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Περίληψη 

Εισαγωγή: Το εντερικό μικροβίωμα, το «νέο όργανο του ανθρώπου», αποτελεί αντικείμενο 

έρευνας γιατί επηρεάζει άμεσα την υγεία του ξενιστή του και κυρίως γιατί έχει ως αποτέλεσμα τη 

σύνθεση του ΤΜΑΟ. Η σύνθεση της μικροχλωρίδας επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Τα 

τελευταία χρόνια όλο και περισσότερες έρευνες τεκμηριώνουν την επίδραση των πολυφαινολών 

στην εντερική μικροχλωρίδα, είτε μέσω των χημικών ουσιών τους είτε μέσω των μεταβολιτών 

τους. 

Στόχος: Σκοπός της συγκεκριμένης διατριβής είναι μέσω της βιβλιογραφικής έρευνας να 

τεκμηριωθεί η επίδραση των πολυφαινολών στην εντερική μικροχλωρίδα.   

Μεθοδολογία: Η εργασία πραγματοποιήθηκε μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης που έγινε με τη 

χρήση επιστημονικών άρθρων που αντλήθηκαν από της μηχανές αναζήτησης επιστημονικών 

άρθρων pubmed, scopus, scolar και Elsevier. Χρησιμοποιήθηκαν άρθρα που είχαν σαν αντικείμενα 

μελέτης τις πολυφαινόλες, το εντερικό μικροβίωμα καθώς και την επίδραση των πολυφαινολών 

στο εντερικό μικροβίωμα. Οι μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν  in vitro και κλινικές  in vivo. 

Αποτελέσματα: Οι διάφορες μελέτες που έγιναν, απέδειξαν ότι οι πολυφαινόλες ανήκουν στα 

πρεβιοτικά και χρησιμοποιούνται ως υποστρώματα από το εντερικό μικροβίωμα. Με αυτό τον 

τρόπο αλληλεπιδρούν με την εντερική μικροχλωρίδα ρυθμίζοντας τη. Παρατηρήθηκε μείωση σε 

κάποια επιβλαβή βακτήρια, αύξηση κάποιων ωφέλιμων και σε πολλές περιπτώσεις ισορροπία 

ανάμεσα τους. Η θετική επίδραση των πολυφαινολών παρατηρήθηκε και στις in vivo μελέτες.  

Συμπεράσματα: Τα συμπεράσματα της παρούσας μελέτης είναι ότι η εντερική μικροχλωρίδα 

χρησιμοποιεί τις χημικές ενώσεις και τους μεταβολίτες των πολυφαινολών ως πρεβιοτικό 

υπόστρωμα. Αυτό σημαίνει ότι μπορούν να δράσουν θετικά για τα ωφέλιμα βακτήρια και να έχουν 

ανασταλτικό χαρακτήρα για τα επιβλαβή. Σημαντικό είναι και το γεγονός ότι πολλές φορές οι 

πολυφαινόλες βοηθάνε στο να επέλθει ισορροπία στο εντερικό μικροβίωμα. Οι μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν σε ζώα και ανθρώπους έδωσαν σημαντικές πληροφορίες για την επίδρασή 

των πολυφαινολών στην εντερική μικροχλωρίδα αλλά είναι προφανές ότι οι έρευνες πρέπει να 

συνεχιστούν για να υπάρξει μια πιο τεκμηριωμένη απάντηση. 

Λέξεις κλειδιά: πολυφαινόλες, εντερικό μικροβίωμα, πρεβιoτικό υπόστρωμα, in vitro, in vivo 
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ABSTRACT 

Introduction: The intestinal microbiome, the "new human organ", is the subject of research 

because it directly affects the health of its host mainly because it results in the synthesis of TMAO. 

The composition of the microflora is influenced by many factors. In recent years, intensive 

researches work has documenting the effect of polyphenols on the intestinal microflora, either 

through their chemical substances or through their metabolites. 

 

Objective: The purpose of the current thesis is to document the effects of polyphenols on the 

intestinal microflora through research of the existing literature. 

 

Methodology: The study was made through bibliographic reviews, using scientific articles retrieved 

from scientific article search engines like pubmed, scopus, scolar and Elsevier. The articles used had 

as objects the study of polyphenols, the intestinal microbiome and also the effect of polyphenols 

on the intestinal microbiome. The studies used were in vitro and clinical studies in vivo.  

 

Results: The various studies made, proved that polyphenols are prebiotics and are used as 

substrates by the intestinal microbiome. In this way they interact with the intestinal microflora, 

regulating it. A decrease in some harmful bacteria, an increase in some beneficial bacteria and in 

many cases a balance between them was observed. The positive effects of polyphenols were also 

observed at in vivo clinical studies. 

 

Conclusions: The conclusions of the current study are that the intestinal microflora uses the 

chemical compounds and metabolites of polyphenols as a prebiotic substrate. This means that they 

can have a positive effect on the beneficial bacteria and have an inhibitory character for the 

harmfull ones. Also important is the fact that many times polyphenols help bring the balance to the 

intestinal microbiome. The studies carried out in animals and humans have provided important 

information on the effect of polyphenols on the intestinal microflora but it is clear that the research 

needs to be continued to provide a more substantiated result. 

 

Key words: polyphenols, intestinal microbiome, prebiotic substrate, in vitro, in vivo 
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Εισαγωγή: 

Οι πολυφαινόλες είναι μια μεγάλη κατηγορία χημικών ενώσεων που απαντώνται στη φύση, είναι 

προϊόντα δευτερογενούς μεταβολισμού των φυτών. Οι χημικές αυτές ουσίες είναι γνωστές ως 

φυτοχημικά. Συνήθως απαντώνται  τέσσερις κύριες κατηγορίες: τα φαινολικά οξέα, τα 

φλαβονοειδή, τα στιλβένια και τις λιγνάνες. Στις τροφές υπάρχουν στα φρούτα, λαχανικά, 

δημητριακά ολικής αλέσεως, μπαχαρικά και καρυκεύματα, στη μαύρη σοκολάτα,στο παρθένο 

ελαιόλαδο και σησαμέλαιο καθώς και σε τσάι, καφέ και κόκκινο κρασί. Η πρόσληψη τους από 

τρόφιμα μπορεί να φτάσει το 1g/d, ποσότητα δηλαδή πολύ υψηλότερη από όλες τις άλλες 

κατηγορίες φυτοχημικών και αντιοξειδωτικών.Οι χημικές τους ιδιότητες, ο μεταβολισμός τους και 

η απορρόφησή τους, τους προσδίδουν αντιοξειδωτικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Επιδρούν 

στην κυτταρική σηματοδότηση, προστασία σε καρδιαγγειακές παθήσεις, σακχαρώδη διαβήτη, 

καρκίνο,νευροπροστασία, γνωστική λειτουργία. Τα μεταβολικά τους μονοπάτια χρίζουν ακόμη 

έρευνας για πλήρη κατανόηση. Από τις  πολυφαινόλες μόνο το 5-10% απορροφάτε από το λεπτό 

έντερο το υπόλοιπο φτάνει στο παχύ έντερο και επηρεάζει την εντερική μικροχλωρίδα. 

Το μικροβίωμα ενός οργανισμού υπάρχει σε όλους τους ιστούς του. Το εντερικό μικροβίωμα είναι 

αυτό που απασχολεί την συγκεκριμένη έρευνα. Το κυρίαρχο είδος που αποικεί είναι τα βακτήρια 

τα οποία κατατάσσονται σε ωφέλιμα, επιβλαβή και ευκαιριακά. Επίσης υπάρχουν Ιοί, Μύκητες 

και Αρχαία. Η εντερική μικροχλωρίδα επηρεάζεται από την ηλικία, τη διατροφή και τον τρόπο ζωής 

του ανθρώπου.Όταν βρίσκεται σε δυσβίωση με τον ξενιστή του έχει αποδειχτεί ότι συνδέεται με 

την παρουσίαση διαφόρων ασθενειών.Αυτό συνδέεται κυρίως με την παραγωγή ΤΜΑ που στη 

συνέχεια μετατρέπεται σε ΤΜΑΟ στο ύπαρ. Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των αυξημένων 

επιπέδων του TMAO στο πλάσμα και ενός αυξημένου κινδύνου για ανεπιθύμητα καρδιαγγειακά 

επεισόδια και θάνατο.Το TMAO παρουσιάζει αθηρογόνο δράση που αποδίδεται σε αλλαγές στο 

μεταβολισμό της χοληστερόλης και των χολικών οξέων, στην ενεργοποίηση των φλεγμονωδών 

οδών και στην προώθηση του σχηματισμού αφρωδών κυττάρων.Πρέπει λοιπόν να βρεθεί τρόπος 

να ελεγχθούν οι ποσότητες του ΤΜΑΟ στον οργανισμό. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσω της 

εντερικής μικροχλωρίδας μειώνοντας τα επιβλαβή βακτήρια ή φέρνοντας ισορροπία- συμβίωση 

με τον ξενιστή. Η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών του ανθρώπου μπορεί να συντελέσει σε 

αυτό. 

Οι πολυφαινόλες μπορούν να επιδράσουν στην εντερική μικροχλωρίδα ώστε να μειωθούν τα 

επιβλαβή βακτήρια, να αυξηθούν τα ωφέλιμα οδηγώντας έτσι στην συμβίωση τους με τον ξενιστή. 

Τα τελευταία χρόνια χαρακτηρίστηκαν ως πρεβιοτικά που χρησιμοποιούνται από τα βακτήρια ως 
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υπόστρωμα, ιδίως οι φαινολικές τους ενώσεις και έτσι παράγονται βιοδραστικοί μεταβολίτες. 

Επηρεάζουν την ανάπτυξη και το μεταβολισμό των βακτηρίων καθώς και τη λειτουργία της 

κυτταρικής τους μεμβράνης. Μελετήθηκαν έρευνες τόσο in vitro όσο και  in vivo που δείχνουν την 

θετική επίδραση των πολυφαινολών στην εντερική μικροχλωρίδα.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο: Πολυφαινόλες 

1.1.Ορισμός και δομή. 

Οι πολυφαινόλες (PP) είναι μια μεγάλη κατηγορία οργανικών  

ενώσεων που περιέχουν πολλές μονάδες φαινόλης,  

δηλαδή έναν δακτύλιο έξι ατόμων άνθρακα  (βενζόλιο, 

αρωματικός  δακτύλιος)  και μιας ή περισσότερων 

 υδροξυλομάδων ενωμένων απευθείας στον δακτύλιο. 

 Είναι απλά μόρια όπως τα φαινολικά οξέα ή υψηλά πολυμερισμένες ενώσεις όπως οι        τανίνες. 

Οι πολυφαινόλες έχουν συχνά και άλλες λειτουργικές ομάδες εκτός από  τις ομάδες   υδροξυλίου. 

Αυτές, δηλαδή οι λειτουργικές ομάδες, είναι  τα καρβοξυλικά οξέα, τα οργανικά οξέα, οι αμίνες 

και τα λιπίδια. Το υδατανθρακικό τους τμήμα μπορεί να είναι μοσακχαρίτης ή δισακχαρίτης ή 

ολιγισακχαρίτης . 

Κατά την οξείδωση  οι πολυφαινόλες αντιδρούν και για αυτό και χαρακτηρίζονται  ως 

αντιοξειδωτικά in vitro (1). Είναι συνήθως μακρομόρια με μοριακό βάρος περίπου 800 daltons. Το 

μοριακό τους βάρος επιτρέπει τη δυνατότητα ταχείας διάχυσης στις κυτταρικές μεμβράνες.  Με 

αυτό τον τρόπο μπορούν να φτάσουν σε ενδοκυτταρικές θέσεις δράσεις ή να παραμείνουν ως 

χρωστικές, όταν το κύτταρο γεράσει.  

Οι μεγαλύτερες πολυφαινόλες βιοσυντίθενται από μικρότερες in situ σε μη υδρολυόμενες τανίνες. 

Είναι χημικές ενώσεις που βρίσκονται στη φύση (2) και προϊόντα δευτερογενούς μεταβολισμού 

των φυτών. Οι χημικές αυτές ουσίες μεταβολισμού των φυτών είναι γνωστές ως φυτοχημικά και 

έχουν βρεθεί περισσότερες από 8000 στη φύση 

1.2. Κατηγορίες πολυφαινολών  

Συνήθως απαντώνται  τέσσερις κύριες κατηγορίες: τα φαινολικά οξέα, τα φλαβονοειδή, τα 

στιλβένια και τις λιγνάνες.(3) 

 

 

Εικόνα 1 : Δομή φαινόλης 
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α. Τα φλαβονοειδή: ανθοκυανίνες και ανθοξανθίνες. 

 Στα τρόφιμα υπάρχει άφθονη ποσότητα από   φλαβανοειδή. Συγκεκριμένα υπάρχει 

η κατεχίνη (τσάι, φρούτα), οι προανθοκυανιδίνες (μήλο, σταφύλι, κακάο)  η κερσετίνη (κρεμμύδι, 

τσάι, μήλα). η κυανιδίνη (κόκκινα φρούτα και μούρα), η εσπερετίνη (εσπεριδοειδή) και 

η daidzein ( σόγια ) (4,5) Επίσης, στην ομάδα των φλανοειδών ανήκουν τα φυτοοιστρογόνα, 

δηλαδή ουσίες που η βιολογική τους δράση είναι παρόμοια με αυτή των οιστρογόνων. 

 

Εικόνα 2: Βασικές δομές των φλαβονοειδών 

β.  Τα φαινολικά οξέα: αποτελούν περίπου το 30% των συνολικών πολυφαινολών . Κάποιοι  από 

τους πιο γνωστούς εκπρόσωπους της κατηγορίας 

αυτής είναι το καφεϊκό, το π-κουμαρικό, σαλικυλικό 

και το γαλλικό οξύ. 

 

 

Εικόνα 3: Kουμαρικό οξύ 

 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Catechin?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Hesperetin?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Daidzein?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Soybean?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
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γ.  Στιλβένια: η ρεσβερατρόλη αποτελεί το 

πιο μελετημένο είδος πολυφαινόλων και βρίσκεται σε μεγάλη  

περιεκτικότητα στα σταφύλια. 

 

 

δ. Οι λιγνάνες: είναι πολυφαινόλες  

που προέρχονται από φαινυλαλανίνη , η οποία  

 βρίσκεται στον λιναρόσπορο και σε 

 άλλα δημητριακά. 

Ο μεγαλύτερος αριθμός πολυφαινόλων είναι οι 

συμπυκνωμένες τανίνες. Αυτές  τις βρίσκουμε σχεδόν σε όλες τις οικογένειες των φυτών. Πιο 

συγκεκριμένα, υπάρχουν στον ιστό των φύλλων, στην επιδερμίδα, στα στρώματα του φλοιού, στα 

άνθη και στους καρπούς. Στους τελευταίους μάλιστα συγκεντρώνονται και οι μεγαλύτερες 

ποσότητες. Σημαντικό ρόλο έχουν επίσης  στην δασική οικολογία λόγω της αποσυνθετικής τους 

ικανότητας και του ρόλου τους στους κύκλους των θρεπτικών συστατικών. 

Οι συμπυκνωμένες τανίνες διαδραματίζουν  σημαντικό ρόλο στον καθορισμό στη γεύσης, του 

αρώματος, του χρώματος και άλλων χαρακτηριστικών των φυτικών τροφών. 

Οι πολυφαινόλες βρίσκονται επίσης στα ζώα. Στα αρθρόποδα , όπως τα έντομα (6),  και στα 

μαλακόστρακα ( 7) 

     Ο αριθμός των πολυφαινολών σε ένα τρόφιμο μπορεί να ποικίλει ανάλογα με: 

 Τον τόπο καλλιέργειας του τροφίμου 

 Τον τρόπο καλλιέργειας και μεταφοράς του 

 Τον βαθμό ωριμότητάς του 

 Τον τρόπο μαγειρέματος, ή προετοιμασίας του  

Εικόνα 4: Ρεσβερατρόλη 

Εικόνα 5: πινορεσινόλη 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Lignan?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Phenylalanine?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Flax?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Arthropod?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Crustacean?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Crustacean?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
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 1.3. Πηγές  πολυφαινολών: 

 Φρούτα: πορτοκάλια, μήλα, σταφύλια, ροδάκινα, χυμός γκρέιπφρουτ, κεράσια, βατόμουρα, 

χυμός ροδιού, σμέουρα, δαμάσκηνα, φράουλες, βερίκοκα. 

Λαχανικά: σπανάκι, κρεμμύδια, πατάτες, μαύρες και πράσινες ελιές, μπρόκολα, σπαράγγια, 

καρότα. 

Δημητριακά ολικής αλέσεως: σιτάρι ολικής αλέσεως, σίκαλη, αλεύρι βρώμης, Ξηροί καρποί, 

σπόροι και όσπρια, ψημένοι σπόροι σόγιας,  φασόλια, κάστανα, φουντούκια, φιστίκια πεκάν, 

αμύγδαλα, καρύδια, λιναρόσπορος 

Ποτά: καφές, τσάι, κόκκινο κρασί 

Λίπη: μαύρη σοκολάτα, παρθένο ελαιόλαδο, σησαμέλαιο 

Μπαχαρικά και καρυκεύματα: σκόνη,  κακάο, κάπαρη, κριθάρι, αποξηραμένη ρίγανη, 

αποξηραμένο δενδρολίβανο, σάλτσα σόγιας, γαρίφαλο, αστεροειδής γλυκάνισος, αποξηραμένο 

φασκόμηλο, αποξηραμένος δυόσμος, αποξηραμένο θυμάρι, σκόνη κάρι, αποξηραμένο τζίντζερ, 

κύμινο, κανέλα. 

 Η πρόσληψη τους από τρόφιμα μπορεί να φτάσει το 1g/d, ποσότητα δηλαδή πολύ υψηλότερη 

από όλες τις άλλες κατηγορίες φυτοχημικών και αντιοξειδωτικών.  Μάλιστα, είναι δέκα φορές 

υψηλότερη από την πρόσληψη της  βιταμίνης  C και εκατό φορές υψηλότερη από την βιταμίνη Ε 

των καροτενοειδών. (8) 

Οι πολυφαινόλες στα φρούτα έχουν έως και 0,2-0,3% του νωπού τους βάρος.  Μάλιστα, όταν 

κανείς καταναλώνει τροφές όπως σοκολάτα και  όσπρια ή πίνει κρασί  και τσάι λαμβάνει   περίπου 

ένα γραμμάριο πολυφαινόλης την ημέρα .(9) 

Επειδή όμως δεν χρησιμοποιούνται ούτε για την ανάπτυξη, την επιβίωση ή την αναπαραγωγή 

αλλά ούτε παρέχουν κάποια διατροφική ενέργεια, δεν μπορούν να θεωρηθούν ως θρεπτικά 

συστατικά (10). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μην υπάρχουν συνιστώμενα επίπεδα ημερήσιας 

πρόσληψης, όπως υπάρχουν για τις βιταμίνες, τα μέταλλα και τις φυτικές ίνες, στην Ευρωπαϊκή 

ένωση, στο Ηνωμένο Βασίλειο και στις Ηνωμένες Πολιτείες.(10,11,12) 
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1.4. Βιολογικές δραστηριότητες 

1.4.1 Αντιοξειδωτική δράση των πολυφαινολών 

Τα αντιοξειδωτικά είναι ενώσεις που αναστέλλουν την οξείδωση, δηλαδή μια χημική αντίδραση 

που μπορεί να παράγει ελεύθερες ρίζες. Αυτό μπορεί να οδηγήσει στον πολυμερισμό και σε άλλες 

αλυσιδωτές αντιδράσεις. 

 Οι πολυφαινόλες παρουσιάζουν αντιοξειδωτικές δράσεις που βοηθούν στον μη σχηματισμό 

ελευθέρων ριζών. Δρουν ως αντιοξειδωτικά και έχουν με παρόμοια δράση με αυτή των ορμονών. 

Διαδραματίζουν  σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της υγείας και της ευεξίας μέσω αυτής τους της 

δράσης. Η αντιοξειδωτική δράση των πολυφαινολών έχει μελετηθεί κυρίως in vitro. Οι 

πολυφαινόλες είναι γνωστές ως κύριοι παράγοντες που συμβάλλουν στην ολική αντιοξειδωτική 

δράση των φρούτων (13). Το κάνουν με δωρεά ενός ατόμου ηλεκτρονίου ή υδρογόνου σε 

αντιδραστικά είδη οξυγόνου, αζώτου και χλωρίου που βασίζονται είτε στη μεταφορά ατόμου 

υδρογόνου είτε στη μεταφορά ενός ηλεκτρονίου με μεταφορά πρωτονίων(14) . Αντιδρώντας με 

την εσωτερική πλευρά των υδρόφοβων ενώσεων της πλασματικής μεμβράνης, οι πολυφαινόλες 

εμποδίζουν την οξείδωση των λιπιδίων και των πρωτεϊνών, προστατεύοντας έτσι τη δομή, τη  

ρευστότητα και τη λειτουργία της κυτταρικής μεμβράνης (15,16). Οι πολυφαινόλες επίσης 

χηλώνουν τα μέταλλα μετάπτωσης ως Fe2+, μειώνοντας έτσι άμεσα την αντίδραση Fenton και 

αποτρέποντας την οξείδωση από ρίζες υδροξυλίου υψηλής αντίδρασης (17,18) 

Αντίθετα στις invivo μελέτες οι περισσότερες πολυφαινόλες μεταβολίζονται από την κατεχολ-Ο-

μεθυλοτρανσφεράση.  Άρα δεν έχουν τη χημική δομή που επιτρέπει την αντιοξειδωτική δράση  

(19).Μπορούν όμως να ασκούν βιολογική δραστηριότητα ως μόρια σηματοδότησης (68) και 

ορισμένες από αυτές θεωρούνται βιοδραστικές ενώσεις (20). 

1.4.2 Κυτταρική σηματοδότηση και πολυφαινόλες 

Η κυτταρική σηματοδότηση ή τα λεγόμενα μονοπάτια μεταγωγής σήματος είναι ¨καταρράκτες¨ 

από γεγονότα, που μπορούν να οδηγήσουν σε αλλαγές της έκφρασης συγκεκριμένων γονιδίων. 

Αυτό οφείλεται στην ικανότητα των κυττάρων να απαντούν σε μια ποικιλία από διαφορετικά 

σήματα ή πιέσεις με αποτέλεσμα να αυξάνεται ή να μειώνεται η διαθεσιμότητα κάποιων 

πρωτεϊνών. Αυτά τα μονοπάτια ρυθμίζουν διάφορες κυτταρικές διεργασίες όπως, ο 

πολλαπλασιασμός, η διαφοροποίηση, οι φλεγμονώδεις αποκρίσεις, η απόπτωση και η επιβίωση.  
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Στοιχεία που έχουν συγκεντρωθεί  από πειράματα κυτταροκαλλιεργειών  έχουν δείξει ότι οι  

αντιφλεγμονώδεις, αντιδιαβητικές, αντικαρκινικές και νευροπροστατευτικές τους 

δραστηριοτήτες, σχετίζονται με την ικανότητά τους να ρυθμίζουν τις οδούς της κυτταρικής 

σηματοδότησης.(21) Όμως, η κυτταρική σηματοδότηση απαιτεί σημαντικά χαμηλότερες 

ενδοκυτταρικές συγκεντρώσεις από αυτές που απαιτούνται για να επηρεάσουν την κυτταρική 

αντιοξειδωτική ικανότητα. Αυτό σημαίνει ότι οι μεταβολίτες τους διατηρούν την ικανότητα τους 

να αλληλεπιδρούν με πρωτεΐνες, οι οποίες σηματοδοτούν τα κύτταρα. Οι κινάσες είναι πρωτεΐνες 

που μπορούν καταλύοντας τη φωσφορυλίωση των πρωτεϊνών στόχων να μεταγάγουν το σήμα, 

ώστε αυτές ή να ενεργοποιούνται ή να αναστέλλονται. Τα αποτελέσματα κυτταροκαλλιεργειών 

απέδειξαν την ικανότητα των φλαβονοειδών στο να επηρεάζουν μια χρόνια νόσο αναστέλλοντας 

επιλεκτικά τις κινάσες.(21).  

Παραδείγματα σημαντικών βιολογικών δραστηριοτήτων των φλαβονοειδών: 

 

1.4.2.1. Πρόληψη καρδιαγγειακών παθήσεων: 

 

 

 

Εικόνα 6: Πλειοτροπικές επιδράσεις των πολυφαινολών στο καρδιαγγειακό σύστημα ( 22 ) 

 

Πολυάριθμες επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες αποδεικνύουν  τα ευεργετικά αποτελέσματα 

των φυσικών συμπληρωμάτων πολυφαινόλης στο καρδιαγγειακό σύστημα. Μέσα από 

προκλινικές και κλινικές μελέτες, στις οποίες δοκιμάστικαν οι πολυφαινόλες,  παρατηρήθηκε  ότι 
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η θεραπεία των καρδιαγγειακών νοσημάτων και πολλών άλλων ασθενειών μπορεί να καταστεί 

δυνατή από τις πολυφαινόλες, που υπάρχουν σε ορισμένα φαρμακευτικά φυτά. In vivo, in vitro 

και πολυάριθμες κλινικές δοκιμές έχουν αναφέρει ότι η κατανάλωση δίαιτας πλούσιας σε 

πολυφαινόλες μπορεί να είναι σημαντικά ωφέλιμη στην πρόληψη και τη θεραπεία των 

καρδιαγγειακών νοσημάτων λόγω των αντιοξειδωτικών, αντιφλεγμονωδών, αντιαιμοπεταλιακών 

και άλλων πλειοτροπικών δράσεων. Επιπλέον, βρέθηκε ότι έχουν την ικανότητα  να βελτιώνουν τα 

επίπεδα των TG, CRP, LDL και VLDL. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση των καρδιαγγειακών 

επιπλοκών, καθώς και τον κίνδυνο συννοσηροτήτων που σχετίζονται με αυτό. Παρόλο που 

υπάρχουν όλες αυτές οι προκλινικές και κλινικές δοκιμές, απαιτούνται συγκεκριμένα  στοιχεία που 

θα επιβεβαιωσουν  τα θεραπευτικά αποτελέσματα των πολυφαινολών στην προφύλαξη και 

θεραπεία των καρδιαγγειακών επιπλοκών. Απαιτούνται ακόμη ορισμένες βελτιώσεις σε 

παραμέτρους, όπως η τυποποίηση της δοσολογίας και η περίοδος παρέμβασης, οι οποίες θα 

επιτρέψουν περαιτέρω τη δημιουργία μιας τυποποιημένης επεξεργασίας πολυφαινολών, 

διαθέσιμη είτε σαν εκχυλίσματα, είτε σαν χυμούς.(22) 

 

1.4.2.2. Πρόληψη του διαβήτη: 

 

 

Εικόνα 7: Μηχανισμοί της ανθρώπινης αμυλίνης (hA) που προκαλεί τον θάνατο των β- κυττάρων. 
Συντομογραφίες: AIF, παράγοντας που προκαλεί απόπτωση. ER, ενδοπλασματικό δίκτυο; JNK, C-
Jun Ν-τελική κινάση; NOX-1, NADPH οξειδάση-1; RAGE, υποδοχέας για προηγμένα τελικά 
προϊόντα γλυκοζυλίωσης. ROS, δραστικά είδη οξυγόνου. TRPV4, υποοικογένεια V 4 καναλιού 
κατιόντων δυναμικού παροδικού υποδοχέα ( 23 ) 
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Ανάμεσα στις θεραπείες των μεταβολικών διαταραχών, που συνδέονται με τις πολυφαινόλες, 

είναι και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2). Εξετάστηκαν στοιχεία από invivo, invitro, καθώς 

και από κλινικές μελέτες, για  όσον αφορά την αντιδιαβητική ικανότητα των πολυφαινόλων. 

Εστιάστηκε στο πώς οι πολυφαινόλες μπορούν να καταστείλουν ή να τροποποιήσουν τον 

σχηματισμό των κυτταροτοξικών συσσωματωμάτων της ανθρώπινης αμυλίνης (hA) στην 

παθογένεση του ΣΔ2. 

Είναι γνωστό ότι διαλυτά και μικρά ολιγομερή της Αμυλίνης προκαλούν κυτταροτοξικότητα στα β-

κύτταρα των νησιδίων του παγκρέατος και με αυτό τον τρόπο προκαλούν διαταραχή των β-

κυττάρων στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου δύο. Μπορούν επίσης να συμβάλλουν στη φλεγμονή 

και το οξειδωτικό στρες, που προκαλούν απόπτωση των β-κυττάρων. Με αυτούς τους 

μηχανισμούς ασκούν αντιδιαβητικά αποτελέσματα.Όμως, υπάρχουν ενδείξεις ότι η ικανότητά 

τους να αναστέλλουν και να αποσταθεροποιούν την αυτοσυναρμολόγηση από hA, απαιτεί 

αρωματικές μοριακές δομές που συνδέονται με λανθασμένα αναδιπλούμενα μονομερή ή 

ολιγομερή, σε συνδυασμό με γειτονικές υδροξυλομάδες, που υπάρχουν σε απλούς δακτυλίους 

φαινυλίου. Έτσι, αυτές οι πολυλειτουργικές ενώσεις έχουν τη δυνατότητα να είναι 

αποτελεσματικές έναντι των πλειοτροπικών μηχανισμών του ΣΔ2. Ωστόσο, θα απαιτηθεί 

ουσιαστική περαιτέρω έρευνα , προτού μπορέσει να προσδιοριστεί, εάν μια μοριακή οντότητα με 

βάση την πολυφαινόλη μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως θεραπευτικό για τον διαβήτη τύπου 2. 

(23 ) 

 

 

1.4.2.3. Πρόληψη του καρκίνου, 

 Συμφώνα με τους Ashita Sharma , Mandeep Kaur , Jatinder Kaur Katnoria , Avinash Kaur 

Nagpal,διάφορες μελέτες, που πραγματοποιήθηκαν σε όλο τον κόσμο, έχουν υποστηρίξει:«οι 

πολυφαινόλες μπορούν να αναστείλουν τη δημιουργία όγκου, να προκαλέσουν απόπτωση στα 

καρκινικά κύτταρα και να παρεμποδίσουν την εξέλιξη των όγκων. Αυτή η ομάδα θαυματουργών 

ενώσεων υπάρχει σε πλεόνασμα σε φυσικά φυτά και προϊόντα διατροφής. Η πρόσληψη 

πολυφαινολών μέσω της διατροφής μπορεί να καθαρίσει τα ROS και έτσι μπορεί να βοηθήσει στην 

πρόληψη του καρκίνου. Τα φυτικά προϊόντα μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν μαζί με τη 

συμβατική χημειοθεραπεία για την ενίσχυση των χημειοπροληπτικών αποτελεσμάτων». Η 

παρούσα ανασκόπηση επικεντρώνεται σε διάφορες in vitro και in vivo μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν για την αξιολόγηση του αντικαρκινογόνου δυναμικού των πολυφαινολών, 

που υπάρχουν στα τρόφιμα μας.(24) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharma+A&cauthor_id=28990504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaur+M&cauthor_id=28990504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katnoria+JK&cauthor_id=28990504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nagpal+AK&cauthor_id=28990504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nagpal+AK&cauthor_id=28990504
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1.4.2.4. Νευροπροστασία και γνωστική λειτουργία: 

 

 

 

Εικόνα 8: Επίδραση των φλαβοφαινολών του κακάου στον εγκέφαλο ( 25 ) 

Οι φλαβοφαινόλες έχουν πολλές λειτουργίες (25, 26): 

α) προάγουν τη νευρογένεση, τη συναπτική ανάπτυξη και την επιβίωση των νευρώνων στις 

περιοχές του εγκεφάλου, οι οποίες σχετίζονται με τη μάθηση και τη μνήμη,  με την διέγερση της 

παραγωγής νευροτροφινών.  

β) προστατεύουν τα κύτταρα του ιππόκαμπου και τα ντοπαμινεργικά από τα κυτταροτοξικά μόρια, 

τα οποία  ελευθερώνονται από μη φυσιολογικά ενεργοποιημένα μικρογλοία και υπερτροφικά 

αστροκύτταρα  - νευροεκφυλιστικές διαταραχές. 

γ) μειώνουν τη νευροφλεγμονή αναστέλλοντας τη δημιουργία προφλεγμονωδών κυτοκινών, 

μεσολαβητών λιπιδίων και δραστικών ειδών οξυγόνου από αστροκύτταρα και μικρογλοιακά  

κύτταρα.  

δ) διεγείρουν την παραγωγή του μονοξείδιου του αζώτου (ΝΟ), το οποίο βελτιώνει τη λειτουργία 

του ενδοθηλίου, αυξάνει την εγκεφαλική ροή αίματος και προστατεύει τα τοιχώματα των 

αρτηριών από τη συσσώρευση αθηρωματικών πλακών. 

 

https://lpi-oregonstate-edu.translate.goog/mic/glossary?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc#nitric-oxide
https://lpi-oregonstate-edu.translate.goog/mic/glossary?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc#cerebrum
https://lpi-oregonstate-edu.translate.goog/mic/glossary?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc#atherosclerosis
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1.5. Απορρόφηση και  μεταβολισμός 

 

 

Εικόνα 9: Σχηματική απεικόνηση της απορρόφησης και του μεταβολισμού των πολυφαινολών (27) 

 

Εικόνα 10: Σχηματική απεικόνιση της απορρόφησης και του μεταβολισμού των 
πολυφαινολών(189) 
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Κατά την  απορρόφηση και τον  μεταβολισμό των πολυφαινολώνμόνο ένα μικρό μέρος τους της 

τάξεως του 5-10% (27) και σε μορφή εστέρων, γλυκοσιδών ή πολυμερή απορροφώνται στο λεπτό 

έντερο μετά την υδρόλυση τους από πεπτικά ή μικροβιακά ένζυμα. Οι πολυφαινόλες 

αναγνωρίζονται ως ξενοβιοτικά από το συστήμα βιομετατροπής του οργανισμού.Γι’αυτό και οι 

περισσότερες πολυφαινόλες βιομετασχηματίζονται μέσω κλασικών οδών αποτοξίνωσης 

(μεθυλίωση, γλυκουρονίωση, θείωση) στα εντεροκύτταρα και στο ήπαρ σε ένα μεγάλο αριθμό 

υδρόφιλων συζευγμένων (μεθυλιωμένοι, γλυκουρονιωμένοι και θειικοί) μεταβολιτών, οι οποίοι 

μπορούν εν μέρει να φτάσουν στο αίμα και στους ιστούς, αλλά μπορούν επίσης γρήγορα να 

απεκκριθούν μέσω των ούρων και της χολής. Σημειώνεται μάλιστα  ότι ένα μεγάλο ποσοστό των 

πολυφαινολών, συζευγνύονται με πρωτεΐνες και σχηματίζουν σύμπλοκα, τα οποία δεν 

υδρολύονται και δεν απορροφώνται καθόλου στο λεπτό έντερο. Οι συζευγμένοι μεταβολίτες, 

μέσω της εντεροηπατικής κυκλοφορίας επιστρέφουν στο λεπτό έντερο, όπου δε απορροφώνται 

και συνεχίζουν την πορεία τους στο παχύ έντερο, μαζί με τα φαινολικά τα οποία περνούν 

ανέπαφα. Εκεί, ο εντερικός μικροβιόκοσμος παρουσιάζει μεγάλη ποικιλία υδρόλυσης ανάλογα με 

τους μικροοργανισμούς που αποικίζουν το παχύ έντερο κάθε οργανισμού. Οι ενώσεις, που 

προκύπτουν, είτε απορροφώνται είτε καταβολίζονται περαιτέρω σε μικρότερου μεγέθους 

φαινολικά παράγωγα.Η μεγάλη αναλογία πολυφαινολών, που διέρχεται από το λεπτό έντερο 

χωρίς να απορροφηθεί (περίπου 90% έως το 95% των πολυφαινολών που λαμβάνονται)(27), μαζί 

με συζευγμένους μεταβολίτες πολυφαινόλης, που εκκρίνονται από το ήπαρ μέσω της χολής, 

εισέρχονται στο κόλον και σχηματίζονται βιοτράνς ή/και αποσυζεύγονται με τη βοήθεια 

ενζυματικών δράσεων της μικροχλωρίδας του παχέος εντέρου σε διάφορους μεταβολίτες 

πολυφαινόλης. Οι  πολυφαινολικοί μεταβολίτες στο παχύ έντερο μπορούν στη συνέχεια να 

απορροφηθούν εν μέρει στην κυκλοφορία, αφού συζευχθούν ξανά στο εντεροκύτταρο και στο 

ήπαρ,  εξυπηρετώντας εν μέρει είτε ως υποστρώματα, που προάγουν την ανάπτυξη (πρεβιοτική 

δράση), είτε ως αντιμικροβιακές ουσίες για τα βακτήρια του μικροβιώματος του παχέος εντέρου 

και του υπόλοιπου μέρους του. 

     Οι μη απορροφημένοι και οι μη μεταβολίτες πολυφαινολών απεκκρίνονται μέσω των 

κοπράνων. 

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτό ότι η βιοδιαθεσιμότητα των φυτικών 

πολυφαινολών επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τη χημική τους δομή (π.χ. γλυκοζυλίωση, 

εστεροποίηση και πολυμερισμός) και από τις ενώσειςμε άλλα συστατικά φυτικών κυττάρων (ίνες, 

πρωτεΐνες).(28) 
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Αντίστοιχα, οι πιο άφθονες πολυφαινόλες σεφυτά ή φυτικά εκχυλίσματα δεν είναι απαραίτητα 

αυτές με την υψηλότερη βιοδιαθεσιμότητα. Ένα δεύτερο σημαντικόμήνυμα είναι ότι  υπάρχει  

αμφίδρομη αλληλεπίδραση μεταξύ των  πολυφαινόλων  και της  μικροχλωρίδας του παχέος 

εντέρου. Αυτό  σημαίνει ότι ο βιομετασχηματισμός των πολυφαινολών από τη μικροχλωρίδα του 

εντέρουστους μεταβολίτες της πολυφαινόλης και η ρύθμιση της σύνθεσης μικροβίων από 

μεταβολίτες πολυφαινόλης,είναι πιθανόν ένας βασικός μηχανισμός που εξηγεί πολλές επιδράσεις 

των πολυφαινολών, που προάγουν την υγεία. 

Η αποτελεσματικότητα των πολυφαινολών ως αντιοξειδωτικών ενώσεων εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από τη χημική δομή τους. Η ίδια η φαινόλη είναι ανενεργή ως αντιοξειδωτικό, αλλά τα 

ορθοδιφαινικά και τα παραδιφαινικά έχουν αντιοξειδωτική ικανότητα, η οποία αυξάνεται με την 

υποκατάσταση των ατόμων υδρογόνου με ομάδες αιθυλίου ή η-βουτυλίου. Τα φλαβονοειδή είναι 

από τα πιο ισχυρά αντιοξειδωτικά φυτών.(29) 

Η αντιοξειδωτική αποτελεσματικότητα τους εξαρτάται από την έκταση της απορρόφησης και του 

μεταβολισμού αυτών των ενώσεων, καθώς και από τη δράση μεθοξυλιωμένων και συζευγμένων 

μορφών, που κυκλοφορούν στο πλάσμα. (29) 

 

1.6. Τοξικότητα και ανεπιθύμητες ενέργειες 

 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες  από τη λήψη πολυφαινόλης κυμαίνονται από ήπιες (π.χ. 

συμπτώματα του γαστρεντερικού σωλήνα ) (30) έως σοβαρές (π.χ. αιμολυτική 

αναιμία ή ηπατοτοξικότητα ).(31)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Εικόνα 11: Αιμόλυση ( 31) 
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Η αιμολυτική αναιμία μετά από κατανάλωση πολυφαινόλης τεκμηριώθηκε το 1988 με 

αποτέλεσμα την απόσυρση ενός φαρμάκου που περιέχει κατεχίνη .(32) 

 Ο μεταβολισμός των πολυφαινολών μπορεί να οδηγήσει σε αλληλεπιδράσεις φλαβονοειδών-

φαρμάκων, όπως σε αλληλεπιδράσεις γκρέιπφρουτ-φαρμάκου , που περιλαμβάνει αναστολή του 

ηπατικού ενζύμου, CYP3A4 , πιθανότατα από φουρανοκουμαρίνες γκρέιπφρουτ , μια κατηγορία 

πολυφαινόλης.(30,31)Η Ευρωπαική αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων καθόρισε ανώτατα όρια 

για ορισμένα συμπληρώματα και πρόσθετα που περιέχουν πολυφαινόλη, όπως το εκχύλισμα 

πράσινου τσαγιού ή η κουρκουμίνη. (33,34)  Για τις περισσότερες πολυφαινόλες, που βρίσκονται 

στη διατροφή, μια αρνητική επίδραση πέρα από τις αλληλεπιδράσεις θρεπτικών ουσιών και 

φαρμάκων είναι απίθανη. (30) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο : Μικροβίωμα 

2.1. Τι είναι το μικροβίωμα 

Μικροβίωμα είναι η κοινότητα των μικροοργανισμών που μπορούν να ζουν μαζί σε οποιοδήποτε 

δεδομένο βιότοπο.(35) Ορίστηκε με μεγαλύτερη ακρίβεια το 1988 από τους Whipps et al. ως "μια 

χαρακτηριστική μικροβιακή κοινότητα που καταλαμβάνει έναν εύλογα καλά καθορισμένο βιότοπο 

που έχει διακριτές φυσικοχημικές ιδιότητες. Επομένως, ο όρος δεν αναφέρεται μόνο στους 

εμπλεκόμενους μικροοργανισμούς, αλλά περιλαμβάνει επίσης ‘’το θέατρο της δραστηριότητάς 

τους’’ (δομικά στοιχεία, μεταβολίτες / μόρια σήματος και τις συνθήκες του περιβάλλοντος). (36) 

 

Εικόνα 12: Μικροβίωμα (37 ) 

Το 2020 μια ομάδα ερευνητών μελετώντας διαφορετικές περιοχές μικροβιώματος δημοσίευσαν 

τα αποτελέσματά τους σχετικά με τον ορισμό του (37,38).  Πρότειναν έναν ορισμό 

χρησιμοποιώντας ως βάση την αναβίωση αυτού που χαρακτήρισαν ως «συμπαγής, σαφή και 

περιεκτική περιγραφή του όρου» όπως αρχικά παρείχε οι Whipps et al . το 1988, . Ο ορισμός 

τροποποιήθηκε μετά από ένα σύνολο συστάσεων λαμβάνοντας υπόψη τις μεταγενέστερες 

τεχνολογικές εξελίξεις και τα ερευνητικά ευρήματα. Διαχωρίστηκαν οι όροι μικροβίωμα και 

microbiota. Παράλληλα, υπήρξε μια  συζήτηση σχετικά με τη σύνθεση της μικροχλωρίδας, την 

ετερογένεια και τη δυναμική των μικροβιωμάτων σε χρόνο και χώρο, τη σταθερότητα και την 

ανθεκτικότητα των μικροβιακών δικτύων, τον ορισμό των πυρήνων μικροβιωμάτων και τα 

λειτουργικά σχετικά βασικά είδη, καθώς και τις συνεξελιξιακές αρχές του αλληλεπιδράσεις 

μικροβίου-ξενιστή και μεταξύ ειδών εντός του μικροβιώματος.(37) Ο ορισμός που είχε δοθεί το 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Metabolite?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Signal_molecule?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Microbiota?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
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1988 περιέχει όλα τα σημαντικά σημεία που ισχύουν ακόμη και σήμερα. Συμπληρώθηκε όμως από 

δύο επεξηγηματικές παραγράφους, οι οποίες διαφοροποιούν τους όρους microbiome και 

microbiota. 

Το μικροβίωμα (microbiome),  εκτός της χαρακτηριστικής μικροβιακής ομάδας (κοινότητας), η 

οποία καταλαμβάνει έναν συγκεκριμένο βιότοπο με συγκεκριμένες φυσικοχημικές ιδιότητες και 

με  το ‘’θέατρο της δραστηριότητας του’’, έχει την ικανότητα να σχηματίζει ένα δυναμικό και 

διαδραστικό μικροοικοσύστημα επιρρεπές σε αλλαγές στο χρόνο και στην κλίμακα, που είναι 

ενσωματωμένο σε μακρο-οικοσυστήματα συμπεριλαμβανομένων των ευκαρυωτικών ξενιστών 

(37). 

Η μικροχλωρίδα (microbiota),αντίθετα είναι η συγκέντρωση μικροοργανισμών που ανήκουν σε 

διαφορετικά βασίλεια: προκαρυώτες (βακτήρια, αρχαία),  ευκαρυώτες (φύκια, πρωτόζωα, 

μύκητες κ.λπ.). Το «θέατρο δραστηριότητάς τους» περιλαμβάνει μικροβιακές δομές, μεταβολίτες, 

κινητά γενετικά στοιχεία (όπως τρανσποζόνια , φάγους και ιούς), και κατάλοιπο   DNA 

ενσωματωμένο στις περιβαλλοντικές συνθήκες του οικοτόπου. (37)  

2.2.Ανθρώπινο μικροβίωμα 

 

Εικόνα 13: Ανθρώπινο μικροβίωμα 
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Το ανθρώπινο μικροβίωμα είναι το σύνολο όλων των μικροβίων που βρίσκονται πάνω ή μέσα 

στους ανθρώπινους ιστούς και βιορευστά μαζί με τις αντίστοιχες ανατομικές θέσεις, στις οποίες 

κατοικούν. (38) Η ανθρώπινη μικροχλωρίδα αποτελείται από 10-100 τρισεκατομμύρια συμβιωτικά 

μικροβιακά κύτταρα, που φιλοξενεί κάθε άτομο. Τα βακτήρια αυτά βρίσκονται κυρίως στο έντερο, 

στο δέρμα, στο στόμα, στο ουροποιητικό κ.λ.π.(39).Οι τύποι της ανθρώπινης μικροχλωρίδας 

περιλαμβάνουν, βακτήρια, archaea, μύκητες, πρωτίστες και ιούς.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 14: Συνεξέλιξη ξενιστή –μικροβίων ( 37 ) 

Από αυτούς κάποιοι δρουν ευεργετικά για τον οργανισμό , κάποιοι είναι επιβλαβείς και κάποιοι 

απλώς συνυπάρχουν ανάλογα με την αλληλεπίδρασή τους με τον ξενιστή. (40) Συχνά 

παρουσιάζεται μια συνέλιξη ξενιστή – μικροβίου, λόγω των στενών σχέσεων που 

αναπτύσσουν.(41,42). Η συνεξέλιξη αυτή  μπορεί λοιπόν να περιγραφεί ως ανταγωνιστική 

(αρνητικές αλληλεπιδράσεις) ή αμοιβαία ( θετικές αλληλεπιδράσεις). Ένα χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αμοιβαίας συνεξέλιξης είναι οι ευκαρυώτες, τα μιτοχόνδρια και τα πλαστίδια 

οργανίδια των κυττάρων. Αυτά προέρχονται από ενδοσυμβιωτικά βακτήρια τα οποία κατά την 

διάρκεια της βιολογικής εξέλιξης είναι πλήρως εξαρτώμενα από τους ξενιστές τους.  Η συνεξέλιξη 

ξενιστή-μικροβίου είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη προκειμένου να διευκολυνθεί η ολιστική 

κατανόηση της μικροχλωρίδας.(43,44). Το holobiont,  δηλαδή η ολιστική προσέγγιση της 

 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Microbiota?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Biofluid?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
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συνεξέλιξης , είναι αποτέλεσμα των δημοσιεύσεων σχετικά με τα ευκαιριακά παθογόνα και τα 

παθογόνα βακτήρια. Σύμφωνα με την ολιστική προσέγγιση, η κατάσταση της νόσου του holobiont 

συνδέεται με τη δυσβίωση (45,46), τη χαμηλή ποικιλομορφία των σχετικών μικροβίων και τη 

μεταβλητότητά τους: μια λεγόμενη κατάσταση «παθοβιώματος»(47). Η υγιής κατάσταση, από την 

άλλη, συνοδεύεται από τη ευβίωση, την υψηλή ποικιλομορφία και την  ομοιομορφία της 

αντίστοιχης μικροχλωρίδας. Η δυναμική ροή των μικροοργανισμών από τον έναν ξενιστή στον 

άλλο και στο περιβάλλον, που περιγράφεται από την έννοια One Health, στηρίζει την ολιστική 

προσέγγιση στη συνεξέλιξη(40). 

Η παρουσία  μικρόζων , που μπορούννα ζουν στο ανθρώπινο σώμα,  εξαιρούνται από αυτόν τον 

ορισμό. Στο πλαίσιο της γονιδιωματικής , όταν χρησιμοποιείται ο όρος ανθρώπινο μικροβίωμα, 

μερικές φορές αναφέρεται στο σύνολο των γονιδιωμάτων των μικροοργανισμών. (48) Ωστόσο, ο 

όρος ανθρώπινο μεταγονιδίωμα έχει την ίδια σημασία. 

 

 

Εικόνα 15: Κατανομή του αριθμού και της μάζας κυττάρων για διαφορετικούς τύπους κυττάρων 
στο ανθρώπινο σώμα (για έναν ενήλικο άνδρα 70 κιλών) ( 49 ). 

 Ύστερα από έρευνες στο ανθρώπινο μικροβίωμα βρέθηκε  ότι πάνω από το 56% του συνόλου των 

κυττάρων μας δεν είναι ανθρώπινα, αλλά βακτήρια και  η συνολική τους μάζα είναι περίπου 200 

γραμμάρια (49). Σήμερα το μικροβίωμα του κάθε ανθρώπου θεωρείται η ταυτότητα του(50). Το 

μικροβίωμα αποτελεί το τελευταίο ανθρώπινο όργανο υπό ενεργό έρευνα. Όπως και άλλα όργανα, 

και παρά την εγγενή του πολυπλοκότητα, το μικροβίωμα κληρονομείται εύκολα, σε μια διαδικασία 

που πιθανώς περιλαμβάνει τη δυναμική του νόμου της δύναμης του «μικρού κόσμου» της 

κατασκευής στα νεογέννητα. Όπως κάθε άλλο όργανο, το μικροβίωμα έχει φυσιολογία και 

παθολογία, και η ατομική (και η συλλογική) υγεία μπορεί να καταστραφεί, όταν αλλοιωθεί η δομή 

του συλλογικού πληθυσμού (48). 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Genomics?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
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2.3. Εντερικό μικροβίωμα 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως το μικροβίωμα υπάρχει σε όλα τα όργανα του ανθρώπου. 

Συνήθως, όταν χρησιμοποιείται  ο όρος μικροβίωμα, αναφέρεται στο εντερικό, γιατί σε αυτό 

αποικεί η συντριπτική πλειοψηφία των μικροοργανισμών. Το μικροβίωμα ποικίλλει στις διάφορες 

περιοχές του εντέρου. Στο στομάχι λόγω της οξύτητας του μπορούν να επιβιώσουν λίγοι 

μικροοργανισμοί, όπως Στρεπτόκοκκοι, Πεπτοστρεπτόκοκκοι, Σταφυλλόκοκκοι, Γαλατοβάκιλλοι 

(51). Το λεπτό έντερο περιέχει α) ίχνη μικροοργανισμών εξαιτίας  της επιρροής του στομάχου και 

της εγγύτητάς του (51), β)  gram+ κόκκοι, γ)  ραβδοειδής βακτήρια  και δ)  gram–στο περιφερικό 

τμήμα του(51). Η υψηλότερη μικροβιακή πυκνότητα απαντάται στο επίπεδο του κόλον και 

αντιπροσωπεύει 300 με 1000 είδη(52).Το συστατικό του, που έχει μελετηθεί περισσότερο, είναι 

τα βακτήρια. Σε αυτά βρέθηκε ότι το 99%  έχουν προέλθει από 30 με 40 είδη(53). Το 60% της ξηρής 

μάζας των περιττωμάτων είναι βακτήρια(54) και πάνω από το 99% είναι αναερόβια, σε αντίθεση 

με το τυφλό έντερο στο οποίο επικρατούν τα αερόβια (52). 

 

Εικόνα 16: εντερικό μικροβίωμα 

Η μικροχλωρίδα του ανθρώπινου εντέρου έχει περίπου εκατό φορές περισσότερα γονίδια από 

αυτά που περιέχει το ανθρώπινο γονιδίωμa (55). Ο αριθμός των βασικών μικροβιακών ειδών είναι 

μικρός, ενώ  οι πληθυσμοί των μικροβίων από άτομο σε άτομο ποικίλλουν κατά πολύ (56). Ο 

μικροβιακός πληθυσμός σε κάθε άτομο είναι αρκετά σταθερός με την πάροδο του χρόνου, αλλά 

επηρεάζεται από την αλλαγή του τρόπου ζωής, την διατροφή και την ηλικία.  (57,58).   
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Εικόνα 17: φωτογραφίες εντερικών βακτηρίων 

Οι κυρίαρχες βακτηριακες φυλές (bacterialphyla) στον άνθρωπο είναι (59):  

 Bacillota(Firmicutes) (60)  

 Bacteroida (60) Τα bacteroides αποτελούν το 30% του συνολικού αριθμού των βακτηρίων 

γεγονός, που μπορεί να υποδηλώσει την σημαντικότητα τους για τον ξενιστή (61) 

 Actinomycetota (60) 

 Pseudomonadota (60) 

 Verrucomicrobiota (60) 

Υπάρχουν τρεις τύποι εντερικών βακτηρίων: τα ωφέλιμα, τα επιβλαβή και τα  ευκαιριακά. Οι 

δράσεις και οι επιπτώσεις στον οργανισμό για το καθένα από αυτά είναι διαφορετικές. 

 

Ωφέλιμα βακτήρια 

Αντιπροσωπευτικά βακτήρια  

 

Bifidobacteria, βακτήρια γαλακτικού οξέος 

 

Δράση Σύνθεση βιταμινών, υποβοήθηση πέψης και 

απορρόφησης, πρόληψη λοιμώξεων, τόνωση 

του ανοσοποιητικού 

Επιδράσεις στο σώμα διατήρηση της υγείας 
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Επιβλαβή βακτήρια 

Αντιπροσωπευτικά βακτήρια  

 

Σταφυλόκοκκος, clostridium perfringens, 

E.coli (τοξικό στέλεχος) 

 

Δράση Εντερική σήψη, παραγωγή βακτηριακής 

τοξίνης, παραγωγή καρκινογόνων ουσιών, 

παραγωγήαερίων 

 

Επιδράσεις στο σώμα Πυροδότηση  ασθενειών  

 

Ευκαιριακά βακτήρια 

Αντιπροσωπευτικά βακτήρια  

 

Bacteroidetes, E.coli (μη τοξικό στέλεχος), 

στρεπτόκοκκος 

 

Επιδράσεις στο σώμα Κανένα πρόβλημα, όταν το σώμα είναι υγιές, 

αλλά έχουν δυσμενείς ενέργειες μέσα στα 

έντερα, όταν το σώμα είναι αδύναμο 

 

 
Οι μύκητες, που έχουν βρεθεί στο έντερο, περιλαμβάνουν Candita, Saccharomyces, Aspergillus, 

Penicillium ,Phodotorula, Trametes, Galactomyces, κλπ.(62, 63).  

Τα αρχαία αποτελούν μια άλλη μεγάλη κατηγορία εντερικής χλωρίδας που είναι σημαντικές για 

το μεταβολισμό των βακτηριακών προϊόντων της ζύμωσης. 

Το ανθρώπινο ιόωμα είναι κυρίως βακτηριοφάγος (64). 

‘Όπως αναφέρθηκε, η μικροχλωρίδα του ανθρώπινου εντέρου επηρεάζεται από την ηλικία, την 

διατροφή και τον τρόπο ζωής του ατόμου. Υπάρχει όμως ένα σύνολο οργανισμών που δεν 

επηρεάζεται από αυτά (65). Η ταξινόμηση τους, οι οποία γίνεται με βάση το βακτηριολογικό τους 

μικροβίωμα, ονομάζεται εντερότυπος (65). Έχουν προταθεί τρεις τύποι (65,66), αλλά έχουν 

αμφισβητηθεί (67). 

 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Methanobrevibacter_smithii?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
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Εικόνα 18: Οι εντεροτύποι μπορεί να είναι ασταθείς, συνεχείς και καθοδηγούμενοι από το πλαίσιο δειγματοληψίας(Α 
και Β) Χρονικές σειρές εντεροτύπων σε επίπεδο γένους που υπερτίθενται σε υποτιθέμενες συστάδες που προέρχονται 
από 33 άτομα (68). (Α) Δείχνονται δύο επιλεγμένες τροχιές διαδοχικών ημερήσιων δειγμάτων για ένα μόνο αρσενικό 
άτομο (69). Τα δείγματα Meta-HIT χρωματίζονται με πιθανή εντεροτυπική συστάδα. Οι δύο επιλεγμένες τροχιές 
δείχνουν το προφίλ μικροβιώματος του υποκειμένου να «περπατά» από τον έναν υποτιθέμενο εντεροτύπο στον άλλο 
κατά τη διάρκεια αρκετών ημερών. (Β) Τριαδικό διάγραμμα σύνθεσης Bacteroides, Prevotella και άλλων γενών 
καθημερινά για ένα έτος για ένα μεμονωμένο άτομο(69) και για δημοσιευμένα δείγματα διατομής (68). Αυτές οι 
αναλύσεις καταδεικνύουν τη χρονική ρευστότητα των εντεροτύπων και παρέχουν σαφή απόδειξη με αντιπαράδειγμα 
ότι οι εντεροτύποι δεν είναι διακριτές καταστάσεις που διαχωρίζουν τα άτομα.(Γ) Ομαδοποίηση που πραγματοποιήθηκε 
σε ένθετα πλαίσια δειγματοληψίας από άτομα μεγάλης ηλικίας σε τρεις διαφορετικές χώρες (70). Οι μέθοδοι 
περιγράφηκαν προηγουμένως (69). Τα ένθετα εμφανίζουν σχετικά μεγέθη υποσυνόλων δειγμάτων (στήλες) στις 
υποτιθέμενες ομάδες 1 και 2 (γραμμές). Η ομαδοποίηση όλων των ατόμων, εκείνων άνω των 2 ετών και εκείνων άνω 
των 2 ετών και δεν ζουν στις ΗΠΑ προσδιορίζει ομάδες βάσει ηλικίας, υπηκοότητας ΗΠΑ έναντι υπηκοότητας μη ΗΠΑ 
και υπηκοότητας Μαλάουι έναντι της υπηκοότητας της Βενεζουέλας, αντίστοιχα (τεστ chi-square, p = 2,5 × 10−66, 2,5 × 
10−63, 8,6 × 10−4, αντίστοιχα), αποδεικνύοντας ότι η συνένωση συστάδων μεταξύ των δειγμάτων καθορίζεται από το 
πλαίσιο δειγματοληψίας. 

Τα τελευταία χρόνια η μεταγονιδιακή ανάλυση και η βιοπληροφορική έχουν ρίξει άπλετο φως στο 

εντερικό μικροβίωμα (71). Χρησιμοποιώντας την μέθοδο της αλληλουχίας  16SR rna,  καθώς και 

την τεχνική της μαζικής αλληλούχισης του μεταγονιδιώματος (shot gun metagenomic 

analysis),προσφέρεται η δυνατότητα ανάλυσης  του γενετικού υλικού, η  περιγραφή  της σύστασης 

και τη λειτουργικότητα όλων των δειγμάτων. Μια επιπλέον πληροφορία, η οποία είναι δυνατόν 

να υπάρξει , είναι οι αλληλεπιδράσεις του μικροβιώματος με τον ξενιστή του.(22) 

 

2.3.1. Εντερικό μικροβίωμα και υγεία του οργανισμού 

Έχει αποδειχθεί ότι το εντερικό μικροβίωμα είναι σημαντικό για την σωστή λειτουργία του εντέρου 

και κατά συνέπεια ολόκληρου του οργανισμού. Όταν το μικροβίωμα είναι πλούσιο σε ποικιλία και 
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έχει ισορροπημένη και σταθερή μορφή, τότε υπάρχει ένα υγιές μικροβίωμα (72). Το υγιές 

μικροβίωμα έχει σημαντικό ρόλο  (73). Αυτός είναι : 

 

 Η διατήρηση της δομικής ακεραιότητας του ενδοθηλιακού φραγμού 

 Η σωστή λειτουργία του μεταβολισμού, καθώς ο οργανισμός, χάρη στη μικροχλωρίδα, έχει 

την ικανότητα της πέψης κάποιων δύσπεπτων τροφών (74) και της απορρόφησης τους(75) 

 Η παραγωγή αμινοξέων, βιταμινών, βιταμίνη Κ, βιοτίνη, κοβαλαμίνη, φολικά, νικοτινικό 

οξύ, παντοθενικό οξύ, πυριδοξίνη, ριβοφλαβίνη και θειαμίνη και μεταβολικών προϊόντων, 

τα οποία είναι απαραίτητα για τη σωστή λειτουργία του παχέος εντέρου και για  την 

απορρόφηση των μετάλλων (76,77) 

 Η ενίσχυση  του ανοσοποιητικού  συστήματος  (78) 

 Η προστασία από τους παθογόνους οργανισμούς (79) 

 Η λειτουργία του εγκεφάλου και συγκεκριμένα ο άξονας εντέρου εγκεφάλου (80,81,82) 

 

2.3.2. Εντερικό μικροβίωμα και ηλικία  

Καθοριστικό ρόλο στην υγεία του ανθρώπου διαδραματίζει  η μικροχλωρίδα του εντέρου. Αυτή 

είναι ο ρυθμιστής της υγείας του ανθρώπου από τη βρεφική ηλικία και σε όλη την υπόλοιπη ζωή. 

Μάλιστα, η  σημαντικότερη περίοδος δημιουργίας της βρεφικής μικροχλωρίδας ξεκινάει από την 

εγκυμοσύνη και επηρεάζεται από γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες (83). 

 

 
 Εικόνα 19: Οι παράγοντες που επηρεάζουν τη μητρική ή βρεφική μικροχλωρίδα και τα παράθυρα 
ευκαιρίας για τη διαμόρφωση της μικροχλωρίδας ( 83 ) 
 
 
Από την ηλικία των 3 έως 5 ετών παρουσιάζονται σημαντικές αλλαγές, που οφείλονται στο 

περιβάλλον, στη διατροφή και στη χρήση αντιβιοτικών(84). Με την πάροδο των χρόνων το 

μικροβίωμα παραμένει σχετικά σταθερό (84). Μετά την ηλικία των 65 ετών όμως υπάρχει μείωση 
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της ποικιλομορφίας, αύξηση των παθογόνων οργανισμών  και εμφάνιση διαφόρων νοσημάτων 

και ασθενειών,  που προκαλούν παθογένειες.(86,87,88,89,90) 

 

2.3.3. Eντερικό μικροβίωμα και ασθένειες 

Το ανθρώπινο μικροβίωμα λόγω της πολυπλοκότητας του ταξινομικά και της οικολογικά 

δυναμικής φύσης του θεωρείται υπεροργανισμός  με όλες τις επιπτώσεις που μπορεί αυτό να 

επιφέρει στην ανθρώπινη υγεία (91) 

 

Εικόνα 20: Η ανθρώπινη μικροβιακή συμβίωση έχει στενή σχέση με ασθένειες διαφορετικών 

συστημάτων ( 190 ) 

 
Όπως αναφέρθηκε μπορεί να δημιουργηθεί μια διαταραχή του μικροβιώματος με αποτέλεσμα την 

δυσβίωση (98,99) που έχει αποδειχτεί ότι συνδέεται με την παρουσίαση διαφόρων ασθενειών. 

Κάποια παραδείγματα αυτών των ασθενειών είναι:  

 Φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου (85) 

 Καρκίνος (86) 

 Διαβήτης (87 ,92) 

 Καρδιαγγειακά νοσήματα(93,94) 

 Παχυσαρκία (95,96) 

 Αλλεργίες (88) 

 Κατάθλιψη (89,90) 

 Νευρολογικές διαταραχές πχ Πάρκινσον (97) 

 Αυτοάνοσα (85) 
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2.4. ΤΜΑO  

Το Ν -οξείδιο της τριμεθυλαμίνης (TMAO ) αυτός «ο καλός, ο κακός και ο άγνωστος» (100) είναι 

μια οργανική ένωση με τον τύπο (CH 3)3 NO. Ανήκει στην κατηγορία των αμινοξειδίων. Αν και η 

άνυδρη ένωση είναι γνωστή, το Ν- οξείδιο της τριμεθυλαμίνης υπάρχει στην δίενυδρη μορφή του. 

Το Ν-οξείδιο της τριμεθυλαμίνης (TMAO) είναι ένα μικρό άχρωμο αμινοξείδιο, που παράγεται από 

τη χολίνη, τη βεταΐνη και την καρνιτίνη από τον μικροβιακό μεταβολισμό του εντέρου. 

Συσσωρεύεται στον ιστό των θαλάσσιων ζώων (101) σε υψηλές συγκεντρώσεις και προστατεύει 

από τις πρωτεϊνικές αποσταθεροποιητικές επιδράσεις της ουρίας (102). Μελέτες σε 

gnotobiotic ποντίκια δείξανε ότι το TMAO συσσωρεύεται στον ορό ζώων που αποικίζονται με 

βακτήρια, που παράγουν TMA, αλλά όχι σε ζώα που αποικίζονται με βακτήρια, που δεν παράγουν 

TMA από χολίνη in vitro (103). Μελέτες πάνω σε υγιείς ανθρώπους παρείχαν  στοιχεία  ότι  η 

παραγωγή του TMAO εξαρτάται από το μεταβολισμό της εντερικής μικροχλωρίδας, κατόπιν 

πρόκλησης φωσφατιδυλοχολίνης, στις οποίες τα επίπεδα του TMAO στο πλάσμα καταστέλλονταν 

με από του στόματος χορήγηση αντιβιοτικών ευρέος φάσματος (104).

 

 

Εικόνα 21: ¨Μονοπάτια¨ για το σχηματισμό του Ν-οξειδίου της τριμεθυλαμίνης (TMAO) (191). 

 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Organic_compound?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Amine_oxide?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=el&_x_tr_hl=el&_x_tr_pto=sc
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Μελέτες σε ανθρώπους κα ζώα δείχνουν ότ πολλές οικογένειες βακτηρίων εμπλέκονται στην 

παραγωγή TMA/TMAO, Deferribacteraceae, Anaeroplasmataceae, Prevotellaceae (105) και 

Enterobacteriaceae(106,107). Πρόσφατες μελέτες χρησιμοποιώντας κοινά βακτήρια του 

ανθρώπινου έντερου εντόπισαν εννέα στελέχη ικανά να παράγουν TMA από χολίνη in vitro: οκτώ 

είδη αντιπροσωπεύοντα ιαπό δύο διαφορετικά phyla (Firmicutes και Proteobacteria) και έξι γένη 

έδειξαν σημαντική κατανάλωση χολίνης και παραγωγή TMA: Anaerococcus hydrogenalis, 

Clostridium asparagiforme,C. hathewayi, C. sporogenes, Escherichia fergusonii, Proteus penneri, 

Providencia rettgeri και Edwardsiella tarda (108).  

Η διατροφή, η μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου και η δραστηριότητα της μονοοξυγενάσης της 

φλαβίνης του ήπατος είναι παράγοντες που επηρεάζουν το επίπεδο του ΤΜΑΟ στο πλάσμα(108). 

Επίσης, βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των αυξημένων επιπέδων του TMAO στο πλάσμα και 

ενός αυξημένου κινδύνου για ανεπιθύμητα καρδιαγγειακά επισόδεια και θάνατο(109).Το TMAO 

παρουσιάζει αθηρογόνο δράση που αποδίδεται σε αλλαγές στο μεταβολισμό της χοληστερόλης 

και των χολικών οξέων, στην ενεργοποίηση των φλεγμονωδών οδών και στην προώθηση του 

σχηματισμού αφρωδών κυττάρων(109). Τα επίπεδα TMAO αυξάνονται με τη μείωση των 

επιπέδων της νεφρικής λειτουργίας και σχετίζεται με τη θνησιμότητα σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο(111). 

Στην προσπάθεια επίλυσης του προβλήματος  φυσικά δεν ήταν δυνατόν κανείς  να στραφεί  

ενάντια ούτε στο μικροβίωμα του εντέρου, ούτε στο ήπαρ, καθώς αυτά τα δύο οδηγούν  αυτή τη 

μετατροπή σε ΤΜΑΟ. Ούτε το σκεπτικό να αυξηθούν τα καλά βακτήρια του εντέρου με πρεβιοτικά, 

ώστε να υπερισχύσουν τα καλά έναντι των βλαβερών που μετατρέπουν τη χολίνη και L-καρνιτίνη 

σε TMA, που έπειτα στο συκώτι γίνεται ΤΜΑΟ, λειτουργεί. Δυστυχώς, ούτε  η προσθήκη καλών 

βακτηρίων δεν μπορεί να απομακρύνει  τα κακά βακτήρια και ούτε η προσθήκη καλών  βακτηρίων, 

που θα μπορούσαν να καταστρέψουν το ΤΜΑ των κακών, μπορεί να έχει αποτελέσματα. Υπάρχει 

ένα βακτήριο στο έντερο των προβάτων και των αγελάδων που μπορεί να μετατρέψει την 

τριμεθυλαμίνη σε μεθάνιο. Όμως, αν δεν δημιουργηθούν  αποικίες του βακτηρίου, χρειάζεται 

συνεχής χορήγηση. Αυτά τα βακτήρια, που φαίνεται να «καταβροχθίζουν» το ΤΜΑΟ, σχετίζονται 

με διάφορες ασθένειες, που είναι  από εντερικές παθήσεις μέχρι καρκίνο του παχέος εντέρου. 

 Μια σειρά από θεραπευτικές στρατηγικές διερευνώνται για τη μείωση των επιπέδων TMAO, 

συμπεριλαμβανομένης και της χρήσης αντιβιοτικών ευρέος φάσματος από το στόμα, της 

προώθησης της ανάπτυξης βακτηρίων, που χρησιμοποιούν το TMAO ως υπόστρωμα, και της 

ανάπτυξης ειδικών για το στόχο μορίων με ποικίλο επίπεδο επιτυχίας(104). 
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Φυσικά υπάρχει μια πιο απλή λύση, η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών του ανθρώπου. Η 

χολίνη και η L-καρνιτίνη που βρίσκονται, κυρίως, στα ζωικά προϊόντα μπορούν να μειωθούν με 

την αποφυγή τους. Φυσικά  αυτό θα είχε σαν αποτέλεσμα την μείωση της κυκλοφορίας του ΤΜΑΟ. 

Η καρνιτίνη παράγεται από τον ανθρώπινο οργανισμό (111) στις ποσότητες που είναι αναγκαίες 

και δεν χρειάζεται καθόλου ο  άνθρωπος να καταναλώσει  τροφές που είναι πλούσιες σε αυτή. Η 

χολίνη αντίθετα, επειδή στον άνθρωπο, αλλά και στα ζώα, παράγεται denovo δεν είναι επαρκείς 

και θα πρέπει να την λαμβάνει μέσω της διατροφής του. Είναι ένα απαραίτητο συστατικό (112) 

που ευτυχώς μπορεί να ληφθεί από τροφές όπως οι κρόκοι των αυγών, γαλακτοκομικά 

προϊόντα,φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ξηροί καρποί, σπόροι(112,113).Επομένως γίνεται κατανοητό 

από όλους ότι με τη σωστή τη διατροφή είναι δυνατόν να ελεχθεί η  παραγωγή του ΤΜΑΟ στον  

ανθρώπινο οργανισμό.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο: Εντερικό μικροβίωμα και πολυφαινόλες  

 

Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο γίνεται προφανές ότι η εντερική μικροχλωρίδα, εφόσον 

επηρεάζεται από τη ανθρώπινη διατροφή,  μπορεί  να διαφοροποιηθεί, έτσι ώστε να διατηρηθεί  

υγιής ή να βελτιωθεί (114). Αναλύοντας τα τρόφιμα και παρατηρώντας τις αλληλεπιδράσεις που 

αναπτύσσονται μεταξύ συγκεκριμένων ενώσεων τους μπορούν να προταθούν οι ουσίες εκείνες 

που θα βοηθήσουν (115,116). Η εντερική μικροχλωρίδα σχετίζεται άμεσα με τα πρεβιοτικά και τα 

προβιοτικά.  Μάλιστα  συγκεκριμένα τα πρεβιοτικά είναι ένα ¨αγαπημένο¨ υπόστρωμα γι αυτά 

και προσφέρει πολλά οφέλη στον ξενιστή. Τα προβιοτικά είναι οι ζωντανοί μικροργανισμοί που 

από μόνοι τους παρέχουν πολλά οφέλη στην υγεία του εντέρου και κατά συνέπεια όλου του 

οργανισμού.(117,118,119,120,121,122,123,124) 

 

3.1. Πρεβιοτικά και πολυφαινόλες 

 

Στο παρελθόν τα πρεβιοτικά αναγνωρίστηκαν ως οι ενώσεις αυτές που έχουν την ικανότητα να 

ρυθμίσουν την εντερική μικροχλωρίδα και με αυτό τον τρόπο να λειτουργήσουν  υπέρ της υγείας 

του ξενιστή τους. Το 1995 οι Gibson et al. τα όρισαν ως «ένα μη αφομοιώσιμο συστατικό τροφής, 

που επηρεάζει ευεργετικά τον ξενιστή διεγείροντας επιλεκτικά την ανάπτυξη ή/και τη 

δραστηριότητα ενός ή περιορισμένου αριθμού βακτηρίων στο κόλον και έτσι βελτιώνει την  υγεία 

του ξενιστή». Σήμερα, όταν αναφερέρεται κανείς στον όρο πρεβιοτικά εννοεί «ένα υπόστρωμα 

που χρησιμοποιείται επιλεκτικά από μικροοργανισμούς- ξενιστές προσδίδοντας όφελος για την 

υγεία» (125). Σύμφωνα με αυτό τον ορισμό ¨αναγνωρίστηκε¨  μια νέα κατηγορία πρεβιοτικών οι 

πολυφαινόλες. Οι πολυφαινόλες τηρούν τα κριτήρια εκείνα που μπορούν να τις κατατάξουν σε 

αυτή την ομάδα. Αυτά τα κριτήρια, όπως αναφέρθηκαν παραπάνω, είναι η αντοχή στην πέψη, η 

ζύμωση από εντερικούς μικροοργανισμούς και η διέγερση των εντερικών βακτηρίων(126). 

Επομένως, μπορούν να θεωρηθούν πρεβιοτικά υποστρώματα και συγκεκριμένα αναφέρονται  

στην ικανότητα της μικροχλωρίδας να μεταβολίζει τις φαινολικές ενώσεις των πολυφαινολών 

(127). 
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Εικόνα 22:  Πρεβιοτική ταξινόμηση (GOS, γαλακτοολιγοσακχαρίτες, FOS, φρουκτοολιγοσακχαρίτες, XOS, 
ξυλοολιγοσακχαρίτες, IMO, ισομαλτοολιγοσακχαρίτες, PUFAs, πολυακόρεστα λιπαρά οξέα) (128) 

 

Οι πολυφαινόλες είναι τα φυτοχημικά, που οι φαινολικές τους ενώσεις είναι πρεβιοτικά 

υποστρώματα. Δεν απορροφώνται όλα στο λεπτό έντερο και το μεγαλύτερο ποσοστό τους φτάνει  

στο παχύ, όπου εκεί χρησιμεύει ως υπόστρωμα. Τα φυτοχημικά δρουν στο μη απορροφημένο 

κλάσμα – αυτό δρα  ως φυτοχημικό- και στο απορροφημένο, το οποίο έχει την ικανότητα να 

ενεργοποιεί τους μηχανισμούς αντοχής στο στρες. Επίσης, επιδρούν και στην ομοιόσταση του 

εντέρου(129).Τα λιπίδια, οι υδατάνθρακες και οι πρωτεΐνες απαιτούνται για φυσιολογικές 

λειτουργίες. Αντίθετα τα φυτοχημικά όχι. Αυτό που παρατηρήθηκε είναι ότι μπορούν να 

βελτιώσουν την  ακεραιότητα του φραγμού του εντέρου, γιατί μετά την απορρόφησή τους, 

προκαλούν την έκφραση πρωτεϊνών σφιχτής σύνδεσης ενεργοποιώντας τον υποδοχέα 

υδρογονάνθρακα αρυλίου στον αυλό των επιθηλιακών κυττάρων(129).  

3.2. Πολυφαινόλες ως  πρεβιοτικό υπόστρωμα 

Οι βιοδραστικοί μεταβολίτες είναι οι βασικοί παράγοντες αλληλεπίδρασης πολυφαινολών-

μικροχλωρίδας. Η επίδρασή τους επιτυγχάνεται, γιατί επηρεάζουν την ανάπτυξη και το 

μεταβολισμό των βακτηρίων, καθώς και την λειτουργία της κυτταρικής μεμβράνης.(130) Οι 



Επίδραση των πολυφαινολών στην εντερική μικροχλωρίδα                                  Λάμαρη Θ. 

 

31 

 

περισσότερες από αυτές έχουν την ικανότητα να εμποδίζουν τον σχηματισμό βιοφίλμ.(131) Το 

γένος Staphylococcusγια παράδειγμα επηρεάζεται άμεσα από τις φλαβόνες και τις φλαβονόλες, 

γιατί δεν επιτρέπουν στην βακτηριακή ελικάση να έχει μια φυσιολογική λειτουργία αυξάνοντας τη 

διαπερατότητα του κυτταροπλάσματος της μεμβράνης. Οι φλαβανόνες των εσπεριδοειδών με την 

μείωση του βιοφίλμ μειώνουν την σύνθεση της λακτόνης ακυλο-ομοσερίνης και των μεταβολιτών 

της.(132) Γενικότερα επηρεάζουν την βακτηριακή απαρτία. 

Ως πρεβιοτικό υπόστρωμα μειώνουν των αριθμό των παθογόνων όπως E. coli ,Clostridium, 

perfringens και Helicobacterpylori(133) μέσω ενός μηχανισμού που  τροποποιεί τη διαπερατότητα 

και την ακαμψία της μεμβράνης τους. Αυξάνουν την ανάπτυξη και την εγκατάσταση των 

προβιοτικών βακτηριακών οικογενειών όπως είναι Bifidobacteriaceae και Lactobacillaceae(134). 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να αλλάξει η σύνθεση των λιπαρών οξέων βραχείας αλυσίδας (SCFAs), 

να μειωθεί η συχνότητα φλεγμονής και παχυσαρκίας, επειδή αλλάζει η αναλογία των ωφέλιμων 

και παθογόνων βακτήριων.(135)     

Τα κόκκινα σταφύλια, τα σπόρια τους, τα διάφορα είδη μούρων, τα καρότα, το τσάι και όλες οι 

τροφές που περιέχουν πολυφαινόλες αποδείχθηκε μετά από μελέτες ότι αυξάνουν τον πληθυσμό 

των ωφέλιμων βακτηρίων και μειώνουν αυτό των επιβλαβών ή ̈ φέρνουν¨ ισορροπία μεταξύ τους. 

3.3. Οι διαφοροι  τύποι πολυφαινολών και η υγεία του  ξενιστή 

Έχουν αναφερθεί κάποιες σημαντικές βιολογικές δραστηριότητες των πολυφαινολών. 

Συγκεκριμένα, εδώ θα γίνει αναφορά στα είδη των πολυφαινολών που επηρεάζουν την υγεία. Η 

ποσότητα τους στην διατροφή του ανθρώπου είναι αξιοσημείωτη.  Η δυσκολία που συναντάται έχει 

να κάνει με την βιοδιαθεσιμότητα τους και φυσικά με την ικανότητα της εντερικής μικροχλωρίδας 

να τα ¨μετατρέψει¨. (136) Όταν γίνεται αυτό οι πολυφαινόλες έχουν επιπτώσεις πάνω σε διάφορες 

παθήσεις.  

Τα υδροξυκινναμικά οξέα έχουν σημαντική συμβολή  στις καρδιαγγειακές παθήσεις, στο 

μεταβολικό σύνδρομο και στον καρκίνο του παχέος εντέρου (137,138,139). Το γαλλικό οξύ δρά  ως 

αντιοξειδωτικό, αντικαρκινικό, αντιφλεγμονώδες, αντιμικροβιακό. Πρόσφατα, αποδείχθηκε   ο 

ρόλος του και στην ενίσχυση των δραστηριοτήτων του μικροβιώματος του εντέρου.Οι  

φλαβονόλες, έχουν  τρεις κύριες αντιπροσωπευτικές ενώσεις:  την κερσετίνη, την  μυρικετίνη και 

την καμπφερόλη. Αυτές οι βιοδραστικές ενώσεις α) διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στις 

καρδιαγγειακές παθήσεις, β) έχουν αντιφλεγμονώδη δράση, γ) έχουν  ευεργετικές επιδράσεις 
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στην αρτηριακή πίεση, δ) έχουν αντίσταση στην ινσουλίνη,στο οξειδωτικό στρες  και ε) 

εμπλέκονται  στη ρύθμιση της μικροχλωρίδας του εντέρου (140,141,142). Μάλιστα,  οι 

φλαβανόνες, έχουν πιο  αντιπροσωπευτικές ενώσεις όπως την ναρινγενίνη και την εσπεριδίνη, οι 

οποίες έχουν αντιφλεγμονώδεις, αντιοξειδωτικές και αντικαρκινικές ιδιότητες, επηρεάζοντας 

επίσης τη μικροχλωρίδα του εντέρου (143,144). Νέες μελέτες παρουσιάζουν  

νευροτροποποιητικές και νευροπροστατευτικές  δράσεις στους ανθρώπους, αλλά απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα πάνω σε αυτό το θέμα (145). 

Είναι γνωστό ότι τα φυτικά οιστρογόνα, όπως οι ισοφλαβόνες, έχουν ως κύριες ενώσεις τη 

γενιστεΐνη, τη δαϊδζεΐνη και τη γλυκιτεΐνη. ΟΙ ενώσεις αυτές  έχουν θετικά αποτελέσματα όσον 

αφορά τον καρκίνο του μαστού και του προστάτη, τις καρδιαγγειακές παθήσεις, την 

οστεοπόρωση, τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης και την οστική απώλεια (146,147).  

Οι ανθοκυανίνες έχουν αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη δράση. Συμβάλλουν στη μείωση του 

κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων, του διαβήτη τύπου 2, στη βελτίωση της διαχείρισης του 

βάρους και στη νευροπροστασία. Επιπλέον, μπορούν  να διεγείρουν την ανάπτυξη 

του Bifidobacterium . spp. και Lactobacillus-Enterococcus spp. Οι φλαβόνες, απιγενίνη και 

λουτεολίνη,  μπορούν να αναστείλουν τις πολλαπλασιαστικές αποκρίσεις που προκαλούνται από 

αντιγόνο από αυτοαντιδραστικά Τ-κύτταρα και να αναστέλλουν έντονα την έκκριση άνοσης 

κυτοκίνης ιντερφερόνης-γ (IFN-γ). Η απιγενίνη έχει επίσης θετικά αποτελέσματα στη ρευματοειδή 

αρθρίτιδα, τον σακχαρώδη διαβήτη, τον λύκο, τη σκλήρυνση κατά πλάκας, τη μυοκαρδίτιδα, την 

ελκώδη κολίτιδα, την αμνησία και τη νόσο του Αλτσχάιμερ (148,149,150,151). Τα στιλβένια, 

ενισχύουν την ανάπτυξη των γαλακτοβακίλλων, των bifidobacteria και ιδιαίτερα του F.Prasnitzii, 

αντιοξειδωτικά, αντιφλεγμονώδη, αντινεοπλασματικά, αντιαιμοπεταλιακά, καρδιοπροστατευτικά 

και ενισχύουν  μια υψηλότερη ποικιλότητα μικροβιώματος του εντέρου (152,153,154). Οι λιγνάνες 

είναι φαινολικές  ενώσεις που μπορούν να μεταβολιστούν στιςβιολογικά ενεργές εντερολιγνάνες, 

εντεροδιόλη και εντερολακτόνη από τα εντερικά βακτήρια με  θετικές επιδράσεις  στην έμμηνο 

ρύση και την εμμηνόπαυση, καθώς και στην μείωση της ανάπτυξης καρκινικών όγκων, ιδιαίτερα 

του μαστού, του ενδομητρίου και του προστάτη (155). Οι ταννίνες, έχουν αντιμικροβιακή, 

αντιοξειδωτική, αντικαρκινική, αντιαλλεργική, αντιφλεγμονώδης, αντιελμινθική 

δράση. Επιπλέον,έχουν αποτελέσματα έναντι Penicillium spp., HIV, S. aureus , C. botulinum . Οι 

υδρολυόμενες τανίνες έχουν βακτηριακή δράση έναντι του H . pylori , μειώνοντας τη βιωσιμότητά 

τους.Οι μη απορροφήσιμες φτάνουν στη μικροχλωρίδα του παχέος εντέρου, όπου παρουσιάζουν 
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πρεβιοτική δράση, ρυθμίζοντας έτσι τη σύνθεση και τη λειτουργία της μικροχλωρίδας του εντέρου. 

Εκει αναπτύσσονται τα ευεργετικά βακτήρια (156,157).  

Τέλος υπάρχουν οι κουμαρίνες αντιοξειδωτικά, αντιφλεγμονώδη, αντικαρκινικά, αντιμικροβιακά, 

αντιικά και νευροπροστατευτικά. Τα παράγωγα τους, αμμορεσινόλη και η οστρουθίνη, έχει  

παρατηρηθεί ότι έχουν σημαντικές επιδράσεις έναντι Gram+ 

βακτηρίων, Micrococcus luteus , Micrococcuslysodeikticus , S. aureus και Bacillusmegaterium.(15

8,159) 

3.4. Πολυφαινόλες και διαμόρφωση του μικροβιώματος in vitro 

 Έχουν ήδη αναφερθεί  προηγουμένως  οι χημκές ενώσεις των πολυφαινολών και η επίδραση που 

είχαν τόσο στο μικροβίωμα (αύξηση ή μείωση του πληθυσμού) όσο και στις ασθένειες του εντέρου 

ή του οργανισμού. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν- invitro- για να καταλήξουμε σε αυτά τα 

αποτελέσματα ήταν η εκχύληση, η πέψη, η ζύμωση, καθώς και άλλες μεθοδολογίες. Τρόφιμα ή 

ομάδες τροφίμων – που είναι γνωστό ότι είναι πλούσια σε πολυφαινόλες- αναλυθήκανε in vitro 

για να ελενχθεί η ικανότητα τους στο να επηρεάζουν την εντερική μικροχλωρίδα. Μέσω των in 

vitro μελετών βρέθηκε υψηλή παραγωγή των SCFAs και αυτό μπορεί να βοηθήσει στο να 

θεμελειωθούν οι πολυφαινόλες ως πρεβιοτικό.  

Τα μούρα είναι πλούσια σε πολυφαινόλες και βρέθηκε ότι εκτός των  αντιμικροβιακών και 

αντιοξειδωτικών τους επιδράσεων, όταν φτάνουν στο κόλον, επηρεάζουν τον πληθυσμό των 

βακτηρίων και συγκεκρμένα βοηθάνε στην αύξηση του πληθυσμού των βακτηρίων 

Bifidobacterium , Lactobacillus , Akkermansia , Bacteroides και Eubacterium και στη μείωση 

τωνPseudomonas , Salmonella , Staphylococcus ή Bacillus .(159) Το κρασί, τα σταφύλια, τα 

εκχυλίσματα τους, τα υποπροιόντα τους, καθώς και όλα τα φρούτα, επηρεάζουν την εντερική 

μκροχλωρίδα με αποτέλεσμα την διέγερση των Lactobacillus και Bifidobacterium.  Οι 

πολυφαινόλες χρησιμοποιήθηκαν  ως πηγή άνθρακα από αυτά τα ευεργετικά βακτήρια.(160) Το 

ρόδι περιέχει ουρολιθίνες,  που έχουν ως κύριους μεταβολίτες κατεχόλες, γαλλικό οξύ, κουμαρικό 

οξύ και αυτά το καθιστούν προβιοτικό υψηλής δράσης, που ενισχύει την ανάπτυξη των 

Enterobacteriaceae , της ομάδας Bacteroides fragilis , των Clostridia , των Bifidobacteria και των 

γαλακτοβακίλλων.(161) Η φλούδα του μάγκο έχει υψηλή περιεκτικότητα σε πολυφαινόλες με 

πρεβιοτική δράση.  Μετά από την πέψη και την ζύμωση βρέθηκε ότι περιέχει μεγάλη ποσότητα  
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δύσπεπτων ινών, οι οποίες δίνουν μια σημαντική ποσότητα SCFA και  επιπλέον ενισχύουν την 

ανάπτυξη των Bifidobacterium, Lactobacillus, DoreakaiLactococcus.(162)Οι πυρήνες της ελίας 

βρέθηκε ότι αυξάνουν  SCFAs, και έχουν πιθανή αντιοξειδωτική και αντιμικροβιακή δράση. 

Τέλος,παρατηρήθηκαν ευεργετικές τροποποιήσεις και στις ομάδες Firmicutes και Bacteroidetes 

(μετά από παρέμβαση). 

Το πράσινο τσάι, το μαύρο τσάι  και το oolong περιέχουν κατεχίνες, θεαφλαβίνες και 

θεαρουμπιγκίνες, οι οποίες επιδρούν στα βακτήρια του εντέρου ενισχύοντας την ανάπτυξη των 

Bifidobacterium, Lactobacillus- enterococcusspp, αυξάνοντας  την παραγωγή SCFAs και 

αναστέλλοντας τον πολλαπλασιασμότων Bacteroides και των C. Histolyticum. Το πράσινο τσάι έχει 

ευεργητική επίδραση στο παχύ έντερο λόγω της μείωσης της αναλογίας Firmicutes/Bacteroides. 

Το μαύρο διεγείρει την ανάπτυξη των Kleibsiella, Enterococcus και Akkermansia. Επίσης, 

αναστέλλει την ανάπτυξη των Bifidobacteria, B. Coccoides, Anaeroglobus, 

Victivallis.(163,164,165,166) 

Στον παρακάτω πίνακα είναι εφικτό κανείς να δει τις πηγές των πολυφαινολών, που 

χρησιμοποιήθηκαν, τα στελέχη, τις συνθήκες, τις μεθόδους, τα υλικά, τους κύριους μεταβολίτες 

και τα αποτελέσματα από ένα σημαντικπό νούμερο in vitro ερευνών, που αφορούν την επίδραση 

των πολυφαινολών στο εντερικό μικροβίωμα. 

Πίνακας 1.In vitro μελέτες πολυφαινολών και εντερικής μικροχλωρίδας (1) 

πηγή 
πολυφαινο

λών 

στελέχη συνθήκες χρόνος υλικά αποτελέσματα Πηγ
ές 

Raspberry Δεν διευκρινίζεται in vitro 
γαστρεντερική 
πέψη με σταθερή 
στη θερμότητα α-
αμυλάση στους 25 
°C, 30 λεπτά 
πρωτεάση, στους 
95 °C, 35 λεπτά και 
με α-
αμυλογλυκοσιδάσ
η 60 °C, 35 λεπτά) 

48 ώρες Δείγματα 
κοπράνων 
( υγιείς 
εθελοντές
) 

Οι πολυφαινόλες 
είχαν καλύτερη 
πρεβιοτική δράση, 
σε σύγκριση με τα 
κλάσματα των ινών 
↑Bifodobacteria 
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Ελαιοπύρηνα Firmicutes, 
Lactobacillus spp., 
Enterococcus spp., 
Clostridium leptum, 
Bacteroidetes, 
Bacteroides spp., 
Prevotella spp., 
Bifidobacterium spp 

In vitro 
προσομοιώσεις 
γαστρεντερικής 
πέψης 
Ένα μέρος του μη 
απορροφήσιμου 
δείγματος 
λυοφιλοποιήθηκε
→ 2 εκτέθηκε σε 

Συλλέχθη
καν 
δείγματα 
μετά από 
0, 12, 24 
και 48 
ώρες 
επώασης 

Περιττώμ
ατα 
(υγιείς 
εθελοντές
) 

Παρατηρήθηκαν 
ευεργετικές 
τροποποιήσεις στις 
ομάδες Firmicutes 
και Bacteroidetes 
(μετά από 
παρέμβαση) [ 

168 
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ζύμωση κοπράνων 
(νωπό εμβόλιο 
κοπράνων) 
Προσομοιωμένη in 
vitro 
γαστρεντερική 
πέψη 
In vitro ζύμωση 
κοπράνων 

Κόκκινα και 
λευκά 
σταφύλια 

Lactobacillus, 
Bifidobacterium για 
καθαρές 
καλλιέργειες. B. 
longum, L. reuteri, 
B. vulgatus, 
Clostridium 
perfringens, 
Enterobacter 
cloacae για μικτές 
καλλιέργειες 

In vitro GI πέψη 
(πρωτόκολλο 
Infogest) 
In vitro δοκιμές 
ζύμωσης παχέος 
εντέρου 
Η εξαγωγή DNA-με 
1 mL δείγματος με 
χρήση κιτ Realpure 
Microspin Real 

48 ωρών 
ζύμωσης 

Περιττώμ
ατα 
(υγιείς 
εθελοντές
) 

↑ Lactobacillus και 
Bifidobacterium 
Πολυφαινολικά 
εκχυλίσματα 
λευκού σταφυλιού 
→ ↑ για ολικά 
βακτήρια και 
Bifidobacterium 
spp. 
Πολυφαινολικά 
εκχυλίσματα 
κόκκινου 
σταφυλιού που 
παρουσίασαν 
σημαντικές αλλαγές 
για όλες τις 
αναλυόμενες 
βακτηριακές 
ομάδες, χωρίς 
Bacteroides spp. 
↑ Firmicutes και 
Proteobacteria από 
0 έως 48 ώρες, και 
τα δύο 
υποστρώματα  
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Προχωνευμέ
νη φλούδα 
μάνγκο 

Bifidobacterium, 
Lactobacillus, Dorea, 
Lactococcus 

In vitro μοντέλο 
του παχέος 
εντέρου (TIM-2) 
με χρήση 
μικροχλωρίδας 
ανθρώπινων 
κοπράνων και 
δειγματοληψία 
μετά από 0, 24, 48 
και 72 ώρες 
Μίγμα 
υδατανθράκων 
Standard Ileal 
Fluent Medium 
(SIEM)—έλεγχος  

72 ώρες 
πειραματ
ική 
περίοδο 

Δείγματα 
κοπράνων 
(υγιείς 
δότες) 

↑ Bifidobacterium 
με μέγιστη ζύμωση 
στις 24 ώρες. στις 
72 ώρες 
ευνοήθηκαν αυτά 
με τη φλούδα 
μάνγκο ↑ 
Bifidobacterium 
and Lactobacillus  
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Πράσινο 
τσάι, τσάι 
oolong και 
μαύρο τσάι 

Bifidobacterium, 
Lactobacillus/Entero
coccus, Bacteroides-
Prevotella, 
Clostridium 
histolyticum 

Για να ληφθούν οι 
πολτούς 
κοπράνων, ήταν 
απαραίτητο να 
αναμειχθούν 
φρέσκο αλατούχο 
διάλυμα 
κοπράνων + 
ρυθμισμένο σε 
αυτόκλειστο 
φωσφορικό άλας 

72 ώρες Δείγματα 
κοπράνων 
(υγιείς 
εθελοντές
) 

↑ Bifidobacterium 
spp., τσάι oolong 
και μαύρο τσάι 
είχαν καλύτερα 
αποτελέσματα από 
το πράσινο τσάι 
Πολλαπλασιασμός 
Lactobacillus/Enter
ococcus spp. 
↓ 4 αναλογία 
Firmicutes/Bacteroi

163 
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για να ληφθεί 
εναιώρημα 10%. 
Πολυφαινόλες 
πράσινου τσαγιού, 
πολυφαινόλες 
τσαγιού oolong, 
πολυφαινόλες 
μαύρου τσαγιού 
και 
φρουκτοολιγοσακ
χαρίτες ως ομάδα 
ελέγχου 
Ζύμωση—150 μL 
πολτού κοπράνων 
σε 1350 μL μέσου 
καλλιέργειας 

detes και 
Clostridium 
histolyticum  

Πυρήνας 
σταφυλιού 

Bifidobacteria, 
Lactobacillus Η 

προσομοίωση της 
επίδρασης της 
πεπτικής οδού 
πραγματοποιήθηκ
ε με διάλυση 900 
mg του 
λυοφιλοποιημένο
υ εκχυλίσματος GP 
σε 20 mL 
εξαιρετικά 
καθαρού νερού 
Η in vitro ζύμωση 
αξιολογήθηκε 
χρησιμοποιώντας 
μόνο 2 από τα 
προηγούμενα 
στελέχη 
Τα δείγματα του 
ζωμού ζύμωσης 
προηγήθηκαν στις 
0, 4, 8, 24 και 48 
ώρες για ανάλυση 
μεταβολιτών 

48 ώρες 
ζύμωση 

Syrah 
πυρηνέλαι
ο 

Το εκχύλισμα 
πυρήνα 
αποδείχθηκε ότι 
έχει αντιμικροβιακή 
δράση έναντι 
παθογόνων 
βακτηρίων 
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Χυμός 
ροδιού, 
πολτός 
ροδιού, 
εκχύλισμα 
φλούδας 
ροδιού 

Δεν διευκρινίζεται  Εφαρμόστηκε 
διαδικασία πέψης 
in vitro 
Η μέθοδος 
αποτελείτο από 
ένα σύστημα 
αιμοκάθαρσης 
συνεχούς ροής 
που εκτελείται με 
σωλήνα 
αιμοκάθαρσης 

0, 2, 8, 
24, 48, 72 
ώρες 

Νωπά 
δείγματα 
κοπράνων 
(τρεις 
υγιείς 
ενήλικες) 

Εκχύλισμα φλούδας 
ροδιού→ η 
καλύτερη πηγή 
μικροβιακών 
υποστρωμάτων στο 
το επίπεδο του 
παχέος εντέρου 
Η χρήση 
εκχυλισμάτων 
φλούδας ροδιού 
που λαμβάνονται 
ως υποπροϊόν της 
βιομηχανίας χυμού 
ροδιού → 
στρατηγική 
εμπλουτισμού ή 
ενίσχυσης 
(προϊόντα ροδιού, 
προϊόντα με βάση 
τα φρούτα) → 
ενίσχυση της 

170 
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θεραπευτικής 
δράσης του ροδιού 
(άτομα με χαμηλή 
ικανότητα 
παραγωγής 
ουρολιθίνης )  

Ανανάς Bifidobacteria, 
Lactobacillus, E. coli, 
Adlercreutzia 
equolifaciens, 
Asaccharobacter 
celatus, Slackia 
equolifaciens, 
Eubacterium 
limosum, 
Enterobacter, 
Escherichia 

In vitro πέψη 
Υδρολύθηκαν με 
πεψίνη → 
γαστρικό κλάσμα 
Εντερική πέψη 
(προσομοίωση με 
υδρόλυση με 
παγκρεατίνη και 
α-αμυλάση) Τα 
δείγματα 
φυγοκεντρήθηκαν 
→ τα υπερκείμενα 
φέρθηκαν σε όγκο 
50 mL → 
αιμοκάθαρση 

Τα 
δείγματα 
επωάστη
καν και 
συλλέχθη
καν στις 
0, 6, 12, 
24 και 48 
ώρες 

Δείγματα 
κοπράνων 
(3 υγιείς 
ενήλικες) 

Η κατανάλωση 
snack bars ανανά → 
ρύθμιση της 
αντιοξειδωτικής και 
αντιφλεγμονώδους 
δράσης 
- παρουσία 4-
υδροξυφαινυλοοξικ
ού οξέος ↓ άγχος 
και κατάθλιψη 
- π-υδροξυβενζοϊκό 
οξύ → πιθανή 
θεραπευτική ένωση 
(θα μπορούσε να 
ενισχύσει τον 
αντικαρκινικό ρόλο 
της αδριαμυκίνης-
καρκίνου του 
μαστού)  
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Εκχυλίσματα 
κόκκινων 
φρούτων 

L. rhamnosus, L. 
paracasei, L. 
splantarum, Bacillus 
cereus, S. aureus, E. 
coli, 
Listeria 
monocytogenes 

Πιθανοί 
μηχανισμοί που 
εμπλέκονται στην 
αναστολή της 
παθογόνου 
βακτηριακής 
ανάπτυξης 
αναλύθηκαν με 
μια ανάλυση καλά 
διάχυσης 
Η κινητική 
ανάπτυξη 
πραγματοποιήθηκ
ε 
χρησιμοποιώντας 
μια 
τροποποιημένη 
ζύμωση ζωμού de 
Man, Rogosa, 
Sharpe με 
εκχυλίσματα 
κόκκινων φρούτων 

Συνθήκες 
ανάπτυξη
ς μεταξύ 
24–48 
ωρών 

Συλλέγετα
ι από 
συλλογή 
καλλιέργει
ας, 
ανθρώπιν
η εντερική 
οδός, 
απομονω
μένη από 
τροφή, 
συνδυασμ
ός 
προβιοτικ
ών 
στελεχών 
N.S 

↓ Β. cereus, S. 
aureus, E. coli 
Σχεδόν όλα τα 
προβιοτικά ↑ 
παρουσία 
εκχυλισμάτων 
κόκκινων φρούτων, 
εκτός από το L. 
paracasei 
↑ αντιοξειδωτικό 
δυναμικό του 
συνδυασμού 
προβιοτικών-
εκχυλίσματος 
φρούτων  
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Εκχύλισμα 
ροδιού 
(POMx), 
χυμός ροδιού 
(χυμός POM) 

Bifidobacterium, 
Lactobacillus, 
Enterobacteriaceae, 
Bacteroides gragilis 
group, clostridia, 
bifidobacteria, and 
lactobacilli  

Κλάσματα των 10 
μL των 
ομογενοποιημένω
ν δειγμάτων 
κοπράνων 
εμβολιάστηκαν σε 
επτά 
διαφορετικούς 
ζωμούς δοκιμής 
Οι δοκιμαστικοί 
σωλήνες 
εμβολιάστηκαν 

Μεταξύ 
24 ωρών 
και 7 
ημερών 

Δείγματα 
κοπράνων 
από 8 
υγιείς 
εθελοντές 

↑ Bifidobacterium 
και Lactobacillus 
(POMx) 
↓ Ομάδα B. fragilis, 
clostridia και 
Enterobacteriaceae 
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στους 37°C για 6 
ημέρες 

 

 

3.5.Πολυφαινόλες καιδιαμόρφωση του μικροβιώματος in vivo 

Ταυτόχρονα, με τις in vitro έρευνες, που συνδέουν τις πολυφαινόλες με την εντερική 

μικροχλωρίδα,  πραγματοποιήθηκαν και έρευνες in vivo. Σε αυτή την βιβλιογραφική έρευνα 

παραθέτονται κάποια από τα ευρήματα της επίδρασης των πολυφαινολών στην εντερική 

μικροχλωρίδα τόσο σε ποντίκια και αρουραίους όσο και σεανθρώπους, invivo. 

Tο 2019 οι Jiao et al. πραγματοποίησαν    την  παρακάτω   έρευνα. Χρησιμοποίησαν  εκχύλισμα 

πολυφαίνολης βατόμουρου  για να ρυθμίσουν  την εντερική μικροχλωρίδα ποντικών,. 

Χρησιμοποιήθηκαν τέσσερις ομάδες,.  Αυτές οι τρεις δίαιτες ήταν υψηλής περιεκτικότητας σε 

λιπαρά και η μια ήταν κανονική. Η πρώτη ομάδα έλαβε  πολυφαινόλες. Η δευτερη  

χρησιμοποιήθηκε ως θετικός έλεγχος και η τρίτη δεν είχε καμία επιρροή. Δόθηκαν 200mg/kgbody 

weight/ day.  Μετά από δώδεκα εβδομάδες έλεξαν  τα κοπράνα και  βρέθηκε αύξηση των 

Bifidobacterium, Desulfovibrio, Adlercreutzia,Helicobacter, ενώ παρατηρήθηκε και πτώση του 

βάρους, της ολικής χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων.(172) 

Μια άλλη μελέτη έγινε χρησιμοποιώντας διάφορα είδη τσαγιού από βότανα: ginseng (GS), κόκκινο 

ginseng (RGS),notoginseng (NGS),gynostemma pentaphyllum (jiaogulan – GpS). Η μελέτη έγινε σε 

πέντε ομάδες που απαρτιζόταν από αρσενικά ποντίκια που είχανε ηλικία οκτώ εβδομάδων. Η 

ημερήσια δόση ήταν 500 mg/kg από φυτικές σαπωνίνες ή καθαρό νερό για 15 ημέρες. Ο έλεγχος 

έγινε στα κόπρανα στις 8:00 με 10:10 το πρωί τις ακόλουθες μέρες 0,5,10,15. Αποδείχτηκε ότι οι 

σαπωνίνες αύξησαν τα ευεργητικά βακτήρια στο έντερο(55): ότι υπήρξε πτώση των Firmicutes 

στην ομάδα  GpS, αύξηση των Bacteroidetes στην ομάδα  GpSκαιNGS,αύξηση των 

Lactobacillusστην ομάδα GpS, NGS, GS,αύξηση των Bifidobacterium στην ομάδα NGS και RGS, 

αύξηση των F. Prausnitzii στην ομάδα GpS 

ΟΙ Xian et al.(174) χρησιμοποιήσανε στην έρευνα τους διάφορα μέρη από τα κόκκινα βατόμουρα. 

Σχημάτησαν πέντε ομάδες και έδωσαν σε κάθε μια από αυτές διαφορετική δίαιτα. Η μια πήρε 

δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, η άλλη δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, η 

άλλη δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά συμπληρωμένη με 0,4% κατά βάρος 

πολυφαινόλες ολόκληρων φρούτων από κόκκινο βατόμουρο (RR), 0,1% κατά βάρος πολυφαινόλες 
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σπόρων RR, 0,3% κατά βάρος πολυφαινόλες σπόρων RR, για 16 εβδομάδες.Οι ομάδες, που είχανε 

υψηλής σε λιπαρά με πολυφαινόλες δίαιτες , παρουσιάσανε πρεβιοτική δράση στην 

μικροχλωρίδα.   

Οι Fidelis et al. χρησιμοποιήσανε εκχύλισμα jabuticaba σε αρουραίους Wistar με καρκίνο. Δόθηκαν 

10ml/kg για δύο εβδομάδες. Παρατηρήθηκε αύξηση Bacteroidetes και μείωση των Firmicutes 

(175). 

Οι Mayta-Apaza et al. το 2018 χρησιμοποιήσανε τάρτα κερασιών σε ανθρώπους. Σε αυτούς 

έδωσαν  237ml κάθε μέρα για 5 ημέρες. Επίσης , είχε γίνει λήψη δείγματος κοπράνων πριν και 

έγινε και μετά.Τα άτομα που είχανε υψηλά επίπεδα από Bacteroides ανταποκριθήκανε 

μεμείωσητωνBifidobacterium καιαύξησητων Lachnospiraceae , Ruminococcus και Collinsella 

Αντίθετα τα άτομα που είχανε χαμηλά επίπεδα από Bacteroides παρουσιάστηκε μείωση των 

Lachnosriraceae, Ruminococcus, Collinsellaκαι αύξηση τωνBacteroides, Bifidobacterium, 

Prevotella.(176) 

Οι Boto-Ordóñez et al., χρησιμοποίησαν τις  πολυφαινόλες του κόκκινου κρασιού σε 9 ενήλικες 

άντρες. Η διαδικασία έγινε σε τρεις περίοδοι των 20 ημερών. Πήρανε δείγματα κοπράνων και 

ούρων πριν και μετά από κάθε περίοδο.Καταλήξανε ότι μετά την χορήγηση υπήρξαν αλλαγές των 

βακτηρίων οι οποίες συνδέθηκαν με τους φαινολικούς μεταβολίτες.(177) 

Οι Moreno-Indias et al., χρησιμοποιήσανε και αυτοί πολυφαινόλες του κόκκινου κρασιού αλλά με 

διαφορετικό πρωτόκολλο. Είκοσι άντρες από τους οποίους οι 10 ήταν υγιείς και οι 10 οι οποίοι 

πληρούσαν τα κριτήρια για μεταβολικό σύνδρομο.Υπήρξαν 4 περίοδοι:  για δύο εβδομάδες δεν 

έπρεπε να καταναλώσουν καθόλου κρασί και στη συνέχεια για 30 και 30 μέρες έπιναν κόκκινο 

κρασί με αλκοόλ  (272ml/d) ή χωρίς αλκοόλ (272 ml/d). Ανάμεσα στις  περιόδους για 15 ημέρες 

υπήρξε μία περίοδος έκπλυσης. Πάρθηκαν 3 δείγματα κοπράνων από τον καθένα, πριν, μετά και 

κατά την περίοδο της έκπλυσης. Τα αποτελέσματα μετά τη λήψη και των δύο τύπων κρασιού ήταν 

η μείωση των Bacteroides και η αύξηση Bifidobacterium,Eggerthella lenta και Prevotella. Στα 

άτομα με τα κριτήρια του μεταβολικού συνδρόμου παρατηρήθηκε πτώση των και  

Enterobactercloacae και Echerichiacoli.(178) 

Παραπάνω αναφέρθηκαν μερικές  από τις πολλές έρευνες που έχουν γίνει όσον αφορά τις 

πολυφαινόλες  και την επίδρασή τους στην εντερική μικροχλωρίδα. Ο Moorthy et al (2020).(179) 

έκαναν μια βιβλιογραφική ανασκόπηση πάνω στις πολυφαινόλες και μέρος αυτής της έρευνας 

ήταν η επίδραση των πολυφαινολών στην εντερική μικροχλωρίδα. Βρέθηκαν 10 μελέτες οι οποίες 
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αποδείξανε την αλλαγή της εντερικής μικροχλωρίδας. Οι μελέτες,που αποδείκνυαν το παραπάνω 

ήταν των  «Gonzalez-Sarrias et al., 2017; Istas et al., 2019; Klinder et al., 2017; Martín-Peláez et al., 

2017; Molan et al., 2014; Moreno-Indias et al., 2015; Queipo-Ortuño et al., 2012; Rodriguez-Morato 

et al., 2018; Tzounis et al., 2011;  Walker et al., 2018»Από αυτές τις μελέτες ενισχύεται και ο ρόλος 

των πολυφαινολών στο εντερικό μικροβίωμα. Στον παρακάτω πίνακα έχουν συγκεντρωθεί οι 

κλινικές δοκίμες που αφορούν την συγκεκριμένη έρευνα αντλώντας στοιχεία από το άρθρο των  

Moorthy et al (2020) (179) 

Πίνακας 2: In vivo, κλινικές μελέτες 

Συμμετέχοντες Ποσότητες 

πολυφαινολών 

Διάρκεια Ρύθμιση της μικροχλωρίδας του 

εντέρου 

πηγές 

Άντρες παχύσαρκοιμε 

Mets 30-70 χρονών  

500 mg RES cps 

Trans resveratrol (RES) – 

Κάψουλες Mega-RES, 2x 

CT- Κάψουλες εικονικού 

φαρμάκου 500 mg, 2x 

30 ημέρες Σημαντική - Βελτίωση Αλφα 

ποικιλομορφίας (σε σύγκριση με 

CT),Καμία διαφορά - ποικιλομορφία βήτα 

(σε σύγκριση με CT) 

Σημαντική βελτίωση - Ποικιλία άλφα και 

βήτα (σε σύγκριση με την αρχική τιμή) 

Σχετική αφθονία (ταξονομία) (σε σύγκριση 

με τη βασική γραμμή): 

Σημαντικό↑σεGammaproteobacteria 

Gemellaceae, Turicibacter, Atopobium. 

Σημαντικό ↓ σε Rikenellaceae, 

Ruminococcus, Oscillospira, Clostridium, 

Alistipes, Odoribacter, Butyricimonas 

 

 (180) 

Υπέρβαροι-

παχύσαρκοι άνδρες 

και γυναίκες (ΔΜΣ > 

27 kg/m2) χωρίς 

διαγνωσμένες χρόνιες 

παθήσεις 

Ηλικία > 40 

50mg εκχύλισμα ροδιού 

σε κάψουλα ζελατίνης 

εικονικό φάρμακο – 

μαλτοδεξτρίνη σε 

κάψουλα σκληρής 

ζελατίνης 

106.4 mg/capsule 

 

Εξι  μήνες: 3 

εβδομάδες, WO-3 

εβδομάδες 

 

Σημαντική ↑ Gordonibacter, Bacteroides, 

E. coli 

 

 (181) 

Υγιείς ενήλικες 

άνδρες 

Ηλικία 45–50 

N = 10 Κόκκινο κρασί 

(RW) −272 mL/d 

Κόκκινο κρασί χωρίς 

αλκοόλ (DRW) −272 

mL/ημέρα 

5 ημέρες (βασική 

γραμμή) 

  3 διαδοχικές 

περίοδοι 20 

Μετά την παρέμβαση (σε σύγκριση με την 

αρχική τιμή): 

Σημαντικό ↑ σε Proteobacteria, 

Fusobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes 

(RW) 

(182) 
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Τζιν – 100 mL/d RW – 

797,86 mg/272 mL 

DRW – 733,02 mg/272 

mL Τζιν – δεν 

ανιχνεύτηκε WO 

ημερών DGGE & 

q-PCR 

Σημαντικό ↑ στα Fusobacteria (DRW) 

Μέσα στο Firmicutes: 

Σημαντικό ↑ σε Enterococcus, Blautia 

coccoides–Eubacterium rectale (RW, DRW) 

Σημαντικό ↑ σε Clostridium, Clostridium 

histolyticum (τζιν) 

Μέσα στο Bacteroidetes: 

Σημαντικό ↑ σε Bacteroides, B. uniformis, 

Prevotella (RW) 

Σημαντικό ↓ σε Prevotella (τζιν) 

Μέσα στα Actinobacteria: 

Σημαντικό ↑ στο Bifidobacterium, 

Eggerthella lenta (RW) 

Σημαντικό ↓ σε Bacteroidetes, Firmicutes 

(DRW σε σύγκριση με RW) 

Υγιείς εθελοντές 

ΔΜΣ: 20,2–25,4 

Ηλικία 18–50 

N = 20 (2 DO, N = 18) 

Ροφήματα κακάο -ποτό 

χαμηλής 

περιεκτικότητας σε 

φλαβανόλη κακάο (LCF) 

ή ρόφημα υψηλής 

περιεκτικότητας σε 

φλαβανόλη κακάο (HCF) 

LCF - 29 mg φλαβανόλης 

HCF – 495 mg 

φλαβανόλης 

Παρέμβαση- 4 

εβδομάδες WO- 4 

εβδομάδες  

Σημαντική ↑ σε Lactobacillus, 

Enterococcus spp, Bifidobacterium spp 

(HCF) 

Σημαντική ↑ στο E. rectale–C. κοκκοειδή 

(HCF, LCF) 

Σημαντική ↓ στην ομάδα C. histolyticum 

(HCF) 

Σημαντική ↑ στην ομάδα C. histolyticum 

(LCF) Σημαντικό ↓ σε TC ((LCF, HCF) 

Σημαντική ↓ σε TAG (HCF) (σε σύγκριση 

με τη γραμμή βάσης και το LCF) 

Σημαντική ↓ στην CRP (HCF) 

 

 (183)   

Υγιής 

Ηλικία: 20–60 

N = 30 (FL = 15, CAM 

30 = 15) 

FL(εκχύλισμα 

φραγκοστάφυλου σε 

σκόνη, λακτοφερρίνη, 

λουτεΐνη σε κάψουλα 

ζελατίνης) 

CAM30 (εκχύλισμα 

φραγκοστάφυλου σε 

σκόνη σε κάψουλα 

ζελατίνης) 

Ομάδα 1 – FL (1500 

mg/ημέρα, 375 mg 4 

κάψουλες), 

Χωρίς δεδομένα 

βασική  γραμμή-2 

εβδομάδες, 

παρέμβαση - 2 

εβδομάδες, WO- 

2 εβδομάδες 

ανάλυση 

FISH ανάλυση 

Μετά από παρέμβαση με CAM 30: 

Σημαντικό ↑ σε Lactobacillus spp. και 

Bifidobacterium spp 

Σημαντικό ↓ -Clostridium spp. και 

Bacteroides spp. 

 

 (184) 
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Ομάδα 2 - CAM30 (672 

mg/ημέρα, 168 mg, 4 

κάψουλες) - και τα δύο 

προϊόντα περιέχουν την 

ίδια ποσότητα σκόνης 

φραγκοστάφυλου (672 

mg)  

Άτομα με αυξημένο 

κίνδυνο 

καρδιαγγειακής 

νόσου 

Ηλικία 30–70 

Φρούτα και λαχανικά με 

υψηλή περιεκτικότητα 

σε φλαβονοειδή (HF) 

(≥15 mg/100 g) 

Φρούτα και λαχανικά με 

χαμηλή περιεκτικότητα 

σε φλαβονοειδή (LF) (<5 

mg/100 g) 2 μερίδες – 

LF: 7 mg/ημέρα 

HF: 98 mg/ημέρα 

4 μερίδες: 

LF: 12 mg/ημέρα 

HF: 243 mg/ημέρα 

6 μερίδες: 

LF: 13 mg/ημέρα 

HF: 394 mg/ημέρα 

18 εβδομάδες Σημαντική ↑ στο C. leptum-R. 

bromii/flavefaciens (εβδομάδα 18, LF) 

Σημαντική ↑ σε Bacteroides/Prevotella 

(εβδομάδα 6,12,18, LF) 

Σημαντική ↑ σε Bacteroides/Prevotella 

(εβδομάδα 18, HF) 

Σημαντική ↑ στο Bifidobacterium 

(εβδομάδα 18, LF) 

 

 (185) 

Συμμετέχοντες με 

υπερχοληστερολαιμία 

(ολική χοληστερόλη 

>200 mg/dL) 

Ηλικία 35 - 80 

N = 10 Ημερήσια δόση 

25 mL τριών 

ακατέργαστων 

παρθένου ελαιολάδου 

(OO) 

Virgin OO που περιέχει 

φυσικά 80 mg 

φαινολικής ένωσης 

(PC)/kg (VOO) 

Παρθένο OO 

εμπλουτισμένο με PC 

που περιέχει 500 mg 

PC/kg από το OO (FVOO) 

Παρθένο OO 

εμπλουτισμένο με PC 

που περιέχει μείγμα 500 

mg PC/kg από OO και 

Εισαγωγή-3 

εβδομάδες WO -2 

εβδομάδες 

FISH-FC 

Σημαντική ↑ - στα περισσότερα 

Bifidobacterium spp, Parascardovia 

denticolens (FVOOT σε σύγκριση με VOO) 

 

 (186) 
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θυμάρι, 1:1 (FVOOT) 

VOO– 2,88 mg/25 mL 

FVOO- 12,61 mg/25 mL 

FVOOT- 12,1 mg/25 mL 

Εισαγωγή-3 εβδομάδες, 

WO -2 εβδομάδες FISH-

FC 

Υγιή  αρσενικά 

Ηλικία 18-45 

N = 66 (DO = 2, N = 64) 

Εκχύλισμα μούρων 

αρώνιας −500 

mg/κάψουλα 

Αρώνια ολόκληρο 

φρούτο – 

500mg/κάψουλα EX – 

ολική πολυφαινόλη – 

116mg/κάψουλα 

WF – 12 mg/κάψουλα 

12 εβδομάδες 16s ακολουθία rRNA (περιοχές V3–V4) 

Καμία διαφορά - ποικιλομορφία άλφα και 

βήτα 

Σχετική αφθονία (τυχαίο δάσος): 

Σημαντική ↑ στις Anaerostipes στο EX (σε 

σύγκριση με τη βασική γραμμή και την 

αξονική τομογραφία) 

Σημαντική ↑ στο Bacteroides στο WF (σε 

σύγκριση με την βασική γραμμή) 

 

 (187) 

Υγιείς άνδρες και 

γυναίκες 

Ηλικία 25-54 

N = 11, (DO = 11, N = 23) 

30 g/ημέρα 

λυοφιλοποιημένης 

σκόνης ολόκληρου 

cranberry LG-1,665g 

ΡΑ- 706,2 mg 

HC- 45,6 mg 

FL- 138,9 mg 

AC- 83,7 mg 

Παρέμβαση – 5 

ημέρες, WO – 2 

εβδομάδες 

16S rRNA pyrosequencing: 

Καμία διαφορά - ποικιλομορφία άλφα και 

βήτα (σε σύγκριση με CT) 

Σχετική αφθονία  

Σημαντική ↑ στο Bacteroidetes 

Σημαντική ↓ στο Firmicutes 

Σχετική αφθονία (LDA > 2) σε σύγκριση με 

CT: 

Σημαντική ↑ στα γένη Λαχνόσπειρα. 

Αναερόστιπες 

Σημαντική ↓ στο γένος Oribacterium 

 

 (188) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο:  Συμπεράσματα 

Με  αυτή την βιβλιογραφική ανασκόπηση έγινε γνωστό ότι οι πολυφαινόλες πέρα από την 

αντιφλεγμονώδη και αντιοξειδωτική τους ικανότητα, μπορούν επίσης να αλληλεπιδράσουν με την 

εντερική μικροχλωρίδα και να την επηρεάσουν. Στο κοντινό παρελθόν (2016) μετά από μελέτες οι 

πολυφαινόλες αναγνωρίστηκαν ως πρεβιοτικά υποστρώματα τόσο οι ενώσεις τους όσο και οι 

μεταβολίτες τους. Όταν η εντερική μικροχλωρίδα χρησιμοποιεί αυτά  τα πρεβιοτικά υποστρώματα 

έχει ως αποτέλεσμα να υπάρχει ανάπτυξη των οφέλιμων βακτηρίων, μείωση των παθογόνων και 

γενικότερα ισορροπία στους πληθυσμούς τους. Αυτό οδηγεί στην διατήρηση της ομοιόστασης του 

εντέρου του ξενιστή με άμεση επίδραση στην υγεία του. 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας επιβεβαίωσαν την επίδραση των πολυφαινολών στην 

εντερική μικροχλωρίδα. Αυτό έγινε εφικτό μετά από μελέτες που γίνανε  in vitro και in vivo. Οι in 

vitro έρευνες έγιναν σε διάφορα βακτήρια με τη χρήση χημικών ενώσεων των πολυφαινολών με 

θετικά αποτελέσματα. Οι in vivo μελέτες, ήταν κλινικές και έγιναν σε ζώα (ποντίκια, αρουραίοι) 

και σε ανθρώπους, αποδείχτηκε  ότι υπάρχει άμεση ανταπόκριση του εντερικού μικροβιώματος 

στις πολυφαινόλες.Υπάρχει θετική ρύθμιση των Bifidobacterium,  Lactobacillus αλλά και σε άλλα 

βακτήρια που βελτιώνουν την υγεία του ξενιστή.  

Είναι απαραίτητο να υπάρξουν περισσότερες κλινικές μελέτες και με τη χρήση των  τεχνολογιών 

omics- γονιδιωματική, μεταγραφομική, πρωτεϊνομική και μεταβολομική κ.α.- να μπορέσουν να 

γίνουν περισσότερο κατανοητές οι επιδράσεις των πολυφαινολών καθώς και των μεταβολιτών 

τους στους ζωντανούς οργανισμούς. Σημαντικό είναι επίσης να καθοριστεί με μεγαλύτερη 

ακρίβεια η πρεβιοτική τους δράση για να μπορέσει να χρησιμοποιηθεί θεραπευτικά.  

Συνοψίζοντας σύμφωνα με τις τελευταίες μελέτες οι πολυφαινόλες έχουν πρεβιοτικό ρόλο, 

επηρεάζουν θετικά την εντερική μικροχλωρίδα και κατά συνέπεια την υγεία του ξενιστή. Αυτό το 

επιτυνχάνουν μέσα από διάφορους μηχανισμούς επηρεάζοντας όργανα και συστήματα του 

ξενιστή. 
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