
Περίληψη 
Σκοπός: Στην παρούσα ανασκόπηση θα αναλυθούν οι βασικές αρχές της μεσογειακής δίαιτας (ΜΔ), οι προστατευτικές της 
δράσεις με έμφαση στα καρδιαγγειακά νοσήματα και οι βασικοί προτεινόμενοι μηχανισμοί άσκησης των δράσεών της. Υλικό-
μέθοδος: Η παρούσα εργασία χρησιμοποίησε τα δεδομένα από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στη βάση δεδομένων 
PUBMED από το 1950 μέχρι και τον Ιούνιο του 2012. Αποτελέσματα: Η υιοθέτηση της ΜΔ, όπως αυτή αξιολογείται με τη 
βοήθεια a priori δεικτών και της συσταδικής και παραγοντικής ανάλυσης (a posteriori προσέγγιση) σχετίζεται με μειωμένη 
θνησιμότητα και μειωμένη εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων. Αναλυτικότερα, από τις 15 συνολικά μελέτες που έχουν 
ελέγξει τη σχέση της ΜΔ με τη θνησιμότητα και τις 10 μελέτες που αφορούν τη ΜΔ και την πρωτογενή πρόληψη καρδιαγγει-
ακών νοσημάτων καταδεικνύεται η προστατευτική της δράση. Παράλληλα, 3 μελέτες δευτερογενούς πρόληψης έχουν δείξει 
θετικά αποτελέσματα. Οι προστατευτικές ιδιότητες της ΜΔ στο καρδιαγγειακό σύστημα οφείλονται στα μακροθρεπτικά και 
μικροθρεπτικά συστατικά της, τις περιεχόμενες αντιοξειδωτικές ουσίες, τις ευεργετικές επιδράσεις στη μεταγευματική λιπαιμία 
και γλυκαιμία, την ευεργετική της δράση στη λειτουργία του ενδοθηλίου καθώς και στην ύπαρξη αναστολέων του παράγοντα 
ενεργοποίησης αιμοπεταλίων (Platelet activating factor, PAF) με αντιθρομβωτική και αντιφλεγμονώδη δράση. Επιπρόσθετα, 
ποικίλες αλληλεπιδράσεις γονιδίων-διατροφής φαίνεται να συνεισφέρουν στην προστατευτική δράση της ΜΔ. Συμπέρασμα: 
Το πρότυπο της μεσογειακής διατροφής ασκεί προστατευτική δράση έναντι της θνησιμότητας και των καρδιαγγειακών νοση-
μάτων με ποικίλους βιοπροστατευτικούς μηχανισμούς.

Λέξεις κλειδιά Καρδιαγγειακά νοσήματα, Μεσογειακή δίαιτα, Πρόληψη, Παράγοντας ενεργοποίησης αιμοπεταλίων
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Abstract 
Aim: In the present review the basic characteristics of the Mediterranean diet (MD) as well as its protective actions with 
an emphasis on cardiovascular disease will be presented. Moreover, the suggested mechanisms through which MD exerts 
its bioprotective effects will be discussed. Material-Methods: Articles from the PUBMED database were searched from 
1950 to June of 2012. Results: MD as assessed with a priori and a posteriori indices is related to reduced mortality and 
cardiovascular disease. More particularly, 15 studies testing the relation of MD to mortality and 10 studies assessing 
its actions on cardiovascular disease corroborate the protective effects of the MD. In parallel, 3 studies of secondary 
prevention have shown positive results. The protective outcomes of MD on cardiovascular disease are due to its content 
in macro- and micro- nutrients and antioxidants, its beneficial effects on postprandial lipemia and glycemia, its effect on 
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Εισαγωγή

Η λεκάνη της μεσογείου αποτελεί σταυροδρόμι μεταξύ 
ανατολής και δύσης αναμιγνύοντας και εξελίσσοντας 
στοιχεία των δύο πολιτισμών. Εκτός από τη γεωγραφική της 
θέση, διακρίνεται για το ιδιαίτερο κλίμα της καθώς και την 
εγκαρδιότητα και αμεσότητα των κατοίκων. Τα διαθέσιμα 
τρόφιμα, τα ιστορικά γεγονότα, οι πόλεμοι, τα έθιμα, οι 
θρησκευτικές παραδόσεις, τα νεόφερτα τρόφιμα μαζί με το 
προσωπικό ανθρώπινο στοιχείο της δημιουργίας γέννησαν 
έναν συγκεκριμένο τρόπο διατροφής των λαών της μεσογείου, 
την μεσογειακή δίαιτα (ΜΔ). Αξιολογώντας τα οφέλη της ΜΔ 
στην υγεία και τη σημασία της στην κοινωνική ανάπτυξη των 
μεσογειακών χωρών στην 5η Σύνοδο της Διακυβερνητικής 
Επιτροπής για την άυλη Πολιτιστική Κληρονομιά της UNESCO 
το Νοέμβριο του 2010, η UNESCO έχρισε το μεσογειακό 
πρότυπο διατροφής, ως πολιτιστικό μνημείο της Ελλάδος, 
της Ιταλίας, της Ισπανίας και του Μαρόκου (απόφαση 5.COM 
6.41)1. Σημειώνεται ότι η συγγραφή και η επιμέλεια του υλικού 
του φακέλου υποψηφιότητας έγινε από το Μανιατάκειον 
Ίδρυμα, σε συνεργασία με το Υπουργείο Πολιτισμού και 
Τουρισμού, το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων 
και τοπικούς φορείς της περιοχής της Κορώνης Μεσσηνίας. 
Στην παρούσα ανασκόπηση θα αναλυθούν οι βασικές 
αρχές της ΜΔ, οι προστατευτικές της δράσεις με έμφαση 
στα καρδιαγγειακά νοσήματα και οι βασικοί προτεινόμενοι 
μηχανισμοί άσκησης των δράσεών της. Η παρούσα εργασία 
αποτελεί μια νέα παγκοσμίως προσέγγιση στο θέμα της ΜΔ 
και χρησιμοποίησε τα δεδομένα από την ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας στη βάση δεδομένων PUBMED από το 1950 
μέχρι και τον Ιούνιο του 2012. Οι αγγλικές λέξεις κλειδιά που 
χρησιμοποιήθηκαν είναι “Mediterranean diet” ή “dietary pat-
tern” ή “score” και “health” ή“mortality” ή “longevity” ή 
“cardiovascular diseases” ή “myocardial infarction”. Σε όλες 
τις μελέτες αναζητήθηκε ο τρόπος σχεδιασμού τους, το μέγεθος 
του δείγματος, η ηλικία και το φύλο των εθελοντών καθώς και 
η διάρκεια παρακολούθησης. Συμπεριλήφθηκαν προοπτικές 
μελέτες και μελέτες παρέμβασης ενώ αποκλείστηκαν οι μελέτες 
ασθενών- μαρτύρων.

Βασικές αρχές της Μεσογειακής Δίαιτας

Ο όρος ΜΔ χρησιμοποιείται για να δηλώσει την ειδική 
διατροφή των χωρών της λεκάνης της μεσογείου: Ιταλία, 
Ελλάδα, Νότιος Γαλλία, Πορτογαλία, Ισπανία, Βόρειος Αφρική 
και Μέση Ανατολή. Παρότι η διατροφή των ανωτέρω χωρών 
εντάσσεται στο πλαίσιο της ΜΔ, παρατηρούνται έντονες 
διαφορές μεταξύ τους. Για παράδειγμα, στις μουσουλμανικές 
περιοχές απαγορεύεται η κατανάλωση χοιρινού και αλκοόλ 
(τρόφιμα Haram)2. Η κατανάλωση κρασιού αποτελεί από 
την άλλη πλευρά βασικό στοιχείο της δίαιτας των Γάλλων 

και αποτελεί πιθανή ερμηνεία του «γαλλικού παράδοξου»3. 
Παράλληλα, σύμφωνα με την ορθόδοξη θρησκεία, το κρασί 
αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της θείας κοινωνίας και 
διαφόρων μυστηρίων2. Μία άλλη αξιοσημείωτη διαφορά 
παρατηρείται μεταξύ Ελλάδας και Ιταλίας. Στην Ελλάδα 
καταναλώνονται δημητριακά ολικής άλεσης (π.χ. παξιμάδι) ενώ 
στην Ιταλία οι προσλαμβανόμενοι υδατάνθρακες προέρχονται 
από ζυμαρικά4. Από την άλλη πλευρά, η δίαιτα των Ισπανών 
είναι πλούσια σε ψάρια. Σε ορισμένες περιπτώσεις διαφορές 
στις διατροφικές συνήθειες παρατηρούνται και εντός της 
ίδιας χώρας. Για παράδειγμα, στη νότια Ιταλία η κατανάλωση 
δημητριακών, φρούτων και λαχανικών είναι υψηλότερη σε 
σχέση με τη βόρεια, όπου είναι υψηλότερη η κατανάλωση 
γαλακτοκομικών προϊόντων4. Παρά τις διαφορές που 
παρατηρούνται στις διάφορες χώρες της Μεσογείου, τα 
βασικά στοιχεία της διατροφής μαζί με την ιδιοσυγκρασία των 
λαών και την τύχη να παράγονται στην περιοχή της Μεσογείου 
υψηλής θρεπτικής αξίας τρόφιμα, φαίνεται να συνθέτουν 
τελικά μία «σωστή συνταγή» επιβεβαιώνοντας τη ρήση του 
Ουμπέρτο Έκο ότι «η ενότητα της πολυμορφίας βρίσκεται στην 
πολυμορφία της ενότητας».

Η παραδοσιακή κρητική δίαιτα

Η πρώτη συστηματική προσπάθεια διερεύνησης της 
δίαιτας των Μεσογειακών χωρών έγινε μετά το Β’ Παγκόσμιο 
πόλεμο από το ίδρυμα Rockefeller5. Τα πορίσματα της 
μελέτης του ιδρύματος δημοσιεύθηκαν ως μονογραφία το 
19536. Σε αυτό το έγγραφο αναφέρεται μεταξύ άλλων ότι 
η παραδοσιακή κρητική δίαιτα περιείχε «ελιές, δημητριακά, 
όσπρια, άγρια χόρτα, βότανα και φρούτα μαζί με μικρές 
ποσότητες κατσικίσιου κρέατος, γάλακτος και ψαριών... 
κανένα γεύμα δε θεωρούνταν πλήρες χωρίς το ψωμί... οι 
ελιές και το ελαιόλαδο συμμετείχαν σε μεγάλο βαθμό στην 
ενεργειακή πρόσληψη… το φαγητό φαινόταν να κολυμπά 
στο λάδι»6. Παράλληλα, η παραδοσιακή κρητική δίαιτα 
περιείχε αυγά, κρεμμύδι, σκόρδο, σαλιγκάρια, σύκα, καρύδια 
και κρασί7,8. Οι ίδιοι οι Κρητικοί, ωστόσο, δεν φαίνονταν 
ευχαριστημένοι από τη διατροφή τους καθώς μόνο ένας 
στους έξι δήλωσε ότι θεωρεί την τυπική διατροφή του ως 
ικανοποιητική6 ενώ τα μέλη μίας οικογένειας δήλωσαν ότι 
«πεινάμε την περισσότερη ώρα της ημέρας»6, πιθανώς λόγω 
της έντονης χειρωνακτικής εργασίας που είχαν.

Στη συνέχεια, η μελέτη των Επτά Χωρών (Ολλανδία, 
ΗΠΑ, Ιαπωνία, Φιλανδία, Ιταλία, Γιουγκοσλαβία, Ελλάδα), 
που άρχισε το 1960 και συντονίστηκε από τον καθηγητή του 
Πανεπιστημίου της Μιννεσότα (ΗΠΑ) Ancel Keys, έδειξε τη 
σημασία της παραδοσιακής κρητικής δίαιτας στη θνησιμότητα 
και τα καρδιαγγειακά νοσήματα9,10. Η επιτροπή της Ελλάδας 
συντονίστηκε από τον καθηγητή Δ. Σ. Γαλανό, Διευθυντή του 

endothelium and its content in platelet activating factor- inhibitors, which have anti-thrombotic and anti-inflammatory 
properties. Nutrient- gene interactions can also explain the beneficial effects of the MD. Conclusion: MD has a protective 
action against cardiovascular disease and is inversely related to mortality through several mechanisms.

Key words Cardiovascular disease, Mediterranean diet, Prevention, Platelet activating factor



Εργαστηρίου Χημείας Τροφίμων του Πανεπιστημίου Αθηνών. 
Τα αποτελέσματα της ελληνικής έρευνας που ανακοινώθηκαν 
στο 3ο Πανελλήνιο Χημικό Συνέδριο στην Αθήνα το 1962, 
έδειξαν ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στη 
διατροφή της Κρήτης και της Κέρκυρας και τη δημιουργία 
αθηρωμάτωσης11. Με αφορμή τα αποτελέσματα της μελέτης 
των Επτά Χωρών η επιστημονική κοινότητα άρχισε να πιστεύει 
ότι οι Κρήτες μάλλον κάνουν ή τρώνε κάτι σωστό12. Ο Ancel 
Keys έλεγε μάλιστα ότι για να είσαι καλά πρέπει να τρως καλά 
(eat well and stay well)13.

Σε γενικές γραμμές η ΜΔ έχει «ταυτιστεί» με την παραδοσιακή 
κρητική δίαιτα και έχει τα παρακάτω χαρακτηριστικά11: 
•  Είναι χαμηλή σε κορεσμένα λιπαρά (<9% της ενέργειας) ενώ 

τα συνολικά λιπαρά προσλαμβάνονται σε ποσοστό 30-40% 
της ενέργειας.

•  Έχει υψηλό λόγο μονοακόρεστων προς κορεσμένων 
λιπαρών οξέων.

•  Περιέχει υψηλή ποσότητα φυτικών ινών, βιταμινών, φυλλικού 
οξέος και φυσικών αντιοξειδωτικών.

•  Περιέχει μέτρια ποσότητα ζωικής πρωτεΐνης.
•  Περιέχει μέτρια ποσότητα αλκοόλ και κυρίως κρασιού.

Οι βασικές αρχές της ΜΔ απεικονίζονται στη μεσογειακή 
πυραμίδα (Εικόνα 1)14. Σύμφωνα με τη μεσογειακή πυραμίδα 
συστήνεται η καθημερινή κατανάλωση δημητριακών (8 
μικρομερίδες), λαχανικών (6 μικρομερίδες), φρούτων (3 
μικρομερίδες), ελαιολάδου και γαλακτοκομικών προϊόντων 
χαμηλών σε λιπαρά (2 μικρομερίδες). Παράλληλα, συστήνεται η 
μέτρια κατανάλωση αλκοόλ (1-2 ποτήρια κρασιού ημερησίως). 
Επιπλέον, συστήνεται η εβδομαδιαία κατανάλωση πατάτας 
(3 μικρομερίδες), ψαριού (5-6 μικρομερίδες), πουλερικών 
(4 μικρομερίδες), ελιών, οσπρίων και ξηρών καρπών (3-4 
μικρομερίδες) καθώς και αυγών (3 μικρομερίδες) και γλυκών 
(3 μικρομερίδες). Η κατανάλωση κρέατος και προϊόντων 
αυτού δεν πρέπει να ξεπερνά τις 4 μικρομερίδες μηνιαίως. 
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ΕΙΚΟΝΑ 1. Η πυραμίδα της μεσογειακής δίαιτας.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Προοπτικές μελέτες για τη σχέση της μεσογειακής δίαιτας με τη θνησιμότητα.

Μελέτη Αριθμός 
εθελοντών (n)

Ηλικία (έτη) Προέλευση εθελοντών Follow-
up

Σχετικός κίνδυνος (95% ΔΕ)

1 Keys et al., 19869

Menotti et al., 
199910

12.763 40-59 ΗΠΑ, Φινλανδία, Ιταλία, 
Πρώην Γιουκοσλαβία, Ελλά-
δα, Ιαπωνία, Ολλανδία

25 ΜΔ

2 Trichopoulou et 
al., 199520

182 >70 (μέση 
ηλικία 78,5)

Ελλάδα 4† 0,69 (0,48- 0,99) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

3 Kouris- Blazos et 
al., 1999136

330 >70 Αυστραλία 4† 0,79 (0,50-1,25) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

4 Lasheras et al., 
2000137

161 65-95 Ισπανία 9 0,48 (0,22-1,03) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη. 
Σε άνδρες <80 ετών 0,69 (0,43-
0,93) ανά 1 μονάδα αλλαγής του 
δείκτη

5 Trichopoulou et 
al., 200317

22.043 20-86 Ελλάδα 3,7 0,75 (0,64-0,87) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

6 Knoops et al., 
200422

(HALE PROJECT: 
συνδυαστικά 
στοιχεία από τις 
μελέτες FINE και 
SENECA)

2.339 70-90 Βέλγιο, Δανία, Γαλλία, 
Ελλάδα, Ουγγαρία, Ιταλία, 
Ολλανδία, Πορτογαλία, 
Ισπανία, Ελβετία, Φινλανδία

10 0,88 (0,82-0,94) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

7 Trichopoulou et 
al., 200521

74.607 > 60 Δανία, Γαλλία, Γερμανία, 
Ιταλία, Ολλανδία, Ισπανία, 
Ελβετία, Μεγάλη Βρετανία, 
Ελλάδα 

7,4 έτη 
(διάμε-
σος)

0,93 (0,89-0,97) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

8 Lagiou et al., 
200624

42.237 (μόνο 
γυναίκες)

30-49 Σουηδία 12 0,93 (0,83-1,04) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη. Σε γυναίκες 
40-49 ετών 0,87 (0,77-0,99) ανά 1 
μονάδα αλλαγής του δείκτη.

9 Mitrou et al., 
2007138

214.284  
άνδρες 

166.012  
γυναίκες

50-71 ΗΠΑ 10 0,92 (0,91-0,94)
0,93 (0,91-0,95) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

10 Trichopoulou et 
al., 2009139

23.349 10-86 Ελλάδα 8,5 0,86 (0,80-0,93) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

11 Sjörgen et al., 
201034

924 (άνδρες) 70-72 Σουηδία 10 0,56 (0,33-0.96) ανά 1 μονάδα 
αλλαγής του δείκτη

12 Buckland et al., 
201135

40.622 29-69 Ισπανία 13 0,94 (0,90-0,97) ανά 2 μονάδες 
του αλλαγής του δείκτη

13 Menotti et al., 
2011140ǂ

1.211 (άνδρες) 45-64 Ιταλία 40 0,88 (0,73-0,96) ανά μία μονάδα 
αλλαγής του προτύπου μεσογειακής 
δίαιτας που προέκυψε από την πα-
ραγοντική ανάλυση 

14 van den Brandt, 
2011141

120.852 55-69 Ολλανδία 10 0,84 (0,79-0,91) για γυναίκες 0,94 
(0,87-1,02) για άνδρες ανά 2 μονά-
δες αλλαγής του δείκτη

15 McNaughton et 
al., 201223

972 >65 Μεγάλη Βρετανία 14 0,78 (0,62-0,98) για το υψηλότερο 
σε σχέση με το χαμηλότερο τεταρ-
τημόριο του δείκτη

Όπου ΜΔ: Μη διαθέσιμο, ΔΕ: Διάστημα εμπιστοσύνης
†Υπολογίστηκε από το τέλος της συλλογής του δείγματος μέχρι το τέλος της επανεξέτασης.
ǂ Πληθυσμός της Ιταλίας που συμμετείχε στη μελέτη των επτά χωρών.



Αξιολόγηση της συμμόρφωσης με τη ΜΔ

Η αξιολόγηση της συμμόρφωσης με τη μεσογειακή δίαιτα 
μπορεί να γίνει με τη βοήθεια κατάλληλων διατροφικών 
δεικτών και προτύπων. Οι διατροφικοί δείκτες και τα 
διατροφικά πρότυπα αποτελούν χρήσιμα εργαλεία για την 
πολυπαραγοντική αποτίμηση της διατροφής καθώς ένας 
μεγάλος όγκος πληροφοριών μπορεί να συμπτυχθεί σε μία 
τιμή δίνοντας μία πιο ολιστική προσέγγιση της ποιότητας 
και της ποσότητας της τροφής. Η χρήση των διατροφικών 
δεικτών πλεονεκτεί ως προς την αξιολόγηση της κατανάλωσης 
μεμονωμένων ομάδων τροφίμων ή θρεπτικών συστατικών 
καθότι τα άτομα δεν καταναλώνουν μεμονωμένα «τρόφιμα» 
ή «θρεπτικά συστατικά», αλλά γεύματα. Παράλληλα, 
υπάρχουν συσχετίσεις μεταξύ της κατανάλωσης διαφόρων 
ομάδων τροφίμων (π.χ. η αυξημένη πρόσληψη φρούτων 
σε πολλές περιπτώσεις συσχετίζεται με την αυξημένη 
κατανάλωση λαχανικών) καθώς και αλληλεπιδράσεις μεταξύ 
θρεπτικών συστατικών (π.χ. η πρόσληψη σακχάρων αυξάνει 
την απορρόφηση του ασβεστίου)15. Για τους παραπάνω 
λόγους, η επιστημονική κοινότητα τα τελευταία χρόνια 
έχει στραφεί προς τη δημιουργία διατροφικών δεικτών και 
προτύπων που ποσοτικοποιούνται κυρίως με 2 μεθόδους: 
a priori (εκ των προτέρων) χρησιμοποιώντας τα υπάρχοντα 
επιστημονικά δεδομένα και a posteriori (εκ των υστέρων) 
μέσω της συσταδικής και παραγοντικής ανάλυσης. Οι a priori 
διατροφικοί δείκτες μπορεί να αποτελούνται από αρκετές 
παραμέτρους (π.χ. θρεπτικά συστατικά ή ομάδες τροφίμων 
ή συνδυασμό των δύο) οι οποίες βαθμολογούνται και 
τελικά προκύπτει ένα «διατροφικό σκορ»15,16. Εναλλακτικά 
τα διατροφικά πρότυπα μπορεί να προκύπτουν από τα 
χαρακτηριστικά του πληθυσμού και οι διάφορες παράμετροι 
(π.χ. θρεπτικά συστατικά ή ομάδες τροφίμων ή συνδυασμός 
των δύο) να βαθμολογούνται ανάλογα με το αν το άτομο 
έχει μεγαλύτερη ή μικρότερη κατανάλωση από τη διάμεσο 
του πληθυσμού15,17. Για την ποσοτικοποίηση a posteriori 
εμπειρικών διατροφικών προτύπων, όπως η ανάλυση σε κύριες 
συνιστώσες (principal components analysis) και η παραγοντική 
ανάλυση (factor analysis)18 χρησιμοποιούνται δεδομένα του 
πληθυσμού για τις συσχετίσεις των καταναλώσεων διαφόρων 
ομάδων τροφίμων ή για τα άτομα που παρουσιάζουν όμοια 
πρότυπα κατανάλωσης τροφίμων, αντίστοιχα. Στα ερευνητικά 
δεδομένα που παρουσιάζονται στη συνέχεια η συμμόρφωση 
με τη ΜΔ έχει αξιολογηθεί με διάφορους τρόπους από 
τους προαναφερθέντες, γεγονός που αποτελεί ένα στοιχείο 
ετερογένειας των μελετών. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί 
ότι στην παρούσα βιβλιογραφία οι Μεσογειακού τύπου 
δίαιτες έχουν ορισμένα μόνο από τα χαρακτηριστικά του 
παραδοσιακού προτύπου. 

Ευεργετικές δράσεις της Μεσογειακής Δίαιτας 
Θνησιμότητα

Μετά τη μελέτη των Επτά Χωρών που κατέδειξε την 
προστατευτική δράση της ΜΔ σε σχέση με τη θνησιμότητα9,10 
ακολούθησαν αρκετές προοπτικές μελέτες όπου ελέγχθηκε η 
υπόθεση αυτή (Πίνακας 1). Από τις 15 συνολικά μελέτες που 
έχουν διεξαχθεί για το σκοπό αυτό η συντριπτική πλειοψηφία 

έχει δείξει μειωμένη θνησιμότητα στα άτομα που ακολουθούν 
τη ΜΔ. Οι συμμετέχοντες προέρχονταν από την Ευρώπη, τις 
ΗΠΑ, την Αυστραλία και την Ιαπωνία, οι ηλικίες τους ήταν από 
20 ετών μέχρι υπερήλικες και η παρακολούθησή ήταν 4-25 έτη. 
Σύμφωνα μάλιστα με τα αποτελέσματα μίας πρόσφατης μετα-
ανάλυσης που αξιολόγησε 8 από τις παραπάνω προοπτικές 
μελέτες φάνηκε ότι η αύξηση της προσκόλλησης στη ΜΔ κατά 
2 μονάδες οδήγησε σε μείωση της ολικής θνησιμότητας κατά 
8% (RR=0,92; 95% CI: 0,90-0,94)19. Ενδεικτικά αναφέρονται 
δύο ελληνικές μελέτες: Σε μία μελέτη με 22.043 ενήλικες 
ελληνικής καταγωγής η αύξηση του μεσογειακού σκορ κατά 
2 μονάδες σχετίστηκε με 25% μείωση της θνησιμότητας μετά 
από 44 μήνες (3,7 έτη)17. Σε μία άλλη μελέτη με ηλικιωμένα 
άτομα από την Ελλάδα η αύξηση του σκορ κατά 2 μονάδες 
συνδέθηκε με 31% μείωση στην ολική θνησιμότητα20. Η 
ευεργετική επίδραση της ΜΔ έχει διαπιστωθεί και σε μη 
μεσογειακούς πληθυσμούς. Για παράδειγμα, στη μελέτη ΕΠΙΚ 
με 74.607 συμμετέχοντες από εννέα ευρωπαϊκές χώρες 
αύξηση του μεσογειακού σκορ κατά 2 μονάδες σχετίστηκε 
με μείωση της θνησιμότητας κατά 8%21. Στο πρόγραμμα 
HALE, όπου συμμετείχαν 1.507 ηλικιωμένοι άνδρες και 832 
γυναίκες από 11 χώρες της Ευρώπης επίσης φάνηκε ότι η 
προσκόλληση στη ΜΔ σε συνδυασμό με έναν υγιεινό τρόπο 
ζωής σχετίστηκε με μείωση της ολικής θνησιμότητας μετά 
από 10 έτη παρακολούθησης22. Πρόσφατα δεδομένα από 
Βρετανούς άνω των 65 ετών έδειξαν επίσης ότι η συμμόρφωση 
με τη ΜΔ σχετίστηκε με μειωμένη θνησιμότητα23. Παρόλο 
που η προστατευτική δράση του μεσογειακού προτύπου 
διατροφής είναι έκδηλη και σε μη μεσογειακές χώρες σε 
ορισμένες περιπτώσεις διαπιστώνεται ότι η συσχέτισή του με 
τη θνησιμότητα είναι ελαφρώς ασθενέστερη σε αυτές, όπως 
φαίνεται από μελέτη στη Σουηδία24. 

Καρδιαγγειακά νοσήματα

Οι προοπτικές μελέτες που εστιάζουν στη σχέση της ΜΔ με 
την καρδιαγγειακή θνησιμότητα ή την εμφάνιση καρδιαγγειακού 
νοσήματος συνοψίζονται στον Πίνακα 2. Από τις 10 μελέτες 
που συγκεντρώθηκαν όλες έδειξαν την προστατευτική δράση 
της ΜΔ στην πρωτογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων στο σύνολο του μελετώμενου πληθυσμού ή σε 
κάποια υποομάδα. Οι συμμετέχοντες προέρχονταν από την 
Ελλάδα, άλλες ευρωπαϊκές χώρες, τις ΗΠΑ και την Αυστραλία, 
η ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 29-90 ετών και ο χρόνος 
παρακολούθησής τους ήταν 4-25 έτη. Σύμφωνα μάλιστα με 
τα αποτελέσματα πρόσφατης μετα-ανάλυσης που αξιολόγησε 
6 από τις παραπάνω προοπτικές μελέτες φάνηκε ότι η αύξηση 
της προσκόλλησης στη ΜΔ κατά 2 μονάδες οδήγησε σε 
μείωση της καρδιαγγειακής θνησιμότητας ή της επίπτωσης των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων κατά 10% (RR=0,90; 95% CI: 
0,87-0,93)19. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και οι μελέτες παρέμβασης που 
αφορούν στη δευτερογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων. Μια από τις σημαντικότερες μελέτες, στην 
οποία φάνηκε η σημασία της υιοθέτησης μιας διατροφής 
μεσογειακού τύπου στη δευτερογενή πρόληψη ήταν η Lyon 
Heart Study25-27, στην οποία συμμετείχαν 605 ασθενείς 
που παρακολουθήθηκαν για 3,5 έτη. Στη μελέτη αυτή οι 
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ασθενείς με έμφραγμα του μυοκαρδίου έλαβαν τη συνήθη 
φαρμακευτική αγωγή και παράλληλα ακολούθησαν τη ΜΔ 
είτε το προτεινόμενο διαιτολόγιο από την Αμερικανική 
Καρδιολογική Εταιρεία. Στην ομάδα που ακολούθησε τη ΜΔ 
μειώθηκαν πάνω από 70% οι θάνατοι από καρδιοπάθεια. 
Η μελέτη δεν ολοκληρώθηκε χρονικά για ηθικούς λόγους 
αφού το προτεινόμενο διαιτολόγιο από την Αμερικανική 
Καρδιολογική Εταιρεία παρουσίαζε πολλά προβλήματα σε 
σχέση με εκείνο της ΜΔ. Ακολούθησαν οι μελέτες των Singh 
et al28,29 και η μελέτη THIS (The Heart Institute of Spokane 
Diet Intervention and Evaluation Trial)30 με επίσης θετικά 
αποτελέσματα. Η μέση ηλικία των εθελοντών στις μελέτες 

δευτερογενούς πρόληψης ήταν 50-60 έτη, η έναρξη των 
παρεμβάσεων γινόταν είτε αμέσως μετά από ένα συμβάν είτε 
μέχρι και 6 μήνες μετά και οι παρεμβάσεις διήρκησαν 1-3,8 
έτη. Οι μελέτες διεξήχθησαν στη Γαλλία, τις ΗΠΑ και την 
Ινδία. Η έλλειψη μελετών από μεσογειακές χώρες αποτελεί 
ένα κενό στη βιβλιογραφία σε αντίθεση με τις μελέτες 
πρωτογενούς πρόληψης των καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
όπου η εκπροσώπηση των μεσογειακών χωρών είναι υψηλή. 
Για την πλήρη παρουσίαση των μελετών δευτερογενούς 
πρόληψης καρδιαγγειακών νοσημάτων ο αναγνώστης μπορεί 
να ανατρέξει σε άλλο άρθρο ανασκόπησης της ερευνητικής 
μας ομάδας31.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Προοπτικές μελέτες για τη σχέση της μεσογειακής δίαιτας με την καρδιαγγειακή θνησιμότητα ή την εμφάνιση καρδιαγγειακών 
νοσημάτων.

Μελέτη Αριθμός 
εθελοντών (n)

Ηλικία 
(έτη)

Προέλευση 
εθελοντών

Παρακολούθηση 
(έτη)

Σχετικός κίνδυνος (95% ΔΕ)

1 Keys et al., 19869

Menotti et al., 199910
12.763 40-59 ΗΠΑ, Φινλανδία, 

Ιταλία, Πρώην Γιου-
κοσλαβία, Ελλάδα, 
Ιαπωνία, Ολλανδία

25 ΜΔ

2 Trichopoulou et al., 
199520

182 >70 (μέση 
ηλικία 78,5)

Ελλάδα 4† 0,67 (0,47-0,95) ανά 2 μονά-
δες αλλαγής του δείκτη

3 Knoops et al., 200422

(HALE PROJECT: 
συνδυαστικά στοιχεία 
από τις μελέτες FINE 
και SENECA)

2.339 70-90 Βέλγιο, Δανία, 
Γαλλία, Ελλάδα, 
Ουγγαρία, Ιταλία, 
Ολλανδία, Πορ-
τογαλία, Ισπανία, 
Ελβετία, Φινλανδία

10 0,84 (0,76-0,94) ανά 2 μονά-
δες αλλαγής του δείκτη

4 Mitrou et al., 2007138 214.284 άνδρες 
166.012 γυναίκες

50-71 ΗΠΑ 10 0,92 (0,89-0,96)
0,93 (0,88-0,99) ανά 2 μονά-
δες αλλαγής του δείκτη

5 Fung et al., 2009142 74.886 38-63 ΗΠΑ 20 0,7 (0,82-0,92) ανά 2 μονάδες 
αλλαγής του δείκτη

6 Buckland et al., 
2009143

40.151 29-69 Ισπανία 10,4 0,94 (0.91, 0.97) ανά 1 μονά-
δα αλλαγής του δείκτη

7 Panagiotakos et al., 
2009144

2.101 >18 Ελλάδα 5 2 πρότυπα κοντά στη μεσογει-
ακή δίαιτα με προστατευτική 
δράση 0,72 (0,52-1,00) και 
0,80 (0,66-0,97) ανά 1 μο-
νάδα

8 Martinez-Gonsalez et 
al., 2011145

13.609 38 (μέση 
ηλικία)

Ισπανία 8,9 0,89 (0,81-0,97) ανά 2 μονά-
δες αλλαγής του δείκτη

9 Menotti et al., 2011ǂ 
140

1.211 (άνδρες) 45-64 Ιταλία 20 0,88 (0,73-0,96) ανά 1 μο-
νάδα αλλαγής του προτύπου 
μεσογειακής δίαιτας που προ-
έκυψε από την παραγοντική 
ανάλυση

10 Gardener et al., 
2011146

2568 69 (μέσος) ΗΠΑ 9 0,94 (0,84-1,05) (έμφραγμα 
μυοκαρδίου) 0,91 (0,85-0,98) 
(καρδιαγγειακός θάνατος) ανά 
1 μονάδα αλλαγής του δείκτη

ǂ Πληθυσμός της Ιταλίας που συμμετείχε στη μελέτη των επτά χωρών.



Προβληματισμοί σχετικά με τη σχέση 
Μεσογειακής Δίαιτας θνησιμοτητας και 
καρδιαγγειακων

Όπως αναφέρθηκε νωρίτερα, υπάρχει ετερογένεια στις 
μελέτες ως προς τον τρόπο αξιολόγησης της συμμόρφωσης 
με τη ΜΔ. Ωστόσο, όταν επιχειρήθηκε σύγκριση των 
διαφορετικών σκορ συμμόρφωσης με τη ΜΔ φάνηκε να έχουν 
παρόμοια προστατευτική δράση έναντι της θνησιμότητας32,33. 
Ένας σημαντικός περιορισμός των μελετών είναι ότι δεν 
έχει γίνει στάθμιση για την περίπτωση της υποαναφοράς της 
διαιτητικής πρόσληψης εκτός από λίγες περιπτώσεις34,35 ενώ 
δεν μπορεί να αποκλειστεί η παρουσία και άλλων σφαλμάτων 
εκτίμησης της διατροφικής πρόσληψης. Παράλληλα, παρά τη 
στάθμιση για διάφορους συγχυτικούς παράγοντες (π.χ. φυσική 
δραστηριότητα, κάπνισμα, ηλικία κ.λπ.) ο υγιεινός τρόπος ζωής 
ή άλλοι παράγοντες που δεν έχουν ληφθεί υπόψη36 μπορεί να 
επηρεάζουν τα αποτελέσματα. Στις προοπτικές μελέτες πρέπει 
να σημειωθεί ότι αξιολογούνται οι διατροφικές συνήθειες κατά 
την έναρξη των μελετών, γεγονός που σημαίνει ότι μετά από 
ένα μακροχρόνιο διάστημα παρακολούθησης αυτές μπορεί να 
έχουν αλλάξει. 

Όσον αφορά τις μελέτες δευτερογενούς πρόληψης 
των καρδιαγγειακών νοσημάτων πρέπει να σημειωθεί ότι 
έχουν γίνει κυρίως σε άνδρες και ενδεχομένως να υπάρχει 
διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων σε γυναίκες και ιδιαίτερα 
προ-εμμηνοπαυσιακές. Άλλωστε η διαφοροποίηση των δύο 
φύλων όσον αφορά στα καρδιαγγειακά επεισόδια και την 
αντιμετώπισή τους έχει απασχολήσει ιδιαίτερα την επιστημονική 
κοινότητα, δεδομένου ότι πλέον υπάρχουν ξεχωριστές 
κατευθυντήριες οδηγίες για το γυναικείο πληθυσμό37. Μία 
άλλη παράμετρος που πρέπει να σημειωθεί είναι η χρονολογία 
δημοσίευσης των μελετών (1992-2002 και μία μελέτη το 2008) 
και η ακόμη παλαιότερη περίοδος σχεδιασμού και διεξαγωγής 
τους. Πιθανότατα αν οι μελέτες αυτές σχεδιάζονταν σήμερα με 
την παρούσα φαρμακευτική αγωγή τα αποτελέσματα να ήταν 
πολύ διαφορετικά. Τέλος, εξετάζοντας το προσλαμβανόμενο 
λίπος που συστηνόταν στις παρεμβάσεις δευτερογενούς 
πρόληψης (25-30% των θερμίδων)28-30 αντιλαμβάνεται κανείς 
ότι απέχει από την παραδοσιακή κρητική δίαιτα, όπου το 
ελαιόλαδο ήταν κυρίαρχο στοιχείο7,9.

Άλλες δράσεις της ΜΔ

Η ΜΔ έχει σχετιστεί και με πληθώρα άλλων δράσεων. Έχει 
διαπιστωθεί η ευεργετική δράση της στο σακχαρώδη διαβήτη38 
και το μεταβολικό σύνδρομο39. Αναλυτικότερα, η προσκόλληση 
στη ΜΔ σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη 
στο γενικό πληθυσμό και σε ασθενείς με καρδιαγγειακά 
προβλήματα38. Επιπλέον, κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η 
υιοθέτηση του μεσογειακού προτύπου διατροφής οδηγεί σε 
καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο και αύξηση της επιβίωσης των 
διαβητικών ασθενών38. Από πρόσφατη μετα-ανάλυση 50 
μελετών με συνολικά 534.906 συμμετέχοντες η προσκόλληση 
στη ΜΔ σχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο μεταβολικού 
συνδρόμου (log hazard ratio: -0,69, 95% CI -1,24 -1,16) και 
των συνιστωσών αυτού39. 

Οι δράσεις της ΜΔ επεκτείνονται, ωστόσο, και πέραν 
του καρδιαγγειακού συστήματος. Αρκετά πλέον δεδομένα 
υποστηρίζουν την αντικαρκινική της δράση. Σύμφωνα με 
μετα-ανάλυση η αύξηση του μεσογειακού σκορ κατά 2 
μονάδες οδήγησε σε μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο 
και της εμφάνισης καρκίνου κατά 6% (RR=0,94; 95% CI: 
0,92, 0,96)19. Έχει προταθεί μάλιστα ότι μέχρι 25% των 
ορθοκολικών καρκίνων, 15% των καρκίνων του στήθους 
και 10% των καρκίνων του προστάτη θα μπορούσαν να 
αποφευχθούν μέσω της ΜΔ40. Από τα συστατικά της ΜΔ το 
ελαιόλαδο και τα μονοακόρεστα λιπαρά έχουν ευεργετική 
δράση στον καρκίνο του στήθους, των ωοθηκών, τον 
ορθοκολικό καρκίνο καθώς και τους τύπους καρκίνου των 
αεραγωγών και του γαστρεντερικού συστήματος41. Επιπλέον, 
η κατανάλωση ψαριών έχει φανεί ευεργετική για διάφορους 
τύπου καρκίνου του γαστρεντερικού συστήματος, του λάρυγγα, 
του ενδομητρίου και των ωοθηκών42. Αντίθετα, η κατανάλωση 
κόκκινου κρέατος, οι επεξεργασμένοι υδατάνθρακες και το 
υψηλό γλυκαιμικό φορτίο θεωρούνται ως επιβαρυντικοί 
παράγοντες για την εμφάνιση καρκίνου41.

Αρκετά πρόσφατα διαπιστώθηκε ότι η ΜΔ επηρεάζει και 
τη γνωσιακή λειτουργία. Η αύξηση του μεσογειακού σκορ 
κατά 2 μονάδες σχετίζεται με μείωση των νευροεκφυλιστικών 
νόσων κατά 13% (RR=0,87; 95% CI: 0,81, 0,94)19. 
Διάφορα μεμονωμένα συστατικά της ΜΔ μπορεί να έχουν 
ευεργετικές δράσεις κατά της νόσου Alzheimer και της άνοιας, 
όπως τα ψάρια, τα ακόρεστα λιπαρά, τα αντιοξειδωτικά, τα 
φλαβονοειδή και η μέτρια κατανάλωση αλκοόλ43. Παράλληλα, 
η αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδης δράση του μεσογειακού 
προτύπου διατροφής ως σύνολο ενδεχομένως σχετίζεται με τη 
νοητική λειτουργία44. 

Επιπλέον, η ΜΔ έχει φανεί να μειώνει το αίσθημα του 
πόνου σε ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα μετά από 
ακολούθησή της για 12 εβδομάδες45. Στην περίπτωση αυτή 
πιθανότατα η δίαιτα λειτουργεί με άλλους τρόπους πλην των 
αντιοξειδωτικών καθώς κατά την παρέμβαση δεν φαίνονται 
να αλλάζουν τα επίπεδα αντιοξειδωτικών στο αίμα ούτε το 
οξειδωτικό στρες46.

Ενδιαφέρουσα είναι επίσης η σχέση της ΜΔ με τις αλλεργίες. 
Η υιοθέτησή της από έγκυες γυναίκες προστατεύει τα παιδιά από 
ατοπικά συμπτώματα στην ηλικία των 6,5 ετών (OR, 0,55; 95% 
CI, 0,31-0,97)47. Παράλληλα, αρκετές μελέτες συμφωνούν με 
την προστατευτική δράση της ΜΔ έναντι των αλλεργιών48,49 και 
του άσθματος50. Τέλος, έχουν βρεθεί ευεργετικές δράσεις της 
ΜΔ και συστατικών της κατά της κατάθλιψης51,52.

Βιοδραστικά στοιχεία της ΜΔ και πιθανοί 
προστατευτικοί μηχανισμοί

Οι προστατευτικές ιδιότητες της ΜΔ στο καρδιαγγειακό 
σύστημα οφείλονται στα μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά 
συστατικά της, τις περιεχόμενες αντιοξειδωτικές ουσίες, τις 
ευεργετικές επιδράσεις στη μεταγευματική λιπαιμία και γλυκαιμία 
καθώς και στη λειτουργία του ενδοθηλίου, στην ύπαρξη 
αναστολέων του παράγοντα ενεργοποίησης αιμοπεταλίων 
(Platelet activating factor, PAF) με αντιθρομβωτική και 
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αντιφλεγμονώδη δράση αλλά και στις αλληλεπιδράσεις 
γονιδίων-διατροφής. 

Πριν την αναλυτική παρουσίαση των βιοδραστικών στοιχείων 
της ΜΔ κρίνεται σκόπιμη η σύντομη υπενθύμιση ορισμένων 
βασικών σημείων στη διαδικασία της αθηροσκλήρωσης. 
Η συσχέτιση της δυσλιπιδαιμίας με τη φλεγμονή μέσα από 
μοριακούς μηχανισμούς κατά την αθηροσκλήρωση αποτελεί 
μια πρόκληση για την επιστημονική κοινότητα. Είναι σαφές 
ότι πέρα από την ποσότητα των λιποπρωτεϊνικών σωματιδίων 
στο αίμα, παίζει ρόλο η ποιότητα αυτών καθώς επηρεάζει τη 
λειτουργικότητά τους σε μοριακό επίπεδο53. Η λειτουργικότητα 
των λιποπρωτεϊνικών σωματιδίων φαίνεται να εμπλέκεται 
στις διαδικασίες της ανοσοφλεγμονής μέσω της δράσης 
συγκεκριμένων μορίων που απαντούν σε αυτά τα σωματίδια. 
Έτσι εξηγείται και η ύπαρξη κοινών παραγόντων κινδύνου που 
παρατηρούνται σε καταστάσεις εκτός της αθηροσκλήρωσης 
όπως για παράδειγμα ο διαβήτης τύπου 2, η παχυσαρκία 
ή ακόμα και το μεταβολικό σύνδρομο και γενικότερα 
παθολογικές καταστάσεις που έχουν φλεγμονώδη αιτιολογία. 
Πράγματι, τόσο οι ενδογενείς όσο και οι μέσω οξείδωσης ή 
γλυκοζυλίωσης τροποποιημένες λιποπρωτεΐνες του αίματος 
αποτελούν συστατικά των αθηρωματικών πλακών και των 

αφρωδών κυττάρων53. Οι τροποποιημένες λιποπρωτεΐνες είναι 
σε θέση να προκαλέσουν οξειδωτικό στρες με αποτέλεσμα 
αφ’ ενός την παραγωγή ελευθέρων ριζών και αφ’ ετέρου των 
αναλογών του PAF (PAF-like)54 και του PAF, που αποτελεί έναν 
ισχυρότατο μεσολαβητή της φλεγμονής που εμπλέκεται και έχει 
πρωτεύοντα ρόλο στην αθηρογένεση και αθηροσκλήρωση, 
σύμφωνα με τη θεωρία της αθηρογένεσης με εμπλοκή του PAF54 
(Εικόνα 2). Συγχρόνως ο PAF δεσμεύεται στους υποδοχείς σε 
κύτταρα του αίματος σηματοδοτώντας την εκ νέου παραγωγή 
τόσο ελευθέρων ριζών όσο και νέας ποσότητας PAF54. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι στις πλειοτροπικές 
δράσεις των στατινών περιλαμβάνονται η μείωση των δράσεων 
του PAF, η άμεση μείωση της βιοσύνθεσής του μέσω μείωσης 
της δραστικότητας των ενζύμων βιοσύνθεσής του55, αλλά και η 
έμμεση μείωση της βιοσύνθεσής του μέσω της αναστολής των 
TLR (Toll like receptors). Όπως θα αναφερθεί λεπτομερώς στη 
συνέχεια, διάφορα φυσικά συστατικά που απαντώνται και σε 
τρόφιμα της ΜΔ αναστέλλουν τις βιολογικές δράσεις του PAF 
και μειώνουν και τα επίπεδά του αναστέλλοντας τη βιοσύνθεσή 
του. Συγχρόνως, συντείνουν έμμεσα στη μείωση των επιπέδων 
του PAF μέσα από την αντιοξειδωτική τους δράση και τη μείωση 
του οξειδωτικού στρες. 
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ΕΙΚΟΝΑ 2. Σχηματική υπερ-απλοποιημένη απόδοση της συσχέτισης του PAF με τη δυσλιπιδαιμία, τη φλεγμονή και την αθηρογένεση. 
Η� φλεγμονή� και� η� πρόκληση� της� αθηρογένεσης� μπορούν� να� προέλθουν� από� την� αύξηση� των� επιπέδων� των� λιποειδών� στο� αίμα�
αλλά�και�από�άλλες�αιτίες,�όπως�οξειδωτικό�στρες,�φλεγμονώδεις�καταστάσεις,�μολυσματικούς�παράγοντες�και�μικροοργανισμούς.�
Η�αθηροπροστασία�μπορεί�να�ασκείται�από�τη�μείωση�του�οξειδωτικού�στρες,�τη�μείωση�επιπέδων�χοληστερόλης,�την�παρεμπόδιση�
ενεργοποίησης� υποδοχέων� φλεγμονωδών� ενώσεων,� την� αναστολή� βιολογικών� δράσεων� φλεγμονωδών� ενώσεων� καθώς� επίσης�
και�την�παρέμβαση�στο�μεταβολισμό�των�φλεγμονωδών�ενώσεων�με�αναστολή�της�βιοσύνθεσής�τους.�Η�προστασία�αυτή�ασκείται�
είτε�από�φάρμακα�είτε�από�τρόφιμα.�Όπου:�TC:�ολική�χοληστερόλη,�LDL-C:�LDL�χοληστερόλη,�HDL-C:�HDL�χοληστερόλη,�PAF-R:�
υποδοχεας�PAF,�TAG:�Τριακυλογλυκερόλες,�LPS:�Λιποπολυσακχαρίτης,�LTA:�Λευκοτριένια,�HSP:�Πρωτεΐνες�θερμικού�σοκ.



Σύσταση της ΜΔ σε μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά 
συστατικά

Η ΜΔ είναι υψηλή σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα που έχουν 
ευεργετικές επιδράσεις στην LDL- και HDL- χοληστερόλη, 
βελτιώνουν την ενδοθηλιακή λειτουργία, αυξάνουν την 
ινσουλινοευαισθησία, μειώνουν τη συσσώρευση των 
αιμοπεταλίων και αυξάνουν την ινωδόλυση56. Η κύρια 
πηγή μονοακόρεστων λιπαρών οξέων στη ΜΔ είναι το 
ελαιόλαδο4. Παρά τα ερευνητικά δεδομένα που υποδεικνύουν 
ότι το ελαιόλαδο και το ελαϊκό οξύ ασκούν ενδεχομένως 
προστατευτική δράση κατά των καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
αξίζει να αναφερθεί ότι το ελαϊκό οξύ αποτελεί βασικό 
συστατικό όχι μόνο της ΜΔ αλλά και μιας δίαιτας δυτικού τύπου, 
καθώς το κρέας περιέχει υπολογίσιμη ποσότητα αυτού57. Η 
παρατήρηση αυτή ενισχύει την άποψη ότι ενδεχομένως άλλα 
συστατικά του ελαιολάδου συντελούν στην προστατευτική 
δράση της ΜΔ. Άλλωστε το ελαιόλαδο περιέχει τερπένια, 
φυτοστερόλες, φαινολικές ουσίες, β-καροτένιο56 καθώς και 
πολικά λιποειδή με ανταγωνιστική δράση έναντι του PAF58,59. 
Μάλιστα, κατά το τηγάνισμα με ελαιόλαδο σχηματίζονται πολύ 
λίγα προϊόντα οξείδωσης των λιπαρών οξέων, σε αντίθεση 
με τα σπορέλαια, λόγω της σύστασής του σε μονοακόρεστα 
λιπαρά οξέα και των αντιοξειδωτικών ουσιών που περιέχει60. 
Παράλληλα, η ΜΔ είναι χαμηλή σε χοληστερόλη, κορεσμένα 
και trans λιπαρά οξέα8. Αξίζει τέλος να αναφερθεί ότι η ΜΔ 
είναι υψηλή σε ω-3 λιπαρά οξέα λόγω της παρουσίας ψαριών 
(5-6 μικρομερίδες την εβδομάδα), λαχανικών, σαλιγκαριών 
και καρπών8 αν και η κατανάλωση ψαριού εξαρτιόταν από την 
εγγύτητα των διαφόρων περιοχών στη θάλασσα. Μάλιστα, 
υπολογίζεται ότι ο λόγος ω-6/ ω-3 λιπαρών οξέων ήταν 1-2/1 
στην παραδοσιακή Κρητική δίαιτα ενώ στην Ευρώπη και τις ΗΠΑ 
ο λόγος αυτός είναι περίπου 10-20/18. Αν και είναι αποδεκτό 
ότι τα ω-3 ασκούν ευμενείς δράσεις στα καρδιαγγειακά, 
υπάρχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα στη βιβλιογραφία. 
Υπάρχουν έμμεσες μόνο ενδείξεις ότι τα ω-3 προκαλούν 
αναστολή ή/και υποστροφή των σχηματισθέντων πλακών 
σε πειραματόζωα. Δηλαδή έχει βρεθεί ότι αναστέλλουν επί 
μέρους στάδια της αθηρογένεσης. Συγκεκριμένα το λινελαϊκό 
(18:2) παρεμποδίζει την πρόσδεση των μονοκυττάρων στο 
ενδοθήλιο μέσω παρεμπόδισης βιοσύνθεσης του PAF61 και 
το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA, 22:6) αναστέλλει τις in vivo 
δράσεις του PAF62,63. Πρόδρομα αποτελέσματα της ομάδας 
μας δείχνουν ότι τα ω-3 αναστέλλουν in vitro την δράση του 
PAF να συσσωρεύει πλυμένα αιμοπετάλια κουνελιού. Είναι δε 
πιθανό, η προστατευτική δράση των ω-3 στην αθηρογένεση, 
να εξαρτάται από την σχέση του λόγου ω-3/ω-6, αφού - 
όπως απέδειξε ο Jian-Bo Wan et al.- τα ω-3 αναστέλλουν 
την αθηρογένεση σε τροποποιημένα ποντίκια που έχουν 
λόγο ω-6/ω-3=164. Πάντως ο μηχανισμός προστατευτικής 
δράσης των ω-3 (που αποδίδεται πια στην αντιφλεγμονώδη 
δράση τους, μέσω αναστολής του ΝFκ-Β) δεν είναι πλήρως 
κατανοητός και η διαλεύκανσή του θα ανοίξει νέες θεραπευτικές 
οδούς65. Τα ω-3 λιπαρά οξέα έχουν ευεργετικές επιδράσεις στη 
μείωση των τριακυλογλυκερολών, του καρδιακού ρυθμού, της 
αρτηριακής πίεσης, της συσσώρευσης αιμοπεταλίων καθώς 
και στη βελτίωση της φλεγμονής και της αθηροσκλήρωσης66. 
Η αντιαρρυθμική τους δράση έχει δειχθεί σε πειραματόζωα, 

τα δεδομένα όμως που αναφέρονται στον άνθρωπο δεν 
διευκρινίζουν πλήρως το θέμα66. Η δράση των ιχθυελαίων 
επεκτείνεται στη μείωση του καρδιακού ρυθμού67,68, καθώς 
και τη βελτίωση της κοιλιακής λειτουργίας σε ανθρώπους67,69, 
πιθανώς αυξάνοντας τις ελαστικές ιδιότητες των κυττάρων 
του μυοκαρδίου70 καθώς και με παραγωγή και απελευθέρωση 
του μονοξειδίου του αζώτου71. Τα ω-3 λιπαρά οξέα με την 
αντιθρομβωτική δράση τους μεσολαβούν, πιθανώς, στη 
μείωση σύνθεσης θρομβοξανίων (TXA2)72, τη μείωση της 
έκφρασης των αιμοπεταλιακών αυξητικών παραγόντων -A και 
-Β73 και τη μείωση της παραγωγής PAF74. 

Η ΜΔ περιλαμβάνει επίσης πληθώρα τροφίμων ολικής 
άλεσης, οσπρίων, φρούτων και λαχανικών. Αυτό σημαίνει ότι 
η πρόσληψη διαιτητικών ινών είναι υψηλή και το γλυκαιμικό 
φορτίο και ο γλυκαιμικός δείκτης της δίαιτας χαμηλός75. 
Επιπλέον, οι διαιτητικές ίνες μπορούν επίσης να δράσουν 
ως πρεβιοτικά βελτιώνοντας το λιπιδαιμικό προφίλ και 
βοηθώντας την ανάπτυξη προβιοτικών βακτηρίων76. Συνολικά, 
η σύσταση των μακροθρεπτικών συστατικών είναι τέτοια 
ώστε να προσλαμβάνεται υψηλή ποσότητα διαιτητικών ινών, 
μονοακόρεστων και πολυακόρεστων λιπαρών και χαμηλή 
ποσότητα κορεσμένων και trans λιπαρών. Όσον αφορά τη 
σύστασή της σε μικροθρεπτικά συστατικά, η ΜΔ παρέχει 
πλήθος βιταμινών και ιχνοστοιχείων καθώς περιλαμβάνει 
ποικιλία φυτικών και ζωικών τροφίμων. Αξίζει να αναφερθεί 
επίσης η χαμηλή περιεκτικότητά της σε νάτριο και η υψηλή 
περιεκτικότητά της σε κάλιο, σύσταση που είναι φιλική για τη 
λειτουργία του ενδοθηλίου και τη ρύθμιση της πίεσης77.

Φυτοχημικές ουσίες - αντιοξειδωτικές ουσίες

Το κρασί, τα φρούτα, τα λαχανικά, τα μυρωδικά και το 
ελαιόλαδο, που αποτελούν κεντρικά χαρακτηριστικά της 
ΜΔ, περιέχουν βιταμίνη C, E, φυλλικό οξύ, καροτενοειδή, 
ρεσβερατρόλη, γλουταθειόνη, πολυφαινόλες και άλλες 
φυτοχημικές ουσίες8. Τα φαινολικά οξέα του ελαιολάδου 
έχουν αντιοξειδωτικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, 
παρεμποδίζουν την οξείδωση των λιποπρωτεϊνών 
και επιφέρουν ευεργετικές αλλαγές στην ενδοθηλιακή 
λειτουργία56. Γενικότερα, οι πολυφαινόλες όπως έχει 
φανεί από in vivo και in vitro μελέτες ασκούν πληθώρα 
αθηροπροστατευτικών δράσεων όπως μείωση της οξείδωσης 
της LDL, απελευθέρωση μονοξειδίου του αζώτου, μείωση 
λιποειδών, αύξηση αντιοξειδωτικής ικανότητας, προστασία 
από αθηροθρομβωτικά επεισόδια, μείωση της συσσώρευσης 
αιμοπεταλίων76 και μείωση της παραγωγής PAF78-80. 

Ευεργετική δράση στα μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης 
και λιποειδών

Τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης και τριακυλογλυκερολών μετά 
το γεύμα φαίνεται ότι ενεργοποιούν φλεγμονώδεις διεργασίες 
και οξειδωτικό στρες και σχετίζονται με δυσλειτουργία του 
ενδοθηλίου και την υπερπηκτικότητα του αίματος, προάγοντας 
την αθηροσκλήρωση75. Διατροφικά σχήματα που περιέχουν 
διαιτητικές ίνες, λαχανικά, φρούτα, δημητριακά ολικής άλεσης, 
ελαιόλαδο, ψάρια, όσπρια, καρπούς και φυτικά ροφήματα, 
όπως είναι η ΜΔ μπορούν να βελτιώσουν τη μεταγευματική 
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γλυκαιμική και λιπιδαιμική απόκριση του οργανισμού81,82. 
Για παράδειγμα, η κατανάλωση ξηρών καρπών μαζί με ψωμί 
ή πουρέ πατάτας μειώνει τα μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης 
κατά 30-50% και παράλληλα μειώνει το οξειδωτικό στρες μετά 
το γεύμα75. Επιπρόσθετα, έχει φανεί ότι το μείγμα ελαιολάδου- 
ξυδιού, που προστίθεται κατά κόρον στις μεσογειακές 
σαλάτες, μειώνει τα μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης81. Το 
φαινόμενο αυτό πιθανότατα οφείλεται στην επιβράδυνση 
της γαστρικής κένωσης και κατ’ επέκταση στην επιβράδυνση 
της απορρόφησης υδατανθράκων λόγω του οξικού οξέος 
(ξυδιού)81. Η κανέλλα που χρησιμοποιείται σε πολλά 
μεσογειακά γλυκά, όταν προστεθεί σε ένα γεύμα υψηλού 
γλυκαιμικού δείκτη επίσης μειώνει τα μεταγευματικά επίπεδα 
γλυκόζης εν μέρει επιβραδύνοντας τη γαστρική κένωση75. 
Η λήψη πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας χωρίς την 
παράλληλη λήψη κορεσμένων λιπαρών (π.χ. ασπράδι αυγού, 
ψάρια, πρωτεΐνες ορού γάλακτος) βελτιώνει τη μεταγευματική 
υπεργλυκαιμία και φλεγμονή75. Τα ιχθυέλαια μειώνουν τα 
μεταγευματικά επίπεδα τριακυλογλυκερολών κατά 16-40% 
αυξάνοντας τη δραστικότητα της λιποπρωτεϊνικής λιπάσης και 
την κάθαρση των χυλομικρών75. 

Το κρασί μαζί με το φαγητό έχει φανεί ότι μπορεί 
να οδηγήσει σε μείωση της οξείδωσης της LDL και να 
βελτιώσει τη λειτουργικότητα του ενδοθηλίου σε σύγκριση 
με ισοθερμιδικό αλκοολούχο υδατικό διάλυμα, πιθανότατα 
λόγω των αντιοξειδωτικών που περιέχει. Η μαύρη σοκολάτα, 
το τσάι και το ρόδι έχουν επίσης ευεργετικές επιδράσεις στο 
μεταγευματικό οξειδωτικό στρες75. Τέλος, δεδομένα της 
ερευνητικής μας ομάδας στο πλαίσιο ευρωπαϊκής μελέτης 
έδειξαν ότι η ενσωμάτωση άγριων χόρτων της Κρήτης σε γεύμα 
με ελαιόλαδο και ψωμί οδήγησε σε μείωση των επιπέδων 
γλυκόζης μεταγευματικά σε υγιή άτομα83 και μείωση της 
συσσώρευσης αιμοπεταλίων (δηλαδή μείωση της πηκτικότητας 
του αίματος) σε άτομα με μεταβολικό σύνδρομο84.

Ενδοθηλιακή λειτουργία

Η ΜΔ βελτιώνει την ενδοθηλιακή λειτουργία85 και 
την αναγεννητική δραστηριότητα του ενδοθηλίου86. Ο 
συνδυασμός των τροφίμων που συνθέτουν τη ΜΔ μπορεί να 
παίζει επίσης ρόλο στη λειτουργικότητα του ενδοθηλίου. Για 
παράδειγμα, ο συνδυασμός κόκκινου κρασιού και ελαιολάδου 
έχει ευεργετική επίδραση στη λειτουργία του ενδοθηλίου 
μεταγευματικά87.

Αναστολείς PAF και επίπεδα αυτού

Ένας πρόσθετος μηχανισμός με τον οποίο η ΜΔ μπορεί 
να επιφέρει τις ευεργετικές δράσεις της αφορά στην ύπαρξη 
αναστολέων του PAF88-90, που τελικά οδηγούν σε μείωση της 
συσσώρευσης αιμοπεταλίων (δηλαδή μείωση της πηκτικότητας 
του αίματος) και ενδεχόμενη βελτίωση της φλεγμονής. Μία 
ιδιαίτερη κατηγορία αναστολέων του PAF είναι αυτοί που 
απαντώνται σε εκχυλίσματα τροφίμων. Η ερευνητική μας 
ομάδα, έχει εξετάσει πολλά τρόφιμα της ΜΔ σε αυτό το πλαίσιο. 
Πιο συγκεκριμένα, εκχυλίσματα ελαιολάδου91, κρασιού90,92, 
ψαριών93,94, μελιού95, γάλακτος και γιαουρτιού96 έχουν δράση 
αναστολέων του PAF. Αναστολείς PAF έχουν βρεθεί και σε 

εκχυλίσματα ολόκληρων μεσογειακών γευμάτων88,97. Σε 
όλα τα παραπάνω τρόφιμα, απομονώθηκαν, μελετήθηκαν 
και πιστοποιήθηκαν λιποειδικής φύσης ενώσεις, οι οποίες 
δρουν ως αναστολείς του PAF. Αναζήτηση των αναστολέων 
του PAF στα διάφορα στάδια της παραγωγής του ελαιολάδου 
και της επεξεργασίας του ελαιοπυρήνα για την παρασκευή 
του πυρηνελαίου έδειξε ότι τα δραστικά αυτά συστατικά με 
αντιαθηρογόνο δράση, υπάρχουν κυρίως στα παραπροϊόντα 
της ελαιουργίας89 και απομακρύνονται κατά τον εξευγενισμό 
και τις κατεργασίες για την παραλαβή του εξευγενισμένου 
ελαιολάδου ή πυρηνελαίου. Μελέτες άλλων ερευνητών 
έδειξαν την ύπαρξη αναστολέων του PAF στο σκόρδο98 και 
στο κρεμμύδι99, που όπως είναι γνωστό, περιλαμβάνονται 
στα τρόφιμα της ΜΔ. Σημειώνεται επίσης ότι η βιταμίνη Ε, 
που αποτελεί ένα από τα κυρίαρχα μικροσυστατικά της ΜΔ 
εμφανίζει ανασταλτική δράση έναντι της επαγόμενης από 
τον PAF συσσώρευσης αιμοπεταλίων100 και έχει βρεθεί ότι 
αναστέλλει την αθηρογένεση in vitro101. Η βιταμίνη D, που 
έχουμε αποδείξει ότι είναι αναστολέας του PAF έχει επίσης 
βρεθεί ότι αναστέλλει και υποστρέφει τις αθηρωματικές πλάκες 
σε πειραματόζωα102.

Αναστολείς του PAF έχουν βρεθεί σε πολλά παραδοσιακά 
φυτά (όχι μόνο μεσογειακά) που χρησιμοποιούνται και 
ως φάρμακα τα οποία αναστέλλουν ή/και υποστρέφουν 
τις αθηρωματικές πλάκες. Μερικά από αυτά αναφέρονται 
στη συνέχεια. Ο καλύτερος μέχρι σήμερα γνωστός ειδικός 
ανταγωνιστής του υποδοχέα PAF προέρχεται από το δέντρο 
Ginkgo biloba και είναι το Gingolide B ή BN 52021 που 
αναστέλλει το σχηματισμό αθηρωματικών πλακών103. Το 
φυτό αυτό αποτελεί ένα παραδοσιακό λαϊκό φάρμακο της 
Κίνας και έχει χρησιμοποιηθεί πριν από χιλιάδες χρόνια για τα 
καρδιαγγειακά προβλήματα. Ένα άλλο παραδοσιακό φυτικό 
προϊόν είναι ο λιναρόσπορος που περιέχει τα λιγνάνια, που είναι 
ευρέως διαδεδομένα στη φύση. Συγκεκριμένα το λιγνάνιο που 
είναι ο διγλυκοζίτης της σεκοϊσολαρισιρεζινόλης (secoisolar-
iciresinol diglucoside, SDG) αποτελεί αναστολέα του PAF και 
έχει βρεθεί ότι αναστέλλει και υποστρέφει τις αθηρωματικές 
πλάκες σε πειραματόζωα104. Επιπλέον, το εκχύλισμα μαύρου 
πιπεριού αναστέλλει την αθηρογένεση σε κουνέλια105. Στα 
πιπέρια υπάρχουν νέο-λιγνάνια που είναι αναστολείς του 
PAF, και μάλιστα ο πρώτος φυσικός αναστολέας του PAF που 
ανακαλύφτηκε ήταν η καντσουρενόνη από το είδος πιπεριού 
Piper futokadsurae106. Από αποτελέσματα της ερευνητικής μας 
ομάδας καθώς και άλλων ερευνητών έχει φανεί ότι in vitro 
οι φαινολικές ενώσεις αναστέλλουν και τη δράση του PAF 
αλλά και τη βιοσύνθεσή του107,108. Επιπλέον, έχει δειχθεί ότι 
είναι και αναστολείς διαφόρων in vivo δράσεων του PAF108. 
Συγκεκριμένα έχει αναφερθεί ανασταλτική δράση έναντι του 
PAF για την ελευροπαΐνη, τη τυροσόλη και τη ρεσβερατρόλη, 
η οποία μάλιστα τροποποιείται και ενισχύεται με ακετυλίωσή 
τους109,110. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω αποτελέσματα μπορεί να 
διατυπωθεί η υπόθεση ότι η υιοθέτηση της ΜΔ συμβαδίζει 
με τη λήψη αναστολέων του PAF, που προστατεύουν από την 
αθηρωμάτωση. Η άποψη αυτή έχει αποδειχθεί και με in vivo 
πειράματα σε πειραματόζωα. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν 
κουνέλια τα οποία τρέφονταν με τροφή πλούσια σε 
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χοληστερόλη, που είχε ως αποτέλεσμα η χοληστερόλη στο 
αίμα τους να είναι σε πολύ υψηλά επίπεδα (1500-2500 mg/
dL) και ανέπτυσσαν αθηρωματικές πλάκες σε ενάμιση μήνα. 
Όταν όμως παράλληλα με την αθηρογόνο αυτή διατροφή 
κατανάλωναν και φυσικής προέλευσης αναστολείς του PAF 
(για παράδειγμα από το ελαιόλαδο ή τα παραπροϊόντα της 
ελαιουργίας), παρατηρήθηκε αναστολή του σχηματισμού των 
αθηρωματικών πλακών, χωρίς όμως ταυτόχρονη μείωση των 
επιπέδων της χοληστερόλης στο αίμα τους58,111. Το γεγονός 
αυτό ενισχύει τη θεωρία της αθηρογένεσης με εμπλοκή του 
PAF, που δέχεται ότι ακόμα και με την παρουσία υψηλών 
επιπέδων χοληστερόλης οι αναστολείς του PAF μπορούν 
να αναστείλουν την αθηρογένεση. Επιπλέον, σε ανάλογα 
πειράματα με τα προαναφερθέντα, οι φυσικής προέλευσης 
αναστολείς του PAF (για παράδειγμα από τα παραπροϊόντα 
της ελαιουργίας) προκαλούσαν και υποστροφή (θεραπεία) 
των υπαρχουσών αθηρωματικών πλακών στα κουνέλια, όπως 
και οι διάφορες φαρμακευτικές ουσίες (π.χ. στατίνες) που 
έχουν δοκιμαστεί111. Επιπρόσθετα, έχουμε δείξει ότι ορισμένα 
πολικά λιποειδή των ιχθυελαίων (διαφορετικά από τα ω-3 
λιπαρά οξέα) διαθέτουν αντιαθηρογόνες δράσεις μέσω της 
ιδιότητάς τους να αναστέλλουν τις βιολογικές δράσεις του 
PAF in vitro, δηλαδή αναστολή της προκαλούμενης από τον 
PAF συσσώρευσης σε πλυμένα αιμοπετάλια κουνελιού112 και 
in vivo με αναστολή σχηματισμού αθηρωματικών πλακών113. 

Το γεγονός της μη συσχέτισης των αθηρωματικών πλακών 
με τα επίπεδα της χοληστερόλης στο αίμα είναι σύμφωνο με 
την «υπόθεση του μεβαλονικού οξέος» (mevalonate hypothe-
sis)114, σύμφωνα με την οποία συγκεκριμένος μηχανισμός που 
εμπλέκει την αναγωγάση του β-υδροξυ-βμεθυλο-γλουταρυλο-
συνενζύμουΑ, το μεβαλονικό οξύ και την οξειδάση του 
NADPH συμβάλλει στη δημιουργία οξειδωμένης LDL. Η 
εν λόγω «υπόθεση του μεβαλονικού» είναι σε συμφωνία 
με την «θεωρία της αθηρογένεσης με εμπλοκή του PAF» και 
με τον μηχανισμό που προτείνει συμπληρώνει τον τρόπο 
σχηματισμού της οξειδωμένης LDL, που κατά κοινή ομολογία 
ξεκινά τη διαδικασία της αθηρογένεσης και που όπως 
έχουμε αποδείξει περιέχει PAF115 και άλλα λιποειδικής φύσης 
προϊόντα οξείδωσης με δραστικότητα ανάλογη του PAF116,117. 
Η «υπόθεση του μεβαλονικού» εξηγεί ακόμα – για πρώτη 
φορά διεθνώς – πως η χοληστερόλη μπορεί να σχετίζεται 
με τα καρδιαγγειακά, αλλά να μην αποτελεί παράγοντα που 
προκαλεί τα φαινόμενα αυτά. 

Από μελέτες μας σε εθελοντές, έχει αποδειχθεί ότι η 
υιοθέτηση της ΜΔ από ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 για ένα 
μήνα μειώνει τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων, που επάγεται 
από τον PAF88,97. Πρόσφατη μάλιστα μελέτη μας έδειξε ότι τα 
άγρια χόρτα της Κρήτης, όταν καταναλώνονται από ασθενείς 
με μεταβολικό σύνδρομο, εμφανίζουν σε ματαγευματικό 
επίπεδο ανασταλτική δράση έναντι του PAF84.

Εκτός από τη δράση της ΜΔ στην αναστολή των δράσεων 
του PAF, πρέπει να σημειωθεί ότι αρκετά συστατικά της 
ΜΔ μπορούν να δράσουν στα ένζυμα βιοσύνθεσης και 
αποικοδόμησής του, επηρεάζοντας τα τελικά επίπεδα του 
κυκλοφορούντος PAF. Οι πολυφαινόλες του μαύρου τσαγιού79, 
οι προανθοκυανιδίνες78, η λουτεολίνη80, η κερκετίνη80,118, η 

εσπεριδίνη118 και η ναρινγίνη118, καθώς και το ελαϊκό οξύ119 
μειώνουν τη δραστικότητα ενός ρυθμιστικού ενζύμου- 
κλειδιού στη βιοσύνθεση του PAF. Από in vitro δεδομένα της 
ερευνητικής μας ομάδας σε μεσαγγειακά κύτταρα έχει φανεί 
ότι τα πολικά λιποειδή του ελαιολάδου, τα πολικά λιποειδή 
ψαριών καθώς και η ρεσβερατρόλη αποτελούν αναστολείς 
ενός άλλου βιοσυνθετικού ενζύμου του PAF120. Πρόσφατα 
μάλιστα, διαπιστώσαμε ότι τα πολικά λιποειδή ψαριού μπορούν 
και in vivo να οδηγήσουν σε μείωση της βιοσύνθεσης του PAF 
και αύξηση του καταβολισμού αυτού σε κουνέλια121. Σχετικά 
με το αποικοδομητικό ένζυμο του PAF, την Lp-PLA

2
 (lipopro-

tein associated phospholipase A
2
) και τα συστατικά της ΜΔ τα 

δεδομένα είναι συγκεχυμένα. To ελαιόλαδο ή/και τα πολικά 
λιποειδή ελαιολάδου φαίνεται ότι αυξάνουν τη δραστικότητα 
του ενζύμου σε υπερχοληστερολαιμικά κουνέλια122 ή δεν 
την επηρεάζουν58. Τα φλαβονοειδή επίσης έχουν φανεί να 
αυξάνουν ή να μην επηρεάζουν τη δραστικότητα του ενζύμου 
in vitro118,123. Δύο πρόσφατες μελέτες σε ανθρώπους έχουν 
εστιάσει στη σχέση των ω-3 λιπαρών οξέων με την Lp-PLA

2
 

και έδειξαν αντίστροφη124 ή καμία συσχέτιση125. Πρόσθετα 
δεδομένα για τη συσχέτιση της δραστικότητας της Lp-PLA

2
 με 

διατροφικούς παράγοντες υπάρχουν από τη μελέτη Bruneck126. 
Σύμφωνα με τη μελέτη αυτή η δραστικότητα του ενζύμου 
σχετίστηκε αντίστροφα με τα επίπεδα ρετινόλης στον ορό 
ενώ δε βρέθηκαν σημαντικές συσχετίσεις με την πρόσληψη 
ενέργειας, την πρόσληψη λίπους, τα επίπεδα καροτενίου και 
τοκοφερόλης στο πλάσμα126. Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι η 
αντικατάσταση του 5% των υδατανθρακικών θερμίδων με 
πρωτεϊνικές σχετίστηκε με μειωμένη δραστικότητα Lp-PLA

2
127. 

Συνοπτικά, διάφορα συστατικά της δίαιτας μπορούν να 
μειώσουν τις δράσεις του PAF και την παραγωγή του ενώ δεν 
είναι ξεκάθαρη η σχέση της δίαιτας με την αποικοδόμηση του 
PAF μέσω της Lp-PLA

2
.

Διατροφογενωμική

Πρόσφατα δεδομένα υποστηρίζουν ότι η ΜΔ μπορεί 
να επιδράσει στην έκφραση γονιδίων που σχετίζονται με 
τη φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες, όπως του γονίδιου 
της ιντερφερόνης-γ, του υποδοχέα της ιντερλευκίνης, του 
β2 αδρενεργικού υποδοχέα κ.λπ.128. Η υιοθέτηση της ΜΔ 
από ηλικιωμένα άτομα για 3 μήνες οδήγησε σε χαμηλότερη 
μεταγευματική έκφραση του MCP-1 και της μεταλλοπρωτεΐνάσης 
MMP-9 σε σχέση με μία δίαιτα πλούσια σε κορεσμένα και σε 
χαμηλότερη έκφραση του TNF-α σε σχέση με μία δίαιτα πλούσια 
σε υδατάνθρακες129. Η υιοθέτηση της ΜΔ εμπλουτισμένης 
με ελαιόλαδο οδήγησε επίσης σε χαμηλότερη έκφραση 
προφλεγμονωδών μορίων, της κυκλοξυγονάσης-1 (COX-
1) και του MCP-1130. Διάφορα συστατικά του ελαιολάδου 
άμεσα ή έμμεσα μέσω μείωσης ελευθέρων ριζών μπορούν 
να επηρεάσουν την έκφραση γονιδίων, όπως αυτό του 
ενδοθηλιακού μορίου προσκόλλησης 1 (vascular cell adhe-
sion molecule-1, VCAM-1), του NF-kΒ, της κυκλοξυγονάσης-2 
(COX-2), καθώς και αντιοξειδωτικών ενζύμων, όπως της 
καταλάσης και της υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης131. 
Τέλος, έχουν ταυτοποιηθεί και αλληλεπιδράσεις της ΜΔ ή 
συστατικών της με πολυμορφισμούς γονιδίων που παίζουν 
ρόλο στα καρδιαγγειακά νοσήματα όπως της αναγωγάσης του 
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τετραϋδροφυλλικού οξέος132, του PPARγ133, της IL-6134, της 
αντιπονεκτίνης κ.λπ.135.

Συμπεράσματα

Η ΜΔ αποτελεί ένα διατροφικό πρότυπο υψηλό σε 
μονοακόρεστα λιπαρά, χαμηλό σε κορεσμένα και trans λιπαρά 
που παρέχει υψηλή ποσότητα διαιτητικών ινών, βιταμινών, 
φυλλικού οξέος και φυσικών αντιοξειδωτικών, μέτρια 
ποσότητα ζωικής πρωτεΐνης και μέτρια ποσότητα αλκοόλ με τη 
μορφή κυρίως κρασιού. Από τη μελέτη των Επτά Χωρών που 
ανέδειξε τις ευεργετικές δράσεις της ΜΔ έχουν διεξαχθεί μέχρι 
σήμερα άλλες 14 μελέτες εκ των οποίων όλες επιβεβαιώνουν 
την αρνητική σχέση της ΜΔ με τη θνησιμότητα στο σύνολο του 
πληθυσμού ή σε κάποια υποομάδα. Επιπρόσθετα, 10 μεγάλες 
προοπτικές μελέτες υποστηρίζουν την ευεργετική δράση της 
στη μείωση της καρδιαγγειακής θνησιμότητας ή/και τη μείωση 
της επίπτωσης των καρδιαγγειακών νοσημάτων. Παρεμβάσεις 
με τη ΜΔ με κυριότερη τη Lyon Heart Study έχουν δείξει 
μείωση των καρδιαγγειακών επεισοδίων σε εμφραγματίες 
ασθενείς αποδεικνύοντας τις ευεργετικές της δράσεις και στη 
δευτερογενή πρόληψη. Η ΜΔ επιδεικνύει επίσης προστατευτική 
δράση κατά του σακχαρώδη διαβήτη, του μεταβολικού 
συνδρόμου, διαφόρων τύπων καρκίνου, νευροεκφυλιστικών 
ασθενειών, της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, των αλλεργιών 
και της κατάθλιψης. Οι κυριότεροι μηχανισμοί δράσης της 
περιλαμβάνουν την ευεργετική σύστασή της σε μακροθρεπτικά 
και μικροθρεπτικά συστατικά, τις περιεχόμενες αντιοξειδωτικές 
ουσίες, τις ευεργετικές επιδράσεις στη μεταγευματική λιπαιμία 
και γλυκαιμία καθώς και τη λειτουργία του ενδοθηλίου και τις 
αλληλεπιδράσεις γονιδίων-διατροφής. Τέλος, ο προτεινόμενος 
βιοχημικός μηχανισμός σχηματισμού αθηρωματικών πλακών, 
σύμφωνα με την θεωρία της αθηρογένεσης με εμπλοκή του 
PAF, εξηγεί επίσης – με βιοχημικό τρόπο –και την προστατευτική 
δράση της ΜΔ για το σχηματισμό αθηρωματικών πλακών, την 
αθηροσκλήρωση και τις καρδιαγγειακές παθήσεις. 
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