

ιςοφλαβόνεσ, οι φλαβόνεσ, οι ςτιλβόνεσ και οι λιγνάνεσ. Θ κατανάλωςθ προϊόντων 

πλοφςιων ςε λιγνάνεσ, όπωσ τα προϊόντα ςθςαμίου (πχ. ταχίνι, παςτζλι) ςυντελοφν ςτθ 

μείωςθ των επιπζδων χολθςτερόλθσ. Τα φυτοοιςτρογόνα ζχουν τθν ικανότθτα να 

προςδζνονται ςε υποδοχείσ οιςτρογόνων που βρίςκονται ςε διάφορα όργανα του ςϊματοσ. 

Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι, αυξθμζνθ κατανάλωςθ τροφϊν με φυτοοιςτρογόνα 

μειϊνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ορμονοεξαρτϊμενων μορφϊν καρκίνου, όπωσ είναι ο 

καρκίνοσ του μαςτοφ και του προςτάτθ. Επίςθσ, υπάρχουν ενδείξεισ ότι βοθκοφν ςτθ 

μείωςθ των ςυμπτωμάτων τθσ εμμθνόπαυςθσ (πχ. εξάψεισ), αλλά θ επιςτθμονικι 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bazinet+RP&cauthor_id=25387473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lay%C3%A9+S&cauthor_id=25387473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+X&cauthor_id=35056839
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κοινότθτα δεν ζχει καταλιξει ςε κάποιο ςαφζσ ςυμπζραςμα ι οδθγία για τθν κατανάλωςι 

τουσ (Γκζκα Μ., 2009). 

 

2.2.6 Ρρεβιοτικά/προβιοτικά 

     Τα προβιοτικά αποτελοφν ηωντανοφσ μικροοργανιςμοφσ, οι οποίοι όταν 

προςλαμβάνονται ςε επαρκείσ ποςότθτεσ ζχουν κετικι επίδραςθ ςτθν υγεία του ξενιςτι. 

Ρολυάρικμεσ μελζτεσ ςυμπεραίνουν αλλθλεπίδραςθ ανάμεςα ςτο εντερικό μικροβίωμα και 

το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα. Επικρατζςτερθ είναι θ άποψθ ότι, μια μεταλλαγμζνθ εντερικι 

μικροχλωρίδα ςυντελεί ςτθν ανάπτυξθ μεταβολικισ δυςλειτουργίασ, επθρεάηοντασ 

παράγοντεσ, όπωσ θ ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ και ο μεταβολιςμόσ τθσ γλυκόηθσ. Αντίκετα 

με αυτά, τα πρεβιοτικά είναι μθ ηϊντα πρόςκετα τροφίμων που καταλιγουν άπεπτα ςτο 

λεπτό ζντερο, ηυμϊνονται επιλεκτικά από το εντερικό μικροβίωμα και ζχουν ευεργετικι 

δράςθ ςτθ φυςικι μικροχλωρίδα του ξενιςτι. Συνοπτικά, ο ςυνδυαςμό προβιοτικϊν και 

πρεβιοτικϊν, χαρακτθρίηεται ωσ ςυμβιωτικά προςφζροντασ ευεργετικι δράςθ ςτθν υγεία 

κακϊσ ο ρόλοσ τουσ είναι ηωτικισ ςθμαςίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςυντελοφν ςτον ζλεγχο 

εντερικϊν πακιςεων, ςτθν πρόλθψθ λοιμϊξεων ουροποιθτικοφ και αναπνευςτικοφ 

ςυςτιματοσ, ςτθν αντιμετϊπιςθ δυςανεξίασ ςτθ λακτόηθ, ςτον ζλεγχο χολθςτερόλθσ και 

πρόλθψθ καρδιαγγειακϊν και ενδεχόμενθ αντικαρκινικι δράςθ (Markowiak P. & Śliżewska 

K., 2017), (Σεκλιηιϊτθ Ε., 2018). 

 

 

2.3 Νομοκετικό πλαίςιο των λειτουργικϊν τροφίμων 

     Στισ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, ζχει αποφαςιςτεί ότι, δεν υπάρχει νομικόσ οριςμόσ για τα 

λειτουργικά τρόφιμα, αλλά ζχει ςυηθτθκεί θ άποψθ ςχετικά με τα οφζλθ τουσ ςτθν υγεία. 

Σφμφωνα με τθ νομοκεςία, τα τρόφιμα με αποδεδειγμζνθ δράςθ ςτον ανκρϊπινο 

οργανιςμό καλφπτονται από τον Κανονιςμό 1924/2006, ο οποίοσ αναφζρεται ςτουσ 

διατροφικοφσ ιςχυριςμοφσ υγείασ και διατροφισ. Οι διατροφικοί ιςχυριςμοί αποτελοφν 

βαςικό μζςο μεταφοράσ του μθνφματοσ των λειτουργικϊν τροφίμων προσ τουσ 

καταναλωτζσ. Θ φπαρξθ του παραπάνω κανονιςμοφ δθμιουργεί τθν ανάγκθ για να οριςτοφν 

και να διαχωριςτοφν οι ιςχυριςμοί ωσ εξισ: 

 Ιςχυριςμόσ: Οποιοδιποτε μινυμα ι απεικόνιςθ, θ οποία δθλϊνει, υπονοεί ι 

οδθγεί ςτο ςυμπζραςμα ότι, ζνα τρόφιμο ζχει ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markowiak+P&cauthor_id=28914794
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Ali%C5%BCewska+K&cauthor_id=28914794


 

24 

 Ιςχυριςμόσ διατροφισ: Κάκε ιςχυριςμόσ που δθλϊνει, υπονοεί ι οδθγεί ςτο 

ςυμπζραςμα ότι ζνα τρόφιμο διακζτει ιδιαίτερεσ ευεργετικζσ κρεπτικζσ ιδιότθτεσ, 

λόγω τθσ ενζργειασ ι τθσ κρεπτικισ ι άλλθσ ουςίασ που: 

i. περιζχεται ι 

ii. δεν περιζχεται ι 

iii. περιζχεται ςε μειωμζνο ι αυξθμζνο ποςοςτό ςτο τρόφιμο 

 Ιςχυριςμόσ υγείασ: Κάκε ιςχυριςμόσ που δθλϊνει, υπονοεί ι οδθγεί ςτο 

ςυμπζραςμα ότι υπάρχει ςχζςθ μεταξφ μιασ κατθγορίασ τροφίμων, τροφίμου ι 

ςυςτατικοφ του και τθσ υγείασ, δθλαδι αναφζρεται ςτθν επίδραςθ που ζχει ζνα 

τρόφιμο ι ζνα ςυςτατικό του ςτθν υγεία του καταναλωτι. 

 Ιςχυριςμόσ μείωςθσ αςκενειϊν: Κάκε ιςχυριςμόσ υγείασ που δθλϊνει, υπονοεί ι 

οδθγεί ςτο ςυμπζραςμα ότι, θ κατανάλωςθ μιασ κατθγορίασ τροφίμων, ενόσ 

τροφίμου ι ςυςτατικοφ του μειϊνει ςθμαντικά τον παράγοντα κινδφνου για τθν 

εκδιλωςθ μιασ ανκρϊπινθσ αςκζνειασ. 

Για τθν αναγραφι των διατροφικϊν ιςχυριςμϊν ςτισ ετικζτεσ των τροφίμων, το νομοκετικό 

πλαίςιο 1924/2006 ορίηει γι’ αυτοφσ ότι δεν πρζπει: 

 Να είναι ψευδείσ, διφοροφμενοι ι παραπλανθτικοί. 

 Να δθμιουργοφν αμφιβολίεσ ςχετικά με τθν αςφάλεια ι/και τθν κρεπτικι επάρκεια 

των άλλων τροφίμων. 

 Να ενκαρρφνουν ι να εμφανίηουν ωσ αποδεκτι τθν υπερβολικι κατανάλωςθ ενόσ 

τροφίμου. 

 Να δθλϊνουν, να υποδθλϊνουν ι να υπονοοφν ότι μια ιςορροπθμζνθ και ποικίλθ 

διατροφι δεν μπορεί να παρζχει επαρκείσ ποςότθτεσ των κρεπτικϊν ουςιϊν 

γενικά. 

 Να αναφζρονται ςε αλλαγζσ των λειτουργιϊν του οργανιςμοφ, οι οποίεσ κα 

μποροφςαν να προκαλζςουν αιςκιματα φόβου ςτον καταναλωτι θ να 

εκμεταλλευτοφν το φόβο του, είτε μζςω λεκτικϊν, είτε εικαςτικϊν, γραφικϊν ι 

ςυμβολικϊν παραςτάςεων. 

     Τα λειτουργικά ςυςτατικά επιςθμαίνονται ςτισ ςυςκευαςίεσ των τροφίμων με τθ 

χριςθ ιδιαίτερων ιςχυριςμϊν που αφοροφν τθ διατροφικι τουσ αξία ι/και τα οφζλθ 

για τθν υγεία. Από τθν 1θ Ιουλίου 2007, τζκθκε ςε ιςχφ ζνασ νζοσ Ευρωπαϊκόσ 

Κανονιςμόσ ςχετικά με αυτοφσ τουσ ιςχυριςμοφσ και τον τρόπο που αναγράφονται ςτα 

τρόφιμα (λειτουργικά και μθ), με ςκοπό τθν προάςπιςθ τθσ ενθμζρωςθσ του 

καταναλωτι. Οι ιςχυριςμοί αυτοί διατυπϊνονται ςτον παρακάτω πίνακα: 
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Εικόνα 3: Ιςχυριςμοί διατροφισ και υγείασ και παραδείγματα αυτϊν (www.hda.gr). 
 
 
 

2.4 Οφζλθ των λειτουργικϊν τροφίμων ςτθν ανκρϊπινθ υγεία 

      Ζχουν διαπιςτωκεί ευεργετικζσ επιδράςεισ των λειτουργικϊν τροφίμων ςε 

διάφορεσ λειτουργίεσ του οργανιςμοφ, οι οποίεσ παρουςιάηονται παρακάτω: 

 

2.4.1 Καρδιαγγειακό ςφςτθμα 

     Οι αςκζνειεσ τθσ καρδιάσ και του κυκλοφοριακοφ ςυςτιματοσ είναι οι ςθμαντικότερεσ 

αιτίεσ κνθςιμότθτασ ςτισ βιομθχανοποιθμζνεσ κοινωνίεσ. Για το λόγο αυτό, τα λειτουργικά 

τρόφιμα αςκοφν καρδιοπροςτατευτικά οφζλθ μζςω του επιπζδου λιπιδικοφ προφίλ του 

αίματοσ, βελτιϊνουν τον ζλεγχο τθσ υπζρταςθσ, τθ λειτουργία του ενδοκθλίου, τθ 

ςυςςϊρευςθ αιμοπεταλίων και τισ αντιοξειδωτικζσ δράςεισ. Δεδομζνων των βιοενεργϊν 

ςυςτατικϊν τουσ, καταδεικνφονται χριςιμα για τθ μείωςθ των καρδιαγγειακϊν πακιςεων 

http://www.hda.gr/
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μειϊνοντασ τθ ςφνκεςθ των τριγλυκεριδίων, ρυκμίηοντασ τα επίπεδα των λιπιδίων και των 

ςακχάρων ςτο αίμα και προςτατεφοντασ τα αγγεία, λόγω τθσ μείωςθσ τθσ πίεςθσ, τθσ 

φλεγμονισ και τθσ δθμιουργίασ κρόμβων. Ραράλλθλα, θ μείωςθ των ςυγκεντρϊςεων τθσ 

ολικισ και τθσ LDL χολθςτερόλθσ ςτον ορό ςχετίηεται επίςθσ, με μειωμζνο κίνδυνο 

καρδιαγγειακισ νόςου και αυτό το όφελοσ είναι παρόμοιο με τθ μείωςθ τθσ LDL μετά από 

φαρμακευτικι αγωγι και διαιτθτικι παρζμβαςθ (Asgary S. et al., 2018), (Baumgartner S. et 

al., 2020). 

 

2.4.2 Ρεπτικό ςφςτθμα 

 Ενιςχφουν τα μθ πακογόνα μικρόβια που υπάρχουν ςτο παχφ ζντερο. 

 Συντελοφν ςτθν ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων ςε άτομα που πάςχουν από 

δυςανεξία ςτθ λακτόηθ. 

 Αυξάνουν τθν απορρόφθςθ οριςμζνων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν από το ζντερο. 

 Διατθροφν ςε φυςιολογικά επίπεδα τθν εντερικι λειτουργία κακθμερινά. 

 

2.4.3 Ανοςοποιθτικό ςφςτθμα 

 Ενιςχφουν τθ φυςικι ανοςία 

 Ρροφυλάςςουν από αλλεργιογόνουσ παράγοντεσ 

 Μειϊνουν τισ φλεγμονζσ 

 Ρροςτατεφουν με τθν ιδιότθτά τουσ ωσ αντιοξειδωτικά 

 ΢υκμίηουν τθν εντερικι χλωρίδα, προςτατεφοντασ από τθν ανάπτυξθ πακογόνων 

μικροοργανιςμϊν ςτο ζντερο 

 

2.4.4 Μυοςκελετικό ςφςτθμα 

     Για τθ διατιρθςθ τθσ υγείασ των οςτϊν, πρωταρχικόσ ςτόχοσ είναι θ αφξθςθ τθσ 

πρόλθψθσ αςβεςτίου (Ca). Θ απορρόφθςθ του Ca αυξάνεται με τθ λιψθ βιταμίνθσ D. Το 

οςτό αναπτφςςεται με τον υψθλότερο ρυκμό ςτθ νεαρι θλικία, ενϊ θ ςυνιςτϊμενθ 

θμεριςια απαίτθςθ ςε Ca διαφζρει ςε κάκε άτομο, λόγω τθσ γενετικισ, του φφλου και των 

ςταδίων τθσ ηωισ. Το γάλα αποτελεί μια τροφι πλοφςια ςε Ca και μπορεί να καταναλωκεί 

ευρζωσ για τθν ενίςχυςθ του ςκελετοφ. Άτομα με ζλλειψθ βιταμίνθσ D, δεν απορροφοφν το 

Ca που λαμβάνουν από τθ διατροφι ι τα ςυμπλθρϊματα. Οι κακζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ 

και θ ανεπάρκεια ςτα δφο βαςικά ςυςτατικά του μεταβολιςμοφ του οςτοφ (Ca και βιταμίνθ 

D) επιδροφν τόςο ςτθν απϊλεια οςτικισ μάηασ όςο και ςτθν κακι μυοςκελετικι λειτουργία, 

με προδιάκεςθ ςτισ πτϊςεισ (απϊλεια μυϊκισ ιςχφοσ και ςυγχρονιςμοφ κινιςεων). Επίςθσ, 

https://www.tandfonline.com/author/Asgary%2C+Sedigheh
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baumgartner+S&cauthor_id=32861515
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θ χαμθλι πρόςλθψθ ςε πρωτεΐνεσ προδιακζτει ςτισ πτϊςεισ, το κάταγμα και τθν απϊλεια 

οςτικισ μάηασ. Επιςτθμονικζσ ζρευνεσ ζχουν αποδείξει ότι, θ λιψθ φυτοοιςτρογόνων 

ςυμβάλλει κετικά ςτθ ςτιριξθ του ανκρϊπινου οργανιςμοφ και κυρίωσ των 

μετεμμθνοπαυςιακϊν γυναικϊν για τθν αποφυγι τθσ οςτεοπόρωςθσ (Charoensin S. et al., 

2022). 

 

2.4.5 Υγεία εντζρου 

     Θ μικροχλωρίδα του εντζρου παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν υγεία, διατθρϊντασ τθν 

ακεραιότθτα του εντερικοφ φραγμοφ, τον μεταβολιςμό και τθ ρφκμιςθ του ανοςοποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ. Θ παρουςία ενόσ άκικτου εντερικοφ φραγμοφ διατθρεί τθν υγεία του εντζρου, 

προςτατεφοντασ από τραυματιςμοφσ των ιςτϊν και αςκζνειεσ. Οποιαδιποτε διαταραχι τθσ 

ςφνκεςθσ τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου μπορεί να οδθγιςει ςε πακολογικζσ 

καταςτάςεισ. Θ χοριγθςθ προςκζτων που περιζχουν βακτιρια με αποδεδειγμζνεσ 

ευεργετικζσ ιδιότθτεσ ενδείκνυνται τόςο ςτθν ανκρϊπινθ όςο και ςτθν κτθνιατρικι 

φροντίδα, ςτθν προςπάκεια να αντικαταςτακοφν ι να αυξθκοφν τα ςτοιχεία του εντζρου. 

Ζχοντασ διατυπωκεί νωρίτερα ο οριςμόσ των προβιοτικϊν, αυτά δρουν ςτθν μικροχλωρίδα 

του εντζρου κακϊσ επίςθσ τα πρεβιοτικά και τα ςυνβιοτικά, με αποτζλεςμα να 

παρουςιάηουν ευεργετικζσ επιδράςεισ ςε υγιείσ ανκρϊπουσ, αλλά και εκείνουσ που 

αντιμετωπίηουν ιατρικά προβλιματα (Wan M.L.Y., Ling K.H. et al., 2019). 

 

2.4.6 Σχεδιαςμόσ γευμάτων 

     Ο ςχεδιαςμόσ ενόσ προγράμματοσ υγιεινισ διατροφισ με τθ χριςθ λειτουργικϊν 

τροφίμων που αυξάνουν το αίςκθμα του κορεςμοφ, οδθγεί ςε μείωςθ τθσ παχυςαρκίασ με 

τθ μείωςθ λαμβανόμενθσ ενζργειασ. Τα περιςςότερα φαγθτά με χαμθλό γλυκαιμικό δείκτθ 

(ΓΔ) μποροφν να ειςαχκοφν ςε ζνα πρόγραμμα διατροφισ για απϊλεια βάρουσ κακϊσ αυτά 

ςυνικωσ αυξάνουν το αίςκθμα του κορεςμοφ. Εργαςτθριακζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι, τα ςνακ 

που ζχουν υψθλι περιεκτικότθτα ςε πρωτεΐνεσ προκαλοφν μεγαλφτερο κορεςμό και θ 

κατανάλωςι τουσ οδθγεί ςε μικρότερθ ενεργειακι πρόςλθψθ ςτο επόμενο γεφμα, 

ςυγκριτικά με τα ςνακ πλοφςια ςε υδατάνκρακεσ και λιπίδια (Κοκκινάκθ Τ., 2010). 

     Γενικά, τα τρόφιμα χαμθλισ ενεργειακισ πυκνότθτασ (φροφτα, λαχανικά) προκαλοφν 

μεγαλφτερο κορεςμό από τα τρόφιμα υψθλισ ενεργειακισ πυκνότθτασ. Οι διαιτθτικζσ ίνεσ, 

επίςθσ, ενιςχφουν τον κορεςμό και μειϊνουν τθν πυκνότθτα τθσ ενζργειασ κακϊσ 

επιδθμιολογικά δεδομζνα και κλινικζσ δοκιμζσ υποςτθρίηουν ότι, θ υψθλι πρόςλθψθ 

διαιτθτικϊν ινϊν ςχετίηεται με μικρότερθ πρόςλθψθ βάρουσ ςε ςφγκριςθ με τθ χαμθλότερθ 

https://www.tandfonline.com/author/Wan%2C+Murphy+L+Y
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πρόςλθψθ αυτϊν. Το λίποσ ζχει μεγαλφτερθ ενζργεια ςε ςχζςθ με τισ πρωτεΐνεσ και τουσ 

υδατάνκρακεσ. Συνεπϊσ, μειϊνοντασ τθν αναλογία του λίπουσ ςτθ δίαιτα μειϊνεται θ 

πυκνότθτα ενζργειασ τθσ δίαιτασ. 

 

2.4.7 Ρνευματικι-γνωςτικι λειτουργία 

     Τα λειτουργικά τρόφιμα παίηουν αξιοςθμείωτο ρόλο ςτθν αντίλθψθ, τθ μνιμθ, τθν 

προςοχι, τθν εγριγορςθ, τθν επεξεργαςία πλθροφοριϊν και τθν ταχφτθτα κίνθςθσ. Είναι 

φανερό ότι, οι υδατάνκρακεσ αςκοφν ευεργετικζσ επιδράςεισ ςτισ διανοθτικζσ λειτουργίεσ 

(βελτίωςθ μνιμθσ, ταχφτερθ κυκλοφορία πλθροφορίασ κ.α), ενϊ γεφματα με αυξθμζνουσ 

υδατάνκρακεσ ςυντελοφν ςε καταςτάςεισ θρεμίασ. Ραράλλθλα, θ καφεΐνθ βελτιϊνει τθν 

αντιλθπτικι λειτουργία (εγριγορςθ, μνιμθ κ.α) ιδίωσ τισ πρωινζσ ϊρεσ. Από επιςτθμονικζσ 

μελζτεσ που διενεργικθκαν, ζδειξαν ότι, τρόφιμα που περιζχουν απλοφσ υδατάνκρακεσ 

βελτιϊνουν τθ μνιμθ, αλλά μπορεί να επθρεάηουν τθν προςοχι. 

 

2.4.8 Καρκίνοσ 

     Ρλθκϊρα κλινικϊν και επιδθμιολογικϊν μελετϊν υποςτθρίηουν ότι, θ φυτικι δίαιτα 

μπορεί να μειϊςει τον κίνδυνο από χρόνιεσ πακιςεισ και ιδιαίτερα του καρκίνου. 

Ρεριςςότερεσ από δϊδεκα κατθγορίεσ τζτοιων παραγόντων ζχουν ταυτοποιθκεί ωσ ενεργά 

φυτοχθμικά. Τα φυτοχθμικά χωρίηονται ςε διαφορετικζσ ομάδεσ, όπωσ καροτενοειδι, 

χρωςτικζσ ουςίεσ, ξανκίνθ, λυκοπζνιο, αςταξανκίνθ κ.α. Αν και το πλείςτον των φυςικά 

απαντϊντων ουςιϊν που βελτιϊνουν τθν υγεία φαίνεται να προζρχονται από φυτά, 

υπάρχει ζνασ αρικμόσ δρϊντων ουςιϊν ςε ηωικά προϊόντα, όπωσ τα προβιοτικά, ςτα οποία 

χρειάηεται να δοκεί προςοχι ςτο δυναμικό που παρουςιάηουν για τθν προςταςία από τον 

καρκίνο. Στο ςθμείο αυτό, χρειάηεται να τονιςτεί ζνα παράδειγμα ςυςτατικοφ λειτουργικοφ 

τροφίμου με δυναμικό ρόλο ςτθ μείωςθ του καρκίνου, το λεγόμενο λυκοπζνιο τθσ 

ντομάτασ. Σε διερευνθτικι μελζτθ χορθγικθκαν ςε άντρεσ 30mg λυκοπενίου/θμζρα, ενϊ 

ζνα άλλο ποςοςτό αντρϊν τθσ ομάδασ ελζγχου ακολοφκθςε τισ ςυςτάςεισ του Εκνικοφ 

Ινςτιτοφτου Καρκίνου για λιψθ τουλάχιςτον πζντε μερίδων φροφτων και λαχανικϊν 

κακθμερινά. Από τα αποτελζςματα φάνθκε ότι, χάρθ ςτο μθχανιςμό του λυκοπενίου με τισ 

αντιοξειδωτικζσ του δράςεισ, μειϊκθκε ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ καρκίνου του προςτάτθ. Θ 

περιεκτικότθτα ςε λυκοπζνιο ςτον ιςτό του προςτάτθ ιταν 47% μεγαλφτερθ ςτθν ομάδα 

λυκοπενίου (Aghajanpour M. et al., 2017). 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aghajanpour%20M%5BAuthor%5D
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3:: ΣΥΝΔΕΣΗ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΩΝ Τ΢ΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 

ΜΕ ΤΗΝ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ ΚΑΙ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΟΥ ΒΑ΢ΟΥΣ 

 

3.1 Μελζτεσ τροφίμων που βοθκοφν ςτον ζλεγχο του βάρουσ 

3.1.1 Γάλα-γαλακτοκομικά και διαιτθτικό Ca 

     Στοιχεία φανερϊνουν ότι, δίαιτεσ 

πλοφςιεσ ςε γαλακτοκομικά προϊόντα 

παίηουν ρόλο ςτθ ρφκμιςθ του βάρουσ και 

ςτθ μειωμζνθ αποκικευςθ λίπουσ ςε 

ενιλικεσ. Σε ανάλυςθ παρατιρθςθσ 

προζκυψε ότι, θ κατανάλωςθ του γάλακτοσ 

ςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ με τθν 

παχυςαρκία και ςυγκεκριμζνα, κάκε 

αφξθςθ 100 ml/θμζρα ςυςχετίςτθκε με 0,26 kg/m 2 χαμθλότερο ΔΜΣ (Hartwig F. P. et al., 

2016). Σε μετανάλυςθ τυχαιοποιθμζνων ελεγχόμενων δοκιμϊν (RCTPs) παρατθρικθκε ότι, 

θ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν προϊόντων ςυςχετίςτθκε με χαμθλότερο ςωματικό βάροσ, 

ςωματικό λίποσ και περιφζρεια μζςθσ κακϊσ και με υψθλότερθ άλιπθ μάηα ςτουσ ενιλικεσ 

με περιοριςμό ενζργειασ. Ωςτόςο, διαπιςτϊκθκε επίςθσ, ότι θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ 

γαλακτοκομικϊν ελλείψει κερμιδικοφ περιοριςμοφ, δφναται να οδθγιςει ςε αφξθςθ του 

ςωματικοφ βάρουσ (Geng T. et al., 2018). 

     Αναφορικά με τθν κατανάλωςθ αςβεςτίου (Ca), μπορεί να αποτελεί μια πικανι 

ςτρατθγικι για τθ μείωςθ τθσ παχυςαρκίασ, όμωσ τα ςτοιχεία δεν ομοφωνοφν. 

Διαπιςτϊκθκε ότι, θ λιψθ ςυμπλθρωμάτων Ca προκάλεςε ευεργετικι μείωςθ του 

ςπλαχνικοφ λίπουσ ςε ενιλικεσ υπζρβαρουσ και παχφςαρκουσ. Ωςτόςο, άλλεσ μελζτεσ 

υποςτθρίηουν μθ επαρκι ςτοιχεία των ςυμπλθρωμάτων Ca για τθ μείωςθ του ςωματικοφ 

βάρουσ και λίπουσ ςε υγιι παιδιά. Αξίηει να αναφερκεί ότι, θ βιταμίνθ D αςκεί κρίςιμο ρόλο 

ςτθν απορρόφθςθ του Ca κακϊσ θ ανεπάρκεια βιταμίνθσ D μειϊνει τθν πρόςλθψθ 

αςβεςτίου και αυξάνει τον δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ςε παιδιά και εφιβουσ. Επίςθσ, βρζκθκε 

ότι, θ αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ αςβεςτίου γαλακτοκομικϊν με γάλα ι γιαοφρτι χαμθλϊν 

λιπαρϊν για 12 μινεσ δεν επιδροφςε ςτθ μείωςθ του ςωματικοφ λίπουσ ι τθσ αφξθςθσ 

βάρουσ ςε υπζρβαρα ζφθβα κορίτςια (Zhang F. et al., 2019). 

     Αμφιλεγόμενα είναι και τα αποτελζςματα των επιδράςεων του διατροφικοφ Ca ςε ηϊα 

κατά τθσ παχυςαρκίασ. Αποδείχτθκε ότι, θ λιψθ ςυμπλθρωμάτων Ca ςτουσ αρουραίουσ, 

Εικόνα 4: Γαλακτοκομικά προϊόντα 

javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geng+T&cauthor_id=29058378
https://sciprofiles.com/profile/author/eEd6ZjBUTHVFSU5iOTZHZHVRbWpJc3VEaDNtOXNFVWpFd2pNSmRzQ0k5ND0=
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ςυγκριτικά με τθν κακθμερινι-τυπικι τροφι τουσ ςχετίςτθκε με μείωςθ του ςωματικοφ 

βάρουσ και ςπλαχνικοφ λίπουσ τουσ ςε επιδιδυμικζσ, οπιςκοπεριτοναϊκζσ και μεςεντερικζσ 

αποκικεσ. Πςον αφορά τον καφζ λιπϊδθ ιςτό, θ διατροφι τουσ με ςυμπλιρωμα Ca (10 

g/kg) δεν ςθμείωςε κάποια επίδραςθ ςτο βάροσ ςε ςφγκριςθ με τθν τυπικι τροφι τουσ 

(Zhang F. et al., 2019). 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ Ca 

     Ρολλοί πικανοί μθχανιςμοί ζχουν προτακεί για τισ επιδράςεισ προκαλοφμενεσ από το 

διαιτθτικό Ca κατά τθσ παχυςαρκίασ (Zhang F. et al., 2019), (Dougkas A. et al., 2019): 

 Αρχικά, το Ca μπορεί να δράςει κατά τθσ παχυςαρκίασ μζςω ρφκμιςθσ τθσ 

λιπογζνεςθσ, με διζγερςθ ςε μεςεγχυματικά βλαςτοκφτταρα (ι ςτάδιο δζςμευςθσ) 

και αναςτολι ςτα προλιποκφτταρα (ι ςτάδιο διαφοροποίθςθσ).  

 Ζνασ άλλοσ μθχανιςμόσ που μειϊνει τθ λιπογζνεςθ και αυξάνει τθ λιπόλυςθ αφορά 

τθν αφξθςθ του διαιτθτικοφ Ca, θ οποία μειϊνει τθ ςυγκζντρωςθ οριςμζνων 

ορμονϊν (1,25-υδροξυβιταμίνθσ D και τισ ορμόνεσ του παρακυροειδι) και ζτςι, 

μειϊνεται θ ςυγκζντρωςθ του Ca μζςα ςτα λιποκφτταρα. Θ προκφπτουςα μείωςθ 

του ιονιςμζνου Ca διεγείρει τθ λιπόλυςθ, αναςτζλλει λιπογζνεςθ και αυξάνει τθν 

οξείδωςθ του λίπουσ. 

 Επίςθσ, τα λιποκφτταρα με τθν πρόςλθψθ λίπουσ από τθ διατροφι αυξάνονται ςε 

μζγεκοσ (υπερτροφία), αλλά με το Ca πραγματοποιείται λιπόλυςθ, όπου 

διαςπϊνται τα λιπίδια και μικραίνει το μζγεκόσ τουσ. 

 Μζςω τθσ απόπτωςθσ των λιποκυττάρων (καταςτροφι), μειϊνεται ο αρικμόσ τουσ, 

με αποτζλεςμα το Ca ςυμβάλλει ςτθν απϊλεια του ςωματικοφ βάρουσ ι λίπουσ. 

 Το Ca ενεργοποιεί τθν πρωτεΐνθ UCP1, θ οποία μετατρζπει τα λευκά λιποκφτταρα 

ςε καφζ. Τα καφζ ζχουν περιςςότερα μιτοχόνδρια, τα οποία ςυμβάλουν ςε 

αυξθμζνθ κερμογζνεςθ. 

 Επιπροςκζτωσ, το διαιτθτικό Ca δφναται να προκαλζςει καταςτολι τθσ 

απορρόφθςθσ λίπουσ και προϊκθςθ τθσ απζκκριςθσ λίπουσ ςτα κόπρανα. 

Συγκεκριμζνα, το Ca παρεμβαίνει ςτθν απορρόφθςθ λίπουσ ςτο γαςτρεντερικό 

ςωλινα, δεςμεφοντασ λιπαρά οξζα, φωςφορικά και χολικά οξζα, τα οποία 

αποβάλλονται από τθ διατροφι με τα κόπρανα. 

 Το Ca τροποποιεί τθ ςφςταςθ του μικροβιϊματοσ. Ριο ςυγκεκριμζνα, τροποποιεί τθ 

ςφνκεςθ και τθν ποικιλότθτασ τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου, ευνοϊντασ τθν 

ανάπτυξθ των γαλακτοβακίλλων. 

https://sciprofiles.com/profile/author/eEd6ZjBUTHVFSU5iOTZHZHVRbWpJc3VEaDNtOXNFVWpFd2pNSmRzQ0k5ND0=
https://sciprofiles.com/profile/author/eEd6ZjBUTHVFSU5iOTZHZHVRbWpJc3VEaDNtOXNFVWpFd2pNSmRzQ0k5ND0=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dougkas%20A%5BAuthor%5D
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 Υπάρχουν επίςθσ, κάποιεσ ενδείξεισ ότι, το Ca με τθ μορφι γαλακτοκομικϊν 

τροφίμων ζχει μεγαλφτερθ επίδραςθ από τα ςυμπλθρϊματα Ca. Αυτό κα μποροφςε 

να αποδοκεί ςτισ ςυνεργιςτικζσ δράςεισ του Ca με αρκετζσ βιοδραςτικζσ ενϊςεισ 

που υπάρχουν ςε γαλακτοκομικά προϊόντα, όπωσ τα αμινοξζα διακλαδιςμζνθσ 

αλυςίδασ, π.χ. λευκίνθ. Τα πεπτίδια ςτθν πρωτεΐνθ οροφ γάλακτοσ αναςτζλλουν τθν 

παραγωγι τθσ αγγειοτενςίνθσ ΙΙ και ζτςι, ενεργοποιοφν τθ λιπογζνεςθ ςτα 

λιποκφτταρα, με αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ ςυςςϊρευςθσ λίπουσ. 

 

Εικόνα 5: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί του διαιτθτικοφ αςβεςτίου κατά τθσ παχυςαρκίασ 
(Zhang F. et al., 2019). 
 
 
Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ γαλακτοκομικϊν προϊόντων 

 Τα λιπαρά οξζα ςε γαλακτοκομικά προϊόντα, όπωσ τα λιπαρά οξζα μζςθσ αλυςίδασ 

και το ςυηευγμζνο λινολεϊκό οξφ, ζχουν επίςθσ, αποδειχκεί ότι μειϊνουν τθ 

λιπογζνεςθ και αυξάνουν τθν οξείδωςθ του λίπουσ ςτα λιποκφτταρα μζςω τθσ 

καταςτολισ τθσ ζκφραςθσ προ-λιπογόνων κυτταρικϊν ςθμάτων 

ςυμπεριλαμβανομζνου του PPARγ (πρωτεΐνθ-υποδοχζασ). 

 Δεδομζνου ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα που ζχουν υποςτεί ηφμωςθ είναι πθγι 

προβιοτικϊν, οριςμζνοι εφλογοι μθχανιςμοί, οι οποίοι είναι ακόμθ ελάχιςτα 

κατανοθτοί προτείνουν μια αλλθλεπίδραςθ των προβιοτικϊν με γθγενι βακτιρια 

ςτο γαςτρεντερικό ςωλινα που μπορεί να επθρεάςει τισ μεταβολικζσ οδοφσ που 

εμπλζκονται ςτο μεταβολιςμό των λιπιδίων. Αν και οι λίγεσ μελζτεσ που 

διεξιχκθςαν ςε αυτόν τον τομζα ζδειξαν ευεργετικζσ δράςεισ των προβιοτικϊν ςτθ 

διαχείριςθ βάρουσ ςτα παιδιά, χρειάηεται περαιτζρω ζρευνα (Dougkas A. et al., 

2019). 

 

https://sciprofiles.com/profile/author/eEd6ZjBUTHVFSU5iOTZHZHVRbWpJc3VEaDNtOXNFVWpFd2pNSmRzQ0k5ND0=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dougkas%20A%5BAuthor%5D
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     Συνοπτικά, λοιπόν, οι ζρευνεσ αυτζσ δεν καταλιγουν ςτα ίδια αποτελζςματα. 

Επίςθσ, είναι ςχεδόν ακατόρκωτο, θ απόδειξθ ότι, ζνα ςυγκεκριμζνο τρόφιμο ζχει 

ςυγκεκριμζνεσ ιδιότθτεσ κακϊσ και θ επίδραςθ ενόσ τροφίμου πικανότατα να είναι 

διαφορετικι ςε διαφορετικά άτομα. Χρειάηονται, λοιπόν, εκτενείσ ζρευνεσ για να 

επιβεβαιωκεί θ επίδραςθ του γάλακτοσ και του αςβεςτίου ςτον ζλεγχο και ςτθν 

απϊλεια βάρουσ. 

 

3.1.2 Ξθροί καρποί 

     Μζροσ τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ 

αποτελοφν οι ξθροί καρποί που με τα 

υψθλά ποςοςτά κερμίδων και λίπουσ 

(50-75%) που παρζχουν, ςυχνά 

αποκλείονται από το θμεριςιο 

διαιτολόγιο. Ωςτόςο, κλινικι μελζτθ 

ζδειξε ότι, θ κακθμερινι και πρωινι 

λιψθ 44g φιςτικιοφ για 12 εβδομάδεσ 

από υγιείσ προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ δεν είχε ωσ ςυνζπεια αυξθμζνο ςωματικό βάροσ 

και ΔΜΣ (Fantino M. et al., 2020). Άλλεσ μελζτεσ που ςφγκριναν διαφορετικά είδθ ξθρϊν 

καρπϊν επιβεβαίωςαν ότι, θ διατροφικι παρζμβαςθ με αμφγδαλα μείωςε τθν περιφζρεια 

μζςθσ (WC) ςυγκριτικά με τισ δίαιτεσ ελζγχου, ενϊ τα καρφδια επίςθσ, μείωςαν τθν WC, 

ςυγκριτικά όμωσ, με τισ δίαιτεσ εμπλουτιςμζνεσ με φιςτίκια, φουντοφκια και ανάμεικτουσ 

ξθροφσ καρποφσ (Ros E. et al., 2021). 

     Από τθν άλλθ πλευρά, λαμβάνοντασ υπόψιν τα υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα, ςε 

τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι κατζςτθ ςαφζσ ότι, θ λιψθ με αμφγδαλα ςχετίςτθκε με 

μικρότερο ΔΜΣ, ενϊ τα καρφδια με μικρότερα ποςοςτά ςωματικοφ λίπουσ. Γενικότερα, 

όςοι από αυτοφσ ακολουκοφςαν δίαιτεσ εμπλουτιςμζνεσ με ξθροφσ καρποφσ παρουςίαςαν 

μεγαλφτερθ απϊλεια βάρουσ, μειωμζνο ΔΜΣ και χαμθλότερο WC ςε ςφγκριςθ με εκείνουσ 

που κατανάλωναν δίαιτα ελζγχου ιςοκερμιδικισ δίαιτασ χωρίσ ξθροφσ καρποφσ (Ros E. et 

al., 2021). 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Ζπειτα από τθ λιψθ ξθρϊν καρπϊν, λαμβάνει χϊρα αναςτολι τθσ όρεξθσ που αυτό 

πικανόν οφείλεται ςτο υψθλό ενεργειακό τουσ περιεχόμενο, τισ πρωτεΐνεσ και τισ 

φυτικζσ ίνεσ, οι οποίεσ προκαλοφν το αίςκθμα κορεςμοφ. 

Εικόνα 6: Ξθροί καρποί 
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 Μζςω των φυτικϊν ινϊν που περιζχουν, δεςμεφουν μεγαλφτερθ ποςότθτα 

λιπιδίων, τα οποία απεκκρίνονται με τα κόπρανα. 

 Ρολλζσ ζρευνεσ ανζφεραν μικρότερθ αφξθςθ του βάρουσ μετά τθν αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ ξθρϊν καρπϊν που αυτό πικανόν οφείλεται ςτθν ατελι απορρόφθςθ 

τθσ ενζργειάσ τουσ, λόγω του υψθλοφ περιεχομζνου τουσ ςε φυτικζσ ίνεσ. 

 Τζλοσ, τα πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα ενιςχφουν τθν οξείδωςθ του λίπουσ, 

αυξάνουν τθ κερμογζνεςθ και τον βαςικό μεταβολικό ρυκμό και με αυτόν τον 

τρόπο περιορίηεται θ πρόςλθψθ του βάρουσ (Ros E. et al., 2021). 

 

Εικόνα 7: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί που ςυνδζουν τθν κατανάλωςθ ξθρϊν καρπϊν με 
μειωμζνο ςωματικό βάροσ και αφξθςθ βάρουσ (Jackson C. L. & Hu F. B., 2014). 
 
 
     Συμπεραςματικά, λοιπόν, θ πλειονότθτα των ερευνϊν είναι ομόφωνθ, όςον αφορά τθν 

επίδραςι τουσ ςτθν απϊλεια ι διατιρθςθ του βάρουσ, αλλά απαιτοφνται περαιτζρω. 

Αφξθςθ του κορεςμοφ, αφξθςθ ενεργειακισ κατανάλωςθσ θρεμίασ ι ενεργειακι 

δυςαπορρόφθςθ, αποτελοφν παράγοντεσ που δρουν ςτον ζλεγχο του βάρουσ. Επιπλζον, οι 

ευεργετικζσ δράςεισ των ξθρϊν καρπϊν αποδεδειγμζνα ςχετίηονται με τθν πρόλθψθ 

διςλιπιδαιμίασ, τθσ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ και τθσ ενδοκθλιακισ δυςλειτουργίασ. 

Τζλοσ, οι ςυςτάςεισ αναφζρουν ότι, θ κατανάλωςθ 28g/θμζρα, δθλαδι μιασ μερίδασ ξθρϊν 

καρπϊν, επιδρά κετικά ςτθν πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ, δεδομζνου ότι αποτελοφν καλζσ 

πθγζσ ακόρεςτων λιπαρϊν, φυτικϊν πρωτεϊνϊν, φυτικϊν ςτερολϊν, φυτικϊν ινϊν και 

αντιοξειδωτικϊν (Jackson C. L. & Hu F. B., 2014). 
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3.1.3 Ρράςινο τςάι 

     Το πράςινο τςάι είναι το πιο πλοφςιο 

ςε πολυφαινολικζσ ενϊςεισ ρόφθμα, 

όπωσ θ επικατεχίνθ (EC), θ γαλλικι 

επικατεχίνθ (ECG), θ επιγαλοκατεχίνθ 

(EGC) και θ γαλλικι επιγαλοκατεχίνθ 

(EGCG). Από μελζτεσ βρζκθκε ότι, οι 

πολυφαινόλεσ του πράςινου τςαγιοφ 

ζχουν ιςχυρζσ αντιοξειδωτικζσ, 

αντιφλεγμονϊδεισ, αντιβακτθριακζσ, αντικαρκινικζσ, καρδιαγγειακζσ, προςτατευτικζσ, 

αντιδιαβθτικζσ, κατά τθσ παχυςαρκίασ και αντιμυκθτιακζσ επιδράςεισ. 

     Σφμφωνα με εργαςτθριακά και ηωικά μοντζλα φανερϊνεται ότι, οι κατεχίνεσ του 

πράςινου τςαγιοφ (ιδίωσ θ EGCG) φαίνεται να βοθκοφν ςτον ζλεγχο του βάρουσ μζςω: 

 μείωςθσ του πολλαπλαςιαςμοφ των λιποκυττάρων, 

 παρεμπόδιςθσ τθσ απορρόφθςθσ του λίπουσ, 

 μείωςθσ των τριγλυκεριδίων, χολθςτερόλθσ, γλυκόηθσ και ινςουλίνθσ αίματοσ. 

     Σε ελεγχόμενθ κλινικι δοκιμι, 102 παχφςαρκεσ γυναίκεσ χωρίςτθκαν τυχαία ςτθν ομάδα 

πράςινου τςαγιοφ υψθλισ δόςθσ (EGCG, 856,8 mg/θμζρα) και ςτθν ομάδα εικονικοφ 

φαρμάκου. Από τθ μελζτθ φάνθκε ότι, 12 εβδομάδεσ πράςινου τςαγιοφ υψθλισ δόςθσ 

ςυνζβαλε ςε ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ και μειωμζνα επίπεδα ΔΜΣ, περιφζρειασ μζςθσ, 

ολικισ χολθςτερόλθσ και LDL χολθςτερόλθσ, χωρίσ ανεπικφμθτεσ δράςεισ ςτισ 

ςυμμετζχουςεσ. Άλλθ αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ ζδειξε ότι, τα ςυμπλθρϊματα 

πράςινου τςαγιοφ είχαν ευνοϊκζσ επιδράςεισ ςτο ςωματικό βάροσ και ςτον ΔΜΣ. Θ μείωςθ 

τθσ περιφζρειασ μζςθσ κρίκθκε ςθμαντικι για τα άτομα, ζπειτα από κατανάλωςθ πράςινου 

τςαγιοφ ςε ≥800 mg/θμζρα και διάρκεια κεραπείασ <12 εβδομάδεσ. Αυτι θ παρατιρθςθ 

δόςθσ-απόκριςθσ ζδειξε ότι, θ πρόςλθψθ πράςινου τςαγιοφ ςτα <500 mg/θμζρα μείωςε το 

ςωματικό βάροσ ςε διάςτθμα 12 εβδομάδων κεραπείασ (Lin Y. et al., 2020). 

     Αντικζτωσ, μερικζσ κλινικζσ δοκιμζσ απζτυχαν να αποδείξουν μείωςθ ςωματικοφ βάρουσ 

μζςω τθσ κατανάλωςθσ πράςινου τςαγιοφ. Σε κλινικι δοκιμι 151 ςυμμετεχόντων μεταξφ 

30-70 ετϊν, θ κατανάλωςθ εκχυλίςματοσ πράςινου τςαγιοφ 1,8 g/θμζρα για 12 εβδομάδεσ, 

δεν μείωςε το ςωματικό βάροσ ςε ςφγκριςθ με το εικονικό φάρμακο, παρόλο που 

ςθμειϊκθκε ςθμαντικι επίδραςθ μείωςθσ τθσ LDL-χολθςτερόλθσ (Igarashi Υ. et al., 2017). 

 

Εικόνα 8: Ρράςινο τςάι 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lin%2C+Ying
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Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Ρολλζσ εργαςτθριακζσ αλλά και κλινικζσ μελζτεσ ςε ηϊα και ανκρϊπουσ δείχνουν 

ότι, θ ιςχυρι αντιοξειδωτικι ικανότθτα των κατεχινϊν ζχει επίδραςθ ςτο 

μεταβολιςμό, αυξάνοντασ τισ καφςεισ κατά 3-4%. Οι ςθμαντικότεροι μθχανιςμοί 

αντιοξειδωτικισ δράςθσ των πολυφαινολϊν του τςαγιοφ εντόσ του οργανιςμοφ 

είναι θ δζςμευςθ των ελευκζρων ριηϊν, θ ςυμπλοκοποίθςθ ιόντων που ςυντελοφν 

ςτθν παραγωγι ελευκζρων ριηϊν και θ εμπλοκι ςτουσ μθχανιςμοφσ ρφκμιςθσ 

προοξειδωτικϊν και αντιοξειδωτικϊν ενηυμικϊν ςυςτθμάτων. Τόςο οι κατεχίνεσ του 

πράςινου τςαγιοφ όςο και οι κειοφλαβίνεσ του μαφρου τςαγιοφ δεςμεφουν τισ 

υπεροξειδικζσ ρίηεσ, αναςτζλλοντασ τθ λιπιδικι υπεροξείδωςθ (Κουτελιδάκθσ Α., 

2015). 

 Ζρευνα ςυμπεραίνει ότι, θ μακρόχρονθ, τακτικι λιψθ πράςινου τςαγιοφ είναι 

ικανι να ενεργοποιεί τον θπατικό λιπιδικό καταβολιςμό, βοθκϊντασ να 

αντιςτακμιςτοφν οι επιπτϊςεισ μιασ διατροφισ με πολλά λιπαρά. Το διατροφικό 

λίποσ απορροφάται από το ζντερο όταν ζχει υποβλθκεί ςτθ δράςθ των 

παγκρεατικϊν λιπαςϊν. Θ παγκρεατικι λιπάςθ είναι ζνα βαςικό ζνηυμο ςτθν 

απορρόφθςθ τθσ διατροφικισ τριακυλογλυκερόλθσ, υδρολφοντασ τισ 

τριακυλογλυκερόλεσ ςε μονοακυλογλυκερόλεσ και λιπαρά οξζα. Λίγεσ ουςίεσ 

αλλθλεπιδροφν άμεςα με τισ λιπάςεσ, όπωσ θ ορλιςτάτθ, το οποίο είναι ευρζωσ 

γνωςτό φάρμακο κατά τθσ παχυςαρκίασ. Διάφοροι τφποι τςαγιοφ ζχουν ιςχυρι 

αναςταλτικι δράςθ ζναντι τθσ παγκρεατικισ λιπάςθσ (Mohamed G. A. et al., 2014). 

 

     Συνοπτικά, ζχουν προκφψει επαρκείσ ενδείξεισ που ςυνιςτοφν τθν φπαρξθ ςχζςθσ μεταξφ 

τθσ κατανάλωςθσ πράςινου τςαγιοφ και τθσ μείωςθσ ι του ελζγχου του ςωματικοφ λίπουσ. 

Πςον αφορά τισ μελζτεσ με ιδθ παχφςαρκα άτομα, οι επιδράςεισ του πράςινου τςαγιοφ 

ιταν ευνοϊκζσ, αλλά και ςε εκείνεσ με άτομα φυςιολογικοφ βάρουσ ζχουν αποδείξει κετικζσ 

επιδράςεισ, χωρίσ να υπάρχει γενικι ομοφωνία. Γενικότερα, απαιτοφνται περαιτζρω 

μελζτεσ για να διευκρινιςτοφν οι ιδιότθτεσ του πράςινου τςαγιοφ κατά τθσ παχυςαρκίασ. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/monoacylglycerol
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Εικόνα 9: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί του πράςινου τςαγιοφ κατά τθσ παχυςαρκίασ 
(Mohamed G. A. et al., 2014). 
 
 

3.1.4 Καφζσ 

     Θ βαςικι ουςία που ζχει μελετθκεί 

για τισ επιδράςεισ του καφζ είναι μια 

πολυφαινόλθ, γνωςτι ωσ χλωρογενικό 

οξφ (CGA). Ζνα μόνο φλιτηάνι καφζ 

μπορεί να περιζχει 20-675mg CGA 

(Hayakawa  S. et al., 2020). Ο καφζσ 

περιζχει μια μεγάλθ ποικιλία χθμικϊν 

ενϊςεων, όπωσ υδατάνκρακεσ, 

πρωτεΐνεσ και λιπίδια και από τισ λίγεσ ζρευνεσ που διεξιχκθςαν ςε ανκρϊπουσ, 

διαπιςτϊκθκε ότι, θ μακροχρόνια κατανάλωςθ τςαγιοφ και καφζ δφναται να ςυμβάλλει ςτθ 

μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ και πικανόν, ωσ αποτζλεςμα αυτοφ και ςτθ μείωςθ 

εμφάνιςθσ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ. 

     Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι, θ πρόςλθψθ καφζ μζχρι και τζςςερα 

φλιτηάνια/θμζρα ςυςχετίςτθκε με χαμθλότερο κίνδυνο παχυςαρκίασ με αναλογίεσ 

πικανοτιτων, ςυγκριτικά με εκείνουσ που δεν κατανάλωναν καφζ (Nordestgaard A. Τ. et al., 

2015). Επίςθσ, θ κακθμερινι κατανάλωςθ καφζ ςυςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ με υψθλό ΔΜΣ 

και ποςοςτό ςωματικοφ λίπουσ (Yonekura Y. et al., 2020), ενϊ ςε ακόμα μία πρόςφατθ 

επιδθμιολογικι μελζτθ διαπιςτϊκθκε ότι, θ κατανάλωςθ καφζ ςχετίηεται με ςθμαντικά 

χαμθλότερα επίπεδα ςπλαχνικισ παχυςαρκίασ (Koyama T. et al., 2020). 

     Ραρόλα αυτά, υπάρχουν επιδθμιολογικζσ μελζτεσ που δεν ζδειξαν κετικά 

αποτελζςματα. Ριο αναλυτικά, ςε τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι αντιπροςωπευτικοφ 

δείγματοσ γυναικϊν, παρατθρικθκε κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ υψθλισ κατανάλωςθσ καφζ 

Εικόνα 10: Καβουρδιςμζνοι κόκκοι καφζ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hayakawa+S&cauthor_id=33027981
javascript:;
https://sciprofiles.com/profile/author/Ulp4MmxnZWx0YU5aUEJUYjAyWVc1bzJtRm5RSFdzcVR5YXdsUFAvZ1VlST0=
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(≥3 φλιτηάνια) και παχυςαρκίασ που αξιολογικθκε μζςω του ΔΜΣ κακϊσ και με κοιλιακι 

παχυςαρκία, θ οποία αξιολογικθκε με μζτρθςθ περιφζρειασ μζςθσ ςε ςχζςθ με άτομα που 

δεν κατανάλωναν καφζ (Lee J. et al., 2017). 

      Από πλευράσ κλινικϊν μελετϊν, ςε τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι, πλικοσ 

υπζρβαρων αντρϊν και γυναικϊν κατατάχκθκαν ςτθν ομάδα υψθλοφ CGA (369mg 

CGA/μερίδα) και ςτθν ομάδα ελζγχου καφζ (35mg CGA/μερίδα). Θ λιψθ του καφζ 

πραγματοποιικθκε μία φορά τθν θμζρα για 12 εβδομάδεσ, με περιόδουσ 4 εβδομάδων 

πριν και μετά τθν παρατιρθςθ. Στθν ομάδα υψθλοφ CGA παρατθρικθκε ςθμαντικι μείωςθ 

του ςωματικοφ βάρουσ, του ΔΜΣ, του ςπλαχνικοφ λίπουσ (VFA), τθσ περιοχισ του ολικοφ 

κοιλιακοφ λίπουσ (TFA) και τθσ περιφζρειασ μζςθσ ςυγκριτικά με τθν ομάδα ελζγχου. 

Αλλαγζσ ςτο VFA και TFA από τθν ζναρξθ ζωσ τισ 12 εβδομάδεσ βρζκθκαν να είναι 

ςθμαντικά υψθλότερεσ ςτθν ομάδα υψθλοφ CGA από ότι ςτθν ομάδα ελζγχου (Watanabe 

T. et al., 2019). 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Οι ευεργετικζσ επιδράςεισ του καφζ οφείλονται ςτο χλωρογενικό οξφ, το οποίο 

μζςω διαφόρων μονοπατιϊν μειϊνει τθ λιπογζνεςθ και αυξάνει τθ λιπόλυςθ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, το χλωρογενικό οξφ ενεργοποιεί τθν AMPK (5′-AMP-ενεργοποιθμζνθ 

πρωτεϊνικι κινάςθ), θ οποία αναςτζλλει τα ζνηυμα τθσ λιπογζνεςθσ (Ong K. W. et 

al., 2013). Ραράλλθλα, ενεργοποιοφνται διάφοροι μεταγραφικοί παράγοντεσ που 

επιφζρουν αντίςτοιχα τθν αναςτολι των ενηφμων λιπογζνεςθσ ςτο ιπαρ, βαςικό εκ 

των οποίων είναι θ ςυνκάςθ των λιπαρϊν οξζων (FASN), (Huang K. et al., 2015), 

(Wang Z. et al., 2019). 

 To χλωρογενικό οξφ ενεργοποιεί τθν ορμονοευαίςκθτθ λιπάςθ (HSL), θ οποία 

οδθγεί ςε αυξθμζνθ λιπόλυςθ και απελευκζρωςθ λιπαρϊν οξζων (Peng S. et al., 

2018), (Liu G. et al., 2019). Επιπλζον, μζςω τθσ ενεργοποίθςθσ τθσ AMPK, το CGA 

ενεργοποιεί ζνηυμα υπεφκυνα για τθ β-οξείδωςθ λιπαρϊν οξζων, οδθγϊντασ ςε 

διάςπαςθ τριγλυκεριδίων του ιπατοσ (Herranz-López M. et al., 2020). 

  Το χλωρογενικό μζςω τθσ ενεργοποίθςθσ τθσ AMPK αναςτζλλει τθ δράςθ του 

υποδοχζα SD-36, μειϊνοντασ ζτςι, τθν ικανότθτα του να προςλαμβάνει και να 

μεταφζρει λιπαρά οξζα ςτα κφτταρα (Chabowski A. et al., 2005).  

https://sciprofiles.com/profile/author/TC8wMXEwbWI1dnUyd3V4ditmbXNPOEcyZk5JTnJuanFQYzBteTFpTWZiND0=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watanabe+T&cauthor_id=31315279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ong+KW&cauthor_id=23416115
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Huang%2C+Kang
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Z&cauthor_id=30847137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peng%20Sg%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herranz-L%C3%B3pez+M&cauthor_id=32738368
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Εικόνα 11: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί δράςθσ του καφζ και των βιοδραςτικϊν του ενϊςεων 
ςτον μεταβολιςμό των λιπιδίων (Farias-Pereira R. et al., 2019). 
 
 
     Επομζνωσ, παρά το γεγονόσ ότι από επιδθμιολογικζσ και κλινικζσ μελζτεσ 

επιβεβαιϊνονται αξιοςθμείωτα ςτοιχεία του καφζ κατά τθσ παχυςαρκίασ, περαιτζρω 

μελζτεσ απαιτοφνται για τθν διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ αυτισ. Σφμφωνα με το Dietary 

Guidelines Advisory 2015, θ κατανάλωςθ ζωσ και περίπου 400mg δόςθ καφζ ςε κάψουλα ι 

ςε μορφι ςκόνθσ που ιςοδυναμοφν με 3 φλιτηάνια καφζ τθν θμζρα είναι επαρκισ. 

(Konstantinidi Μ. & Koutelidakis A. E., 2019). 

 

3.1.5 Ρράςινοι κόκκοι καφζ 

     Οι κόκκοι του πράςινου καφζ είναι 

ουςιαςτικά ωμοί, μθ καβουρδιςμζνοι 

κόκκοι καφζ, δθλαδι είναι ςε κζςθ να 

διατθροφν περιςςότερα βιοενεργά 

φυτοχθμικά από τουσ κοινοφσ 

καβουρδιςμζνουσ κόκκουσ καφζ. Οι 

πράςινοι καφζδεσ κεωροφνται ωσ ζνασ 

από τουσ ςθμαντικότερουσ τφπουσ ςιτθρϊν που διακινοφνται παγκοςμίωσ (Konstantinidi Μ. 

& Koutelidakis A. E., 2019). Πλοι οι κόκκοι καφζ είναι φυςικά πράςινοι, αλλά ςυνικωσ 

ψινονται πριν διατεκοφν ςτθν κατανάλωςθ και αυτι είναι θ διαδικαςία που τουσ δίνει το 

χαρακτθριςτικό καφζ χρϊμα. Οι πράςινοι κόκκοι του καφζ περιζχουν αντιοξειδωτικά και 

άλλα ενεργά ςυςτατικά. Μεταξφ αυτϊν, τα πιο ςθμαντικά είναι θ καφεΐνθ και το 

χλωρογενικό οξφ, το οποίο βρίςκεται ςε μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ από τον καβουρδιςμζνο 

καφζ. Το χλωρογενικό οξφ κεωρείται το κυριότερο δραςτικό ςυςτατικό των πράςινων 

Εικόνα 12: Ακαβοφρδιςτοι κόκκοι καφζ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farias-Pereira+R&cauthor_id=31695927
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39 

κόκκων του καφζ και ζχει ςυςχετιςκεί με πικανι ςυμβολι ςε απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ. 

Το μεγαλφτερο μζροσ του χλωρογενικοφ οξζοσ απομακρφνεται όταν ο καφζσ ψινεται. 

     Σε μια τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ κλινικι μελζτθ διάρκειασ οκτϊ εβδομάδων, 

ςυμμετείχαν παχφςαρκεσ γυναίκεσ που χωρίςτθκαν ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ, όπου 

ζλαβαν 400mg GCE (εκχφλιςμα πράςινου καφζ), ιςοδφναμο με 180mg CGA και ςτθν ομάδα 

του εικονικοφ φαρμάκου ελζγχου, όπου ζλαβαν 400mg αμφλου. Βάςει αποτελεςμάτων τθσ 

μελζτθσ, καταγράφθκαν ςθμαντικζσ μειϊςεισ ςτο ςωματικό βάροσ, τον ΔΜΣ και τουσ 

δείκτεσ μάηασ λίπουσ και ςτισ αναλογίεσ περιφζρειασ μζςθσ προσ ιςχίο και ςτισ δφο 

ομάδεσ. Στθν ομάδα παρζμβαςθσ όμωσ, θ μείωςθ ιταν υψθλότερθ. Επίςθσ, τα επίπεδα 

ολικισ χολθςτερόλθσ, LDL, λεπτίνθσ και ελεφκερων λιπαρϊν οξζων χωρίσ πλάςμα ςτον ορό, 

μειϊκθκαν ςθμαντικά ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ, φςτερα από προςαρμογι τθσ πρόςλθψθ 

ενζργειασ και ινϊν (Haidari F. et al., 2017). 

     Ακόμα μία τζτοιου είδουσ κλινικι μελζτθ διάρκειασ οκτϊ εβδομάδων, εςτίαςε ςε 

αςκενείσ με μθ αλκοολικι λιπϊδθ θπατικι νόςο (NAFLD). Υπιρξαν δφο ομάδεσ 

διαχωριςμοφ των αςκενϊν: θ ομάδα παρζμβαςθσ (400mg πράςινου GCE που περιζχει 

100mg CGA) και θ ομάδα εικονικοφ φαρμάκου. Διαπιςτϊκθκε ότι, τα ςυμπλθρϊματα GCE 

μείωςαν ςθμαντικά τον ΔΜΣ και αφξθςαν τα επίπεδα HDL χολθςτερόλθσ ςτον ορό ςε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα εικονικοφ φαρμάκου. Θ ολικι χολθςτερόλθ (TC) οροφ μειϊκθκε 

ςθμαντικά ςτθν ομάδα GCE (Hosseinabadi S. et al., 2020). 

     Σε αρκετζσ μελζτεσ, το εκχφλιςμα πράςινου κόκκου καφζ ζδειξε ιςχυρότερθ επίδραςθ 

ςτθ μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ και ςτθ μείωςθ του επιδιδυμικοφ και περινεφρικοφ 

λίπουσ από τον καβουρδιςμζνο καφζ και τθν καφεΐνθ, πικανϊσ λόγω τθσ υψθλισ 

περιεκτικότθτάσ του ςε χλωρογενικά οξζα (Konstantinidi Μ. & Koutelidakis A. E., 2019). 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Με τον παρατθροφμενο μθχανιςμό δράςθσ του καφζ που προαναφζρκθκε 

παραπάνω, εξελίςςεται και θ δράςθ των πράςινων κόκκων καφζ. Σφμφωνα με 

μελζτεσ ςε ηϊα, υπάρχουν ενδείξεισ ότι, το εκχφλιςμα πράςινων κόκκων καφζ είναι 

δυνατόν να ςυμβάλλει ςτθν μείωςθ τθσ αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ μζςω τθσ 

δράςθσ του χλωρογενικοφ οξζοσ.  

 Μια μελζτθ ςε ποντίκια που ζλαβαν δίαιτα υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά και 

GCE (100–200 mg/kg ςωματικοφ βάρουσ) ζδειξε ότι, τα ςυμπλθρϊματα GCE 

μείωςαν τθν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ. Θ παρατθροφμενθ δράςθ κατά τθσ 

παχυςαρκίασ μπορεί να λειτουργιςει, καταςτζλλοντασ τθ λιπογζνεςθ και 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haidari+F&cauthor_id=28917230
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διεγείροντασ τθ λιπόλυςθ. Ραρατθρικθκε ότι, το CGA επθρεάηει τθν παχυςαρκία 

μειϊνοντασ τθ ςυςςϊρευςθ ςωματικοφ λίπουσ μζςω του κανονιςμοφ 

αδιπογζνεςθσ (Choi B. K. et al., 2016). 

 

     Σφμφωνα με τα παραπάνω ςτοιχεία, απαιτοφνται περιςςότερεσ μελζτεσ ςε πολλά άτομα, 

μακροχρόνιεσ, ελεγχόμενεσ και κατάλλθλα ςχεδιαςμζνεσ για τθν εξαγωγι αςφαλζςτερων 

ςυμπεραςμάτων. Αν και θ κατανάλωςθ καφζ και πράςινου καφζ οδιγθςε ςε ζλεγχο 

βάρουσ ςε αρκετζσ μελζτεσ, ειδικά με μείωςθ του ΔΜΣ, απαιτοφνται περαιτζρω μελζτεσ 

προκειμζνου να διερευνθκοφν πλιρωσ οι πικανζσ επιπτϊςεισ ςτθ διαχείριςθ βάρουσ και 

ςτθν ανκρϊπινθ υγεία. 

 

3.1.6 Κουρκουμάσ 

     Ο κουρκουμάσ είναι ζνα 

φαρμακευτικό μπαχαρικό γεμάτο 

κρεπτικά ςυςτατικά που προάγουν τθ 

διανοθτικι και τθ ςωματικι ευεξία. Οι 

περιςςότερεσ ιδιότθτεσ υγείασ του 

κουρκουμά αποδίδονται ςτθν 

κουρκουμίνθ, ζνα δραςτικό ςυςτατικό του 

κουρκουμά με ιςχυρζσ αντιοξειδωτικζσ, αντιμικροβιακζσ και αντιφλεγμονϊδεισ ιδιότθτεσ. 

Επιπρόςκετα, παρζχει ιδανικι παρζμβαςθ ςτον διαβιτθ τφπου ΙΙ, μειϊνοντασ τα επίπεδα 

ςακχάρου ςτο αίμα και τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ. 

     Ρρόςφατθ ζρευνα εξζταςε τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ χοριγθςθ κουρκουμίνθσ ςε παχφςαρκα 

ποντίκια τρεφόμενα με υψθλι περιεκτικότθτα ςε λιπαρά (HFD), τθσ φλεγμονισ του 

λιπϊδουσ ιςτοφ και των αλλαγϊν ςτθ μικροχλωρίδα του εντζρου. Το ςυμπλιρωμα 

κουρκουμίνθσ απζδειξε ςθμαντικι μείωςθ λίπουσ και τθσ ςυνολικισ διικθςθσ μακροφάγων 

ςτον λευκό λιπϊδθ ιςτό ςυγκριτικά με τθν ομάδα HFD (Kasprzak-Drozd K. et al., 2022). 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Θ προςτατευτικι επίδραςθ τθσ κουρκουμίνθσ ςτον ζλεγχο τθσ παχυςαρκίασ 

πικανόν να επιτυγχάνεται μζςω μείωςθσ τθσ φλεγμονισ του λιπϊδουσ ιςτοφ, θ 

οποία προκφπτει από αλλαγζσ ςτθ ςφνκεςθ τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου και τθν 

Εικόνα 13: Κουρκουμίνθ 
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μετατροπι τθσ κουρκουμίνθσ ςε κουρκουμίνθ-Ο-γλυκουρονίδιο. Συγκεκριμζνα, 

εξαιτίασ του αυξθμζνου αρικμοφ και μεγζκουσ των λιποκυττάρων, προκαλείται 

φλεγμονι του λίπουσ των κυττάρων, με αποτζλεςμα τα λιποκφτταρα να παράγουν 

φλεγμονϊδεισ κυτοκίνεσ που επιδεινϊνουν τθν παχυςαρκία. Θ κουρκουμίνθ μπορεί 

να αναςτείλει τον πολλαπλαςιαςμό αυτϊν των φλεγμονωδϊν κυττάρων. 

 Ο δυναμικόσ τθσ ρόλοσ ςτθν πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ ζγκειται ςτθν ικανότθτά τθσ 

να αναςτζλλει τθν ενεργοποίθςθ του NF-κB (πυρθνικόσ παράγοντασ-κΒ) και να 

μειϊνει τθν ζκφραςθ των γονιδίων-ςτόχων. Ραράλλθλα, ςθμαντικό ρόλο παίηει θ 

ιδιότθτά τθσ ωσ δεςμευτισ των ROS (αντιδραςτικϊν ειδϊν οξυγόνου), τα οποία 

ςθμειϊνουν κετικά βιολογικά αποτελζςματα ςε χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ. 

 Θ παρουςία των αντιοξειδωτικϊν ιδιοτιτων τθσ και ειδικότερα, θ εμφάνιςθ νζων 

μορφϊν αντιοξειδωτικϊν ενηφμων επιδρά προςτατευτικά ςτον ζλεγχο τθσ 

παχυςαρκίασ, μειϊνοντασ ζτςι, τα επίπεδα του οξειδωτικοφ ςτρεσ. 

 Ο οργανιςμόσ περιζχει το φαιό λίποσ, το οποίο μπορεί να επιβραδφνει τθν 

παχυςαρκία (καίει τθν ενζργεια για να παράγει κερμότθτα) και το λευκό λίποσ 

(αποκθκεφει ενζργεια), το οποίο προάγει τθν φλεγμονι και οδθγεί ςε παχυςαρκία. 

Λόγω ενεργοποίθςθσ κάποιων υποδοχζων, τα λευκά λιποκφτταρα μετατρζπονται ςε 

μπεη, τα οποία καίνε κρεπτικά ςυςτατικά και ςυντελοφν ςε αυξθμζνθ κερμογζνεςθ. 

 Θ κουρκουμίνθ ζχει τθν δυνατότθτα να παρεμβαίνει ςτα ςτάδια διαφοροποίθςθσ 

των λιποκυττάρων μζςω τθσ καταςτολισ του πολλαπλαςιαςμοφ και τθσ 

μιτογζνεςθσ των προλιποκυττάρων, τθσ αναςτολισ τθσ λιπογζνεςθσ και τθσ 

επαγωγισ απόπτωςθσ ϊριμων λιποκυττάρων. 

 Άλλθ μια επικυμθτι δράςθ τθσ κουρκουμίνθσ είναι θ ενεργοποίθςθ τθσ AMPK (5′-

AMP-ενεργοποιθμζνθ πρωτεϊνικι κινάςθ) που αναςτζλλει τθ ςφνκεςθ των λιπαρϊν 

οξζων και ενιςχφει τθν οξείδωςθ αυτϊν (Kasprzak-Drozd K. et al., 2022). 

 

     Εν κατακλείδι, φαίνεται να υπάρχουν λίγεσ επιςτθμονικζσ μελζτεσ ςχετικά με τθν 

τοξικότθτά τθσ τόςο ςε ηϊα όςο και ςε ανκρϊπουσ, ειδικά ςε υψθλζσ δόςεισ και ςίγουρα 

απαιτοφνται πιο ςυςτθματικζσ μελζτεσ ςε ό,τι αφορά τθν τοξικότθτα τθσ κουρκουμίνθσ, 

κακϊσ επίςθσ και τα αςφαλι όρια χοριγθςισ τθσ για τον άνκρωπο. Θ Ευρωπαϊκι Αρχι για 

τθν Αςφάλεια των Τροφίμων (EFSA) ζκεςε ωσ αποδεκτι θμεριςια πρόςλθψθ κουρκουμίνθσ 

τα 3 mg/kg ςωματικοφ βάρουσ. 

https://sciprofiles.com/profile/1186930
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Εικόνα 14: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί τθσ κουρκουμίνθσ κατά τθσ παχυςαρκίασ (Kasprzak-
Drozd K. et al., 2022). 
 
 

3.1.7 Ελαιόλαδο 

     Το πιο κατάλλθλο είδοσ λίπουσ ςτθν 

προςπάκεια να μειωκεί το ςωματικό 

βάροσ είναι αδιαμφιςβιτθτα το 

ελαιόλαδο. Ρζρα του ότι παρζχει 

αντιοξειδωτικά ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ, 

βοθκάει και ςτθν καλφτερθ απορρόφθςθ 

των ςυςτατικϊν από τον οργανιςμό που 

περιζχουν οι άλλεσ τροφζσ. Αποτελεί καλι 

πθγι βιταμινϊν Ε και Κ, ενϊ το 80% τθσ περιεκτικότθτάσ του περιλαμβάνει μονοακόρεςτα 

λιπαρά οξζα (ελαϊκό οξφ), ζνα είδοσ λιπαρϊν οξζων, των οποίων θ κατανάλωςθ ζχει 

ςυςχετιςτεί με επικυμθτζσ αλλαγζσ ςτο λιπιδαιμικό προφίλ. Ζχει βρεκεί ότι, θ 

αντικατάςταςθ κορεςμζνων λιπαρϊν μακράσ αλφςου τθσ διατροφισ με μονοακόρεςτα 

λιπαρά βελτιϊνει τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και προωκεί τθν απϊλεια λίπουσ και 

κυρίωσ το ελαϊκό οξφ παρουςιάηει αυξθμζνο ρυκμό οξείδωςθσ λιπαρϊν οξζων, όπου με τθν 

καφςθ τουσ για να παραχκεί ενζργεια, προάγεται αυξθμζνθ ενεργειακι δαπάνθ. 

Εικόνα 15: Ελαιόλαδο 
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     Αξίηει να αναφερκεί, μια ελεγχόμενθ κλινικι δοκιμι που περιείχε τυχαίο δείγμα 

παχφςαρκων γυναικϊν, οι οποίεσ κατανάλωναν θμερθςίωσ πρωινό υψθλό ςε λιπαρά, 

ςογιζλαιου ι ζξτρα παρκζνου ελαιολάδου για εννιά ςυνεχόμενεσ εβδομάδεσ. Τα 

αποτελζςματα απζδειξαν ότι, το ζξτρα παρκζνο ελαιόλαδο μείωςε το ςωματικό βάροσ και 

βελτίωςε τθν αρτθριακι πίεςθ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου (Cândido F. G. et al., 2018). 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

Ρολλοί μθχανιςμοί δράςθσ των διαιτϊν εμπλουτιςμζνων με μονοακόρεςτο ελαϊκό οξφ 

ζχουν προτακεί για τθν πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ. Συγκεκριμζνα, δίαιτεσ πλοφςιεσ ςε 

ελαϊκό μποροφν να εμπλακοφν ςτθ ρφκμιςθ τθσ κατανάλωςθσ τροφισ, του ςωματικοφ 

βάρουσ και τθσ μεταγευματικισ ενεργειακισ δαπάνθσ μζςω (Tutunchi H. et al., 2020): 

 Διζγερςθσ τθσ οδοφ ςθματοδότθςθσ AMPK, θ οποία αυξάνει τθ δραςτθριότθτα 

SIRT1 (πολλαπλαςιαςτισ υπεροξιςϊματοσ)/PGC-1α (ενεργοποιθμζνοσ υποδοχζασ γ 

ςυνενεργοποιθτισ 1-α) για τθ ρφκμιςθ των ρυκμϊν οξείδωςθσ λιπαρϊν οξζων. 

 Ρρόλθψθσ τθσ παχυςαρκίασ που ςχετίηεται με τθ ρφκμιςθ τθσ φλεγμονισ. 

Ειδικότερα, το ελαϊκό οξφ αςκεί προλθπτικό ρόλο κατά τθσ παχυςαρκίασ μζςω 

μείωςθσ τθσ οδοφ φλεγμονϊδουσ NLRP3/καςπάςθσ-1. 

 Ρρόκλθςθσ ςφνκεςθσ ΟΕΑ (ελαιολαικανολαμίδιο), θ οποία ζχει αποδειχκεί ότι 

μειϊνει τθν όρεξθ και οδθγεί ςε αυξθμζνο FOx (μεταγευματικόσ ρυκμόσ) και EE 

(μεταγευματικι ενεργειακι δαπάνθ) παρουςία PPAR-α (ενεγοποιθμζνοσ 

υποδοχζασ α από τον πολλαπλαςιαςτι υπεροξιςϊματοσ). 

 Μείωςθσ των ςυγκεντρϊςεων SCD1 (δεςατουράςθ ςτεαροχλ-CoA 1) από το ελαϊκό 

οξφ, ευνοϊντασ ζτςι τθν απϊλεια βάρουσ. 

     Καταλιγοντασ, μια φυςιολογικι δίαιτα πρζπει να περιζχει 30-35% λιπίδια με το 15% να 

προζρχεται από το ελαιόλαδο. Θ προςκικθ του ελαιόλαδου ςτθ διατροφι προςφζρει μεν 

πολλαπλά κρεπτικά ςυςτατικά, όπωσ είναι οριςμζνεσ απαραίτθτεσ λιποδιαλυτζσ βιταμίνεσ, 

δε και αρκετζσ κερμίδεσ. Κλειδί ςτθν υπόκεςθ είναι το μζτρο για τθν αποφυγι αφξθςθσ του 

ςωματικοφ βάρουσ. Ζχουν γίνει αρκετζσ μελζτεσ ςτο ελαιόλαδο, ωςτόςο υπάρχουν αρκετζσ 

δυςκολίεσ ςτο να εξαχκοφν ςαφι και αςφαλι ςυμπεράςματα. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galv%C3%A3o+C%C3%A2ndido+F&cauthor_id=28808791
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tutunchi+H&cauthor_id=32135008
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Εικόνα 16: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί δράςθσ διαιτϊν εμπλουτιςμζνων με μονοακόρεςτο 
ελαϊκό οξφ ςτθ διαχείριςθ και πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ (Tutunchi H. et al., 2020): 
 
 

3.1.8 Αβοκάντο 

     Τα αβοκάντο είναι πλοφςια ςε 

βιταμίνεσ, μζταλλα, φυτικζσ ίνεσ και υγιι 

λίπθ. Οι φλοφδεσ του αβοκάντο είναι 

ςθμαντικι πθγι βιοδραςτικϊν ενϊςεων, 

ςυμπεριλαμβανομζνων οριςμζνων 

καροτενοειδϊν, οξζων, ςτερολϊν και 

βολεμιτόλθσ. Μελζτθ με ςυμμετζχοντεσ, 

πάςχοντεσ από υπερχολθςτερολαιμία, 

ζδειξε ότι, θ κατανάλωςθ αβοκάντο μειϊνει τθ χολθςτερόλθ και τα τριγλυκερίδια ςτο αίμα 

κακϊσ προκαλεί μείωςθ τθσ LDL και αφξθςθ τθσ HDL χολθςτερόλθσ. 

     Σε μια διαχρονικι μελζτθ ενόσ αυξθμζνου πλθκυςμοφ θλικιωμζνων ενθλίκων, 

παρατθρικθκε ότι, μεταξφ των καταναλωτϊν αβοκάντο που είχαν υγιι κατάςταςθ βάρουσ 

κατά τθν ζναρξθ, υπιρξε μείωςθ των πικανοτιτων εμφάνιςθσ υπερβολικοφ βάρουσ ι 

παχυςαρκίασ ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ καταναλωτζσ αβοκάντο (Heskey C. et al., 2019). 

     Ραράλλθλα, ςε μελζτθ με υπζρβαρουσ και μζτρια παχφςαρκουσ ενιλικεσ με αυξθμζνθ 

γλυκόηθ αίματοσ και ινςουλίνθ, θ κατανάλωςθ δόςθσ 75 g ι ~ ½ ενόσ αβοκάντο Hass για μία 

εβδομάδα, ςε μεςθμεριανό γεφμα, επθρζαςε τον κορεςμό μετά τθν κατάποςθ, ςε επόμενεσ 

περιόδουσ τριϊν και πζντε ωρϊν (Konstantinidi Μ. & Koutelidakis A. E., 2019). 

Εικόνα 17: Αβοκάντο 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tutunchi+H&cauthor_id=32135008
https://sciprofiles.com/profile/617976
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     Αναφορικά με μελζτεσ παρατιρθςθσ των NHANES-εκνικζσ ζρευνεσ υγείασ και 

διατροφισ-ζδειξαν ότι, οι ενιλικεσ καταναλωτζσ αβοκάντο Hass ςτισ ΘΡΑ είχαν χαμθλότερο 

ςωματικό βάροσ, ΔΜΣ και περιφζρειεσ μζςθσ από τουσ μθ καταναλωτζσ. Επίςθσ, οι 

καταναλωτζσ αβοκάντο Hass είχαν 33% χαμθλότερο κίνδυνο να γίνουν υπζρβαροι ι 

παχφςαρκοι, 32% χαμθλότερο κίνδυνο αυξθμζνθσ περιφζρειασ μζςθσ και 50% χαμθλότερο 

κίνδυνο μεταβολικοφ ςυνδρόμου από τουσ μθ καταναλωτζσ (Dreher M. L. et al., 2021). 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Εξαιτίασ τθσ υψθλισ περιεκτικότθτάσ του ςε μονοακόρεςτα λιπαρά (MUFA) και των 

άφκονων ινϊν, επιβραδφνεται θ διαδικαςία τθσ πζψθσ. Θ ευεργετικι επίδραςθ των 

MUFA ςτο βάροσ μπορεί να επιτευχκεί μζςω τθσ επίδραςισ τουσ ςτο ζνηυμο 

ςτεαροχλο-CoA αποκορεςάςθσ 1. Ωςτόςο, αναλφςεισ δείχνουν ότι, το όφελόσ τουσ 

ςτισ ορμόνεσ του εντζρου του ανκρϊπου δεν ζχουν αποςαφθνιςτεί πλιρωσ. 

 Χάρθ ςτισ φυτικζσ ίνεσ που περιζχει, βοθκοφν ςτο αίςκθμα του κορεςμοφ για 

περιςςότερο χρονικό διάςτθμα, χωρίσ να προςκζτουν κερμίδεσ. Μια 

τυχαιοποιθμζνθ τυφλι μεταγευματικι μελζτθ υγιϊν υπζρβαρων ενθλίκων ζδειξε 

ότι, το αβοκάντο που καταναλϊκθκε ςε ζνα γεφμα μείωςε ςθμαντικά τθν πείνα και 

τθν επικυμία για φαγθτό και αφξθςε τον κορεςμό ςε ςφγκριςθ με το γεφμα ελζγχου 

(Heskey C. et al., 2019). 

 Επιπλζον, τα λιπαρά οξζα βραχείασ αλφςου (SCFAs), ιδίωσ το βουτυρικό οξφ, ζχει 

βρεκεί ότι ζχουν επίδραςθ ςτισ ορμόνεσ του εντζρου (λεπτίνθ, γλυκαγόνθ, όπωσ το 

πεπτίδιο-1), οι οποίεσ επθρεάηουν τθν όρεξθ και το βάροσ. Το εκχφλιςμα αβοκάντο 

ζχει βρεκεί ότι επθρεάηει τθν ζκφραςθ των γονιδίων που εμπλζκονται ςτο 

μεταβολιςμό του λίπουσ. Τα SCFAs επθρεάηουν τα γονίδια που είναι υπεφκυνα για 

τθν εναπόκεςθ λίπουσ (Heskey C. et al., 2019). 

https://sciprofiles.com/profile/483228
https://sciprofiles.com/profile/617976
https://sciprofiles.com/profile/617976
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Εικόνα 18: Ζνασ ςυνδυαςμόσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και ιδιοτιτων του αβοκάντο 
ςυμβάλλει ςτα αναγνωριςμζνα οφζλθ για τθν υγεία (Dreher M. L. et al., 2021). 
 
 
     Τζλοσ, εφόςον καταναλϊνονται ςε λογικζσ ποςότθτεσ, τα αβοκάντο μποροφν ςίγουρα να 

αποτελοφν μζροσ μιασ αποτελεςματικισ δίαιτασ απϊλειασ βάρουσ. Τα λιπαρά που 

περιζχουν μποροφν να αποδίδουν αρκετζσ κερμίδεσ, όμωσ αν καταναλϊνονται με μζτρο 

μπορεί να ενιςχφςουν το μεταβολιςμό, με αποτζλεςμα να ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ του 

λίπουσ. 

3.1.9 Μοφρα 

     Ρλθκϊρα οφζλθ για τθν υγεία, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ απϊλειασ 

βάρουσ ζχουν τα μοφρα, μια εξαιρετικι 

πθγι αντιοξειδωτικϊν, φλαβονοειδϊν 

(ανκοκυανίνεσ), διαιτθτικϊν ινϊν και 

βιταμινϊν C και Ε. Τα μοφρα που 

κεωροφνται ‘’ιςχυρό όπλο’’ ςτθν μάχθ 

εναντίον τθσ καρδιοπάκειασ και του 

διαβιτθ τφπου ΙΙ, περιζχουν υψθλό ποςοςτό πολυφαινολϊν. Ζχουν αποδειχκεί ευεργετικά 

για το καρδιαγγειακό ςφςτθμα και ειδικά, τα μαφρα ςμζουρα και οι φράουλεσ φάνθκαν 

αποτελεςματικά ςτθ μείωςθ τθσ χολθςτερόλθσ ςε άτομα με μεταβολικό ςφνδρομο ι 

Εικόνα 19: Μοφρα 

https://sciprofiles.com/profile/483228
https://wikihealth.gr/health/metavoliko-syndromo/
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παχυςαρκία. Ραρζχουν ελάχιςτθ ενζργεια, δθλαδι λίγεσ κερμίδεσ και ζτςι, βοθκοφν ςτθ 

διατιρθςθ και ςτον ζλεγχο του ςωματικοφ βάρουσ. 

     Σε μια ςφγκριςθ πρόςλθψθσ 16 κοινϊν φροφτων, θ υψθλότερθ πρόςλθψθ μφρτιλου 

ςυςχετίςτθκε με τθ μικρότερθ αφξθςθ βάρουσ ςε μια προοπτικι μελζτθ με περιςςότερο 

από 133.000 άτομα που παρακολουκικθκαν για ≤24 χρόνια (Bertoia M. L. et al., 2015). 

     Τόςο in vitro όςο και in vivo μελζτεσ ζχουν αναφζρει ότι, τροφζσ πλοφςιεσ ςε 

ανκοκυανίνεσ μειϊνουν τθ φλεγμονι που ςχετίηεται με τθν παχυςαρκία, μεταξφ αυτϊν και 

τα κεράςια, τα ροφιματα φράουλασ και ροδιοφ. Μελζτθ ζδειξε ότι, τόςο το βατόμουρο όςο 

και ςυμπλιρωμα ανκοκυανίνθσ βατόμουρου για 12 εβδομάδεσ, απζτρεψαν τθν αφξθςθ 

βάρουσ ςτθν παχυςαρκία που προκλικθκε από τθν υψθλι ςε λιπαρά δίαιτα των ποντικιϊν. 

Επιπλζον, ςε διενεργοφμενο πείραμα, πάλι ςε ποντίκια φάνθκε ότι, θ ανκοκυανίνθ μουριάσ 

και κεραςιοφ μείωςε το ςωματικό βάροσ με τθν επίδραςθ αυτι να είναι ενκαρρυντικι ςτθ 

κεραπεία τθσ φλεγμονισ που ςχετίηεται με τθν παχυςαρκία. (Ngamsamer C. et al., 2022). 

Συνεπϊσ, οι ανκοκυανίνεσ δφναται να μειϊςουν τουσ προφλεγμονϊδεισ δείκτεσ που 

ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία. 

     Ωςτόςο, για τθν κατανάλωςθ εμπορικά διακζςιμου χυμοφ κόκκινου πορτοκαλιοφ για 12 

εβδομάδεσ, δεν βρζκθκε καμία επίδραςθ ςτο ςωματικό βάροσ ι ςτουσ δείκτεσ φλεγμονισ 

ςτο πλάςμα. 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Τα μοφρα είναι καλι πθγι διαλυτϊν φυτικϊν ινϊν, οι οποίεσ επιβραδφνουν τθν 

διζλευςθ τθσ τροφισ μζςα από το πεπτικό ςφςτθμα, οδθγϊντασ ζτςι, ςε αφξθςθ 

του αιςκιματοσ πλθρότθτασ και μείωςθ τθσ πείνασ. Ωσ αποτζλεςμα, επζρχεται 

μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ κερμίδων και διευκόλυνςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ. 

 Οι πολυφαινόλεσ που περιζχονται μοφρα επιδροφν κετικά ςτον οργανιςμό και 

ενιςχφουν το γονίδιο που αυξάνει τθν οξείδωςθ των διαιτθτικϊν λιπϊν, 

καταπολεμϊντασ τθν παχυςαρκία. Μελζτθ ςε καλλιζργειεσ κυττάρων από ποντίκια 

ζδειξε ότι, οι πολυφαινόλεσ των μφρτιλλων μποροφν να επάγουν μια αναςτολι τθσ 

ςυςςϊρευςθσ λίπουσ ςτα λιποκφτταρα ςε μοριακό επίπεδο. 

 Θ παχυςαρκία ςυνδζεται με τθ μετα-φλεγμονι. Θ κατάςταςθ τθσ φλεγμονισ ςτθν 

παχυςαρκία ςχετίηεται με δυςλειτουργία του λιπϊδουσ ιςτοφ, θ οποία αυξάνει τθν 

ζκκριςθ προφλεγμονωδϊν κυτοκινϊν. Οι ανκοκυανίνεσ μειϊνουν τθν παραγωγι 

φλεγμονωδϊν κυτοκινϊν ςε παχφςαρκα ηωικά μοντζλα, τόςο in vitro όςο και in vivo 

https://wikihealth.gr/health/nosogonos-pachysarkia/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bertoia+ML&cauthor_id=26394033
https://sciprofiles.com/profile/author/aGhzTERQYmdiY0lOQlhQNkxQVUZ1YVFMVnJ2MHFETDJ4ZlI2YXBNd2NSbz0=
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μελζτεσ, εμποδίηοντασ τθν ενεργοποίθςθ του πυρθνικοφ παράγοντα κάπα Β (NF-

κB). Επίςθσ, είναι δυνατόν να αποτελζςουν κεραπεία για φλεγμονζσ και χρόνιεσ 

αςκζνειεσ ςχετιηόμενεσ με τθν παχυςαρκία (Ngamsamer C. et al., 2022). Ραρακάτω, 

απεικονίηονται ςχθματικά οι επιδράςεισ των διατροφικϊν ανκοκυανινϊν κατά τθσ 

παχυςαρκίασ που δφναται να μειϊςουν χρόνιεσ αςκζνειεσ. 

 

Εικόνα 20: Οι επιδράςεισ των ανκοκυανινϊν κατά τθσ παχυςαρκίασ (Ngamsamer C. et al., 
2022). 
 
 
     Συνεπϊσ, χρειάηεται να ενταχκοφν τα μοφρα ςτθ διατροφι, ϊςτε να ςυντελζςουν ςτθν 

απϊλεια του βάρουσ, αφοφ είναι ικανά να μειϊνουν τον αρικμό των λιπωδϊν κυττάρων 

ςτο ςϊμα ζωσ 73%, ςφμφωνα με αμερικάνουσ επιςτιμονεσ. Υπάρχει ανάγκθ διεξαγωγισ 

περιςςότερων ερευνϊν για να αποκωδικοποιθκεί ο μοριακόσ μθχανιςμόσ δράςθσ των 

μοφρων κακϊσ να δοκιμαςτεί θ αποτελεςματικότθτα του φροφτου ςτον ανκρϊπινο 

οργανιςμό. 

 

 

 

https://sciprofiles.com/profile/author/aGhzTERQYmdiY0lOQlhQNkxQVUZ1YVFMVnJ2MHFETDJ4ZlI2YXBNd2NSbz0=
https://sciprofiles.com/profile/author/aGhzTERQYmdiY0lOQlhQNkxQVUZ1YVFMVnJ2MHFETDJ4ZlI2YXBNd2NSbz0=
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3.1.10 ΢όδι 

     Γνωςτό από τθν αρχαιότθτα φροφτο με 

ςθμαντικζσ αντιοξειδωτικζσ ουςίεσ, πλοφςιο 

ςε πολυφαινόλεσ και βιταμίνεσ, όπωσ 

βιταμίνθ C και Κ, μζταλλα, φυτικζσ ίνεσ, 

αποτελεί το ρόδι. Ρλθκϊρα επιςτθμονικϊν 

ερευνϊν καταδεικνφουν τισ ευεργετικζσ 

δράςεισ του ροδιοφ ςτθν προαγωγι τθσ 

υγείασ, κακιςτϊντασ το εκ πολλϊν επιςτθμόνων ωσ υπερτρόφιμο. Οι δράςεισ αυτζσ 

ςχετίηονται με τισ αντιοξειδωτικζσ ουςίεσ του ροδιοφ και ςυγκεκριμζνα, με τισ 

ελλαγιτανίνεσ, τα φλαβονοειδι, τισ ανκοκυανιδίνεσ, τισ ανκοκυανίνεσ και τισ οιςτρογονικζσ 

φλαβονόλεσ και φλαβόνεσ. Λόγω τθσ αντιοξειδωτικισ του δράςθσ, δρα ζναντι των 

ελεφκερων ριηϊν, μειϊνει το οξειδωτικό ςτρεσ και τθν υπεροξείδωςθ των λιπιδίων. 

Ρρόςφατα, αποδείχκθκε ότι το ρόδι και τα εκχυλίςματά του ζχουν κετικι επίδραςθ ςτθ 

μείωςθ του λίπουσ. 

     Διενεργοφμενθ ζρευνα ςτθν Κίνα, για να διερευνθκοφν οι επιδράςεισ του εκχυλίςματοσ 

φφλλων από ρόδι (PLE) κατά τθσ παχυςαρκίασ ςε παχφςαρκα ποντίκια και με 

υπερλιπιδαιμία, ζδειξε ότι, το PLE επζδραςε δραςτικά κατά τθσ παχυςαρκίασ. Θ 

κατανάλωςθ PLE ςε δόςθ 800 mg/kg, όχι μόνο μείωςε το ςωματικό βάροσ και τθ λιπϊδθ 

μάηα, αλλά και τα επίπεδα TC, TG, γλυκόηθσ ςτον ορό και τον λόγο TC/HDL-C (glucose and 

high-density lipoprotein cholesterol) που ορίςτθκε ωσ κφριοσ παράγοντασ κινδφνου για τθ 

δυςλιπιδαιμία. Το PLE μείωςε τόςο τθ δυςλιπιδαιμία τθσ παχυςαρκίασ όςο και τουσ 

καρδιαγγειακοφσ παράγοντεσ κινδφνου, διότι παρουςίαςε ςθμαντικι μείωςθ του ποςοςτοφ 

βάρουσ του κοιλιακοφ λίπουσ και του επιπζδου TG του οροφ ςε ςφγκριςθ με τα ποντίκια 

αναφοράσ (Τςαφκοποφλου Μ., Κοντοποφλου Ο., 2018). 

     Μελζτθ αναςκόπθςθσ ζδειξε ότι, τα εκχυλίςματα ροδιοφ δεν επζδραςαν κετικά ςτο 

ςωματικό βάροσ και ςτο ΔΜΣ, ωςτόςο, τα αντιοξειδωτικά του παρείχαν οφζλθ ςτθ 

διαχείριςθ και τθ μείωςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ (Maphetu N. et al., 2022). 

 
Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

Εικόνα 21: ΢όδια 
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 Οι φυτικζσ ίνεσ ζχουν μεγάλθ φυςιολογικι επίδραςθ ςτον κορεςμό του ςϊματοσ 

κακϊσ βοθκοφν ςτθν παράταςθ τθσ εντερικισ φάςθσ τθσ πζψθσ και τθσ 

απορρόφθςθσ. Αυτό επιτρζπει ςτα μακροκρεπτικά ςυςτατικά να ςτζλνουν ςιματα 

ςτο ςϊμα για κορεςμό και ζτςι να αποτρζπουν τθν υπερκατανάλωςθ τροφισ. Αυτι 

θ ιδιότθτα των φυτικϊν ινϊν κεωρείται χριςιμθ για τον ζλεγχο του βάρουσ. 

 Ραράλλθλα, το πουνικικό οξφ που βρίςκεται ςε αφκονία ςτουσ ςπόρουσ του 

ροδιοφ, ςε μελζτθ ζδειξε ότι αφξθςε τθν ζκφραςθ των προ-λιποκυτταρικϊν 

υποδοχζων, PPAR-a και PPAR-γ. Εξαιτίασ όμωσ, του ότι το πουνικικό οξφ δεν 

ςυνδζκθκε με τον υποδοχζα PPAR-γ, αυτό προιγαγε τθν οξείδωςθ των λιπαρϊν 

οξζων, αποτελϊντασ ςφμμαχο ςτθ ρφκμιςθ του βάρουσ και καφςθσ του λίπουσ. 

 Ζνασ ακόμα πικανόσ μθχανιςμόσ μζςω του οποίου τα ςυςτατικά του ροδιοφ ζχουν 

ευεργετικι επίδραςθ ςτθν παχυςαρκία είναι οι πολυφαινόλεσ του, οι οποίεσ ζχουν 

ανορεξιογόνο δράςθ. Ριο ςυγκεκριμζνα, το ελλαγικό οξφ και το γαλλικό οξφ 

αναςτζλλουν τθν α-γλυκοςιδάςθ και γενικότερα θ αναςτολι των πεπτικϊν ενηφμων 

υδατανκράκων και θ περιεκτικότθτά τουσ ςε φαινόλθ μπορεί να ςυμβάλει ςτθν 

αντι-υπεργλυκαιμικι δράςθ του εκχυλίςματοσ και τθσ φλοφδασ του ροδιοφ. 

 

Εικόνα 22: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί δράςθσ του ροδιοφ και των βιοδραςτικϊν ενϊςεων 
βελτιϊνουν τθν παχυςαρκία, τον διαβιτθ και τθ μικροχλωρίδα του εντζρου (Maphetu N. et 
al., 2022). 
 
     Επομζνωσ, είναι επιτακτικι ανάγκθ να καταναλϊνονται ολόκλθροι οι ςπόροι ροδιοφ και 

όχι μόνο ο χυμόσ του κακϊσ και θ κατανάλωςθ τθσ απαιτοφμενθσ ποςότθτασ φυτικϊν ινϊν, 

για τθν φπαρξθ ακόμα περιςςότερων επιδράςεων ςτον οργανιςμό. Δυςτυχϊσ, παρά τισ 

αξιοςθμείωτεσ ιδιότθτζσ του, το ρόδι παρουςιάηει αντενδείξεισ. Ειδικότερα, δεν μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί από άτομα που παίρνουν ςυνεχϊσ φάρμακα, εξαιτίασ του ότι ο καρπόσ 

επθρεάηει ςθμαντικά το μεταβολιςμό. 
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3.1.11 Τηίντηερ 

     Το τηίντηερ ι αλλιϊσ “πιπερόριηα” 

είναι ζνα από τα πιο υγιεινά μπαχαρικά 

παγκοςμίωσ, το οποίο είναι γνωςτό για 

τθν αντιφλεγμονϊδθ και αντιοξειδωτικι 

δράςθ του. Οι κρεπτικζσ του ιδιότθτεσ 

οφείλονται τόςο ςτισ βιταμίνεσ, τα 

μζταλλα και τα ιχνοςτοιχεία όςο και ςτισ 

πολυφαινόλεσ του. Είναι πλοφςιο ςε 

κάλιο, μαγνιςιο, βιταμίνεσ (Α, Β, C), φυλλικό οξφ, χαλκό και ψευδάργυρο και περιζχει 

πολλά βιοενεργά ςυςτατικά υψίςτθσ ςθμαςίασ για το ςϊμα και τον εγκζφαλο. Θ ρίηα του 

τηίντηερ χρθςιμοποιείται ωσ μπαχαρικό. Το τηίντηερ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί φρζςκο, 

αποξθραμζνο, τουρςί, κρυςταλλωμζνο, ηαχαρωμζνο και ςε ςκόνθ ι αλεςμζνο. 

     Το τηίντηερ με νερό και λεμόνι μπορεί να βοθκιςει ςτθν προϊκθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ 

ςε ςυνδυαςμό με υγιεινι διατροφι και άςκθςθ. Μια μελζτθ ζδειξε ότι, κατζςτειλε τθν 

παχυςαρκία ςε αρουραίουσ που ακολουκοφςαν δίαιτεσ με υψθλι περιεκτικότθτα ςε 

λιπαρά. Οι αρουραίοι που υποβλικθκαν ςε αγωγι με τηιντηερόλθ, ενϊ λάμβαναν μια 

διατροφι υψθλϊν λιπαρϊν, μείωςαν τα επίπεδα γλυκόηθσ, το ςωματικό βάροσ, τθ λεπτίνθ 

και τθν ινςουλίνθ, ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου (Saravanan G. et al., 2014). 

     Σε πολφ πρόςφατθ τυχαιοποιθμζνθ, τυφλι, ελεγχόμενθ με εικονικό φάρμακο 

κλινικι δοκιμι, εξιντα υποκυρεοειδικοί αςκενείσ με φυςιολογικζσ ςυγκεντρϊςεισ TSH 

οροφ κατανεμικθκαν τυχαία ςε δφο ίςεσ παράλλθλεσ ομάδεσ μελζτθσ με ςυμπλιρωμα 

τηίντηερ (500 mg δφο φορζσ τθν θμζρα) ι εικονικό φάρμακο για 30 θμζρεσ.  Τα 

ευριματα ζδειξαν ότι, το τηίντηερ οδιγθςε ςε ςθμαντικι μείωςθ του ςωματικοφ 

βάρουσ, του ΔΜΣ και τθσ περιφζρειασ τθσ μζςθσ (Ashraf H. et al., 2022). 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 

 Οι τηιντηερόλεσ που περιζχονται ςτο τηίντηερ και ςυγκεκριμζνα, θ τηιντηερενόνθ Α, θ 

6-ςογκαόλθ και θ 6-τηιντηερόλθ, διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ και 

αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ. Ο μθχανιςμόσ δράςθσ τουσ πικανότατα ςυνδζεται 

με τθν απελευκζρωςθ κατεχολαμίνθσ των ενϊςεων αυτϊν και μζςω κάποιων 

βιοχθμικϊν μονοπατιϊν προάγεται θ κερμογζνεςθ. 

Εικόνα 23: Ριπερόριηα 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saravanan+G&cauthor_id=24615565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashraf+H&cauthor_id=35096113
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 Με τθν κατανάλωςθ του τηίντηερ ενεργοποιείται θ ορμονοευαίςκθτθ λιπάςθ, με 

αποτζλεςμα να αυξθκεί θ λιπόλυςθ ςτον λευκό λιπϊδθ ιςτό. 

 Επιπλζον, άλλοσ ζνασ μθχανιςμόσ δράςθσ οφείλεται ςτισ βιοδραςτικζσ ενϊςεισ του, 

οι οποίεσ, λόγω τθσ ανταγωνιςτικισ δράςθσ ςε ςυγκεκριμζνα μόρια, θ ςυςςϊρευςθ 

λιπιδίων μειϊνεται κακϊσ επίςθσ, μποροφν να καταςτείλουν τθν ζκφραςθ των προ-

λιπογόνων κυτταρικϊν ςθμάτων ςυμπεριλαμβανομζνου του PPARγ και ςυνεπϊσ, να 

μειϊςουν τθ λιπογζνεςθ ςτα λιποκφτταρα. Ωςτόςο, οι ανταγωνιςτικζσ επιδράςεισ 

του τηίντηερ ςτο PPARγ είναι αμφιςβθτοφμενεσ. Ραράλλθλα, τα ςυςτατικά του 

τηίντηερ, δφναται κι αυτά να καταςτείλουν τθν ζκφραςθ των ενηφμων τθσ 

λιπογζνεςθσ, όπωσ θ ςυνκάςθ των λιπαρϊν οξζων και θ ακετυλ CoA καρβοξυλάςθ. 

 Ρικανι επίδραςθ του τηίντηερ ςτον ζλεγχο του βάρουσ είναι επίςθσ, θ αναςτολι τθσ 

εντερικισ απορρόφθςθσ του διαιτθτικοφ λίπουσ. 

 Τζλοσ, το τηίντηερ παρουςιάηει κετικό αντίκτυπο ςτθν απϊλεια βάρουσ μζςω 

καταςτολισ τθσ όρεξθσ κακϊσ το ςυμπλιρωμά του είναι ικανό να επιτυγχάνει 

μείωςθ τθσ όρεξθσ, αλλά οι απόψεισ διίςτανται (Konstantinidi Μ. & Koutelidakis A. 

E., 2019). 

Εικόνα 24: Ρροτεινόμενοι μθχανιςμοί δράςθσ του τηίντηερ κατά τθσ παχυςαρκίασ. 
(Konstantinidi Μ. & Koutelidakis A. E., 2019). 

     Συμπεραςματικά, λοιπόν, τα αποτελζςματα τθσ πρϊτθσ μελζτθσ υποδεικνφουν ότι, τα 

ςυμπλθρϊματα τηίντηερ καταςτζλλουν τθν παχυςαρκία που προκαλείται από μια δίαιτα 

πλοφςια ςε λιπαρά και μπορεί να είναι μια πολλά υποςχόμενθ επικουρικι κεραπεία για τθ 

κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ και των επιπλοκϊν τθσ. Θ δεφτερθ μελζτθ ομοφωνεί ςτο 

γεγονόσ ότι το τηίντηερ παρουςιάηει ευεργετικά αποτελζςματα ςτθν μείωςθ του 

βάρουσ. 
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3.1.12 Καψαϊκίνθ 

     Σθμαντικό βιοδραςτικό ςυςτατικό τθσ 

κόκκινθσ καυτερισ πιπεριάσ είναι θ 

καψαϊκίνθ με πολυάρικμεσ ςθμαντικζσ 

κεραπευτικζσ ιδιότθτεσ. Μελζτεσ που 

διενεργικθκαν τα τελευταία χρόνια για 

πλθκϊρα πικανϊν ευεργετικϊν δράςεων 

ςχετίηονται με το καρδιαγγειακό 

ςφςτθμα, τθ λειτουργία του 

γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ, τισ νευρικζσ και δερματολογικζσ διαταραχζσ κακϊσ επίςθσ, 

κετικι είναι θ ςυμβολι τθσ ςτθ φαρμακευτικι για τθν ανακοφφιςθ του πόνου. Θ 

επιςτθμονικι κοινότθτα υποςτθρίηει ότι, θ καψαϊκίνθ προκαλεί απϊλεια βάρουσ και 

καταπολεμεί τθ ςυςςϊρευςθ λίπουσ, ενεργοποιϊντασ οριςμζνεσ ευεργετικζσ αλλαγζσ 

πρωτεΐνθσ ςτο ςϊμα (Choudhary M. & Grover K., 2012). 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 

 Για να κατανοθκοφν οι διάφορεσ επιδράςεισ τθσ καψαϊκίνθσ, ςθμαντικό ρόλο 

διαδραματίηει ο TRPV1 (transient receptor potential vanilloid subfamily member 1), 

ζνασ υποδοχζασ εντόσ του οργανιςμοφ. Θ ενεργοποίθςθ του υποδοχζα αυτοφ και θ 

απελευκζρωςθ κατεχολαμινϊν πικανόν να ςυςχετίηεται με τθν επίδραςθ ςτο 

ςωματικό βάροσ. Θ καψαϊκίνθ διεγείρει τον υποδοχζα TRPV1, ο οποίοσ υπάρχει 

ςτουσ αλγοχποδοχείσ (υποδοχείσ πόνου) ςτο δζρμα. Θ καψαϊκίνθ χρθςιμοποιείται 

για τθν υπερδιζγερςθ των υποδοχζων TRPV1 και θ υπερδιζγερςθ αυτι επιφζρει τθν 

«απευαιςκθτοποίθςι» τουσ και ςυνεπϊσ, οι υποδοχείσ δεν μποροφν, πλζον, να 

αποκρικοφν ςτα ερεκίςματα που κανονικά προκαλοφν πόνο. 

 Ευριματα άλλων μελετϊν ζδειξαν ότι, θ καψαϊκίνθ είναι δυνατόν να ςχετίηεται με 

αφξθςθ τθσ κερμογζνεςθσ και τθν προϊκθςθ τθσ οξείδωςθσ του λίπουσ εντόσ του 

οργανιςμοφ, με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ του ρυκμοφ ενεργειακισ κατανάλωςθσ. 

Εικόνα 25: Κόκκινεσ καυτερζσ πιπεριζσ 
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 Ακόμα, μελζτεσ υποςτθρίηουν για πικανι επίδραςθ ςτθ μείωςθ τθσ όρεξθσ και 

ενδεχόμενθ δράςθ ςτθν ζκφραςθ του γονιδίου τθσ αδιπονεκτίνθσ, με αποτζλεςμα 

τθ μείωςθ τθσ ςυςςϊρευςθσ λίπουσ ςτο λιπϊδθ ιςτό, όπωσ παρατθρικθκε ςε 

πειράματα ςε ποντίκια. 

 

 

 

 

     Συνεπϊσ, θ καψαϊκίνθ ζχει αποδειχκεί αποτελεςματικι, αλλά όταν χρθςιμοποιείται 

κλινικά απαιτεί ιςχυρι ςυμμόρφωςθ με ςυγκεκριμζνθ δοςολογία. Σφμφωνα με τθν 

Επιςτθμονικι Επιτροπι Τροφίμων τθσ Ευρωπαϊκισ Επιτροπισ, θ μζςθ θμεριςια πρόςλθψθ 

καψαϊκίνθσ δια ςτόματοσ ςτθν Ευρϊπθ είναι 1,5 mg/θμζρα (0,025 mg/kg/θμζρα για ζνα 

άτομο 60 kg) και θ μζγιςτθ διατροφικι ζκκεςθ είναι 25 ζωσ 200 mg/θμζρα (ζωσ 3,3 

mg/kg/θμζρα για ζνα άτομο 60 kg). 

3.1.13 Γλυκομαννάνθ 

     Θ γλυκομαννάνθ είναι μια ευδιάλυτθ 

φυτικι ίνα, ηυμϊςιμθ και με αυξθμζνο 

ιξϊδεσ, θ οποία αποτρζπει τθν 

εμφάνιςθ καρδιαγγειακϊν πακιςεων, 

τον ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ και 

παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθ ρφκμιςθ τθσ 

δυςκοιλιότθτασ. Σε μελζτεσ που κυμαίνονται 

από 3 εβδομάδεσ ζωσ 4 μινεσ, δόςεισ των 2-4 gr θμερθςίωσ είχε ωσ αποτζλεςμα τθν 

επίτευξθ ςθμαντικισ απϊλειασ βάρουσ κυρίωσ ςε υπζρβαρα, αλλά και παχφςαρκα άτομα. 

Σε μετανάλυςθ τυχαιοποιθμζνων ελεγχόμενων δοκιμϊν, οι αςκενείσ ειςιχκθςαν ςτθν 

ομάδα τθσ γλυκομαννάνθσ και του ελζγχου. Βρζκθκε ότι, εκείνοι που ζλαβαν 

γλυκομαννάνθ είχαν ςτατιςτικά ςθμαντικά χαμθλότερθ ολικι και LDL χολθςτερόλθ, 

τριγλυκερίδια, ςωματικό βάροσ και γλυκόηθ αίματοσ νθςτείασ μετά τθ κεραπεία ςυγκριτικά 

 Σχιμα 3: Χθμικόσ τφποσ καψαϊκίνθσ 

Εικόνα 26: Γλυκομαννάνθ 
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με τουσ αςκενείσ ελζγχου. Ωςτόςο, θ χριςθ γλυκομαννάνθσ δεν επθρζαςε ευεργετικά τθν 

HDL χολθςτερόλθ ι τθν αρτθριακι πίεςθ (Sood N. et al., 2008). 

     Ωςτόςο, ςε τυχαιοποιθμζνθ πάλι, τυφλι, ελεγχόμενθ με εικονικό φάρμακο κλινικι 

δοκιμι με υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά που χωρίςτθκαν ςτθν ομάδα γλυκομαννάνθσ 

και του εικονικοφ φαρμάκου (μαλτοδεξτρίνθ), ζλαβαν 3g/θμζρα αντίςτοιχα για 12 

εβδομάδεσ. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι, θ χοριγθςθ ςυμπλθρωμάτων γλυκομαννάνθσ ςε 

ςχζςθ με το εικονικό φάρμακο δεν επζδραςε ςτθ μείωςθ του βάρουσ ςτουσ ςυμμετζχοντεσ, 

αλλά παρουςίαςε χαμθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ ολικισ και LDL χολθςτερόλθσ ςυγκριτικά με 

το εικονικό φάρμακο (Zalewski B. M. & Szajewska H., 2019). 

 

Ρικανοί μθχανιςμοί δράςθσ 

 Θ γλυκομαννάνθ μπορεί να αυξιςει τον κορεςμό μζςω διαφόρων μθχανιςμϊν. Θ 

αυξθμζνθ προςπάκεια μάςθςθσ, που ςχετίηεται με τθν κατανάλωςθ φυτικϊν ινϊν, 

προκαλεί αυξθμζνθσ ζνταςθσ ςιματα τθσ κεφαλικισ και γαςτρικισ φάςθσ τθσ 

πζψθσ που με τθ ςειρά τουσ προκαλοφν κορεςμό. 

 Επιπρόςκετα, ζχει τθ δυνατότθτα να επιβραδφνει το χρόνο διζλευςθσ ςτο λεπτό 

ζντερο, λόγω του αυξθμζνου ιξϊδουσ τθσ, τθν επιβραδυμζνθ απορρόφθςθ τθσ 

τροφισ πάλι ςτο λεπτό ζντερο που οδθγεί ςε ταχφτερθ παροχι τροφισ ςτον τελικό 

ειλεό, απ’ όπου παράγονται ςιματα που φκάνουν και δρουν ςτα κζντρα κορεςμοφ 

ςτον εγκζφαλο. 

 

 

                          Σχιμα 4: Χθμικόσ τφποσ γλυκομαννάνθσ 
 
 

javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zalewski+BM&cauthor_id=31036412
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szajewska+H&cauthor_id=31036412
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     Συνοψίηοντασ, ενϊ οριςμζνεσ μελζτεσ παρουςιάηουν τθ γλυκομαννάνθ αςφαλι και 

αποτελεςματικι ςτθν προςπάκεια απϊλειασ βάρουσ, κάποιεσ άλλεσ αποβλζπουν ςε 

περαιτζρω διερεφνθςθ αυτισ, ςτθν προςπάκεια επαρκϊν ομόφωνων ςτοιχείων για τθν 

κατανόθςθ τθσ επίδραςισ τθσ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:: ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

     Θ παχυςαρκία αποτελεί οικουμενικό πρόβλθμα υγείασ με ςοβαρζσ κοινωνικζσ και 

ψυχολογικζσ διαςτάςεισ που πλιττει όλεσ τισ θλικίεσ και τισ κοινωνικοοικονομικζσ ομάδεσ. 

Ζχει χαρακτθριςτεί από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (WHO), ωσ μία από τισ 

μεγαλφτερεσ επιδθμίεσ δθμόςιασ υγείασ του 21ου αιϊνα που δεν εμφανίηεται μόνο ςτισ 

βιομθχανικά αναπτυγμζνεσ χϊρεσ, αλλά παρουςιάηεται και ςτισ χϊρεσ του τρίτου κόςμου. 

Αυτό το φαινόμενο ζχει αποδοκεί ωσ αποτζλεςμα των όρων ηωισ που μεταβάλλονται, 

όπωσ αλλαγζσ ςτθ διατροφι (αφξθςθ κατανάλωςθσ λίπουσ και απλϊν ςακχάρων), 

μειωμζνθ ςωματικι δραςτθριότθτα και μειωμζνοσ φόρτοσ εργαςίασ. Θ χρόνια αυτι 

αςκζνεια, το παγκόςμιο πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ, παρατθρείται, λόγω τθσ ςυςχζτιςισ 

τθσ με μθ μεταδοτικζσ αςκζνειεσ και τθ κνθςιμότθτα από κάκε αιτία. Ρράγματι, τα άτομα 

με παχυςαρκία διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο για μια ποικιλία διαταραχϊν που ςχετίηονται 

με τθν παχυςαρκία, όπωσ υπζρταςθ, δυςλιπιδαιμία, ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ, 

καρδιαγγειακζσ πακιςεισ και αρκετοφσ τφπουσ καρκίνου. Θ παχυςαρκία επιφζρει 

επιπτϊςεισ ςτθν υγεία ενόσ ατόμου, επθρεάηοντασ τθν ικανότθτα για εργαςία, τθν 

κοινωνικι ηωι, ακόμθ και το ίδιο το προςδόκιμο ηωισ. Σε παγκόςμιο επίπεδο, το πρόβλθμα 

τθσ παχυςαρκίασ αγγίηει 500 εκατομμφρια ανκρϊπουσ, ενϊ τα τελευταία χρόνια 

παρατθρείται ανθςυχθτικι αφξθςθ τθσ εμφάνιςισ τθσ ςε νεαρά άτομα. Ρλζον, ο ςφγχρονοσ 

τρόποσ ηωισ ζχει μεταβάλει ςθμαντικά τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ. Οι γριγοροι ρυκμοί τθσ 

κακθμερινότθτασ, οι νζεσ μορφζσ εργαςίασ, μετακινιςεων, τρόπου ηωισ, θ μειωμζνθ 

ςωματικι άςκθςθ, ςε ςυνδυαςμό με τα λανκαςμζνα υπερκαταναλωτικά πρότυπα 

διατροφισ που προβάλλονται, οδθγοφν ςε ανκυγιεινζσ διατροφικζσ επιλογζσ. Αυτό ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν ανάπτυξθ παχυςαρκίασ, θ οποία με τθ ςειρά τθσ πυροδοτεί μεταβολικά 

νοςιματα ι άλλεσ ςοβαρζσ πακιςεισ. Ωσ απάντθςθ ςτθν αςκζνεια αυτι, λαμβάνουν χϊρα 

διάφορεσ ςτρατθγικζσ που ςυνίςτανται ςτθν αφξθςθ τθσ άςκθςθσ και ςτον περιοριςμό τθσ 

πρόςλθψθσ τροφισ. Εναλλακτικοί τρόποι μποροφν να υιοκετθκοφν για τθν πρόλθψθ του 

υπερβολικοφ βάρουσ, τθσ παχυςαρκίασ και των ςχετικϊν μεταβολικϊν διαταραχϊν. 

     Οι τρζχουςεσ φαρμακευτικζσ κεραπείεσ για τθν παχυςαρκία προκαλοφν μικρζσ και 

ςυνικωσ μθ βιϊςιμεσ μειϊςεισ ςτο ςωματικό βάροσ με κίνδυνο ςοβαρϊν ανεπικφμθτων 

ενεργειϊν. Θ χειρουργικι επζμβαςθ ζχει αποδειχκεί ωσ θ μόνθ κεραπεία για τθν πρόκλθςθ 

επιτυχοφσ μακροχρόνιασ απϊλειασ βάρουσ. Ωσ διαφορετικι, αλλά ςυμπλθρωματικι 

προςζγγιςθ, θ τροποποίθςθ του τρόπου ηωισ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ χριςθσ 

λειτουργικϊν τροφϊν, κα μποροφςε να οδθγιςει ςε αξιόπιςτθ μείωςθ τθσ παχυςαρκίασ με 

μειωμζνεσ ςυννοςθρότθτεσ. 
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     Ρολλζσ δθμοφιλείσ δίαιτεσ με διαφορετικι ςφνκεςθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ μεςογειακισ διατροφισ, ζχουν χρθςιμοποιθκεί, προτακεί και 

μελετθκεί για τθν πρόλθψθ και τθ διαχείριςθ τθσ παχυςαρκίασ. Ειδικότερα, το πρότυπο τθσ 

μεςογειακισ διατροφισ ζχει αποτελζςει αντικείμενο αμζτρθτων μελετϊν όλα αυτά τα 

χρόνια που περιζχει πλθκϊρα τροφίμων με ευεργετικζσ επιδράςεισ και αποτελεί 

αδιαμφιςβιτθτα ζναν καλό οδθγό για τθ διαμόρφωςθ ορκισ και ιςορροπθμζνθσ δίαιτασ. 

     Τα λειτουργικά τρόφιμα, ωσ μζροσ τθσ ιςορροπθμζνθσ διατροφισ μποροφν να 

κακίςτανται χριςιμα ςτθν κατεφκυνςθ τθσ διαχείριςθσ του βάρουσ και τθσ μείωςθσ των 

μεταβολικϊν ςυνεπειϊν τθσ παχυςαρκίασ, αφοφ τροφοδοτοφν τον οργανιςμό με βιταμίνεσ 

και μζταλλα και υποςτθρίηουν τθ ςυνολικι υγεία του ανκρϊπου. Ωςτόςο, τα επιςτθμονικά 

ςτοιχεία δεν είναι αρκετά για τθ διεξαγωγι αςφαλϊν και ζγκαιρων ποριςμάτων και 

ςυνεπϊσ, απαιτοφνται περιςςότερεσ κλινικζσ και επιδθμιολογικζσ μελζτεσ με μεγαλφτερο 

δείγμα και διάρκεια, προκειμζνου να διερευνθκοφν περαιτζρω οι πικανοί μθχανιςμοί 

επίδραςισ τουσ. Για το λόγο αυτό, παρόλο που τα λειτουργικά τρόφιμα ζχουν κάνει 

δυναμικι εμφάνιςθ ςτθν καταναλωτικι αγορά, κρίνεται ςκόπιμθ θ τακτικά ζγκυρθ 

πλθροφόρθςθ γι’ αυτά, ϊςτε ο καταναλωτισ να αποφεφγει τθν υπζρμετρθ ι αποκλειςτικι 

κατανάλωςθ του προϊόντοσ και να κρίνει βάςει λογικισ. Αυτό που ςίγουρα ζχει αποδειχκεί 

μζχρι ςτιγμισ είναι ότι, ζνασ ιπιοσ περιοριςμόσ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ μζςω ενόσ 

ιςορροπθμζνου διατροφικοφ μοντζλου, όπωσ θ μεςογειακι διατροφι και ταυτόχρονα, 

αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ αποτελοφν τθν πιο υγιι και αςφαλι μζκοδο για 

μόνιμθ απϊλεια ι διατιρθςθ του βάρουσ ανάλογα με τισ ανάγκεσ του κάκε οργανιςμοφ. 

     Θ κφρια αιτία τθσ παχυςαρκίασ και του υπερβολικοφ βάρουσ είναι μια μακροχρόνια 

ενεργειακι ανιςορροπία που προκαλείται από ζναν ςυνδυαςμό αυξθμζνθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ και μειωμζνθσ ενεργειακισ δαπάνθσ. Τα λειτουργικά τρόφιμα, όςον αφορά τθν 

παχυςαρκία, κα πρζπει να μποροφν να επθρεάηουν τθν εξίςωςθ του ενεργειακοφ ιςοηυγίου 

που ρυκμίηεται από τον ζλεγχο τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ ι τθσ ενζργειασ που διαχζεται 

ωσ κερμότθτα (κερμογζνεςθ). Ριο ςυγκεκριμζνα, ζνα αρνθτικό ενεργειακό ιςοηφγιο, όπου θ 

ενεργειακι δαπάνθ ξεπερνά τθν ενεργειακι πρόςλθψθ (κερμίδεσ), ζχει ωσ αποτζλεςμα 

μεγάλθ απϊλεια μάηασ ςϊματοσ και αντίςτοιχθ λίπουσ. Θ απϊλεια του ςωματικοφ βάρουσ 

πρζπει να γίνεται ςταδιακά, με αποφυγι μεγάλων αυξομειϊςεων βάρουσ. Θ αςφάλεια ενόσ 

διατροφικοφ προγράμματοσ ζγκειται ςτο να καλφπτει τισ ανάγκεσ του οργανιςμοφ ςε 

κρεπτικζσ ουςίεσ, να προλαμβάνει τθν απϊλεια πρωτεΐνθσ και να δίνει επαρκι ενζργεια. 

Για να αποδϊςει ζνα τζτοιο πρόγραμμα, ζχει αποδειχκεί ότι, θ διατροφικι 
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αυτοπαρακολοφκθςθ και θ ςυχνότθτα τθσ αυτοπαρακολοφκθςθσ παρζχουν μια 

αποτελεςματικι τεχνικι αλλαγισ ςυμπεριφοράσ, θ οποία ςυνδζεται με απϊλεια βάρουσ. 

Σθμαντικι κρίνεται και θ ψυχολογικι υποςτιριξθ κακϊσ και θ διατιρθςθ του 

αποτελζςματοσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ δίαιτασ. 

     Συνοψίηοντασ, λοιπόν και με βάςθ όλα τα παραπάνω, καταλιγει κανείσ ςτο ςυμπζραςμα 

ότι, θ επιςτθμονικι κοινότθτα δεν ζχει μελετιςει τα λειτουργικά τρόφιμα και τα 

βιοδραςτικά τουσ ςυςτατικά ενδελεχϊσ και ειδικότερα, τθ δράςθ τουσ, τθ ςωςτι διαχείριςι 

τουσ και τισ ουςίεσ που εμπεριζχονται μζςα ςε αυτά για τθν απόδειξθ μακροπρόκεςμων 

κετικϊν επιδράςεων ςτθν υγεία των καταναλωτϊν. Το μοναδικό ίςωσ, που απομζνει να 

φανεί μζςα ςτα επόμενα ζτθ είναι, το κατά πόςον τα τρόφιμα αυτά κα αρχίςουν ςταδιακά 

να γίνονται μζροσ τθσ κακθμερινότθτα του ανκρϊπου, ϊςτε να ςυμβάλλουν ζτςι, ςτθν 

βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του. 
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