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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα παραμένουν μια από τις δυο συχνότερες  αιτίες 

θανάτου που μαζί με τον καρκίνο  το 2013 αντιστοιχούσαν σε 25,5 εκατομμύρια 

θανάτους παγκοσμίως (1). Τα δημητριακά είναι ένα από τα πιο βασικά τρόφιμα που 

καταναλώνονται σε όλο τον κόσμο και παρέχουν το 56% της ενέργειας και 50% της 

πρωτεϊνικής πρόσληψης. Αυτά αποτελούν το μεγαλύτερο συστατικό της ημερήσιας 

πρόσληψης σε όλες τις διατροφικές οδηγίες (2). Λόγω του σημαντικού τους  ρόλου στις 

περισσότερες δίαιτες σε όλο τον κόσμο, το ενδιαφέρον αυξάνεται στις επιπτώσεις που 

έχει στην υγεία η κατανάλωση δημητριακών, και ιδιαίτερα των δημητριακών ολικής 

αλέσεως (3).  

• Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή των διαιτητικών συνηθειών του 

πληθυσμού των αγροτικών περιοχών της Κορίνθου. 

• Ανίχνευση πιθανών συσχετίσεων των διατροφικών συνηθειών με τις 

λειτουργικές ιδιότητες των αρτηριών αυτού του πληθυσμού σαν δείκτη 

καρδιαγγειακού κινδύνου. 
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Η παρούσα εργασία αποτελείται  

 

Α.  Γενικό μέρος όπου γίνεται  

1. αναφορά στις βασικές αρχές της μεσογειακή διατροφή.  

2. Αναπτύσσονται τα οφέλη και οι μηχανισμοί από την πρόσληψη 

δημητριακών ολικής άλεσης και την επίδραση στην υγεία των προϊόντων 

αυτών (whole grain).  

3. Αναπτύσσονται μέθοδοι αξιολόγησης των ελαστικών ιδιοτήτων των 

αρτηριών. 

 

 

Β. Ειδικό μέρος 

Ειδικό μέρος όπου παρατίθεται ο σκοπός της μελέτης, το υλικό και η 

μέθοδος, η στατιστική ανάλυση, τα αποτελέσματα, η συζήτηση και τα 

συμπεράσματα. Στο τέλος παρατίθεται η περίληψη στην ελληνική και 

αγγλική γλώσσα και η βιβλιογραφία. 
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A. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1. Μεσογειακή διατροφή- βασικές αρχές της μεσογειακής διατροφής 

Οι παραδοσιακές δίαιτες των χωρών που συνορεύουν με τη Μεσόγειο Θάλασσα 

διαφέρουν ελαφρώς, επομένως υπάρχουν διαφορετικές εκδοχές της μεσογειακής 

διατροφής. Ωστόσο, το 1993 το Harvard School of Public Health, το Oldways 

Preservation and Exchange Trust και το Ευρωπαϊκό Γραφείο του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας εισήγαγαν την Πυραμίδα της Μεσογειακής Διατροφής (4) ως 

οδηγό για να βοηθήσουν τους ανθρώπους να εξοικειωθούν με τα πιο κοινά τρόφιμα της 

περιοχής. Περισσότερο ως διατροφικό μοτίβο παρά ένα αυστηρά ρυθμισμένο 

πρόγραμμα διατροφής, η πυραμίδα έδωσε έμφαση σε ορισμένα τρόφιμα που 

βασίζονταν στις διατροφικές παραδόσεις της Κρήτης, της Ελλάδας και της νότιας 

Ιταλίας κατά τα μέσα του 20ού αιώνα (5). Εκείνη την εποχή, αυτές οι χώρες εμφάνιζαν 

χαμηλά ποσοστά χρόνιων ασθενειών και υψηλότερο από το μέσο προσδόκιμο ζωής 

των ενηλίκων παρά το γεγονός ότι είχαν περιορισμένη πρόσβαση στην υγειονομική 

περίθαλψη. Θεωρήθηκε ότι η δίαιτα —κυρίως φρούτα και λαχανικά, φασόλια, ξηροί 

καρποί, δημητριακά ολικής αλέσεως, ψάρια, ελαιόλαδο, μικρές ποσότητες 

γαλακτοκομικών και κόκκινο κρασί— συνέβαλαν στα οφέλη για την υγεία τους. 

Η πυραμίδα τόνισε επίσης την καθημερινή άσκηση και τις ευεργετικές κοινωνικές 

πτυχές της κοινής κατανάλωσης γευμάτων (5). 

Η μεσογειακή διατροφή είναι ένα κυρίως φυτικό διατροφικό πρόγραμμα που 

περιλαμβάνει καθημερινή πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως, ελαιόλαδου, 

φρούτων, λαχανικών, φασολιών και άλλων οσπρίων, ξηρών καρπών, βοτάνων και 

μπαχαρικών. Άλλα τρόφιμα όπως οι ζωικές πρωτεΐνες καταναλώνονται σε μικρότερες 

ποσότητες, με την προτιμώμενη ζωική πρωτεΐνη να είναι τα ψάρια και τα θαλασσινά. 
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Αν και το σχήμα της πυραμίδας υποδηλώνει την αναλογία των τροφίμων που πρέπει 

να καταναλωθούν (π.χ. τρώτε περισσότερα φρούτα και λαχανικά και λιγότερα 

γαλακτοκομικά τρόφιμα), δεν προσδιορίζει τα μεγέθη της μερίδας ή τις συγκεκριμένες 

ποσότητες. Εναπόκειται στο άτομο να αποφασίσει ακριβώς πόση τροφή θα φάει σε 

κάθε γεύμα, καθώς αυτό θα ποικίλλει ανάλογα με τη φυσική δραστηριότητα και το 

μέγεθος του σώματος. 

 

Υπάρχουν επιπλέον σημεία που κάνουν αυτό το πρόγραμμα διατροφής μοναδικό: 

 

• Έμφαση στα υγιή λίπη. Το ελαιόλαδο συνιστάται ως το κύριο προστιθέμενο 

λίπος, αντικαθιστώντας άλλα έλαια και λίπη (βούτυρο, μαργαρίνη). Άλλα 

τρόφιμα που περιέχουν φυσικά υγιεινά λιπαρά τονίζονται, όπως το αβοκάντο, 

οι ξηροί καρποί και τα λιπαρά ψάρια όπως ο σολομός και οι σαρδέλες. Μεταξύ 

αυτών, τα καρύδια και τα ψάρια έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε ωμέγα-3 

λιπαρά οξέα. 

• Επιλέγοντας ψάρι ως την προτιμώμενη ζωική πρωτεΐνη τουλάχιστον δύο φορές 

την εβδομάδα και άλλες ζωικές πρωτεΐνες πουλερικών, αυγών και 

γαλακτοκομικών προϊόντων (τυρί ή γιαούρτι) σε μικρότερες μερίδες είτε 

καθημερινά είτε μερικές φορές την εβδομάδα. Το κόκκινο κρέας περιορίζεται 

σε λίγες φορές το μήνα. 

• Επιλέγοντας το νερό ως το κύριο καθημερινό ρόφημα, αλλά επιτρέποντας μια 

μέτρια πρόσληψη κρασιού με τα γεύματα, περίπου ένα έως δύο ποτήρια την 

ημέρα για τους άνδρες και ένα ποτήρι την ημέρα για τις γυναίκες. 

• Τονίζοντας την καθημερινή σωματική δραστηριότητα μέσα από ευχάριστες 

δραστηριότητες. 
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Μεσογειακή διατροφή τα οφέλη στην υγεία μας 

 

Η μεσογειακή διατροφή, είναι μία από τα πιο μελετημένα και γνωστά διατροφικά 

πρότυπα παγκοσμίως, έχει συνδεθεί με ένα ευρύ φάσμα των οφελών για την υγεία. 

Πολλές μελέτες έχουν αποδείξει τα οφέλη της Μεσογειακής διατροφής στην 

καρδιαγγειακή υγεία, συμπεριλαμβανομένης της μείωσης της συχνότητας εμφάνισης 

καρδιαγγειακών συμβαμμάτων καθώς και του κινδύνου εμφάνισης παχυσαρκίας, 

υπέρτασης, μεταβολικού συνδρόμου και δυσλιπιδαιμία. Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι 

η Μεσογειακή διατροφή συνδέεται με χαμηλότερα ποσοστά εμφάνισης διαβήτη και 

καλύτερου γλυκαιμικού ελέγχου σε διαβητικούς ασθενείς σε σύγκριση με άλλες 

δίαιτες. Η μειωμένη θνησιμότητα, ιδιαίτερα η καρδιαγγειακή, συμβάλει προφανώς 

στην παρατηρηθείσα μακροζωία στους μεσογειακούς λαούς. Επιπλέον, έχει 

συσχετιστεί με χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης νεύρο-εκφυλιστικών διαταραχών, 

ιδιαίτερα της νόσου του Alzheimer.  

Είναι πιθανό ότι ο συνδυασμός υγιεινής διατροφής με κοινωνικές συμπεριφορές και σε 

συνδυασμό με ένα ανοιχτό κοινωνικά τρόπο ζωής, στις περιοχές της Μεσογείου 

καθιστά τη Μεσογειακή διατροφή ένα βιώσιμο μοντέλο τρόπου ζωής. Αυτό θα 

μπορούσε πιθανώς να ακολουθηθεί και σε άλλες περιοχές με παραλλαγές ανά χώρα οι 

οποίες να είναι πολιτισμικά κατάλληλες για ένα αντίστοιχο τρόπο διαβίωσης. 
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2.  Κατανάλωση δημητριακών ολικής άλεσης, οφέλη και μηχανισμοί δράσης  

  

Τα δημητριακά είναι ένα από τα πιο βασικά τρόφιμα που καταναλώνονται σε όλο τον 

κόσμο και παρέχουν το 56% της ενέργειας και 50% της πρωτεϊνικής πρόσληψης. Αυτά 

αποτελούν το μεγαλύτερο συστατικό της συνιστάμενης ημερήσιας πρόσληψης σε όλες 

τις διατροφικές οδηγίες (6). Λόγω του σημαντικού τους  ρόλου στις περισσότερες 

δίαιτες σε όλο τον κόσμο, το ενδιαφέρον αυξάνεται στις επιπτώσεις που έχει στην υγεία 

η κατανάλωση δημητριακών, και ιδιαίτερα των δημητριακών ολικής αλέσεως (6). 

Υψηλή πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο 

διαβήτη τύπου 2 (7), στεφανιαία νόσο, και παχυσαρκία (8). 

Τα δημητριακά ολικής αλέσεως περιέχουν ενδοσπέρμιο , φύτρο και πίτουρο σε 

αντίθεση με τους επεξεργασμένους κόκκους, όπου  το φύτρο και το πίτουρο 

αφαιρείται κατά τη διαδικασία άλεσης. Τα δημητριακά  ολικής άλεσης αποτελούν  

καλές πηγές φυτικών ινών, βιταμινών Β και κάποιων ιχνοστοιχείων, όπως ο σίδηρος, 

το μαγνήσιο και ο ψευδάργυρος (9). Αυτά τα θρεπτικά συστατικά βρίσκονται στο 

εξωτερικό στρώμα των κόκκων ή στο πίτουρο που λειτουργεί ως προστατευτικό 

κέλυφος για το φύτρο και το ενδοσπέρμιο στο εσωτερικό. Το φύτρο είναι τροφή για 

τους σπόρους και περιέχει αντιοξειδωτικά, βιταμίνη Ε, και κάποιες βιταμίνες του 

συμπλέγματος Β, ενώ το ενδοσπέρμιο παρέχει υδατάνθρακες, πρωτεΐνη και ενέργεια  

(9). Η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως διαφέρει σημαντικά μεταξύ των 

πληθυσμών (10), με κύρια πηγή το ψωμί ολικής αλέσεως στις Σκανδιναβικές χώρες  

(11), το ψωμί ολικής αλέσεως και δημητριακά πρωινού στις Ηνωμένες Πολιτείες (12) 

,καστανό ρύζι, ακατέργαστος αραβόσιτος σε ορισμένες αφρικανικές χώρες (13),  

καστανό ρύζι στην Ασία (14), αν και το μεγαλύτερο μέρος του ρυζιού που 
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καταναλώνεται στην Ασία είναι άσπρο (15,16). 

   Σε αρκετές προοπτικές μελέτες έχει συσχετιστεί  ο χαμηλότερος κίνδυνος 

στεφανιαίας νόσου, εγκεφαλικού επεισοδίου (17, 18) καρδιοαγγειακής νόσου (19, 

20) και κάθε αιτία  θνητότητας (21-24) με την υψηλή πρόσληψη δημητριακών ολικής 

αλέσεως, ωστόσο υπάρχουν και μελέτες που δεν ανέδειξαν αυτή την συσχέτιση (25, 

26-29). 

Από μετα-αναλύσεις έχει ανευρεθεί μια αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της υψηλής 

έναντι της χαμηλής πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως και στεφανιαίας νόσου  

(30). Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι καμία δοσο-εξαρτώμενη ανάλυση δεν έχει 

πραγματοποιηθεί και επομένως παραμένουν ερωτήματα σχετικά με τη σχέση <δόση-

απόκριση> μεταξύ δημητριακών ολικής αλέσεως και στεφανιαίας νόσου, δηλαδή της 

ποσότητας των δημητριακών ολικής αλέσεως που πρέπει να καταναλωθούν ώστε να 

μειωθεί ο κίνδυνος στεφανιαίας νόσου. 

Παρά τον αυξανόμενο όγκο των επιδημιολογικών στοιχείων σχετικά με τα οφέλη για 

την υγεία από την κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως, οι διατροφικές 

συστάσεις έχουν υπάρξει συχνά ασαφείς ή ασυνεπείς όσον αφορά την ποσότητα των 

δημητριακών ολικής αλέσεως που πρέπει να καταναλώνονται για να μειωθεί ο 

κίνδυνος χρόνιας νόσου. Για παράδειγμα το World Cancer Research Fund στην έκθεση 

του 2007 πρότεινε ότι οι άνθρωποι πρέπει να «τρώνε σχετικά μη επεξεργασμένα 

δημητριακά (σιτηρά) ή/και όσπρια με κάθε γεύμα» (31) , ενώ στο Ηνωμένο Βασίλειο 

δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη σύσταση εκτός από την «προτροπή επιλογής 

ποικιλίας δημητριακών, ολικής άλεσης ή πλούσιων σε φυτικές ίνες όπου μπορείτε», 

αλλά δεν συνιστώνται συγκεκριμένες ποσότητες δημητριακών ολικής αλέσεως  (32) . 

Στις ΗΠΑ και τον Καναδά η σύσταση είναι «όλοι οι ενήλικες τρώνε τουλάχιστον τα 

μισά δημητριακά τους ως δημητριακά ολικής άλεσης», επομένως τουλάχιστον τρεις 
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μερίδες δημητριακών ολικής αλέσεως πρέπει να καταναλώνεται κάθε μέρα (33), ενώ 

στις σκανδιναβικές χώρες δοκιμάζεται η σύσταση της πρόσληψης τουλάχιστον 75 g 

ολικής αλέσεως ημερησίως (ξηρό βάρος), που ισούται με περίπου 250 g/ ημέρα (οκτώ 

μερίδες/ημέρα) προϊόντων ολικής αλέσεως (νωπό βάρος) (34) . 

 

2α) Δημητριακά ολικής αλέσεως και καρδιαγγειακές παθήσεις 

  Εννέα δημοσιεύσεις (35) διερεύνησαν την πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως 

και τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων σε 704317 συμμετέχοντες. Ο συνοπτικός 

σχετικός κίνδυνος για υψηλής έναντι χαμηλής πρόσληψης ήταν 0,84 (διάστημα 

εμπιστοσύνης 95% 0,80 έως 0,87.  Ο συνοπτικός σχετικός κίνδυνος ήταν 0,78 (0,73 

έως 0,85; ανά 90 g/ημέρα. Υπήρξαν ενδείξεις μη γραμμικής συσχέτισης μεταξύ της 

πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως και του κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων 

(P<0,001), με ισχυρότερη μείωση του κινδύνου, από την μηδενική πρόσληψη, έως και 

50 g/ημέρα σε σχέση  με υψηλότερες προσλήψεις, αλλά και με ελαφρές περαιτέρω 

μειώσεις του κινδύνου με προσλήψεις έως 200 g/ημέρα. Η πρόσληψη ψωμιού ολικής 

αλέσεως (36), δημητριακών πρωινού ολικής αλέσεως (37) συνολικών δημητριακών 

πρωινού (38) και πίτουρου (39), επεξεργασμένων κόκκων, (40) ρυζιού (41) ή ολικοί 

κόκκων (42) συσχετίστηκαν αντιστρόφως με τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής 

νόσου. 

Σε μία πρόσφατη  μετα-ανάλυση δόσης-απόκρισης βρέθηκε μια αντίστροφη συσχέτιση 

μεταξύ της πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως και της έκβασης  πολλών 

σημαντικών χρόνιων ασθενειών, συμπεριλαμβανομένων της στεφανιαίας νόσου, του 

εγκεφαλικού επεισοδίου, της καρδιαγγειακής νόσου και λιγότερο συχνών αιτιών 

θανάτου όπως από αναπνευστικά προβλήματα, διαβήτη, λοιμώδη νοσήματα και όλα τα 

μη καρδιαγγειακά, μη καρκινικά αίτια (43). Υπήρξαν μειώσεις 21%, 16%, 11% και 
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18%, αντίστοιχα, στον σχετικό κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, καρδιαγγειακής νόσου, 

ολικού καρκίνου και όλων των αιτιών θνησιμότητας για την υψηλότερη έναντι της 

χαμηλότερης κατηγορίας πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως. Στις αναλύσεις 

δόσης-απόκρισης υπήρξαν μειώσεις 19%, 22%, 15% και 17%, αντίστοιχα, στον 

σχετικό κίνδυνο ανά 90 g/ημέρα (μία μερίδα ισούται με 30 g) (43). 

 

2β) Μηχανισμοί δράσης 

Διάφοροι μηχανισμοί θα μπορούσαν να εξηγήσουν την ευεργετική επίδραση που 

παρατηρείται μεταξύ της πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως και της 

στεφανιαίας νόσου, της καρδιαγγειακής νόσου, του καρκίνου και όλων των αιτιών 

πού οδηγούν σε αυξημένη θνησιμότητας. Τα δημητριακά ολικής αλέσεως είναι 

πλούσια σε φυτικές ίνες, οι οποίες μπορούν να μειώσουν τις μετα-γευματικές 

αποκρίσεις γλυκόζης και ινσουλίνης οδηγώντας σε καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο  (44). 

Επιδημιολογικές μελέτες έχουν προτείνει χαμηλότερο κίνδυνο παχυσαρκίας (45) και 

διαβήτη τύπου 2 σε άτομα με υψηλή πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως. Αν και 

τόσο η παχυσαρκία όσο και ο διαβήτης τύπου 2 είναι καθιερωμένοι παράγοντες 

κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο, καρκίνο και θνησιμότητα,  η πρόσληψη 

δημητριακών ολικής αλέσεως έχει ενεργητική επίδραση στην στεφανιαίας νόσου και 

την καρδιαγγειακή νοσηρότητα, ανεξάρτητα από τον δείκτη μάζας σώματος. Μια 

μελέτη για τα δημητριακά ολικής αλέσεως και τη στεφανιαία νόσο  (46) και μια άλλη 

μελέτη για τη θνησιμότητα (46) βρήκαν μικρή διαφορά μεταξύ των αναλογιών 

κινδύνου προσαρμοσμένων ή και μη προσαρμοσμένων για το δείκτη μάζας σώματος, 

επομένως, ο δείκτη μάζας σώματος μπορεί να μεσολαβήσει μόνο σε ένα μικρό μέρος 

της συσχέτισης. 

Η υψηλότερη πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως έχει συσχετιστεί με 
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χαμηλότερο επιπολασμό ή κίνδυνο υπέρτασης, (47) υπερτριγλυκεριδαιμίας, (48) και 

χαμηλότερες συγκεντρώσεις ολικής και χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών  (48), 

που είναι σημαντικοί παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. Η υψηλότερη πρόσληψη 

φυτικών ινών έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, (48, 88) 

εγκεφαλικού επεισοδίου, (48, 88)ορισμένων καρκίνων, (48, 88) και όλων των αιτιών 

που προκαλούν θνησιμότητα (48, 88). Η πρόσληψη φυτικών ινών, ιδιαίτερα των 

διαλυτών , μπορεί να μειώσει τις συγκεντρώσεις της χοληστερόλης αναστέλλοντας 

την επαναπορρόφηση του χολικού οξέος. Επιπλέον, η λαμβάνουσα χώρα  βακτηριακή 

ζύμωση των φυτικών  ινών στο παχύ έντερο, έχει ως αποτέλεσμα την παραγωγή 

λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου, τα οποία οδηγούν σε αναστολή της σύνθεσης 

χοληστερόλης στο ήπαρ (49, 89). 

Η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως έχει βρεθεί ότι σχετίζεται αντιστρόφως 

με τη θνησιμότητα από φλεγμονώδεις νόσους, (6, 50) και μια μελέτη παρέμβασης 

διαπίστωσε μειωμένες συγκεντρώσεις γλυκόζης στον ορό νηστείας, μετρήσεις 

υπεροξείδωσης λιπιδίων και συγκεντρώσεις ομοκυστεΐνης μεταξύ των συμμετεχόντων 

που έλαβαν συμπλήρωμα σκόνης ολικής αλέσεως/οσπρίων (6, 50). Η πρόσληψη 

δημητριακών ολικής αλέσεως έχει συσχετιστεί με χαμηλότερα επίπεδα δεικτών 

φλεγμονής όπως αναστολέα του ενεργοποιητή του  πλασμινογόνου (PAI-1), και c-

αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) (50) υψηλότερα επίπεδα εκ των οποίων έχουν συσχετιστεί 

με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων. Η πρόσληψη ολικής αλέσεως έχει 

επίσης συσχετιστεί με υψηλότερα επίπεδα αδιπονεκτίνης (50), που αυξάνει την 

ευαισθησία στην ινσουλίνη και μειώνει τη φλεγμονή. 
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2γ) Κατανάλωση τροφών ολικής άλεσης και δείκτες φλεγμονής 

 

Τα οφέλη από την κατανάλωση δημητριακών ολικής άλεσης αφορούν και την 

ευεργετική επίδραση στους δείκτες φλεγμονής.  

Αρκετές μελέτες παρατήρησης και επιδημιολογικές μελέτες έχουν αναφέρει μια 

αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ ολικής αλέσεως και επίπεδα προ-φλεγμονωδών 

κυτοκινών (50). Μία πρόσφατη μετα-ανάλυση έδειξε ότι η κατανάλωση δημητριακών 

ολικής αλέσεως μείωσε σημαντικά τα επίπεδα της hs-CRP και της IL-6 στον ορό, αλλά 

όχι TNF-a, σε σύγκριση την ομάδα ελέγχου (51). Πρόσφατες μελέτες επίσης ανέφεραν 

ότι διατροφικά πρότυπα φτωχά σε φρούτα, λαχανικά και δημητριακά ολικής αλέσεως 

συσχετίστηκαν με αυξημένα επίπεδα δεικτών φλεγμονής (51). Έχει αποδειχθεί ότι 

υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της hs-CRP και διαφόρων χρόνιων ασθενειών όπως 

η καρδιαγγειακή νόσος, ο σακχαρώδης διαβήτης, το μεταβολικό σύνδρομο και η 

παχυσαρκία (51). Η μείωση της hs-CRP μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του κινδύνου 

αυτών των καταστάσεων.  

Σε αντίθεση με τις ανωτέρω μελέτες, οι παρεμβατικές μελέτες διατροφής δεν 

έχουν αναδείξει σταθερά τα προ-αναφερθέντα ευεργετικά αποτελέσματα. Αυτές οι 

αποκλίσεις μπορεί να αποδοθούν στη διαφοροποίηση των συμμετεχόντων ως προς την 

κατάσταση της υγείας τους, την ηλικία, το φύλο, τη ποσότητα κατανάλωσης 

δημητριακών ολικής αλέσεως και η διάρκεια της παρέμβασης.  

Τα δημητριακά ολικής αλέσεως μπορεί να ασκούν την αντιφλεγμονώδη δράση τους 

μέσω διαφόρων βιολογικών οδών. Μια μετα-ανάλυση αποτελούμενη από προοπτικές 

μελέτες έδειξαν ότι η υψηλότερη κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως 

σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο αύξησης βάρους (51, 90). Επομένως, η μείωση της 
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ποσότητας του σωματικού λίπους μετά την κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως 

μπορεί να εξηγήσει την αντιφλεγμονώδη επίδραση των δημητριακών ολικής αλέσεως 

σε κάποιο βαθμό. Είναι ενδιαφέρον ότι σε μελέτες αδυνατίσματος, που δόθηκαν δίαιτες 

με ελαττωμένη θερμιδική κάλυψη, η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως 

συσχετίστηκε με σημαντική μείωση της υψηλής ευαισθησίας c-αντιδρώσα πρωτεΐνη 

(hs-CRP) ορού, ενώ το αντίστοιχο δεν παρατηρήθηκε όταν στις μελέτες τα άτομα 

έλαβαν ισοθερμιδική δίαιτα, δηλαδή οι συμμετέχοντες δεν είχαν ως στόχο την απώλεια 

βάρους. Τα δημητριακά ολικής αλέσεως περιέχουν διάφορα θρεπτικά συστατικά αλλά 

και συστατικά, όπως το μαγνήσιο, πολυφαινόλες, βεταΐνη, ανθεκτικό άμυλο και 

φυτικές ίνες, όλα με ευεργετικά αποτελέσματα όσον αφορά την άσηπτη φλεγμονώδη 

αντίδραση (51). Η ευεργετική επίδραση της κατανάλωσης δημητριακών ολικής 

αλέσεως στην ομοιόσταση της γλυκόζης μπορεί επίσης να βελτιώνει την φλεγμονή 

(51). Ωστόσο, και σε αυτό το θέμα υπάρχουν διαφορετικά αποτελέσματα μεταξύ των 

μελετών, όσον αφορά τα ευεργετικά αποτελέσματα στους δείκτες φλεγμονής ,πού θα 

μπορούσε να αποδοθεί στην ικανότητα μετατροπής των δημητριακών ολικής αλέσεως 

και των πολυφαινολών σε  φερουλικό οξύ, το οποίο έχει βρεθεί να συσχετίζεται 

αντίστροφα με φλεγμονώδεις βιοδείκτες (49). 

Τα ευεργετικά αποτελέσματα της πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως έχουν 

παρατηρηθεί ακόμα και σε νέα άτομα (50). Αυτή η ευνοϊκή επίδραση των δημητριακών 

ολικής αλέσεως μπορεί να οφείλεται στην διάρκεια της φλεγμονής που παρατηρείται 

διαχρονικά με την πάροδο της ηλικίας. Μια μέτρια φλεγμονώδης αντίδραση είναι ένας 

φυσιολογικός αμυντικός μηχανισμός που είναι επωφελής για το σώμα, ενώ η 

παρατεταμένη φλεγμονή θεωρείται ότι παίζει κεντρικό ρόλο στην παθογένεση των 

χρόνιων ασθενειών (51). Η ισορροπία μεταξύ προφλεγμονωδών και αντιφλεγμονωδών 

κυτοκινών διατηρεί την φυσιολογική ομοιόσταση της φλεγμονής στο σώμα. Ένα 



 18 

κυρίαρχο χαρακτηριστικό της διαδικασίας γήρανσης είναι η ανισορροπία στις προ-

φλεγμονώδεις και αντί-φλεγμονώδη κυτοκίνες, που ονομάζεται «φλεγμονώδης 

γήρανση». Κατά τη φλεγμονώδη γήρανση ο οργανισμός υφίσταται σε μία κατάσταση 

μη επιλυόμενης φλεγμονής (51). Έχει αποδειχθεί ότι ο περιορισμός των θερμίδων και 

ορισμένα θρεπτικά συστατικά όπως ψευδάργυρος, πολυφαινολικές ενώσεις, όπως η 

ρεσβερατρόλη, οι κατεχίνες τσαγιού και τα φλαβονοειδή μπορούν να ρυθμίσουν 

διαδικασία φλεγμονώδους γήρανσης μέσω της καταστολής του οξειδωτικού στρες και 

καταστολής των φλεγμονωδών κύκλων (51).  

Η κατανάλωση ολικής αλέσεως από μόνη της δεν φαίνεται όμως να είναι 

αποτελεσματική για την καταπολέμηση των επιπτώσεων της γήρανσης. Διαφορές στη 

σύνθεση και την ποσότητα των φυτικών ινών καθώς και σε άλλα θρεπτικά και 

βιοενεργά συστατικά στα δημητριακά μπορεί να επηρεάσει τις φυσιολογικές τους 

επιδράσεις. Η ποιότητα και η ποσότητα των  φυτικών ινών στα δημητριακά 

συσχετίζεται με μια ευεργετική επίδραση στη συστηματική φλεγμονή (52). Τόσο οι 

διαλυτές όσο και οι αδιάλυτες ίνες συνδέονται με μειωμένη φλεγμονή, αν και οι 

συσχετισμοί είναι πιο ισχυρές για διαλυτές σε σύγκριση με τις αδιάλυτες ίνες (51). Οι 

διαλυτές φυτικές ίνες μπορεί να μειώσουν τη χρόνια φλεγμονή μειώνοντας την 

οξείδωση των λιπιδίων και αλληλοεπιδρώντας ευεργετικά με τη μικροχλωρίδα του 

εντέρου μέσω ρυθμιστικών επιδράσεων των λιπαρών βραχείας αλυσίδας οξέα που 

παράγονται από ζύμωση του παχέος εντέρου (51). Η βρώμη περιέχει μεγάλη ποσότητα 

β-γλυκάνης, η οποία επηρεάζει ευνοϊκά τη συστηματική φλεγμονή (53). Επιπλέον, 

μεγαλύτερη συνολική και διαλυτή ίνα σε ορισμένους τύπους δημητριακών μπορεί να 

έχουν μεγαλύτερες επιρροές σε ανθρωπομετρικές μετρήσεις, ινσουλίνη και 

γλυκαιμικές αποκρίσεις και έτσι ασκούν διαφορετικές φλεγμονώδεις αποκρίσεις. Λόγω 

του μικρού αριθμού των υπαρχόντων μελετών, υπάρχει ανάγκη να διεξάγουν 
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περαιτέρω μελέτες εξετάζοντας τις επιπτώσεις ειδικών τύπων δημητριακών ολικής 

αλέσεως στη φλεγμονή.  

Το κατά πόσο η μείωση των επιπέδων IL-6 που παρατηρήθηκε σε μελέτες παραμένει 

μακροχρόνια είναι ένα θέμα υπό διερεύνηση. Σε μελέτες που διήρκεσαν λιγότερο από 

8 εβδομάδες, η μείωση της IL-6 ήταν οριακά σημαντική. Επιπλέον, η ευεργετική 

επίδραση των δημητριακών ολικής αλέσεως στα επίπεδα της IL-6 στον ορό ήταν 

σημαντική σε μελέτες με σχεδιασμό cross sectional και οριακά σημαντικές σε υγιή 

άτομα. Η μη σημαντική επίδραση των δημητριακών ολικής αλέσεως σε μελέτες με 

μεγαλύτερη διάρκεια μπορεί να σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας των 

συμμετεχόντων στις μελέτες που διεξήχθησαν μεταξύ υγιών συμμετεχόντων (52). Η 

κατάσταση της υγείας μπορεί να επηρεάσει τις βασικές συγκεντρώσεις των προ-

φλεγμονωδών κυτοκινών (52) και συνεπώς να επηρεάσει την συνολική επίδραση των 

δημητριακών ολικής αλέσεως στη φλεγμονή στο τέλος της παρέμβασης.  

Συμπερασματικά,  μετα-αναλύσεις σε τυχαιοποιημένες δοκιμές ελέγχου έδειξαν ότι η 

κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως μπορεί να μειώσει σημαντικά τα επίπεδα 

ορού hs CRP και IL-6 σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου. Μπορούμε να συνάγουμε 

λοιπόν από τα υπάρχοντα επιστημονικά δεδομένα ότι συστάσεις για τη δημόσια υγεία 

σχετικά με την αντικατάσταση των επεξεργασμένων δημητριακών με δημητριακά 

ολικής αλέσεως μπορεί να αποτελέσουν μία παρέμβαση σε επίπεδο πληθυσμού που θα 

βοηθήσει να ελαττωθεί το φλεγμονώδες υπόστρωμα στον οργανισμό των ατόμων και 

κατά συνέπεια  να έχει ευεργετική επίδραση στην επίπτωση των χρόνιων παθήσεων 

στους πληθυσμούς αυτούς (51). 
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3. Επίδραση των διατροφικών παρεμβάσεων στις ελαστικές ιδιότητες 

των αρτηριών 

 

Υπάρχουν πολλές τυχαιοποιημένες μελέτες που παρέχουν στοιχεία από πολλές 

διαιτητικές και θρεπτικές παρεμβάσεις, οι οποίες φάνηκαν ότι τροποποιούν την 

αρτηριακή ακαμψία με ποικίλη επιτυχία (54). Τα τρέχοντα στοιχεία υποδεικνύουν ότι 

η χρόνια συμπλήρωση ιχθυελαίου με μακράς αλυσίδας ωμέγα-3 πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα (PUFAs), εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) και Δοκοσαεξανοικό οξύ (DHA), 

παρείχε ένα αποτελεσματικό μέσο για τη μείωση της ταχύτητος του σφυγμικού 

κύματος (PWV) και την αύξηση της αρτηριακής ελαστικότητας. Αν και οι μηχανισμοί 

που υποστηρίζουν την επίδραση των ωμέγα-3 στην αρτηριακή ακαμψία παραμένουν 

ασαφείς, υπάρχουν ουσιαστικά στοιχεία που υποδηλώνουν ότι οι βελτιώσεις στην 

αρτηριακή ακαμψία από τα ωμέγα-3 είναι ανεξάρτητες από την ΑΠ (55, 91). Η 

ενσωμάτωση των ωμέγα-3 PUFAs στα κύτταρα ανταγωνίζεται τα προφλεγμονώδη 

εικοσανοειδή που προέρχονται από ωμέγα-6, επομένως, μειώνουν τη φλεγμονή, τη 

συσσώρευση αιμοπεταλίων και την αγγειοσυστολή (56), και αυτό μπορεί να εξηγήσει 

τις ευεργετικές επιδράσεις των PUFA στην αρτηριακή ακαμψία. Η χαμηλότερη 

ημερήσια δόση PUFA μακράς αλυσίδας που είχε ευεργετική επίδραση στην αρτηριακή 

ακαμψία ήταν τα 540 mg EPA σε συνδυασμό με 360 mg DHA. Τα διαθέσιμα στοιχεία 

που υπήρχαν υποδεικνύουν ότι το συμπλήρωμα με συνδυασμό EPA και DHA είχε 

μεγαλύτερες κλινικές επιδράσεις στην αρτηριακή ακαμψία  (57, 91).  

 

Όμως πρόσφατες μελέτες   έδειξαν μεγαλύτερη ελάττωση καρδιαγγειακού κινδύνου 

με EPA μονοθεραπεία σε σχέση με τον συνδυασμό EPA+DHA (57). 
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν την χρήση υψηλής περιεκτικότητας EPA 

βασιζόμενες στα ευρήματα της μελέτης REDUCE-IT (58, 92). Εντούτοις  δύο 

πρόσφατες αρνητικές μελέτες  STRENGTH (58) and OMEMI (59), έχουν θέσει ξανά 

ερωτήματα για την αποτελεσματικότητα των διατροφικών παρεμβάσεων με ω-3 

μακράς αλύσου λιπαρά οξέα 

 Η μελέτη ASCEND (A Study of Cardiovascular Events in Diabetes) (60) and VITAL 

(Vitamin D and Omega-3 Trial) trials (60)  χρησιμοποιώντας  EPA+DHA δεν έδειξε 

μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμμάτων με την χρήση του συνδυασμού (60). 

Αντίθετα η μελέτη, REDUCE-IT (Reduction of Cardiovascular Events with Icosapent 

Ethyl-Intervention Trial) (61) έδειξε σημαντική σχετική ελάττωση κατά 25% των 

τελικών καρδιαγγειακών σημείων, σε ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο ή υψηλού 

κινδύνου  αξιολόγησης, με την χρήση εικοσαπεντεθυλ, ο οποίος είναι ένας εστέρας του  

EPA υψηλής περιεκτικότητας. Το 2020 η μελέτη STRENGTH (62) και η μελέτη OMEMI 

(the Omega-3 fatty acids in Elderly with Myocardial Infarction) (63), δεν έδειξαν οφέλη 

από τον συνδυασμό  EPA+DHA όσον αφορά τα πρωτογενή σημεία αξιολόγησης 

καρδιαγγειακών συ βαμμάτων (62).  

Δεν υπάρχει καμία αμφιβολία ότι τα ανωτέρω αποτελέσματα έχουν προκαλέσει μία 

αμφιβολία κατά πόσο η χορήγηση ω-3 και με ποιο τρόπο θα μπορούσε να 

καθυστερήσει την εμφάνιση καρδιαγγειακών συ βαμμάτων σε ασθενείς με  ήδη 

καρδιαγγειακή νόσο και κατά πόσο η βελτίωση αυτή θα είναι εμφανής στη αρτηριακή 

σκληρία άμεσα. 

Η κατανάλωση γάλακτος που έχει υποστεί ζύμωση με Lactobacillus helveticus, που 

περιείχε τα βιοενεργά τριπεπτίδια ισολευκυλ-προλυλο-προλίνη και βαλυλ-προλυλο-

προλίνη αποδείχθηκε αποτελεσματική στη μείωση της αρτηριακής ακαμψίας σε 

υπερτασικούς ασθενείς με μικρές έως μέτριες επιδράσεις. Ωστόσο, μία από τις δυο 
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μελέτες που διερεύνησαν αυτά τα βιοενεργά τριπεπτίδια εφάρμοσε τον Δείκτη 

αρτηριακής σκληρίας σε περιπατητικούς ασθενείς (AASI) ως το κύριο αποτέλεσμα 

μέτρησης της αρτηριακής ακαμψίας. Επειδή αυτό το μέτρο είναι κάπως αμφιλεγόμενο 

(64) απαιτούνται περαιτέρω δοκιμές βιοδραστικών τριπεπτιδίων για να 

επιβεβαιωθούν αυτά τα προκαταρκτικά ευρήματα, κατά προτίμηση εφαρμόζοντας 

την ταχύτητα του σφυγμικού κύματος ως πρωταρχικό αποτέλεσμα. Επιπλέον, τέτοιες 

μειώσεις στο AASI εμφανίζονται, τουλάχιστον εν μέρει, εξαρτώμενες από την ΑΠ (r = 

0,25, P <0,05) (65).  

Άλλοι συγγραφείς έχουν δείξει ότι τα προϊόντα που έχουν υποστεί ζύμωση είναι 

αντιυπερτασικά (65, 93), ίσως λόγω της ικανότητας αυτών των πεπτιδίων να 

αναστέλλουν το ένζυμο μετατροπής της αγγειοτενσίνης . 

 Ένας αυξανόμενος όγκος βιβλιογραφίας πρότεινε ότι οι παρεμβάσεις που 

προέρχονται από φυτά, όπως οι πολυφαινόλες και τα σχετικά φλαβονοειδή, μπορούν 

να βελτιώσουν την καρδιαγγειακή υγεία (66, 94). Σε διάφορα καλλιεργημένα 

ενδοθηλιακά κύτταρα, η χορήγηση πολυφαινολών φυτικής προέλευσης έχει 

αποδειχθεί ότι ενισχύει την παραγωγή και τη σύνθεση του μονοξειδίου του αζώτου 

(66). Επειδή η παραγωγή μονοξειδίου του αζώτου επηρεάζει τη Διατασιμότητα 

μεγάλων αρτηριών (66), οι παρεμβάσεις με βάση την πολυφαινόλη που αυξάνουν τη 

βιοδιαθεσιμότητα του μονοξειδίου του αζώτου μπορεί να είναι αποτελεσματικές στη 

μείωση της αρτηριακής ακαμψίας.  

Παραδόξως, μόνο μια επιστημονική μελέτη (για τα φλαβονοειδή του μαύρου 

τσαγιού), με καλή τεκμηρίωση διερεύνησε την αποτελεσματικότητα της πρόσληψης 

φυτικών ουσιών (βοτάνων με φαρμακευτική δράση) ή τσαγιού, για τη μείωση της 

ακαμψίας των κεντρικών αρτηριών με θετικά αποτελέσματα. Τα ευεργετικά 

αποτελέσματα της κατανάλωσης τσαγιού στην αρτηριακή ακαμψία πιθανότατα 
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προέρχονται από την υψηλή περιεκτικότητα σε πολυφαινόλες του τσαγιού. H οξεία 

επίδραση της καφεΐνης μπορεί να είναι αρνητική αλλά οι χρόνιες επιπτώσεις της 

πρόσληψης καφεΐνης στην αρτηριακή ακαμψία είναι υπό διερεύνηση (65). Ωστόσο, 

συνολικά, η υποστήριξη για άλλες παρεμβάσεις φυτικής προέλευσης στη διαχείριση 

της αρτηριακής δυσκαμψίας δεν μπορεί να επεκταθεί επί του παρόντος λόγω της 

απουσίας καλά σχεδιασμένων RCT.  

Παρόλο που μια δοκιμή δεν  ανέδειξε οφέλη από  την πρόσληψη ισοφλαβονών σόγιας 

στις ανακλάσεις των κυμάτων, στοιχεία από 4 μελέτες υποδηλώνουν όφελος από την 

πρόσληψη σόγιας και σχετικών ισοφλαβονών στην αρτηριακή ακαμψία που 

μετρήθηκε μέσω της ταχύτητας του σφυγμικού κύματος και της αρτηριακής 

ελαστικότητας. Η ευεργετική επίδραση της πρόσληψης σόγιας στην αρτηριακή 

ακαμψία μπορεί εν μέρει να εξηγεί γιατί οι πληθυσμοί που καταναλώνουν υψηλές 

ποσότητες σόγιας έχουν χαμηλή επίπτωση καρδιακών παθήσεων (67, 95).  

Τα στοιχεία για τη χρήση βιταμινών και μικροθρεπτικών συστατικών έλειπαν και η 

πλειονότητα των μελετών δεν ανέφερε καμία επίδραση της θεραπείας σε σχέση με τη 

λήψη εικονικού φαρμάκου. Κατά συνέπεια, δεν υπάρχουν επί του παρόντος επαρκή 

στοιχεία υψηλής επιστημονικής ποιότητας για τη σύσταση της χρήσης βιταμινών ή 

μικροθρεπτικών συστατικών στη θεραπεία της αρτηριακής δυσκαμψίας. Παρόμοια 

συμπεράσματα έχουν προηγουμένως εξαχθεί σχετικά με τα οφέλη από τη λήψη 

αντιοξειδωτικών από το στόμα στην πρόληψη ή τη θεραπεία της υπέρτασης (67). 

 Όσον αφορά τα μέταλλα, σταθερά στοιχεία από 2 μελέτες υψηλής επιστημονικής 

ποιότητας υποδεικνύουν ότι η συμπλήρωση αλατιού αυξάνει την αρτηριακή ακαμψία 

σε δόσεις που κυμαίνονται από 10 έως 140 mmol NaCl/d σε υπερτασικά άτομα. Σε μια 

μελέτη, η μείωση του αλατιού συσχετίστηκε με μειωμένη παλμική πίεση σε ασθενείς 

από διαφορετικές εθνότητες , ενώ η PWV μειώθηκε στους μαύρους ως απόκριση στη 
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μείωση του αλατιού (65).  

Η συμπλήρωση με ωμέγα-3 PUFAs και ισοφλαβόνες σόγιας προσφέρει ένα 

επιστημονικά υποστηριζόμενο μέσο μείωσης της αρτηριακής ακαμψίας., Επίσης, ο 

περιορισμός του αλατιού είναι σημαντικός στη διαχείριση της αρτηριακής ακαμψίας. 

Ομοίως, σταθερά αλλά προκαταρκτικά στοιχεία από μελέτες υποδηλώνουν επίσης ότι 

η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων που έχουν υποστεί ζύμωση που περιείχαν 

βιοενεργά πεπτίδια μειώνουν την αρτηριακή ακαμψία. Δεν υπάρχουν επαρκή 

στοιχεία που να προτείνουν τη χρήση βιταμινών στη διαχείριση της αρτηριακής 

δυσκαμψίας. Αν και οι χρόνιες επιδράσεις της καφεΐνης δεν έχουν διευκρινιστεί, 

σταθερά στοιχεία υποδηλώνουν ότι η οξεία πρόσληψη καφεΐνης αυξάνει την 

αρτηριακή ακαμψία. Υπήρξε περιορισμένη έρευνα που διερεύνησε τη χρήση φυτικών 

φαρμάκων ή μικροθρεπτικών συστατικών στην αρτηριακή ακαμψία, και αυτό 

παραμένει ένας τομέας δυνητικής έρευνας (65, 96). 

 

4. Ελαστικές ιδιότητες αρτηριών. Μέθοδοι αξιολόγησης  

Η ελαστικές ιδιότητες των αρτηριών αναφέρονται στην ικανότητα των αρτηριών να 

τροποποιούν το σχήμα της με της αυξομειώσεις του όγκου του αίματος αλλά και της 

αρτηριακής πίεσης. Η ικανότητα αυτή καθορίζεται από αλληλεπιδράσεις πολλών 

παραγόντων εκ των οποίων η ελαστικότητα που αφορά το αρτηριακό τοίχωμα είναι 

θεμελιώδης και καθορίζεται κυρίως από τον λόγο ελαστίνης / κολλαγόνο. Η ποσότητα 

της ελαστίνης προσδίδει ελαστικότητα  στο τοίχωμα,  ενώ η ποσότητα του 

κολλαγόνου είναι υπεύθυνη για την αντίσταση που αναπτύσσεται όταν ασκούνται 

στο τοίχωμα της αρτηρίας υψηλές πιέσεις.  Η αορτή και τα μεγάλα αγγεία έχουν 

περισσότερη ελαστίνη, σε αναλογία με τα άλλα συστατικά και άρα έχουν μεγαλύτερη 

ελαστικότητα από τα αγγεία της περιφέρειας. 
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Επιπλέον, η ελαστική συμπεριφορά του τοιχώματος των αρτηριών που φέρουν λείες 

μυϊκές  ίνες στο τοίχωμά της επηρεάζεται και από το νευρικό σύστημα μέσω της 

δράσης του συμπαθητικού.  

Στην κλινική πράξη η εκτίμηση της ελαστικότητας των αρτηριών γίνεται με την 

μέτρηση της :  1) Διατασιμότητας, (Distensibility, D=ΔD/(ΔPxD)], που εκφράζει τη 

σχετική μεταβολή της διαμέτρου μιας αρτηρίας (ελαστικότητα) για μια 

συγκεκριμένου μήκους αρτηρία ανά μονάδα μεταβολής της πίεσης (68); 2)  

Ενδοτικότητας (Compliance =ΔD /ΔP), που αντανακλά την ικανότητα του τοιχώματος 

του αγγείου να αυξάνει τον όγκο του για  συγκεκριμένες μεταβολές της  αρτηριακής 

πίεσης ; 3) της Αρτηριακής Ανελαστικότητας (Arterial Stiffness) που είναι το αντίθετο 

από την διατασιμότητα.  

 

4α) Ταχύτητα μετάδοσης σφυγμικού κύματος  

Η πλέον χρησιμοποιούμενη μέθοδος εκτίμησης της Αορτικής Ανελαστικότητας, 

αναίμακτα,   γίνεται με την μέτρηση της Ταχύτητας του Σφυγμικού Κύματος, (pulse 

wave velocity). Η Ταχύτητα μετάδοσης του Σφυγμικού Κύματος  (PWV), υπολογίζεται 

από το πηλίκο του λόγο της απόστασης δύο σημείων του αρτηριακού δέντρου διά τον 

χρόνο διάδοσης του σφυγμικού κύματος μεταξύ των σημείων αυτών, δηλαδή:   

PWV= απόσταση δύο σημείων του αρτηριακού δένδρου (σε mm) /χρόνου διάδοσης 

του σφυγμικού κύματος μεταξύ των δύο αυτών σημείων (σε sec) 
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Η Ταχύτητα μετάδοσης του Σφυγμικού Κύματος είναι δείκτης της σκληρίας μιας 

αρτηρίας και είναι απόρροια της εξίσωσης των Moens και Korteweg, ( 𝑃𝑊𝑉2 = 𝐸𝑖𝑛𝑐 × 

ℎ ∕ 2𝑟 × 𝜌) (70) όπου h= πάχος τοιχώματος, r= ακτίνα του αυλού), Einc= εγγενείς 

ελαστικές ιδιότητες του τοιχώματος και ρ = πυκνότητα του αίματος (69). Η μέθοδος 

αυτή είναι η πλέον χρησιμοποιούμενη της δημοσιευμένες μελέτες της εκτίμησης των 

ελαστικών ιδιοτήτων της αορτής, με την ταχύτητα του σφυγμικού κύματος να έχει 

δειχθεί ότι αποτελεί ισχυρό προγνωστικό παράγοντα όσον αφορά τα καρδιαγγειακά 

νοσήματα σε ενήλικες, σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, υπερχοληστερολαιμία, 

νεφρική ανεπάρκεια και γενικότερα σε της νόσους που προσβάλουν το 

καρδιαγγειακό σύστημα (69, 97). Οι ελαστικές ιδιότητες της αορτής καθορίζουν την 

ταχύτητα με την οποία ταξιδεύει το κύμα σφυγμού σε όλο το μήκος του τοιχώματος 

των αρτηριών. Ως είναι επόμενο, η ελάττωση των ελαστικών ιδιοτήτων της αορτής 
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συνεπάγεται αύξηση της ταχύτητας του σφυγμικού κύματος, ενώ επί αύξησης των 

ελαστικών ιδιοτήτων της αορτής έχουμε  το αντίστροφο. 

 Η αρτηριακή ανελαστικότητα είναι φυσικό αποτέλεσμα της γήρανσης του 

αρτηριακού δέντρου που οφείλεται κυρίως σε εκφύλιση των ελαστικών αλλά όχι των 

μυϊκών ινών του τοιχώματος , ένα φαινόμενο που αυξάνει προοδευτικά με την πάροδο 

της ηλικίας και παρατηρείται ανεξάρτητα από την αρτηριακή πίεση του ατόμου. Η 

αρτηριακή ανελαστικότητα της είναι αποτέλεσμα της δράσης και άλλων διαφόρων 

παραγόντων. Σημαντικό ρόλο ενέχει  συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-

αλδοστερόνη. Η αγγειοτενσίνη II , έχει δειχθεί ότι διεγείρει το σχηματισμό του 

κολλαγόνου, ενώ η αλδοστερόνη προκαλεί αγγειακή σκλήρυνση. Ο σακχαρώδης 

διαβήτης (ΣΔ) αλλά και το μεταβολικό σύνδρομο με την υπεργλυκαιμία και  την 

υπερινσουλιναιμία ευοδώνουν την λειτουργία του  συστήματος ρενίνης-

αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης. ‘Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την αρτηριακή 

σκληρία είναι το φύλο, η άσκηση, η αρτηριακή υπέρταση, η δυσλιπιδαιμίες, η χρόνια 

νεφρική νόσος και το κάπνισμα. Της έχει δειχθεί ότι το συνολικό φλεγμονώδες φορτίο 

του οργανισμού, της εκφράζεται με την C αντιδρώσας πρωτεΐνης (C-reactive protein, 

CRP), επηρεάζει την  λειτουργία του αγγειακού τοιχώματος. Σε ασθενείς με χρόνιες 

φλεγμονώδεις νόσους, (αγγειίτιδες, ρευματοειδής αρθρίτιδα), παρατηρείται 

ανεξάρτητα από της παράγοντες αυξημένη αρτηριακή δυσκαμψία (65).  
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4β) Άλλοι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την μελέτη των ελαστικών ιδιοτήτων 

των αρτηριών. 

Άλλη μέθοδος είναι η ανάλυση της κυματομορφής της πίεσης που δημιουργείται  στο  

τοίχωμα της υπό μελέτης αρτηρίας με την μέτρηση του Αυξητικού Δείκτη 

(augmentation index, AIx). Με την μέθοδο αυτή αρχικά, προσδιορίζεται η 

κυματομορφή του σφυγμικού κύματος πίεσης-ροής σε μια εύκολα προσβάσιμη 

επιφανειακή αρτηρία και με την χρήση μαθηματικής συνάρτησης λαμβάνεται η 

αντίστοιχη κυματομορφή που αντανακλά την κυματομορφή της αορτής (70) . ο AIx 

ισούται με τον επι τοις εκατό λόγο της πίεσης επαύξησης, (η οποία αντιπροσωπεύει 

τη διαφορά μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης κορυφής της κεντρικής 

κυματομορφής στη φάση της συστολής) προς την αορτική πίεση παλμού, δηλαδή 

AIx= [(𝑃2−𝑃1)  / {𝜋ί𝜀𝜎𝜂 𝜋𝛼𝜆𝜇𝜊ύ }] 𝛸 100. Ο AIx, αντιπροσωπεύει την αποδιδόμενη 

στην πρόωρη άφιξη των ανακλώμενων κυμάτων, αύξηση της κεντρικής συστολικής 

αρτηριακής πίεσης. Δηλαδή είναι ένας δείκτης της συστηματικής αρτηριακής 

σκληρίας, και της περιφερικής ανάκλασης των κυμάτων σφυγμού  (71).  

 

Η μέτρηση των μεταβολών της διαμέτρου της αορτής  σε συνάρτηση με τις μεταβολές 

της αρτηριακής πίεσης, όπως αυτές μετρούνται με την χρήση υπερηχογράφων . 
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5. Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ) 

 

Το FFQ θεωρείται καλύτερο από τις βραχείς καταγραφές ανάκλησης 

24ώρου γιατί δίνει καλύτερα αποτελέσματα για τη μακροχρόνια κατανάλωση 

τροφών. 

Το FFQ χρησιμοποιείται συχνά σαν κύριο εργαλείο εκτίμησης διαιτητικών 

συνηθειών σε μεγάλες μελέτες. 

Το FFQς είναι πρακτικά η πλέον χρησιμοποιούμενη μέθοδος στις 

αναδρομικές case-control studies 

Επιπλέον τo FFQ χρησιμοποιείται για να αξιολογήσουν μεθόδους που 

αποσκοπούν στην αλλαγή του τρόπου διατροφικών συνηθειών (72) 

 

Περιλαμβάνει μέγεθος μερίδας (portion size) και βαθμολόγηση 

ποσοτικοποίηση scoring της ποσότητας. 

Καταγράφηκαν οι : Διατροφικές συνήθεις και οι συνήθειες του τρόπου 

ζωής καθώς και το διατροφικό ημερολόγιο για την καταγραφή των 

διατροφικών συνηθειών τους. 

Ποσοτικοποίηση της διατροφής τους.  

Λήψη πρωινού και συνολικός αριθμός γευμάτων την ημέρα. 

Τις διατροφικές προτιμήσεις σε λίπη. 

Τη χρήση κορεσμένων και ακόρεστων λιπαρών οξέων στην καθημερινή 

τους διατροφή (φυτικές στερόλες, σπορέλαιο, βούτυρο, μαργαρίνη). 

Τη συχνότητα κατανάλωσης καφέ, τσάι, ζάχαρης, αναψυκτικά και αλκοόλ  
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B. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Εισαγωγή 

 

Σήμερα στη διεθνή επιστημονική κοινότητα γίνεται όλο και περισσότερο 

συζήτηση και αναζήτηση της ιδανικής δίαιτας για την προαγωγή της υγείας. 

Δίαιτες υψηλές σε προϊόντα ή συστατικά ολικής άλεσης συνιστώνται ευρέως 

λόγω των πιθανών ευεργετικών αποτελεσμάτων στην υγεία των ασθενών (73). 

Είναι αποδεκτό ότι δίαιτες υψηλές σε προϊόντα ή συστατικά ολικής άλεσης 

σχετίζονται με χαμηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης καρδιαγγειακών νοσημάτων, 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, και ισχαιμικών αγγειακών εγκεφαλικών 

επεισοδίων (74).  

Η καρωτιδο-μηριαία ταχύτητα του σφυγμικού κύματος (CF-PWV) έχει δειχθεί ότι 

αποτελεί αξιόπιστο δείκτη αξιολόγησης της αρτηριακής ανελαστικότητας και 

είναι ένας ανεξάρτητος δείκτης για την πρόβλεψη καρδιαγγειακών συμβαμμάτων 

(71). 

Εντούτοις η συσχέτιση  της αρτηριακής ανελαστικότητας με την διατροφή και 

ειδικά με την κατανάλωση προϊόντων ή συστατικά ολικής άλεσης δεν έχει 

διερευνηθεί εκτενώς (65). 

   

Σκοπός της μελέτης 

 

Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή των διαιτητικών συνηθειών του 

πληθυσμού των αγροτικών περιοχών της Κορίνθου. 
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Ανίχνευση πιθανών συσχετίσεων των διατροφικών συνηθειών με τις 

λειτουργικές ιδιότητες των αρτηριών αυτού του πληθυσμού σαν δείκτη 

καρδιαγγειακού κινδύνου. 

 

Με βάσει τα ανωτέρω μελετήσαμε σε άτομα που συμμετείχαν στην μελέτη 

Κορινθία, την σχέση της κατανάλωσης ψωμιού ολικής άλεσης με τις ελαστικές 

ιδιότητες των αρτηριών,  όπως αυτές εκτιμώνται με την ταχύτητα του καρωτιδο-

μηριαίου σφυγμικού κύματος. 

 

Πρωτεύον στόχος μελέτης 

1. Καταγραφή των διαιτητικών συνηθειών του πληθυσμού των αγροτικών 

περιοχών της Κορίνθου. 

2. Επίδραση της κατανάλωσης ψωμιού ολικής άλεσης και άλλων 

διατροφικών παραγόντων όπως καταγράφηκαν στη μελέτη Κορινθία, 

στην ταχύτητα του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος. 

 

Δευτερεύον στόχος της μελέτης 

Σύγκριση των γενικότερων διατροφικών συνηθειών μεταξύ των ατόμων που 

κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης και αυτών που δεν κατανάλωναν. 
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Δείγμα της μελέτης 

Η μελέτη Κορινθία πραγματοποιήθηκε από τον Οκτώβριο του 2015 μέχρι 

και τον Φεβρουάριο του 2017. Χίλιοι εννιακόσοι εβδομήντα  (1970), συμμετείχαν 

σε αυτήν την μελέτη καταγραφής (cross sectional study) μόνιμοι κάτοικοι της 

περιοχής της Κορίνθου, ηλικίας 40 ετών και άνω.  

Η συμμετοχή των ατόμων στην μελέτη έγινε σε στάδια προκειμένου να 

εξασφαλιστεί η ισότιμη κατανομή  στις ομάδες από τις διάφορες περιοχές, την 

ηλικία ανά δεκαετίες και το φύλο,  Εκ του αρχικού πληθυσμού, 1532 άτομα τα 

οποία προέρχονταν από τις αγροτικές περιοχές του νομού Κορινθίας πληρούσαν 

τα κριτήρια της καταγραφής διαιτητικών συνηθειών και συμπεριλήφθηκαν στη 

μελέτη μας. 

Το παρόν πρωτόκολλο διενεργήθηκε μέσα στα πλαίσια της μελέτης 

κορινθίας, η οποία έχει λάβει έγκριση από την Επιστημονική Επιτροπή του 

Νοσοκομείου. 

Η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με την τελευταία έκδοση των νόμων και των 

κανονισμών της Διακήρυξης του Ελσίνκι, συμπεριλαμβανομένων των νόμων για 

την προστασία των δεδομένων, του International Conference on Harmonization 

(ICH) /Good Clinical Practice (GCP), και τους κανόνες της Ευρωπαϊκής  Ένωσης 

για κλινικές  μελέτες. 

Οι ασθενείς ενημερώθηκαν εκτενώς για τη συλλογή όλων των 

πληροφοριών που λήφθηκαν και χρησιμοποιήθηκαν σε ερευνητικές μελέτες οι 

οποίες ανακοινώθηκαν σε διεθνή επιστημονικά συνέδρια και περιοδικά, μετά τη 
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λήψη της συγκατάθεσής τους. Επίσης, οι ασθενείς βεβαιώθηκαν για τη 

διασφάλιση του ιατρικού απορρήτου που αφορά στα προσωπικά δεδομένα τους. 

Τέλος, επισημαίνεται πως η παρούσα μελέτη δεν επιβάρυνε οικονομικά το 

νοσοκομείο ή τα ασφαλιστικά ταμεία.  

 

Κριτήρια εισαγωγής και κριτήρια αποκλεισμού 

 

Κριτήρια εισαγωγής 

1. Εθελοντές ηλικίας 40-80 ετών. 

 

Κριτήρια Αποκλεισμού 

1.  Ασθενείς με νεοπλασίες. 

2.  Ασθενείς με οξέα ή χρόνια φλεγμονώδη και συστηματικά νοσήματα. 

3. Ασθενείς με σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια 

4. Ασθενείς που δεν απάντησαν στο ερωτηματολόγιο. 

 

Μελέτη του πληθυσμού αυτού με προσωπική συνέντευξη. 

 

 

Έγινε καταγραφή των ανθρωπομετρικών στοιχείων, των ζωτικών σημείων και του 

ατομικού αναμνηστικού. Χρησιμοποιήθηκαν τυπικές διαδικασίες για τη μέτρηση του 

βάρους και ύψους. Ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) υπολογίστηκε ως βάρος 

διαιρούμενο με το ύψος στο τετράγωνο (kg/m2). Στο τέλος της φυσικής εξέτασης, 

ηλεκτρονικό πιεσόμετρο χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση της αρτηριακής πίεσης σε 

καθιστή θέση σύμφωνα με τις συστάσεις. Άτομα υπό αντιυπερτασική φαρμακευτική 
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αγωγή ή με επίπεδα αρτηριακής πίεσης μεγαλύτερα ή ίσο με 140 mmHg για συστολική 

αρτηριακή πίεση (SBP) και/ή 90 mmHg για τη διαστολική αρτηριακή πίεση (DBP) 

ταξινομήθηκαν ως υπερτασικά άτομα, σύμφωνα με την 2013 ESH/ESC οδηγίες για τη 

διαχείριση της αρτηριακής υπέρτασης. Τα δείγματα αίματος συλλέχθηκαν μεταξύ 8.00 

και 10.00 π.μ. μετά από ολονύχτια νηστεία. Ολική χοληστερόλη ορού, λιποπρωτεΐνη 

υψηλής πυκνότητας (HDL) χοληστερόλη και τριγλυκερίδια μετρήθηκαν 

χρησιμοποιώντας χρωματογραφική ενζυμική μέθοδο σε αυτόματο αναλυτή (RA-

1000). The Friedewald for mula: λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας (LDL) = 

χοληστερόλη (συνολική χοληστερόλη) (HDL χοληστερόλη) 1/5 (τριγλυκερίδια) 

χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό των επιπέδων LDL χοληστερόλης. Το ενδο και 

συντελεστές διακύμανσης των επιπέδων χοληστερόλης μεταξύ των δοκιμασιών δεν 

υπερέβαινε το 3%, των τριγλυκεριδίων το 4% και της HDL-χοληστερόλης 4%. Άτομα 

που υποβάλλονται σε θεραπεία μείωσης των λιπιδίων ή με επίπεδα ολικής 

χοληστερόλης ορού ήταν μεγαλύτερα από 200 mg/dl ταξινομούνταν με 

υπερχοληστερολαιμία. Σύμφωνα με τα διαγνωστικά κριτήρια της Αμερικάνικης 

Διαβητολογικής Εταιρείας, η διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 ήταν με βάση 

τα επίπεδα γλυκόζης αίματος νηστείας > 126 mg/dl και ή η τακτική χρήση 

αντιδιαβητικών φαρμάκων (75). 

Όσον αφορά τις καπνιστικές συνήθειες, ως τρέχοντες καπνιστές ορίστηκαν εκείνοι που 

κάπνιζαν τουλάχιστον ένα τσιγάρο ανά ημέρα ή είχαν διακόψει το κάπνισμα για 

λιγότερο από ένα χρόνο, ενώ ως μη τρέχοντες καπνιστές ορίστηκαν αυτοί που είχαν 

σταμάτησαν το κάπνισμα για τουλάχιστον ένα χρόνο ή δεν είχαν σταματήσει ποτέ το 

κάπνισμα. 
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Δείγμα ερωτηματολογίου της μελέτης 

 

 



 36 

 

 



 37 

 

 

 

 



 38 

 

 

 

 

 



 39 

 

 

 

 



 40 

 

 

 

 

 



 41 

 

 

 

 



 42 

 

Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (ffq) 

Στη μελέτη Κορινθία, οι εθελοντές συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο συχνότητας 

γευμάτων Food Frequency questionnaire (FFQ)(72) που περιλάμβανε ερώτηση που 

αφορούσε στην κατανάλωση ψωμιού σε τακτική βάση, ολικής αλέσεως (Ομάδα Ι) ή όχι 

(Ομάδα ΙΙ). Παράλληλα, το ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 

χρησιμοποιήθηκε στη Μελέτη Κορινθία για να αξιολογήσει τις διατροφικές 

προτιμήσεις του πληθυσμού. 

Σκοπός του ερωτηματολογίου αυτού είναι να εκτιμήσει ημι-ποσοτικά τη 

συνήθη κατανάλωση τροφίμων. Αποτελείται από 86 ερωτήσεις σχετικά με την 

κατανάλωση συγκεκριμένων ομάδων τροφίμων, καθώς και με άλλες διαιτητικές 

συνήθειες, όπως για παράδειγμα, προσδιορισμός μεγέθους μερίδας φαγητού 

(μικρή, κανονική, μεγάλη), κατανάλωση ψωμιού,  αν έκαναν θρησκευτική 

νηστεία, τι γάλα, γιαούρτι, τυρί προτιμούσαν, ποιο έλαιο χρησιμοποιούσαν 

καθημερινά στο φαγητό τους, αν έπιναν αναψυκτικά και πόσα ποτήρια την ημέρα 

και τι είδος οινοπνευματώδη ποτό προτιμούσαν και σε τι ποσότητα ημερησίως, 

αν έπιναν καφέ και πόσα φλιτζάνια (60gr καφεΐνης) την ημέρα, αν έπιναν τσάι 

και τι είδος και πόσα φλιτζάνια (60 gr. τεΐνης), αν έπιναν χαμομήλι ή άλλα βότανα, 

πόσα γεύματα κατανάλωναν ημερησίως και αν κατανάλωναν πρωινό .  

 

Χρησιμοποιήσαμε μία κλίμακα 6 βαθμών («ποτέ», «σπάνια», «2-3 

φορές/μήνα», «1-2 φορές/εβδομάδα», «3-5 φορές/εβδομάδα» και 

«καθημερινά»), όπου οι συμμετέχοντες υποδείκνυαν τη συχνότητα κατανάλωσης 

μίας συγκεκριμένης ποσότητας τροφίμων, η  οποία εκφραζόταν σε γραμμάρια  ή 
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σε άλλες συνήθεις μονάδες μέτρησης όπως φέτα, φλιτζάνι, κουτάλια της 

σούπας/γλυκού, ανάλογα το τρόφιμο.  

Καρωτιδο-μηριαία ταχύτητα σφυγμικού κύματος 

Μέθοδος μέτρησης 

Μετρήθηκε σε όλους τους ασθενείς η ταχύτητα του σφυγμικού κύματος ως 

δείκτης των ελαστικών ιδιοτήτων των αρτηριών και προγνωστικός δείκτης 

καρδιαγγειακού κινδύνου.  

Η απόσταση ανάμεσα σε δύο θέσεις του αρτηριακού συστήματος προς τη χρονική 

καθυστέρηση της εμφάνισης του κύματος στην πιο απομακρυσμένη από τις δύο 

αυτές θέσεις εκτιμήθηκε αναίμακτα με τη βοήθεια της συσκευής Sphygmocor® 

(ArtCor, Sydney, Australia) (69), μία καλά επικυρωμένη μη επεμβατική συσκευή. 

Με αυτήν την συσκευή έγινε η ηλεκτρονική παρακολούθηση των παλμικών 

κυμάτων και η καταγραφή , καθώς και ο αυτόματος υπολογισμός του PWV. Δύο 

διαφορετικά παλμικά κύματα ελήφθησαν ταυτόχρονα σε δύο σημεία, στη 

μεσότητα του προσθίου τραχηλικού τριγώνου για την κοινή καρωτίδα (εγγύς 

σημείο Α) και άνωθεν της δεξιάς μηριαίας αρτηρίας (άπω σημείο Β). 

Η διαφορά της απόστασης μεταξύ των δύο αυτών θέσεων από το αορτικό τόξο 

(σφαγιτιδική εντομή) μετρούμενη διαδερμικά, διαιρούμενη με το χρόνο 

καθυστέρησης δίνει την ταχύτητα του σφυγμικού κύματος της αορτής. 

Ο χρόνος διέλευσης προσδιορίστηκε από τη χρονική καθυστέρηση μεταξύ των 

δύο αντίστοιχων σημείων ανόδου των παλμικών κυμάτων: του εγγύς (Α) και του 

άπω (Β) παλμικού κύματος. Το σημείο ανόδου του παλμικού κύματος 

προσδιορίζεται ως η αρχή της αρχικής ανοδικής κίνησης. 

Η PWV υπολογίστηκε βάσει του μέσου όρου 10 διαδοχικών κυματομορφών 

πίεσης για την κάλυψη ενός πλήρους αναπνευστικού κύκλου. Όπως φαίνεται στο 
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σχήμα η απόστασης μεταξύ των Α και Β θέσεων, αν διαιρεθεί με το χρόνο 

καθυστέρησης δίνει την ταχύτητα του σφυγμικού κύματος της αορτής. 
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Η κανονικότητα των κατανομών ελέγχθηκε χρησιμοποιώντας το κριτήριο 

Kolmogorov – Smirnov. Οι ποσοτικές κανονικά κατανεμημένες μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως: μέση τιμή ± σταθερή απόκλιση. Οι μη κανονικά 

κατανεμημένες μεταβλητές παρουσιάζονται ως: διάμεση τιμή (25ο-75ο 

εκατοστημόριο). Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως συχνότητα.  

Οι συνεχείς μεταβλητές συγκρίθηκαν με Independent-sample t-test ή 

Mann-Whitney U Test. Το Wilcoxon signed rank test ή paired-sample t-test 

χρησιμοποιήθηκε για συγκρίσεις εντός της κάθε ομάδας (paired comparisons). Οι 

ποιοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτοι αριθμοί και ποσοστά και 

συγκριθήκαν μέσω του Fisher’s exact test. 

Επίσης ANOVA για τις πολλαπλές κατηγοριοποιήσεις των διατροφικών 

συνηθειών.  

Μονοπαραγοντικές και πολυπαραγοντικές αναλύσεις (univariate, multi 

variate and regression  analysis), χρησιμοποιήθηκαν όπου ενδεικνυόταν. 

 Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση χρησιμοποιήθηκε για να 

ποσοτικοποιήθει η επίδραση της λήψης ψωμιού ολικής άλεσες σε σύγκριση με 

την ταχύτητα σφυγμικού κύματος. Από τις μεταβλητές: ηλικία, φύλο, υπέρταση, 

ΣΔ, καρδιαγγειακή νόσο χρησιμοποιήθηκαν στο τελικό μοντέλο.  

   

Η στατιστική ανάλυση έγινε με το πρόγραμμα SPSS, έκδοση 28 (SPSS Inc, 

Chicago, Illinois, U.S.A.). Τιμές p μικρότερες του 0.05 θεωρήθηκαν ενδεικτικές 

στατιστικής σημαντικότητας. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ανάλυση δημογραφικών και κλινικών παραμέτρων 

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 1970 άτομα. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 

63,67 ± 12,09 έτη. Από αυτούς το 1182 ήταν γυναίκες (60%), άντρες 788 (40%). 

Το μέσο βάρος των ασθενών που πήραν μέρος στη μελέτη ήταν 78,78 ± 14,72. το 

ύψος τους είχε μέση τιμή 166,09 ±8,57 cm. Πλήρη στοιχεία για υπολογισμό του 

Δείκτη Μάζας σώματος  υπήρχαν σε 1910 άτομα, ως εκ τούτου η μέση τιμή δείκτη 

μάζας σώματος ήταν  28,52 ±4,57 kg/m2. Από την ανάλυση του βάρους σώματος 

και του ύψος της μελέτης προέκυψε ότι το 76% των συμμετεχόντων (1509 

άτομα) ήταν υπέρβαροι (BMI) > 24,9 kg/m2. Η μέση συστολική πίεση των 

ατόμων που συμμετείχαν ήταν 144,17 ±20,51mmHg, ενώ η μέση διαστολική 

πίεση ήταν 83,74 ±11,04 mmHg. Γεγονός το οποίο συμβαδίζει με την ελαφρός 

αυξημένη μέση συστολική πίεση > 140 mmHg που παρατηρήθηκε σε 1016 άτομα 

(51,57%). 

Καπνιστές ήταν το 26,4% των συμμετεχόντων της μελέτης ενώ το 69,6% δεν ήταν 

καπνιστές. Iστορικό Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ ανιχνεύτηκε 304 άτομα 15,4% 

και 214 άτομα είχαν καρδιαγγειακά νοσήματα 10,9%. 

Από τον βιοχημικό έλεγχο προέκυψε ότι η μέση τιμή χοληστερίνης των ατόμων 

ήταν 204,00 mg/dl ±42,66, LDL 124,27 ±36,01, HDL 57,37 ±13,94, τριγλυκερίδια 

115,82 ±73,44.  

Όσον αφορά την πρώιμη ανίχνευση αθηρωμάτωσης των καρωτιδικών αρτηριών, 

η  υπερηχογραφική μελέτη ανέδειξε μέσο πάχος έσω χιτώνα δεξιάς καρωτίδας  

0,78 ±0,23mm και μέσω πάχος έσω χιτώνα   αριστερής καρωτίδας 0,78 ±0,25 mm, 
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αλλά σε 33 άτομα, σε ποσοστό 17%, ανευρέθηκαν αθηρωματικές πλάκες γεγονός 

το οποίο ανέδειξε μέσο πάχος αριστερής καρωτιδικής αθηρωματικής πλάκας 2,94 

±6,46 mm  και δεξιάς καρωτιδικής πλάκας 2,77 ±5,49 mm. 

 

Διατροφικές συνήθειες  

Καταγραφή διατροφικών συνηθειών του πληθυσμού των αγροτικών περιοχών 

της Κορίνθου. 

Από τα 1.970 άτομα, 1.532  άτομα απάντησαν με ευκρίνεια στις ερωτήσεις ώστε 

να συμπεριληφθούν στην ανάλυση,   

Από το σύνολο των ατόμων της μελέτης κατανάλωση ψωμιού έκαναν 1729 άτομα 

(87,8%), ενώ χίλια εκατό σαράντα επτά άτομα κατανάλωναν πρωινό δηλαδή 

ποσοστό 58,2%, καφέ κατανάλωναν σε ποσοστό 86,7 % και αλκοολούχα ποτά σε 

ποσοστό 37,2 %.  

Επίσης, ημερήσια κατανάλωση δημητριακών ανέφερε το 153 άτομα σε ποσοστό 

7,8%, 357 άτομα, σε ποσοστό 18,1%,  δεν κατανάλωναν ποτέ δημητριακά, 

κατανάλωναν σπανίως 431 άτομα σε ποσοστό 21,9%, 2-3 φορές μηνιαίος 213 

άτομα σε ποσοστό 10,8%, 1-2 φορές εβδομαδιαίος 521 άτομα  σε ποσοστό 26,4%, 

3-5 φορές εβδομαδιαίος 147 άτομα  σε ποσοστό 7,5%. 

Στο σύνολο των ατόμων της μελέτης, ημερήσια κατανάλωση ελαιόλαδου ανέφερε 

το 87,0% συνεπώς 1612 άτομα. Σε ποσοστό 0,3% δεν χρησιμοποιούσαν 

ελαιόλαδο, σε ποσοστό 0,4% κατανάλωναν σπανίως, 1,6 % 2-3 φορές μηνιαίος, 

6,2% 1-2 φορές εβδομαδιαίος, 5%  3-5 φορές εβδομαδιαίος αντίστοιχα.  



 48 

Στο σύνολο των ατόμων της μελέτης, ημερήσια κατανάλωση κόκκινου κρέατος 

ανέφερε το 1,7% συνεπώς 34 άτομα. Σε ποσοστό 0,8% δεν κατανάλωναν κρέας, 

σε ποσοστό 3,7% κατανάλωναν σπανίως, 13,1 % 2-3 φορές μηνιαίος, 58,9% 1-2 

φορές εβδομαδιαίος, 18%  3-5 φορές εβδομαδιαίος αντίστοιχα. 

Στο σύνολο των ατόμων της μελέτης, ημερήσια κατανάλωση γάλατος ανέφερε το 

26,7% συνεπώς 526 άτομα. Σε ποσοστό 27,9% δεν κατανάλωναν γάλα, σε 

ποσοστό 16% κατανάλωναν σπανίως, 4,7 % 2-3 φορές μηνιαίος, 11,9% 1-2 φορές 

εβδομαδιαίος, 7,4%  3-5 φορές εβδομαδιαίος αντίστοιχα. 

Στο σύνολο των ατόμων της μελέτης 336 άτομα σε ποσοστό 17,1% κατανάλωναν 

χαμηλά σε λιπαρά τυρί, ενώ 1306 άτομα σε ποσοστό 66,3% δεν κατανάλωναν 

τυριά με χαμηλά λιπαρά.  

Στο σύνολο των ατόμων της μελέτης 150 άτομα σε ποσοστό 7,6% κατανάλωναν 

αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη (light), ενώ 1616 άτομα σε ποσοστό 8,2% δεν 

κατανάλωναν αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη (light). 

Τα δεδομένα από την μελέτη Κορινθία έρχονται να επιβεβαιώσουν την υψηλή  

καθημερινή κατανάλωση ελαιόλαδου σε ποσοστό 87%, την κατανάλωση 

κόκκινου κρέατος 1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 58,9 %, ενώ κατανάλωση 

γάλακτος καθημερινά ανέφεραν το 26,7%.  

Στο σύνολο των ατόμων της μελέτης, ποσοστό 1,2% δεν κατανάλωναν ποτέ 

λαχανικά, σε ποσοστό 3,4% σπάνια κατανάλωναν λαχανικά. 2-3 φορές μηνιαίος 

148 άτομα σε ποσοστό 7,4%, 1-2 φορές εβδομαδιαίος 577 άτομα  σε ποσοστό 

29,3%, , 3-5 φορές εβδομαδιαίος 594 άτομα  σε ποσοστό 30,2%, ενώ ημερήσια 

κατανάλωση ανέφερε το 466 άτομα σε ποσοστό 23,7%. 
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Στο σύνολο των ατόμων της μελέτης, 42 άτομα σε ποσοστό 2,1% δεν 

κατανάλωναν ποτέ φρούτα , 139 άτομα σε ποσοστό 7,1% σπάνια κατανάλωναν 

φρούτα, 2-3 φορές μηνιαίος 148 άτομα σε ποσοστό 7,5%, 1-2 φορές 

εβδομαδιαίος 364 άτομα  σε ποσοστό 18,5%, , 3-5 φορές εβδομαδιαίος 351 άτομα 

σε ποσοστό 17,8%, ενώ ημερήσια κατανάλωση φρούτων ανέφερε το 836 άτομα 

σε ποσοστό 42,4%.  

 

Άτομα με κατανάλωση ή μη ψωμιού ολικής άλεσης 

Στην ερώτηση που αφορά τα προϊόντα ολικής άλεσης 1.534  άτομα απάντησαν 

με ευκρίνεια στις ερωτήσεις ώστε να συμπεριληφθούν στην ανάλυση,  516 άτομα 

(29,84%)  κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης  και 1018 (58,87%) δεν 

κατανάλωναν. 

 

 

 

Σύγκριση διατροφικών συνηθειών μεταξύ ατόμων που κατανάλωναν ψωμί 

ολικής άλεσης και που δεν κατανάλωναν. 

Έγινε ανάλυση των ανθρωπομετρικών στοιχείων  και των διατροφικών 

συνηθειών  μεταξύ των ατόμων που κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης και αυτών 

που δεν κατανάλωναν με σκοπό να αναδειχθούν οι υπάρχουσες διαφορές που 

αντανακλούν την κοινωνική και διατροφική συμπεριφορά των ατόμων.  
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Περιγραφή των βασικών χαρακτηριστικών του πληθυσμού της μελέτης και 

σύγκριση αυτών μεταξύ των δυο ομάδων 

Πίνακας 1. 

 
Συνολικο ς 

πληθυσμο ς 

(Ν=1970) 

Ομα δα  I 

(Ν=516, 

29,84%) 

Ομα δα II 

(Ν=1018, 58,87%) 

 

P* 

Ηλικι α (ε τη) 63,67 ± 12 62±11 years  64±12 years <0.002 

Άνδρες, n (%) 40 % 37% 43,1% 0,048 

Δει κτης μα ζας 

σω ματος – BMI 

(kg/m2) 

28,52 ±4,57  28,54  28,69 0,558 

Με ση συστολικη  

αρτηριακη  Πι εση 

(mmHg) 

144,17 ±20 144,17  145,29 0,313 

Με ση διαστολικη  

αρτηριακη  πι εση 

(mmHg) 

83,74 ±11,04 84,08 83,77 0,605 

Καρδιαγγειακοί παράγοντες κινδύνου 

Κα πνισμα, n (%) 520, (26,4 %) 26,1%  
27,1% 

0,954 

Ιστορικο  Αρτηριακη ς 

υπε ρτασης,  

n (%) 

69 (84.1%) 43,2%  49,3% 0,049 
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Ιστορικο  Σ. Διαβη τη 

τυ που II, n (%) 

304 (15,4% ) 
  17%  23% < 0,001 

Υπερχοληστερολαιμι α,  

n (%) 

66 (80.5%) 43%  42,1% 0,734 

Στεφανιαι α νο σος, n 

(%) 

214 (10,9%) 

 

10,5%  12,8% 0,241 

Ομάδα I: άτομα που κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης, Ομάδα II:  άτομα που δεν 

κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης, *p από σύγκριση Group Ι και Group ΙΙ 

 

Τα άτομα που κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης ήταν σε λιγότερο ποσοστό 

άντρες είχαν σε μικρότερο ποσοστό αρτηριακής υπέρτασης και λιγότερο 

ποσοστό Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ  (Πίνακας 1). 

 

Διατροφικών συνηθειών μεταξύ των δύο ομάδων 

Όσον αφορά τις δυο ομάδες, η κατανάλωση δημητριακών διέφερε μεταξύ 

των στατιστικά σημαντικά (chi-square test of independence, p < 0,01). Άτομα που 

δεν έκαναν κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης δεν έτρωγαν ποτέ δημητριακά 

σε ποσοστό 22,6%, σπανίως σε ποσοστό 26,7%, 2-3 φορές μηνιαίος σε ποσοστό 

12,5%, 1-2 φορές εβδομαδιαίος 25,9%, 3-5 φορές εβδομαδιαίος 5,7% και 

καθημερινά 6,5%. Αντιθέτως τα άτομα που έκαναν χρήση προϊόντα ολικής 

άλεσης δεν καταναλώνουν ποτέ δημητριακά σε ποσοστό 14,8%, σπάνια 19,5%, 
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2-3 φορές το μήνα σε ποσοστό 11,2%, 1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 

30,6%, 3-5 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 12,6% και ημερησίως 11,4%. 

Η κατανάλωση ελαιόλαδου ήταν σε υψηλό ποσοστό και στις δύο ομάδες αλλά σε 

ημερήσια χρήση ήταν συχνότερο στα άτομα πού δεν καταναλώνουν ψωμί ολικής 

άλεσης. διέφερε στατιστικά σημαντικά (chi-square, p < 0,01) μεταξύ των ατόμων 

που έκαναν χρήση προϊόντων ολικής άλεσης σε σχέση με αυτούς που δεν έκαναν. 

Άτομα που δεν έκαναν κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης δεν 

χρησιμοποιούσαν ελαιόλαδο σε ποσοστό 0,1%, σπανίως σε ποσοστό 0,4%, 2-3 

φορές μηνιαίος σε ποσοστό 1,1%, 1-2 φορές εβδομαδιαίος 5,8%, 3-5 φορές 

εβδομαδιαίος 4,7% και καθημερινά 87,8%. Αντιθέτως τα άτομα που κάνουν 

χρήση ολικής άλεσης δεν καταναλώνουν ποτέ ελαιόλαδο σε ποσοστό 0,4%, 

σπάνια 0,2%, 2-3 φορές το μήνα σε ποσοστό 1,6%, 1-2 φορές την εβδομάδα σε 

ποσοστό 6,3%, 3-5 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 5,9% και ημερησίως 85,7%. 

 

Από τα άτομα που δεν έκαναν κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης 458 

ποσοστό 49,5% κατανάλωναν πλήρη σε λιπαρά γάλα και γιαούρτι, 431 ποσοστό 

46,5% χαμηλά σε λιπαρά γάλα και 33 άτομα σε ποσοστό 3,6 γιαούρτι και γάλα 

χωρίς λιπαρά. Αντιθέτως τα άτομα που κάνουν χρήση ολικής άλεσης 146 άτομα 

κατανάλωναν σε ποσοστό 34,2% πλήρη σε λιπαρά γάλα και γιαούρτι, 256 άτομα 

σε ποσοστό 60% χαμηλά σε λιπαρά γάλα και γιαούρτι και 22 άτομα σε ποσοστό 

5,2% χωρίς λιπαρά. Συνεπώς, το ποσοστό των ατόμων που κατανάλωναν γάλα ή 

γιαούρτι από πλήρες γάλα, με χαμηλά λιπαρά ή χωρίς λιπαρά ήταν στατιστικά 

σημαντικά (chi-square, p < 0,01) διαφορετικό μεταξύ των ατόμων που έκαναν 

χρήση προϊόντων ολικής άλεσης σε σχέση με αυτούς που δεν έκαναν.  
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Η κατανάλωση πρωινού ήταν  στατιστικά σημαντικά (chi-square, p < 0,01) 

συχνότερη μεταξύ των ατόμων που έκαναν χρήση προϊόντων ολικής άλεσης σε 

σχέση με αυτούς που δεν έκαναν. Άτομα που δεν έκαναν κατανάλωση προϊόντων 

ολικής άλεσης 451 άτομα δεν κατανάλωναν πρωινό σε ποσοστό 41,4% ενώ 637 

σε ποσοστό 58,4% κατανάλωναν πρωινό. Αντιθέτως τα άτομα που κάνουν χρήση 

ολικής άλεσης 143 άτομα σε ποσοστό 29,2 δεν κατανάλωναν πρωινό ενώ 346 

άτομα σε ποσοστό 70,6% κατανάλωναν πρωινό. 

Η κατανάλωση αναψυκτικών χαμηλά σε ζάχαρη (light) ήταν στατιστικά 

σημαντικά (chi-square, p < 0,01) ποιο συχνή, μεταξύ των ατόμων που έκαναν 

χρήση προϊόντων ολικής άλεσης σε σχέση με αυτούς που δεν έκαναν.  Μεταξύ των 

ατόμων που δεν έκαναν κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης, 1007 άτομα δεν 

κατανάλωναν αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη (light) ποσοστό 93,2% και 74 άτομα 

κατανάλωναν αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη (light) σε ποσοστό 6,8%. Μεταξύ των 

ατόμων που κάνουν χρήση ολικής άλεσης 428 άτομα δεν κατανάλωναν 

αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη (light) σε ποσοστό 88,4% και 56 άτομα κατανάλωναν 

αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη (light) σε ποσοστό 11,6%.  

Η κατανάλωση φρούτων ήταν πολύ πιο συχνή σε άτομα που έκαναν κατανάλωση 

ψωμιού ολικής άλεσης με ποσοστό >50% να κάνει χρήση ημερησίως, (Chi-square 

for independence, p=0,037). Συγκεκριμένα άτομα που έκαναν χρήση ψωμιού 

ολικής άλεσης κατανάλωναν φρούτα 1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 17%, 

3-5 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 20,7% και καθημερινά 50%, ενώ τα άτομα 

που δεν κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης κατανάλωναν φρούτα 1-2 φορές την 

εβδομάδα σε ποσοστό 19,6%, 3-5 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 17,2% και 
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ημερησίως 42,7%. Συνεπώς τα άτομα με κατανάλωση ψωμιού ολικής άλεσης 

είχαν μια προτίμηση στη πιο συχνή κατανάλωση φρούτων. 

Η κατανάλωση λαχανικών ήταν πολύ πιο συχνή σε άτομα που έκαναν 

κατανάλωση ψωμιού ολικής άλεσης. Συγκεκριμένα άτομα που έκαναν χρήση 

ψωμιού ολικής άλεσης κατανάλωναν λαχανικά, ποτέ 1,0 %, σπάνια 3,7 %, 2-3 

φορές τον μήνα 5,7 %,  1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 23,8 %, 3-5 φορές 

την εβδομάδα σε ποσοστό 36,5 % και καθημερινά 29,3%, ενώ τα άτομα που δεν 

κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης κατανάλωναν λαχανικά ποτέ 1,3 %, σπάνια 

3,8 %, 2-3 φορές τον μήνα 9,0 %, 1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 33,1 %, 3-

5 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 31,2 % και ημερησίως 21,6 %. Συνεπώς τα 

άτομα με κατανάλωση ψωμιού ολικής άλεσης είχαν μια προτίμηση στη πιο συχνή 

κατανάλωση λαχανικών, (Chi-square for independence, p=0,002), με ποσοστό 

65,8 % να κάνει χρήση τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα λαχανικών , (Chi-

square for independence, p=0,002) 

Η κατανάλωση κόκκινου κρέατος δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά 

μεταξύ των δύο ομάδων (p=0.661). 

Τα άτομα που κατανάλωναν προϊόντα ολικής άλεσης σε σχέση με αυτά 

πού δεν κατανάλωναν παρουσίαζαν στατιστικά σημαντικά συχνότερα 

κατανάλωση δημητριακών, λαχανικών, ελαιόλαδου, προτιμούσαν 

γαλακτοκομικά προϊόντα με χαμηλή περιεκτικότητας σε λιπαρά, την λήψη 

πρωινού και στην κατανάλωση αναψυκτικών χωρίς ζάχαρη 
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Ταχύτητα του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος 

Κατανάλωση ψωμιού ολικής άλεσης και ταχύτητα καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού 

κύματος. 

Από τα άτομα της μελέτης 1389 είχαν ικανοποιητικής ποιότητας μετρήσεις 

καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος (C-F PWV) και κατανάλωναν τακτικά ψωμί. 

Ολικής αλέσεως ψωμί καταναλωνόταν από 473 άτομα (34%),  (άνδρες 37%, γυναίκες 

63%).  Η μέση τιμή του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος (C-F PWV) στον 

συνολικό πληθυσμό της μελέτης ήταν 9.39±2.83 m/sec. 

            Η σύγκριση μεταξύ των ατόμων που κατανάλωναν ψωμί ολικής άλεσης (Ομάδα Ι ) 

και αυτών που δεν κατανάλωναν (Ομάδα ΙΙ), έδειξε ότι τα συγκεκριμένα άτομα ήταν 

νεότερης σε ηλικίας (Ομάδα Ι: 62 ± 11 έτη ,Ομάδα ΙΙ: 64 ± 12 έτη, p=0.002) και είχαν 

χαμηλότερες τιμές καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος (C-F PWV : ομάδα Ι 9.04 ± 

2.93 m/sec, ομάδα ΙΙ 9.57 ± 2.76 m/sec, p=0.001). Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στους βασικούς παράγοντες κινδύνου (αρτηριακή υπέρταση, 

σακχαρώδης διαβήτης, δείκτης μάζας σώματος, κάπνισμα). 
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Μετά από ιεραρχική πολλαπλή παλινδρόμηση (multiple regression) φάνηκε ότι η 

κατανάλωση ψωμιού ολικής αλέσεως αποτελούσε προγνωστικό παράγοντα της C-F 

PWV (b=-0.33, 95% CI, -0.62, -0.17, p=0.03) μαζί με την ηλικία (b=0.097, 95% CI, 0.085, 

0.109, p<0.001), γένος(b=0.446, 95% CI, 0.184, 0.708, p=0.001)  την υπέρταση (b=0.412, 

95% CI, 0.129, 0.696, p=0.004) και τον σακχαρώδη διαβήτη (b=0.905, 95% CI, 0.601, 

1.208, p<0.001), κατανάλωσης ψωμιού ολικής άλεσης  (b=-0.335, 95% CI, -0.609, 0.061 , 

p=0.017), (Πίνακας 2). 

Πίνακας 2. Ιεραρχική πολλαπλή παλινδρόμηση 

 

b-coefficients 95% confidence 

intervals 

p-values 

Ηλικία (έτη) 0.097 0.085, 0.109 <0.001 

Άνδρες 0.446 0.184, 0.708 0.001 

Υπέρταση 0.412 0.129, 0.696 0.004 

Σακχαρώδης Διαβήτης 0.905 0.601, 1.208 <0.001 

Καρδιαγγειακή Νόσος  -0.084 -0.0483, 0.315 0.679 

Κατανάλωση ψωμιού ολικής 

άλεσης 

-0.335 -0.609, -0.061 0.017 

Light soft drinks 0.076 -0.384, 0.535 0.747 

Vegetables (weekly) -0.103 -0.218, 0.012 0.078 
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Πίνακας 3 

Ιεραρχική Πολλαπλή Παλινδρόμηση 
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Άλλες διατροφικές συνήθειες και ταχύτητα  καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος 

στον πληθυσμό της μελέτης. 

 

 

Η ταχύτητα του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος (C-F PWV) διέφερε 

σημαντικά μεταξύ των ομάδων με διαφορετική συχνότητα λαχανικών όπως αυτή 

καταγράφηκε στο ερωτηματολόγιο της μελέτης, (ποτέ 9,72±2,27m/sec, σπάνια 

8,98±2,58 m/sec,  2-3 φορές τον μήνα 9,56±3,12 m/sec, 1-2 φορές την εβδομάδα 

9,30±2,86 ,3-5 φορές την εβδομάδα 9,21±2,80 , καθημερινά 8,75±2,61 m/sec, ANOVA 

p=0.013). Επίσης, διέφερε σημαντικά μεταξύ των ομάδων που κατανάλωναν 

αναψυκτικά τύπου χωρίς ζάχαρη,  (χωρίς ζάχαρη: 8,47 ± 2,40,  με ζάχαρη : 9,19 ± 2,81, 

p=0.004).  

Η τιμή του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά 

μεταξύ των ομάδων που έπιναν συστηματικά οινοπνευματώδη ποτά (C-F PWV = 9,2 ± 

2,5 m/sec) και αυτών που δεν κατανάλωναν αλκοόλ (C-F PWV = 9,08 ± 2,9 m/sec) , 

p=0,310. 

Επίσης η τιμή του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος δεν διέφερε στατιστικά 

σημαντικά μεταξύ των ομάδων που κατανάλωναν καθημερινά καφέ (C-F PWV = 9,1 ± 

2,7m/sec) και αυτών που δεν κατανάλωναν (C-F PWV = 9,4 ± 2,9 m/sec) , p=0,192. 

Η τιμή του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά 

μεταξύ των ομάδων που ελάμβαναν πρωινό (C-F PWV = 9,2 ± 2,8 m/sec) και αυτών που 

δεν κατανάλωναν (C-F PWV = 9,00 ± 2,6 m/sec) , p=0,115.  

Η ταχύτητα του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος (C-F PWV) δεν διέφερε 

σημαντικά μεταξύ των ομάδων που κατανάλωναν δημητριακά ανεξάρτητα από την 
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συχνότητα κατανάλωσης όπως αυτή καταγράφηκε στο ερωτηματολόγιο της μελέτης ,  

ANOVA p=0.657, όπως και μεταξύ των ομάδων που κατανάλωναν διαφορετικής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά γαλακτοκομικά προϊόντα ,  ANOVA p=0.323.  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Το κύριο εύρημα της μελέτης αυτής είναι η ευεργετική επίδραση της 

κατανάλωσης ψωμιού ολικής άλεσης στην ταχύτητα του σφυγμικού κύματος της 

αορτής. Με την μελέτη αυτή δείξαμε ότι η διατροφή, με προϊόντα ολικής άλεσης, 

μπορεί να επηρεάζει ευνοϊκά τις λειτουργίες των μεγάλων αρτηριακών αγγείων, 

όπως είναι η αορτή. Αν και η κατανάλωση προϊόντων ολικής αλέσεως είναι ένα από 

τα υπό μελέτη θέματα, όσον αφορά την καρδιαγγειακή νόσο, αρκετές μελέτες έχουν 

δείξει ότι η ποιότητα και η σύσταση της διατροφής μας επηρεάζει την ταχύτητα του 

σφυγμικού κύματος στο αρτηριακό δίκτυο. Πράγματι δίαιτα υψηλή σε ω-3 και σόγια 

έχει βρεθεί να βελτιώνει την ταχύτητα του σφυγμικού κύματος. Μια πρόσφατη 

συστηματική ανασκόπηση μελετών παρέμβασης που διερευνά την επίδραση των 

αλλαγών σε συγκεκριμένα τρόφιμα ή/και θρεπτικά συστατικά στην αρτηριακή 

ακαμψία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα ωμέγα-3 και το συμπλήρωμα σόγια 

ισοφλαβόνης  μπορεί να μειώσει την αρτηριακή ακαμψία (56, 57). Ωστόσο, αυτά 

τα στοιχεία προήλθαν από μικρές μελέτες και καμία από αυτές δεν διερεύνησε 

ποσοτικά τον ρόλο των φυτικών ινών ή των βασικών διαιτητικών πηγών τους. 

Το αποτέλεσμα της μελέτης μας θα μπορούσε να εξηγηθεί, σε μεγάλο βαθμό, από 

το γεγονός ότι μια διατροφή πλούσια σε προϊόντα ολικής άλεσης περιέχει 

ικανοποιητικές ποσότητες φυτικών ινών. Μάλιστα η ευεργετική επίδραση στην 

ταχύτητα του σφυγμικού κύματος, παρέμενε στην μελέτη μας στατιστικά σημαντική 

και μετα την πολυπαραγοντική συσχέτιση με πιθανούς παράγοντες που επηρεάζουν 

την ελαστικότητα της αορτής. Οι μηχανισμοί μέσω των οποίων η κατανάλωση 

προϊόντων ολικής άλεσης προκαλεί ευεργετική δράση στην ελαστικότητα των 

αρτηριών είναι πολλαπλοί.  
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Μηχανισμοί δράσης 

Διάφοροι μηχανισμοί θα μπορούσαν να εξηγήσουν την ευεργετική επίδραση που 

παρατηρείται μεταξύ της πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως και της 

στεφανιαίας νόσου, της καρδιαγγειακής νόσου, του καρκίνου και όλων των αιτιών πού 

οδηγούν σε αυξημένη θνησιμότητας. Τα δημητριακά ολικής αλέσεως είναι πλούσια σε 

φυτικές ίνες, οι οποίες μπορούν να μειώσουν τις μετα-γευματικές αποκρίσεις γλυκόζης 

και ινσουλίνης οδηγώντας σε καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο (76). Επιδημιολογικές 

μελέτες έχουν προτείνει χαμηλότερο κίνδυνο υπερβολικού βάρους, παχυσαρκίας (77) 

και διαβήτη τύπου 2 σε άτομα με υψηλή πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως. Αν 

και τόσο η παχυσαρκία όσο και ο διαβήτης τύπου 2 είναι καθιερωμένοι παράγοντες 

κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο, καρκίνο και θνησιμότητα,  η πρόσληψη 

δημητριακών ολικής αλέσεως έχει ενεργητική επίδραση στην στεφανιαίας νόσου και 

την καρδιαγγειακή νοσηρότητα, ανεξάρτητα από τον δείκτη μάζας σώματος. Μια 

μελέτη για τα δημητριακά ολικής αλέσεως και τη στεφανιαία νόσο (46) και μια άλλη 

μελέτη για τη θνησιμότητα (46) βρήκαν μικρή διαφορά μεταξύ των αναλογιών 

κινδύνου προσαρμοσμένων ή και μη προσαρμοσμένων για το δείκτη μάζας σώματος, 

επομένως, ο δείκτη μάζας σώματος μπορεί να μεσολαβήσει μόνο σε ένα μικρό μέρος 

της συσχέτισης. 

Η υψηλότερη πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως έχει συσχετιστεί με 

χαμηλότερο επιπολασμό ή κίνδυνο υπέρτασης, (47) υπερτριγλυκεριδαιμίας, (48) και 

χαμηλότερες συγκεντρώσεις ολικής και χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (48), που 

είναι σημαντικοί παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. Η υψηλότερη πρόσληψη 

φυτικών ινών έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου (48), 

εγκεφαλικού επεισοδίου (48), ορισμένων καρκίνων (48), και όλων των αιτιών που 

προκαλούν θνησιμότητα (48). Η πρόσληψη φυτικών ινών, ιδιαίτερα των διαλυτών, 
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μπορεί να μειώσει τις συγκεντρώσεις της χοληστερόλης αναστέλλοντας την 

επαναπορρόφηση του χολικού οξέος. Επιπλέον, η λαμβάνουσα χώρα βακτηριακή 

ζύμωση των φυτικών  ινών στο παχύ έντερο, έχει ως αποτέλεσμα την παραγωγή 

λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου, τα οποία οδηγούν σε αναστολή της σύνθεσης 

χοληστερόλης στο ήπαρ (49). 

Η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως έχει βρεθεί ότι σχετίζεται αντιστρόφως 

με τη θνησιμότητα από φλεγμονώδεις νόσους, (49) και μια μελέτη παρέμβασης 

διαπίστωσε μειωμένες συγκεντρώσεις γλυκόζης στον ορό νηστείας, μετρήσεις 

υπεροξείδωσης λιπιδίων και συγκεντρώσεις ομοκυστεΐνης μεταξύ των συμμετεχόντων 

που έλαβαν συμπλήρωμα σκόνης ολικής αλέσεως/οσπρίων. Η πρόσληψη δημητριακών 

ολικής αλέσεως έχει συσχετιστεί με χαμηλότερα επίπεδα δεικτών φλεγμονής όπως του 

αναστολέα του ενεργοποιητή του πλασμινογόνου (PAI-1), και c-αντιδρώσα πρωτεΐνη 

(CRP) (49) υψηλότερα επίπεδα εκ των οποίων έχουν συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο 

καρδιαγγειακών παθήσεων. Η πρόσληψη ολικής αλέσεως έχει επίσης συσχετιστεί με 

υψηλότερα επίπεδα αδιπονεκτίνης (49), που αυξάνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη 

και μειώνει τη φλεγμονή. Επιπλέον, η κατανάλωση τουλάχιστον μια φορά την 

εβδομάδα δημητριακών σε ποσοστό 55 %, η λήψη  πρωινού σε ποσοστό 70,6% 

και η προτίμηση σε γάλα και γιαούρτι με χαμηλά λιπαρά σε ποσοστό 60% στα 

άτομα που καταναλώνουν ψωμί ολικής άλεσης αναμφισβήτητα επιδρά 

ευεργετικά στην ελαστικότητα της αορτής. όπως έχουμε δείξει.  Στοιχεία από 

μελέτες υποδηλώνουν επίσης ότι η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων που 

έχουν υποστεί ζύμωση που περιείχαν βιοενεργά πεπτίδια μειώνουν την αρτηριακή 

ακαμψία (78). 

Η κατανάλωση ψωμιού και προϊόντων ολικής άλεσης οδηγεί στην λήψη 

τροφών και γευμάτων με χαμηλότερο γλυκαιμικό δείκτη, στην ελάττωση της LDL 
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και στην αναστολή της φλεγμονώδους διαδικασίας που θα μπορούσε να 

αναπτυχθεί στο αρτηριακό τοίχωμα αλλά και στην διαθεσιμότητα μέσω των 

αντιοξειδωτικών ουσιών που εμπεριέχονται σε αυτές τις τροφές.  

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι καρδιαγγειακές προστατευτικές επιδράσεις 

είναι μάλλον αποτελέσματα που αποδίδονται στις φυτικές ίνες (79, 98), και 

μάλιστα η πρόσληψη φυτικών ινών σε όλη τη διάρκεια της νεαρής ζωής έχει 

αναδειχθεί ότι σχετίζεται αντιστρόφως με την ακαμψία της καρωτίδας στην 

ενήλικη ζωή. Είναι πιθανό λοιπόν, ότι οι φυτικές ίνες που είναι σε υψηλή 

περιεκτικότητα σε  φρούτα, λαχανικά όπως και στα προϊόντα ολικής αλέσεως, να 

αποτελούν τον κοινό παρονομαστή  στις παρόμοιες ευεργετικές συσχετίσεις τους 

με την αρτηριακή ακαμψία.  

Μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση μελετών παρέμβασης που 

διερευνά την επίδραση των αλλαγών σε συγκεκριμένα τρόφιμα ή/και θρεπτικά 

συστατικά στην αρτηριακή ακαμψία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα ωμέγα-3 

και το συμπλήρωμα σόγια ισοφλαβόνης  μπορεί να μειώσει την αρτηριακή 

ακαμψία (67). 

 

Οι ελαστικές ιδιότητες των αρτηριών ποικίλλουν κατά μήκος του αρτηριακού 

δικτύου, λόγω της ετερογένειας στο μοριακό, κυτταρικό και ιστολογική δομή του 

αρτηριακού τοιχώματος (80, 81). Πράγματι, αν και οι κεντρικές αρτηρίες 

περιέχουν κυρίως ελαστικές ίνες και σχετικά λιγότερο κολλαγόνο, αυτή η 

αναλογία αντιστρέφεται στις περιφερικές μυϊκές αρτηρίες, όπου κυριαρχούν το 

κολλαγόνο (82, 83). Γεγονός που εξηγεί γιατί οι κεντρικές αρτηρίες είναι 

περισσότερο ελαστικές από τίς περιφερικές αρτηρίες.  Η διαφορετική αυτή 

σύσταση αντανακλά και τον διαφορετικό τρόπο απόκρισης των αρτηριών αυτών 
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στην γήρανση, τα φάρμακα, και άλλους παράγοντες (65).  

Όσον αφορά την εκτίμηση των ελαστικών ιδιοτήτων της αορτής, επιλέχθηκε η 

μέτρηση της ταχύτητας του σφυγμικού κύματος ως έχουσα την ανώτερη 

προγνωστική αξία για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών συμβαμμάτων μακροπρόθεσμα.  

Είναι ενδιαφέρον ότι η κατανάλωση λαχανικών επιδρούσε ευεργετικά 

στην ελάττωση της ταχύτητος του σφυγμικού κύματος, αλλά δεν ανεδείχθη 

ανεξάρτητος παράγοντας στην  πολλαπλή ιεραρχική παλινδρόμηση. Παρομοίως 

και η ευεργετική επίδραση των αναψυκτικών χωρίς ζάχαρη αναιρέθηκε μετά την 

πολλαπλή ιεραρχική παλινδρόμηση (Πίνακας 3). 

 

 

 

Διατροφικές συνήθειες των ατόμων που συμμετείχαν στην μελέτη Κορινθία. 

 

Στον ελληνικό αγροτικό πληθυσμό, η κατανάλωση ψωμιού (στα άτομα της 

μελέτης 87%) είναι συνήθης. Μάλιστα είναι η συνηθέστερη πηγή δημητριακών ολικής 

άλεσης.  Πράγματι η λήψη ψωμιού ολικής άλεσης παρατηρήθηκε σε  ποσοστό  29,84 

% στη μελέτη Κορινθία. Τα δεδομένα από την μελέτη Κορινθία έρχονται επίσης να 

επιβεβαιώσουν την υψηλή  καθημερινή κατανάλωση ελαιόλαδου, σε ποσοστό 87,0 % 

, αναμενόμενο για ελληνικό αγροτικό πληθυσμό , την κατανάλωση κόκκινου κρέατος 

1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 58,9 %, ενώ η καθημερινή κατανάλωση γάλακτος 

καταγράφηκε σε ποσοστό 26,7%. Ημερήσια κατανάλωση φρούτων  σε ποσοστό άνω 

του 50%, και των λαχανικών. Τα άτομα της μελέτης κατανάλωναν πρωινό σε ποσοστό 

53%. Από τα ανωτέρω βλέπουμε μία σχετική προσέγγιση προς την μεσογειακή 

διατροφή (λήψη ελαιόλαδου, φρούτων,) η οποία όμως λόγω των αλλαγών του 
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σύγχρονου τρόπου ζωής δεν επαρκεί για την αποφυγή παχυσαρκίας και τελικά 

παρατηρείτε μεγάλο ποσοστό υπέρβαρων ατόμων (76%) στον πληθυσμό της μελέτης.  

 

Διατροφικές συνήθειες των ατόμων ανάλογα με την λήψη προϊόντων ολικής 

άλεσης. 

Άτομα που δεν έκαναν κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης έτρωγαν 

τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα δημητριακά σε ποσοστό 25,9%.  Αντιθέτως 

τα άτομα που έκαναν χρήση προϊόντα ολικής άλεσης έτρωγαν τουλάχιστον μια 

φορά την εβδομάδα δημητριακά σε ποσοστό 30,6 %.  

Αντίστοιχα  άτομα που δεν έκαναν κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης, σε 

ποσοστό 58,4% κατανάλωναν πρωινό. Αντιθέτως τα άτομα που έκαναν χρήση 

ολικής άλεσης κατανάλωναν πρωινό σε ποσοστό 70,6%. 

Επίσης τα άτομα που κατανάλωναν προϊόντα ολικής αλέσεως προτιμούσαν να 

καταναλώνουν αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη (light), πιθανών λόγω επιδίωξης 

μειωμένης θερμιδικής πρόσληψης. 

Η εβδομαδιαία κατανάλωση κόκκινου κρέατος δεν διέφερε στατιστικά 

σημαντικά μεταξύ των ομάδων. 

Η χρήση ελαιόλαδου ήταν υψηλή και στις δύο κατηγορίες  με ποιο συχνή την 

καθημερινή χρήση σε άτομα που δεν κατανάλωναν προϊόντα ολικής αλέσεως. 

Πιθανόν αυτό να οφείλετε και σε παράγοντες που αφορούν την αποφυγή λήψης 

γευμάτων υψηλών θερμίδων από αυτά τα άτομα και την προτίμηση σε άλλες 

τεχνικές παρασκευής των γευμάτων. 
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ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Ένας περιορισμός της μελέτης μας θα μπορούσε να είναι το ότι η μέτρηση 

των διατροφικών συνηθειών με τη χρήση ερωτηματολογίων είναι υποκειμενική 

και υπόκειται σε μεροληψία ανάκλησης και εσφαλμένης ταξινόμησης (84, 85). Το 

γεγονός όμως ότι οι συμμετέχοντες δεν γνώριζαν τις τιμές της ταχύτητας του 

σφυγμικού κύματος καθιστά ασφαλή την χρήση της εν λόγω μεθόδου. Ωστόσο, 

εάν είχε συμβεί κάποια διαφορική εσφαλμένη ταξινόμηση, αυτό πιθανότατα 

προήλθε από την υπερβολική αναφορά υγιεινών διατροφικών συνηθειών από 

άτομα με πιο ανθυγιεινό τρόπο ζωής (86, 87, 99). Δεύτερον, η μελέτη μας 

αδυνατεί να παρέχει συμπεράσματα σχετικά με την αιτιότητα των παραγόντων 

που επηρεάζουν την ταχύτητα του σφυγμικού κύματος δεδομένου ότι αποτελεί 

κυρίως μια μελέτη παρατήρησης. Τα ευρήματά μας ελήφθησαν από μια 

συγκεκριμένη περιοχή της Ελλάδας σε ένα πληθυσμό συγκεκριμένης ηλικίας  και 

έτσι πρέπει επομένως να ερμηνεύονται, με ιδιαίτερη προσοχή όταν γίνεται 

προέκταση σε ηλικιωμένους, υψηλού κινδύνου πληθυσμών και άλλων 

εθνικοτήτων.  

Επιπροσθέτως,  από τον σχεδιασμό της αδυνατεί να παρέχει πληροφορίες για την 

ακριβή ποσότητα σε φυτικές ίνες που ελάμβαναν με το ψωμί ολικής άλεσης οι 

συμμετέχοντες στην μελέτη. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Από την καταγραφή των διαιτητικών συνηθειών του πληθυσμού των αγροτικών 

περιοχών της Κορίνθου διαπιστώσαμε ότι σε πολύ μεγάλο ποσοστό υπήρχε 

προτίμηση στην κατανάλωση ελαιόλαδου. Το ψωμί αποτελεί σε μεγάλο ποσοστό 

μέρος της καθημερινής διατροφής (87,8%), και ψωμί ολικής άλεσης 

κατανάλωναν ένα σημαντικό ποσοστό (29,84%). Τα άτομα που κατανάλωναν 

ψωμί ολικής άλεσης συχνότερα ελάμβαναν πρωινό, κατανάλωναν φρούτα και 

δημητριακά , χαμηλά σε λιπαρά γάλα και γιαούρτι. 

Η κατανάλωση ψωμιού ολικής άλεσης  είχε, ανεξάρτητα από άλλες παραμέτρους 

, ευεργετική επίδραση στις ελαστικές ιδιότητες της αορτής, όπως ανιχνεύτηκε με 

τις χαμηλότερες τιμές στην ταχύτητα του καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού 

κύματος.  

 

Επομένως, φαίνεται από τα δεδομένα μας ότι η κατανάλωση προϊόντων ολικής 

άλεσης και συγκεκριμένα του ψωμιού προκαλεί ευεργετική δράση στην 

ελαστικότητα των αρτηριών μειώνοντας την ταχύτητα του καρωτιδο- μηριαίου 

σφυγμικού κύματος. 

Θα ήταν καλό στο μέλλον να γίνουν και άλλες προοπτικές μελέτες για να 

διαπιστώσουμε την μακροχρόνια διατήρηση των ευεργετικών αποτελεσμάτων 

της μελέτης. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ 

Περίληψη στην ελληνική γλώσσα  

Υπόβαθρο: Η διατροφή επηρεάζει τις ελαστικές ιδιότητες των αρτηριών μέσω 

πολλαπλών μηχανισμών. 

Μέθοδοι:  

Σκοπός: Η επίδραση των διατροφικών συνηθειών του πληθυσμού της Κορίνθου 

στις λειτουργικές ιδιότητες των αρτηριών και πως συσχετίζονται αυτές με την 

ταχύτητα σφυγμικού κύματος (PWV). 

Oι εθελοντές συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 

(FFQ), που περιλάμβανε την κατανάλωση ψωμιού ολικής αλέσεως (Ομάδα Ι) ή όχι 

(Ομάδα ΙΙ). Μετρήθηκε μη επεμβατικά η ταχύτητα του σφυγμικού κύματος σε 

καρωτιδο-μηριαίο επίπεδο (C-F PWV) με το Sphygmocor (AtCor Medical). 

 

Αποτελέσματα: Μεταξύ των 1970 εθελοντών, 1532 είχαν ικανοποιητικής ποιότητας 

μετρήσεις C-F PWV και κατανάλωναν ψωμί. Από αυτά 516 άτομα κατανάλωναν ψωμί 

ολικής άλεσης (ομάδα Ι: 62 ± 11 έτη) και 1018 δεν κατανάλωναν (ομάδα ΙΙ: 64 ± 12 

έτη, p=0.002), η ομάδα Ι ήταν νεότερη σε ηλικία και είχαν χαμηλότερες τιμές ταχύτητα 

καρωτιδο-μηριαίου σφυγμικού κύματος  (ομάδα Ι 9.04 ± 2.93 m/sec, ομάδα ΙΙ 9.57 ± 

2.76 m/sec, p=0.001). H κατανάλωση ψωμιού ολικής αλέσεως αποτελούσε 

προγνωστικό παράγοντα της C-F PWV (b=-0.335, 95% CI, -0,609, -0.061, p=0.017). 

 

Συμπέρασμα: Η κατανάλωση ψωμιού ολικής αλέσεως έχει ευεργετική δράση στην 

αρτηριακή σκληρία μετρούμενη με την ταχύτητα του σφυγμικού κύματος, 

συμβάλλοντας στην βελτίωση της καρδιαγγειακής υγείας. 
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Περίληψη στην αγγλική γλώσσα 

Background: Dietary habits have an impact on arterial elastic properties 

Methods: 

Aim: The influence of the dietary habits of the population of Corinth on the 

functional principles of the arteries and how these correlates with pulse wave 

velocity (PWV). 

 The volunteers completed a food frequency questionnaire (FFQ), which included 

the consumption of whole grain bread (Group I) or not (Group II). In addition, 

carotid-femoral pulse wave velocity (C-F PWV) was noninvasively measured with 

Sphygmocor (AtCor Medical). 

Results: Among 1970 volunteers, 1532 had good quality C-F PWV measurements 

and consumed bread. Among them 516 persons consumed whole grain bread 

(group I: 62 ±11 years) and 1018 who did not consume whole grain (group II: 64± 

12 years). These subjects were younger in age and had lower C-F PWV values 

(group I 9.04 ± 2.93 m/sec, group II 9.57 ± 2.76 m /sec, p=0.01). Whole grain bread 

consumption was an independent predictor of C-F PWV (b=-0.335, 95% CI, -0,609, 

-0.061, p=0.017).    

 

Conclusion: The consumption of whole grain bread has a beneficial effect on 

arterial stiffness as measured by pulse wave velocity, which may contribute to the 

improvement of cardiovascular health. 
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