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Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας 

 
 

Τίτλος εργασίας:       Σύνθεση υποδόριου λιπώδους ιστού και δείκτες κατάθλιψης 
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          μία επιδημιολογική μελέτη παρατήρησης στην Κρήτη.    
   

Της: Αλεβυζάκη Αφροδίτης 

Υπό τη επίβλεψη των: 1. Καφάτου Αντωνίου   

             2. Παρθενάκη Φραγκίσκου 
Ημερομηνία: Ιούνιος 2013 

 

Εισαγωγή: H Στεφανιαία νόσος (ΣΝ)  συνοδεύεται συνήθως από χαμηλά ωμέγα-3 λιπαρά 

οξέα  και τον κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης. 

Μεθοδολογία: Διεξήχθη μία έρευνα    «ασθενών- μαρτύρων» με πληθυσμό 120              

συμμετέχοντες: 60 νοσηλευόμενους με πρώτη εκδήλωση ΣΝ και 60 συμμετέχοντες σε 

προσυμπτωματικό έλεγχο, άνδρες 35-75 ετών και μετεμμυνοπαυσιακές γυναίκες ως 75 ετών, 

όλοι με ατομικό ιστορικό ελεύθερο για κατάθλιψη. Η σύνθεση του λιπώδους ιστού 

εξετάστηκε με βιοψία του υποδόριου της περιοχής του γλουτού, η ανάλυση της οποίας έγινε 

με αέρια χρωματογραφία. Χρησιμοποιήθηκαν 2 σταθμισμένες στα ελληνικά, 

αυτοαναφερόμενες, κλίμακες υπολογισμού της  κατάθλιψης:  η Beck  Depression Inventory 

(BDI) και η Zung Self- Rating Depression Scale (ZSRDS). 

Αποτελέσματα: Tο Δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA) της ομάδας ΣΝ συσχετίστηκε αντίστροφα 

με την κλίμακα BDI όπως προσδιορίζεται με συσχέτιση Spearman rho -0,306 του (ρ <0, 05). 

To σύνολο των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA) της ομάδας Ελέγχου είχε αρνητική 

συσχέτιση (rho -0,301) με την ZSRDS κλίμακα (p<0,05), καθώς και τα  ωμέγα-6 της ίδιας 

ομάδας  με rho-0,305 (p <0, 05). Η σύνθεση του υποδόριου γλουτιαίου λιπώδους ιστού 

διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων στο σύνολο των PUFA  (p = 0,008),  στα ωμέγα-6 (ρ = 

0,002) και στην αναλογία ωμέγα-6:ωμέγα-3 (p = 0,001). Η ομάδα της ΣΝ είχε υψηλότερες 

βαθμολογίες στις κλίμακες καταθλιψης από την ομάδα Ελέγχου, όπως προσδιορίστηκε από 

την κλίμακα BDI (p = 0,032) και την κλίμακα ZSRDS (p = 0,004) ,αντίστοιχα. 

Συμπεράσματα: Τα  αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνουν  ότι τα  ωμέγα-3 λιπαρά οξέα που 

προέρχονται από τη διατροφή  τείνουν να παρέχουν αντιφλεγμονώδη προστασία σε άτομα 

που υφίστανται μη-θανατηφόρα στεφανιαία νόσο και επιπρόσθετα  μπορεί να ελαττώνουν  

την καταθλιπτική  συμπτωματολογία. Αντίθετα, τα υψηλά ωμέγα-6 λιπαρά οξέα  δυνητικά  

καταδεικνύουν προ-φλεγμονώδη δράση, με αποτέλεσμα  ανεπιθύμητα στεφανιαία επεισόδια. 

Προγράμματα δευτερογενούς πρόληψης που βασίζονται στην τήρηση της μεσογειακή 

διατροφή θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε καλύτερη στεφανιαία  υγεία. 

 

Λέξεις κλειδιά: στεφανιαία νόσος, υποδόριος λιπώδης ιστός, κατάθλιψη, λιπαρά 

οξέα, οξύ στεφανιαίο σύνδρομο. 
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ABSTRACT 

Title:                Subcutaneous adipose tissue composition and depression markers in      

                        new onset Coronary Heart Disease: an observational study in Crete. 

 

By:                   Alevizaki Aphrodite G. 

Supervisors: 1. Kafatos AG. 

                     2. Parthenakis FI 

Date:                2013, June. 

 

 

Introduction: Coronary Heart Disease (CHD) is ordinarily accompanied by low 

Omega-3 fatty acids status and   risk of depression. 

Methods: A “case-control” observational study of 120 participants in Crete;60 

experienced new onset  CHD with an Acute Coronary Syndrome (ACS) and 60 

screening individuals, men 35-75 years old and post menopause women to 75 years 

old, all free of depression history. The subcutaneous adipose tissue composition was 

examined by buttock autopsy and analyzed by gas chromatography. Two self-reported 

scales were used to estimate depression: the Beck Depression Inventory (BDI) and the 

Zung Self-Rating Depression Scale (ZSRDS). 

Results:  ACS participants’ Docosahexaenoic acid (DHA) was inversely associated 

with BDI scale as determined by rho -0.306 Spearman's correlation (p<0.05). 

Controls’ Polyunsaturated fatty acids (PUFA) were inversely associated with ZSRDS 

scale as showed by rho-0.301 (p<0.05); likewise n-6 were inversely associated with 

ZSRDS scale as shown by rho- 0.305 (p <0, 05). Buttock adipose tissue amongst 

cases and controls differed in Mono Unsaturated Fatty Acids (MUFA) (p=0.008) and 

n-6 (p=0.002) composition and n-6/n-3 ratio (p=0.001); ACS participants depressive 

scores were higher than controls, as determined by BDI (p=0.032) and ZSRDS 

(p=0.004) scales respectively. 

Conclusions: These results replicate that dietary omega-3 fatty acids may provide 

anti-inflammatory protection to individuals undergoing non-fatal CHD additionally to 

depressive symptoms reduction; on the contrary, high omega-6 fatty acids 

composition may demonstrate pro-inflammatory effect, thus leading to adverse 

coronary events. Secondary prevention programs based on Mediterranean diet 

adherence could result in better coronary health. 

 

 

Key words: coronary heart disease, subcutaneous adipose tissue, depression, fatty 

acids, acute coronary syndrome. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 

Η Στεφανιαία Νόσος (ΣΝ) είναι μία χρόνια φλεγμονώδη κατάσταση. Σ 
αυτήν εμπλέκονται οι βλάβες του ενδοθηλίου (εσωτερική στοιβάδα του 
αρτηριακού τοιχώματος) και η LDL-C χοληστερίνη μέσω της 
αθηροσκλήρυνσης-αρτηριοσκλήρυνσης και της θρόμβωσης. Η 
αρτηριοσκλήρυνση προκαλεί πάχυνση της εσωτερικής στοιβάδας των 
στεφανιαίων αρτηριών με τη συσσώρευση αθηρώματος. Οι αθηρωματικές 
πλάκες δημιουργούν στενώσεις του αυλού του αγγείου. Διάφοροι παράγοντες 
ενοχοποιούνται για την παθογένεια αυτή: μηχανικοί, αιμοδυναμικοί, 
ανοσολογικοί και υπερχοληστεριναιμία. Οι παράγοντες αυτοί προκαλούν 
βλάβη του ενδοθηλίου του αγγείου και έτσι ευνοείται η είσοδος των 
λιποπρωτεινών, δημιουργώντας σταδιακά αθηροσκλήρυνση.  Το αθήρωμα 
είναι ένας συνδυασμός εναπόθεσης λιπώδους ινώδους ιστού, υπερπλασίας 
του ιστού του κυτταρικού τοιχώματος και συσσώρευσης υλικού θρόμβωσης 
αίματος. Ο σχηματισμός θρόμβου μπορεί να αποφράξει την αιματική ροή στην 
στεφανιαία αρτηρία και παρατηρείται όταν το τμήμα της αρτηρίας που έχει 
υποστεί πάχυνση υφίσταται ρήξη, προκαλώντας έτσι τη συγκόλληση των 
αιμοπεταλίων για την κάλυψη του ρήγματος. Αυτό διεγείρεται την 
απελευθέρωση άλλων παραγόντων πήξης που συνδυάζονται με τα 
αιμοπετάλια, σχηματίζοντας θρόμβωση.  Η ΣΝ μπορεί να μην ανιχνευθεί για 
πολλά χρόνια πριν την κλινική  της εκδήλωση. Συχνά, άτομα που ουδέποτε 
παρουσίασαν ενοχλήματα βρίσκονται με σοβαρές αθηροσκληρυντικές 
αλλοιώσεις. Έτσι συχνά μπορεί τα σημεία και τα συμπτώματα της να είναι 
απειλητικά για τη ζωή.( Στεφανάδης Χ. , 2005). 

Η ΣΝ διακρίνεται σε σταθερή στηθάγχη, Οξέα Στεφανιαία Σύνδρομα 
(ΟΣΣ) και αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Ενώ τα ΟΣΣ διακρίνονται σε ασταθή 
στηθάγχη, και Έμφραγμα του Μυοκαρδίου  (ΕΜ) –STEMI( με ανάσπαση του 
ST διαστήματος) και NSTEMI(χωρίς ανάσπαση του ST διαστήματος). 

Η επίπτωση της ΣΝ στην Ελλάδα (2007) εκτιμήθηκε ότι είναι 110 
θάνατοι ανά 100.000 άτομα (θνησιμότητα), λαμβάνοντας υπόψη την κατανομή 
της ηλικίας στον ελληνικό πληθυσμό (στρωματοποίηση). Κάθε χρόνο 
παρουσιάζονται 15.000  επεισόδια. Γνωστοί τροποποιήσιμοι παράγοντες 
κινδύνου όπως παχυσαρκία, υψηλή χοληστερόλη και αρτηριακή υπέρταση 
οφείλονται για το 75% από αυτά, όπως φαίνεται από δημοσίευση της 
HELIOS, ομάδας μελέτης εμφράγματος από την Ελληνική Καρδιολογική 
Εταιρία (Andrikopoulos G, et al, 2007). 

Στα πλαίσια της μελέτης ATTICA (Panagiotakos DB et al, 
2009),εξετάστηκε ο Επιπολασμός και η  Επίπτωση των παραγόντων κινδύνου 
καρδιαγγειακών νοσημάτων (ΚΑΝ) στην περιοχή της Αττικής σε δύο φάσεις 
:το 2001 και το 2006 (επανεξέταση) σε δείγμα 3041 κατοίκων >18 ετών, 
άνδρες και γυναίκες. Παράγοντες με υψηλό Επιπολασμό, όπως για 
παράδειγμα η υπερχοληστεριναιμία, (39,9% για τους άντρες και 35,2% για τις 
γυναίκες) είχαν και ανάλογη υψηλή  5ετή Επίπτωση (23,7% νέες περιπτώσεις 
για τους άντρες και αντίστοιχα 17,7% για τις γυναίκες). 

 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andrikopoulos%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18196654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Panagiotakos%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19767280
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Ο πληθυσμός της Κρήτης  έχει απασχολήσει την προσοχή 
επιδημιολογικών μελετών εδώ και πλέον πενήντα χρόνια. Η «κλειστή, 
προοπτική» Μελέτη των 7 Χωρών (Ιαπωνία, ΗΠΑ, Φιλανδία, Ολλανδία, 
Γιουγκοσλαβία, Ιταλία,  και Ελλάδα) και των 16 κοορτών (Κέρκυρα και Κρήτη, 
οι δύο κοορτές της Ελλάδας) ανέδειξε την κοορτή των Κρητών ως εκείνη με 
τους χαμηλότερους δείκτες καρδιαγγειακής θνητότητας ανάμεσα στις 16 
κοορτές των 7 Χωρών (Keys A et al, 1966; Keys A et al,  
1984; Menotti A et al, 1989; Menotti A et al, 1996;  Moschandreas J et al, 
2005;  Puddu PE et al, 2011). 

Την τελευταία δεκαετία υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις που υποστηρίζουν 
ότι το προφίλ του καρδιαγγειακού κινδύνου έχει αλλάξει και σε αυτόν τον 
πληθυσμό (Lionis C et al, 2001; Karalis IK et al, 2007).  Nωρίτερα είχαν 
εντοπιστεί οι    αλλαγές στον επιπολασμό των παραγόντων κινδύνου ΣΝ και 
καρδιαγγειακών νοσημάτων στην Κρήτη (Voukiklaris GE et al, 1996; Kafatos 
A et al, 1997;  Moschandreas J & Kafatos A, 1999; ) και οι αλλαγές  στις 
διατροφικές συνήθειες των Κρητών. (Kafatos A & Mamalakis G, 1993)  
Κοιτάζοντας πίσω στις προηγούμενες δεκαετίες, οι παράγοντες κινδύνου 
παρουσιάζουν μεγαλύτερο επιπολασμό, πέρα από κάθε πρόβλεψη. 
Αναζητώντας μια συγκεκριμένη εξήγηση για αυτό το «παράδοξο», 
πιθανολογείται ότι (Karalis IK et al, 2007) ψυχοκοινωνικοί παράγοντες όπως 
το στενά δεμένο κοινωνικό δίκτυο, τα χαμηλά ποσοστά ανεργίας (ως και το 
2008) και το ενδεχόμενο όφελος ορισμένων διατροφικών συνηθειών, όπως 
για παράδειγμα η υψηλή κατανάλωση ελαιόλαδου  να έχουν 
καρδιοπροστατευτική δράση. 

 
 
 

Η ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΗ ΚΡΗΤΙΚΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΤΑ  ΛΙΠΑΡΑ 
ΟΞΕΑ 

 Η Καθηγήτρια Α Τριχοπούλου γράφει ότι «Η παραδοσιακή Μεσογειακή 
Δατροφή χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση ελαιολάδου, λαχανικών, 
οσπρίων, φρούτων και ανεπεξέργαστων δημητριακών, μέτρια ως υψηλή 
κατανάλωση ψαριών, χαμηλή κατανάλωση κρέατος και προϊόντων κρέατος, 
και χαμηλή ως μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων. 
Χαρακτηριστικό της επίσης είναι η μετρημένη κατανάλωση κρασιού, κυρίως 
κατά τη διάρκεια των γευμάτων, εφόσον αυτό είναι αποδεκτό από 
θρησκευτικούς και κοινωνικούς κανόνες.» (Τριχοπούλου Α, 2010). Αυτή ήταν 
η παραδοσιακή Κρητική διατροφή όπως ορίστηκε από το 1960 ως το 
πρότυπο της Μεσογειακής διατροφής (Aravanis C et al, 1970; Keys A et al, 
1986; Kafatos A et al, 1997; Sarri KO et al, 2004.) Επομένως,  αυτό που 
καθιέρωσε την παραδοσιακή κρητική διατροφή ως πρότυπο είναι η χαμηλή 
κατανάλωση  κρέατος και  ζωικών προϊόντων και η υψηλή κατανάλωση 
όσπριων , φρούτων, λαχανικών και ιδιαίτερα άγριων  χόρτων και ψαριού, 
δηλαδή πηγές πλούσιες σε ωμέγα-3 λιπαρά οξέα καθώς και η αποκλειστική 
χρήση αγνού ελαιόλαδου. (Kafatos A et al, 2000). 

Τα λιπαρά οξέα είναι αλυσίδες υδρογονανθράκων με μία 
καρβοξυλομάδα στο ένα άκρο και μια μεθυλική ομάδα στο άλλο άκρο. Η 
βιολογική αντιδραστικότητα των λιπαρών οξέων καθορίζεται από το μήκος της 
αλυσίδας του άνθρακα και από τον αριθμό και τη θέση του διπλού δεσμού 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CE%B9%CE%BB%CE%B1%CE%BD%CE%B4%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9F%CE%BB%CE%BB%CE%B1%CE%BD%CE%B4%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%B9%CE%BF%CF%85%CE%B3%CE%BA%CE%BF%CF%83%CE%BB%CE%B1%CE%B2%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%99%CF%84%CE%B1%CE%BB%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%BB%CE%BB%CE%AC%CE%B4%CE%B1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keys%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3776973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keys%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3776973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Menotti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2765258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Menotti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8783033
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moschandreas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15820290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puddu%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21713523
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moschandreas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10999029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kafatos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10999029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aravanis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5442787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keys%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3776973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sarri%20KO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15333159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kafatos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11138441
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που  παρουσιάζουν. Τα κορεσμένα λιπαρά οξέα (SFA) δεν περιέχουν διπλούς 
δεσμούς εντός της αλυσίδας του άνθρακα, ενώ τα  μονοακόρεστα λιπαρά 
(MUFA) οξέα έχουν τουλάχιστον ένα διπλό δεσμό. Δύο ή περισσότεροι διπλοί 
δεσμοί είναι παρόντες στα πολυακόρεστα  λιπαρά οξέα (PUFA) (Calder PC,  
2008). 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα αποτελούνται από δύο κύριες ομάδες: 
τα ωμέγα-6 και τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα. Τα PUFA εκτελούν ζωτικής 
σημασίας λειτουργίες στις βιολογικές μεμβράνες και αποτελούν πρόδρομες 
ουσίες των ρυθμιστικών λιπιδίων του κυτταρικού μεταβολισμού. (Carder 
2006). Ο ανθρώπινος οργανισμός δεν μπορεί να συνθέσει τα πολυακόρεστα 
από άλλα λιπαρά οξέα, γι αυτό και ονομάζονται απαραίτητα (essential fatty 
acids).  

Τα ω-3 βρίσκονται σε μεγαλύτερες συγκεντρώσεις      στα λιπαρά 
ψάρια και  στα ιχθυέλαια και σε μικρότερες αναλογίες στα φυτικά έλαια. Η 
κατανάλωση τους έχει συνδεθεί με μειωμένο καρδιαγγειακό κίνδυνο (Kafatos 
A et al, 1997). Μερικές λειτουργίες εκτελούνται αποκλειστικά από τα ωμέγα-6 
ή τα ωμέγα -3, έτσι τα λιπαρά οξέα της μιας ομάδας να μην μπορούν να 
υποκαταστήσουν τα λιπαρά οξέα της άλλης. Το λινελαικό οξύ  και το α-
λινολενικό οξύ είναι τα απλούστερα ωμέγα-6 και ωμέγα-3 λιπαρά οξέα 
αντίστοιχα. Αυτά, αφού υποστούν μία σειρά ενζυμικών αντιδράσεων 
μετατρέπονται σε μεταβολίτες όπως το ω-6 Αραχιδονικό οξύ (ΑΑ) και τα ω-3 
Εικοσανοπεντανοϊκό (EPA) και το Εικοσιδυαεξαενοϊκό οξύ (DHA)(Engler MM 
&Engler MB, 2006). Τα λιπαρά αυτά οξέα αποτελούν παράλληλα πρόδρομα 
μόρια των εικοσανοειδών, τοπικών μεταβλητών, τα οποία ρυθμίζουν τον 
αγγειακό τόνο, τη συσσώρευση αιμοπεταλίων και τη φλεγμονώδη αντίδραση 
(Ruxton et al, 2005),  που είναι άμεσα συνδεδεμένες με την αθηρωματική 
διαδικασία. Είναι δηλαδή μεσολαβητές της φλεγμονής και την κυτταρικής 
ανάπτυξης (Simopoulos AP, 2001) Σε γενικές γραμμές το AA που προέρχεται 
εικοσανοειδή έχει προφλεγμονώδεις επιδράσεις, ενώ ΕΡΑ που προέρχεται 
από τα εικοσανοειδή, έχει αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα. Ιδιαίτερη σημασία 
έχει προσδιοριστεί στην αναλογία ω-6:ω-3 και όχι τόσο τα απόλυτο επίπεδο ή 
η τάξη των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (Simopoulos AP, 2002).Η 
υπεργενικευμένη αντίληψη ότι τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα μειώνουν την 
χοληστερίνη του πλάσματος δεν ανταποκρίνεται στη δράση που ασκούν όλα 
τα PUFA. Έχει βρεθεί ότι το λινελαικό οξύ μπορεί , αν αντικαταστήσει τα 
κορεσμένα λιπαρά οξέα στη διατροφή, να βελτιώσει τα επίπεδα της LDLκαι  
HDL χοληστερόλης ενώ το ΑΑ δεν επηρεάζει τη συγκέντρωση των 
λιποπρωτεινών στο αίμα (Nelson et al, 1997). 

Τα σημαντικότερα ω-3 είναι το Λινολεϊκό το Εικοσανοπεντανοϊκό (EPA) 
και το Εικοσιδυαεξαενοϊκό (DHA). Πέρα από τα προαναφερθέντα οφέλη τα 
ωμέγα-3 επιδρούν στο καρδιαγγειακό σύστημα προκαλώντας  μείωση των 
τριγλυκεριδίων, μέσω της διαδικασίας της υπεροξείδωσης, συνεισφέροντας 
στη μεταγευματική κάθαρση των χυλομικρών (Davidson MH, 2006). Αυτές οι 
συνδυασμένες επιδράσεις υποστηρίζουν τη χρήση των ωμέγα-3 λιπαρών 
οξέων σαν ένα πολύτιμο κλινικό εργαλείο για την πρόληψη και τη θεραπεία 
της υπερτριγλυκεριδαιμίας. 
. 

 
Ο ΛΙΠΩΔΗΣ ΙΣΤΟΣ 

Ένας τρόπος μέτρησης υπολογισμού και αξιολόγησης  των 
διατροφικών συνηθειών είναι τα ερωτηματολόγια  ή εκείνα της βαθμολόγησης 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simopoulos%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11694649
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simopoulos%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11694649
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των διατροφικών συνηθειών. Η αξιοπιστία τους βασίζεται σε αυτό 
αναφερόμενες πληροφορίες και υπόκειται σε σφάλμα ανάκλησης μνήμης. Η 
χρήση βιοδεικτών παρέχει μία πλέον αντικειμενική μέτρηση της μακροχρόνιας 
διαιτητικής  πρόσληψης. Όμως, οι  συγκεντρώσεις θρεπτικών ουσιών στους 
ιστούς ή το αίμα δεν αντικατοπτρίζουν πάντα στη διαιτητική πρόσληψη, 
επειδή μπορεί να επηρεάζονται από γενετικούς παράγοντες, το κάπνισμα, την 
παχυσαρκία, τη σωματική άσκηση και το μεταβολισμό. Ενώ η σύσταση του 
υποδόριου λίπους σε λιπαρά οξέα δείχνει την σε βάθος χρόνου πρόσληψη 
λιπαρών οξέων μέσω της διατροφής. Ο λιπώδης ιστός απελευθερώνει ένα 
μεγάλο αριθμό βιοδραστικών μεσολαβητών που επηρεάζουν όχι μόνο την 
ομοιόσταση του σωματικού βάρους, αλλά και την αντίσταση στην ινσουλίνη –  
το κύριο χαρακτηριστικό του διαβήτη τύπου ΙΙ -, καθώς επίσης επιφέρει 
αλλαγές στα λιπίδια, την αρτηριακή πίεση, την πήξη, την ινωδόλυση και τη 
φλεγμονή, οδηγώντας σε δυσλειτουργία του ενδοθηλίου και αθηροσκλήρωση. 
(Baylin A et al, 2002; Van Gaal LF et al , 2006).  Η αργή ανανέωση (Katan M 
et al , 1997) και η απουσία αντίδρασης σε οξεία νόσο (Seidelin KN, 1995) 
κάνουν τον υποδόριο λιπώδη ιστό ιδανική επιλογή για τη μελέτη των λιπαρών 
οξέων  σε βάθος χρόνου. Τα λιπαρά οξέα που δεν συντίθενται  ενδογενώς 
από υδατάνθρακες είναι οι καλύτεροι υποψήφιοι για βιοδείκτες των λιπαρών 
οξέων.  

 
 
 
 
 

Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Η κατάθλιψη είναι μια διαταραχή της διάθεσης με ιδιαίτερα έντονα και 
επίπονα συμπτώματα. Σημεία και συμπτώματα όπως καταθλιπτική διάθεση, 
αδυναμία βιώματος χαράς- ευχαρίστησης, άγχος , απώλεια ενδιαφέροντος, 
έλλειψη ελπίδας, σκέψεις ή απόπειρες αυτοκτονίας είναι χαρακτηριστικά της 
(Paykel ES et al, 2005), και έχει σχεδόν διπλάσιο επιπολασμό στις γυναίκες.  
Συνοδεύεται από ψυχοκινητική επιβράδυνση, σωματοποίηση διαφόρων 
ενοχλημάτων, διαταραχές ύπνου, διαταραχές όρεξης, μείωση της σεξουαλικής 
διάθεσης, κόπωση ως και εξάντληση. Το κυρίαρχο συναίσθημα είναι η λύπη. 
Τύψεις, άγχος, ενοχές, θυμός, μίσος, κούραση, απελπισία, θλίψη, φόβος και 
συναισθήματα που δηλώνουν απαισιοδοξία και ψυχικό πόνο είναι κάποια από 
τα αρνητικά συναισθήματα που μπορεί να βιώσει κάποιος στην κατάθλιψη. Οι 
συνέπειες λοιπόν, είναι τόσο σε οργανικό όσο και σε λειτουργικό επίπεδο. 

Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες έχουν αναφερθεί να σχετίζονται  με τη 
στεφανιαία νόσο, ως ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες (Rosengren A et 
al, 2004). Οι επιπτώσεις της ύπαρξης αιτιώδους συνδέσμου μεταξύ της ΣΝ και 
της κατάθλιψης, δηλαδή  δύο πολύ συχνών νοσηροτήτων,  είναι τεράστιες για 
τη παγκόσμια Δημόσια Υγεία. (Murray CJL& Lopez AD, 1997).  Σε μελέτες 
παρατήρησης αναφέρονται μέτριες ως και ισχυρές θετικές συσχετίσεις μεταξύ 
της κατάθλιψης και ΣΝ (Kuper H et al, 2002). Επιπλέον,  στην Συστηματική 
Ανασκόπηση 63 μελετών, δημοσιευμένες από το 2001-2003,αναγνωρίζεται  η 
κατάθλιψη ως παράγοντας κινδύνου ανάπτυξης ΚΑΝ (Frasure-Smith N et al, 
2005). Εξετάζεται και η υπόθεση της «αγγειακής κατάθλιψης» (Alexopoulos 
GS et al, 1997; Appels A et al, 2000) κατά την οποία οι αθηρωματικές 
αλλαγές, ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους, μπορούν να προκαλέσουν 
καταθλιπτική συμπτωματολογία. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baylin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12324287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Van%20Gaal%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17167476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paykel%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15950441
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosengren%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15364186
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alexopoulos%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9337771
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alexopoulos%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9337771
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Appels%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11020087
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Η επίπτωση της κατάθλιψης προσεγγίζει το 20% σε άτομα με  ΣΝ 
(Rosengren A et al, 2004; Nicholson A et al, 2006).Τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα και η κλινική κατάθλιψη έχουν δυσμενή αντίκτυπο στη 
θνησιμότητα της ΣΝ (Barth J et al, 2004),  ιδιαίτερα στον πρώτο χρόνο από 
την πρώτη εκδήλωση ΟΣΣ. Η κατάθλιψη που ακολουθεί ΕΜ σχετίζεται με 2-5 
φορές αύξηση ανεπιθύμητων εκβάσεων (van Melle JP et al, 2004; Grace SL 
et al, 2005 ), τόσο ως αύξηση της ΚΑΝ θνησιμότητας όσο και της συνολικής 
θνησιμότητας. Επιπλέον η κατάθλιψη οδηγεί σε μειωμένη συμμόρφωση τόσο 
στη θεραπευτικής αγωγής όσο και στη βελτίωση των τροποποιήσιμων 
παραγόντων κινδύνου ( Ziegelstein RC et al, 2000).  

 
 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 
 

Η περιεκτικότητα σε λιπαρά της ελληνικής διατροφής έχει εξεταστεί 
νωρίτερα   (Ferro-Luzzi A et al, 2002). Στις μελέτες που περιλαμβάνονται σ 
αυτή τη Συστηματική Ανασκόπηση φαίνεται  μία προοδευτική ανοδική τάση 
των ολικών και κορεσμένων λιπαρών. Εξετάζοντας τους δείκτες υγείας σε 
σχέση με το λίπος,  βρέθηκαν αξιοσημείωτες αυξήσεις στην παχυσαρκία 
(τόσο των ενηλίκων και όσο και των παιδιών), με  προοδευτική αύξηση της 
καρδιαγγειακής θνησιμότητας, σημείο που εγείρει το ερευνητικό ενδιαφέρον. 

Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα αποδεικνύεται ότι είναι αποτελεσματικά σε μια 
σειρά ψυχιατρικών διαταραχών. Οι διαταραχές της διάθεσης έχουν 
συσχετιστεί με ανωμαλίες στη σύσταση των λιπαρών οξέων. Πολλά στοιχεία 
δείχνουν ότι όταν μειώνονται οι συγκεντρώσεις των ω-3 λιπαρών οξέων τότε 
σχετίζονται με διαταραχές της διάθεσης (Freeman MP, 2000).   Υπάρχουν 
βιοχημικές ενδείξεις ότι τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα παίζουν σημαντικό 
ρόλο (Hibbeln JR et al , 1995) στη νευρική δομή και λειτουργία. Ο εγκέφαλος 
και το κεντρικό νευρικό σύστημα περιέχουν υψηλές συγκεντρώσεις ω-3, 
καθώς και αρκετές μελέτες δείχνουν σημαντικό ρόλο για την n-3 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα στη σύνθεση, δέσμευση, απελευθέρωση, 
αποικοδόμηση, και επαναπρόσληψη των   νευροδιαβιβαστών.  

Οι επιδράσεις των ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων σε 
καταθλιπτική διάθεση είναι δύσκολο να συνοψιστούν και να αξιολογηθούν, 
(Appleton KM et al, 2006)  λόγω της σημαντικής ετερογένειας ανάμεσα στις 
μετρήσεις τόσο των λιπαρών οξέων όσο και της καταθλιπτικής διάθεσης. 
Πιθανόν η μείωση των συνολικών ω-3 και ιδιαίτερα του  DHA (Peet M et al, 
1998)  μπορεί να είναι αιτιολογικός σημασία στην κατάθλιψη. Υποστηρίζεται 
δε  η συμπληρωματική χρήση των ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, και ιδιαίτερα του 
EPA, στη θεραπευτική διαχείριση της κατάθλιψης και σχιζοφρένειας (Peet M & 
Stokes C, 2005).Τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα μπορούν να δράσουν ως 
σταθεροποιητές της διάθεσης (Silvers KM & Scott KM, 2002). Το αυτό-
αναφερόμενο επίπεδο σωματικής και ψυχικής  υγείας όσων κατανάλωναν 
ψάρι, στην   Συγχρονική μελέτη  4644 Νεοζηλανδών είχαν καλύτερη 
βαθμολογία στην κλίμακα Ψυχικής Υγείας. Ομοίως, οι 150 ηλικιωμένοι 
άνδρες, επιζώντες από την κοορτή της  Κρήτης των 7 Χωρών, (Mamalakis G 
et al, 2004) βρέθηκαν να έχουν αρνητική σχέση μεταξύ του  ω-3  ALA (α- 
Λινολενικό οξύ) και  κατάθλιψης. 

Το ενδιαφέρον κάποιων ερευνητικών ομάδων έχει εστιαστεί στη 
διερεύνηση των σχέσεων των λιπαρών οξέων και ιδιαίτερα των ω-3 και της 
κατάθλιψης σε άτομα με πρόσφατα ΟΣΣ (Frasure-Smith N et al, 2004; 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosengren%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15364186
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barth%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15564343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grace%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ziegelstein%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10871976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Freeman%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10984006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Appleton%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17158410
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peet%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15907142
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stokes%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15907142
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Silvers%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12003654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scott%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12003654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15120712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frasure-Smith%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15110732


Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

10 

Kamphuis MH et al, 2006; Parker GB et al, 2006; Amin AA et al, 2006;  
Suominen-Taipale AL et al, 2010) . 

Η  Κλινική Προληπτικής Ιατρικής & Διατροφής  του Τομέα Κοινωνικής 
Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης έχει ερευνήσει τη 
σύνθεση του υποδόριου λιπώδους ιστού των παιδιών( Mamalakis G et al, 
2002; Savva SC et al, 2004 a), των εφήβων (Mamalakis G et al, 2004 ), του 
γενικού πληθυσμού (Mamalakis G et al, 2006),  των ηλικιωμένων 
(Zafiropoulos A et al, 2005),  του γαστρικού βλεννογόνου (Pagkalos VA et al, 
2009) , του καρκίνο του μαστού (Mamalakis G et al, 2004; ). Επιπλέον έχει 
ερευνήσει τις σχέσεις ωμέγα-3 υποδορίου με την κατάθλιψη  σε γενικό 
πληθυσμό (Mamalakis G et al, 2002a; Sarri KO et al, 2008), στα παιδιά 
(Mamalakis G et al, 2006b), στους επιζώντες της Κρήτης της μελέτης των 7 
Χωρών (Mamalakis G et al, 2004; Mamalakis G et al, 2006a) και σύνδρομο 
υπνικής αποφρακτική άπνοια υπόπνοιας (Papandreou C et al, 2011). 

Ανάμεσα στα ερευνητικά ενδιαφέροντα της Καρδιολογικής Κλινικής του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου βρίσκονται η διερεύνηση των 
παραγόντων κινδύνου για ΣΝ (Karalis IK et al, 2007;  Andrikopoulos G et al, 
2008; Diakakis GF et al, 2008; Marketou M et al, 2010), η διαχείριση 
(Kochiadakis GE et al, 2010), η ποιότητα ζωής (Vardas PE, 2008; Schiza SE 
et al, 2010) και η θεραπεία (Skalidis EI et al, 2010) των  ΟΣΣ. 

Στην Ελλάδα έχει ερευνηθεί η καταθλιπτική συμπτωματολογία στην 
πρώτη εκδήλωση   ΣΝ (Panagiotakos DB et al, 2001; Panagiotakos DB et al, 
2002) με τη μελέτη CARDIO 2000, όπου αναδείχτηκε η κατάθλιψη ως 
παράγοντας κινδύνου ΣΝ. Ενώ στη μελέτη GREECS (Pitsavos C et al, 2007) 
φάνηκε ότι η κατάθλιψη συμβάλει σε υποτροπές ΟΣΣ. Η σχέση ΣΝ και 
διατροφής ερευνήθηκε στην μελέτη CARDIO 2000 (Panagiotakos DB et al,  
2002; ), ενώ με τη χρήση του σύντομου ερωτηματολογίου MedDietScore 
,δηλαδή τη βαθμολογία συμμόρφωσης στη Μεσογειακή Διατροφή 
(Chrysohoou C et al,  2002) φάνηκε στους 44 μήνες μέσης παρακολούθησης  
ότι η  Μεσογειακή Διατροφής συνέβαλλε στη μείωση της συνολικής 
θνησιμότητας.   

 
 

ΤΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
Μια υπόθεση της μελέτης είναι ότι οι ασθενείς με ΟΣΣ και υψηλότερους 

δείκτες κατάθλιψης έχουν χαμηλότερα επίπεδα ωμέγα-3 πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων του υποδορίου ιστού από ότι αυτοί χωρίς κατάθλιψη. 
Αναμένεται αρνητική συσχέτιση του βαθμού κατάθλιψης (η κατάθλιψη ως 
συνεχής μεταβλητή) με τα συγκεκριμένα λιπαρά οξέα. Δηλαδή, το ερώτημα 
είναι: διαφέρουν  τα άτομα με ΟΣΣ και υψηλότερους δείκτες κατάθλιψης  στα 
επίπεδα ωμέγα-3  από ότι αυτά χωρίς κατάθλιψη;  

 Η άλλη υπόθεση της μελέτης είναι ότι ο βαθμός κατάθλιψης ατόμων 
χωρίς ιστορικό ΣΝ σχετίζεται αρνητικά με τα συγκεκριμένα λιπαρά οξέα. 
Αναμένεται στα άτομα αυτά με κατάθλιψη να έχουν μειωμένα επίπεδα ωμέγα-
3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων του υποδορίου ιστού από ότι εκείνα χωρίς 
κατάθλιψη. Δηλαδή, το ερώτημα είναι: διαφέρουν  τα άτομα  χωρίς ΣΝ με 
υψηλότερους δείκτες κατάθλιψης  στα επίπεδα ωμέγα-3  από ότι αυτά χωρίς 
κατάθλιψη; 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kamphuis%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17158437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parker%20GB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16499974
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suominen-Taipale%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20479881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zafiropoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15474985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sarri%20KO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18258421
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamalakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12428173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andrikopoulos%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18196654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Diakakis%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18402797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marketou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19108907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kochiadakis%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19168247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schiza%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20083431
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Skalidis%20EI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21183181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Panagiotakos%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11791803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Panagiotakos%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11791803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pitsavos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18333427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Panagiotakos%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11791803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chrysohoou%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484450
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Δευτερεύοντα ερευνητικά ερωτήματα  είναι η   διερεύνηση της 
συγκέντρωση παραγόντων κινδύνου σε περιπτώσεις ΣΝ και στη ομάδα 
Ελέγχου. Αναμένεται οι περιπτώσεις ΣΝ να συγκεντρώνουν αθροιστικά 
περισσότερους παράγοντες κινδύνου. Επιπλέον αν  διαφέρουν τα   επιπέδων 
σύνθεσης υποδόριου γλουτιαίου λιπώδους ιστού ως προς τη συγκέντρωση 
παραγόντων κινδύνου ανάμεσα σε περιπτώσεις ΣΝ και σε ομάδα Ελέγχου. 

Να σημειωθεί ότι ο έλεγχων των υποθέσεων και οι απαντήσεις των 
ερευνητικών ερωτημάτων αφορούν τον πληθυσμό της Κρήτης. 

 

 
 
ΣΚΟΠΟΣ 

  Αυτή η μελέτη σκοπεύει να  διερευνήσει τις σχέσεις με την ΣΝ της 
σύστασης του υποδόριου λιπώδους ιστού και της βαθμολογίας των κλιμάκων 
κατάθλιψης. Πρόθεση  επίσης της μελέτης αυτής είναι  η αποτύπωση της 
σύστασης του υποδόριου λιπώδους ιστού των ατόμων με πρώτη εκδήλωση 
ΣΝ σε σχέση με την ομάδα Ελέγχου, καθώς και η αποτύπωση της 
βαθμολογίας των κλιμάκων κατάθλιψης των ατόμων με πρώτη εκδήλωση ΣΝ 
σε σχέση με την ομάδα Ελέγχου στην Κρήτη. Τέλος, δευτερεύοντες στόχοι 
αυτής της μελέτης είναι η διερεύνηση της συγκέντρωση παραγόντων κινδύνου 
σε περιπτώσεις ΣΝ και στη ομάδα Ελέγχου της μελέτης καθώς η παρουσίαση 
των   επιπέδων σύνθεσης υποδόριου γλουτιαίου λιπώδους ιστού ως προς τη 
συγκέντρωση παραγόντων κινδύνου σε περιπτώσεις ΣΝ και στη ομάδα 
Ελέγχου της μελέτης στην Κρήτη . 

Όπως ανέδειξε η βιβλιογραφική αναζήτηση ο ρόλος της κατάθλιψης και 
της διατροφής στην πρώτη εκδήλωση ΣΝ έχει ερευνηθεί. Εντούτοις ,δεν 
ανέδειξε κάποια όμοια μελέτη, όπου να πληρούνται οι προϋποθέσεις και οι 
προγραμματισμένες σ αυτή τη μελέτη  μετρήσεις, στην πρώτη εκδήλωση ΣΝ 
στην Ελλάδα , γεγονός που ανεβάζει το ενδιαφέρον και την ευθύνη της 
ερευνητικής ομάδας. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

12 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 Η έρευνα αυτή πραγματοποιήθηκε με τη συνεργασία της Κλινική 
Προληπτικής Ιατρικής & Διατροφής  του Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης και της  Καρδιολογικής Κλινικής 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου. Λαμβάνοντας υπόψη τα 
ερευνητικά ερωτήματα και έχοντας γνώμονα την επίτευξη των στόχων της 
παρούσας μελέτης διενεργήθηκε μια Επιδημιολογική Μελέτη Παρατήρησης 
«Ασθενών - Μαρτύρων» (Case Control Study) για τον πληθυσμό της 
Κρήτης.  
 

 

 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 Ως «ασθενείς» θεωρούνται οι συμμετέχοντες στη μελέτη με 1η 
εκδήλωση ΣΝ , γηγενείς κάτοικοι της Κρήτης, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν για το 
λόγο αυτό στην Καρδιολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ) κατά τη χρονική περίοδο Ιουλίου 2004 – 
Ιουνίου 2005. Ως «μάρτυρες » μέρος των συμμετεχόντων στο «Πρόγραμμα 
επιδημιολογικής μελέτης για τους κατοίκους της περιοχής της Μεσσαράς με 
σκοπό τη διερεύνηση του επιπέδου Υγείας του Αγροτικού πληθυσμού και των 
παραγόντων που σχετίζονται με χρόνια νοσήματα» κατά τη χρονική περίοδο 
Μαρτίου - Μαΐου 2005. 

Η ομάδα «ασθενών» (cases) αφορά ενήλικες  που νοσηλεύτηκαν για  
πρώτη εκδήλωση Στεφανιαίας Νόσου (ΣΝ) με ΕΜ σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο 
της Κρήτης. Το ΕΜ καθορίστηκε με βάση με την κλινική εξέταση, 
ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) 12 απαγωγών και βιοχημικούς δείκτες.  Οι 
συμμετέχοντες προσήλθαν για επείγουσα εισαγωγή μέσω του Τμήματος 
Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του ΠΑΓΝΗ ή  κατόπιν διακομιδής τους από 
άλλα Νοσοκομεία και των τεσσάρων Νομών για αντιμετώπιση της πρώτης 
εκδήλωσης ΣΝ. Ο πληθυσμός αυτός αφορά στην συνολική κάλυψη του 
Νησιού . Κατά την αναφερόμενη περίοδο το ΠΑΓΝΗ ήταν το μόνο κέντρο με 
Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, για τη διενέργεια Στεφανιογραφικού ελέγχου,   
συμπεριλαμβανομένου του Δημόσιου και του Ιδιωτικού τομέα, στην Κρήτη. Το 
μέγεθος του δείγματος καθορίστηκε αφού από το μητρώο των εισαγωγών της 
Καρδιολογικής Κλινικής, κατά τον προηγούμενο χρόνο όπου διαπιστώθηκαν 
περίπου 250 επείγουσες εισαγωγές ή διακομιδές πρώτης εκδήλωσης ΣΝ με 
ΕΜ.  Οι 60 νοσηλευόμενοι συμμετέχοντες  αποτελούν τυχαίο δείγμα του 
συνόλου των νοσηλευόμενων κατά την περίοδο Ιουλίου 2004 – Ιουνίου 2005 
κατ αναλογία φύλου και ηλικίας.  Ο ρυθμός ανταπόκρισης ήταν σχεδόν 80. Ο 
χρόνος επιλογής- προσέγγισης  τους ήταν από την 5η ως 7η ημέρα νοσηλείας 
τους, αφού ελεγχόταν η επιπλέον προϋπόθεση της σταθερότητας στην πορεία 
της Νόσου. Κριτήρια επιλογής για τους άνδρες ήταν ηλικία από 35 ως 75 ετών 
και για τις γυναίκες μετεμμυνοπαυσιακές ως 75 ετών. Εξαιρέθηκαν 
συνοσηρότητες όπως: Χρόνια Νεφρική Νόσος ( ΧΝΝ) και   Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ). 

 

Πριν την είσοδο στη μελέτη οι συμμετέχοντες   ενημερώθηκαν 
εγγράφως για τη μεθοδολογία και τους σκοπούς  της μελέτης. Διευκρινίστηκε, 
επίσης εγγράφως, ο εθελοντικός χαρακτήρας της συμμετοχής στην έρευνα, η 
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τήρηση της εχεμύθειας και του απόρρητου των προσωπικών και άλλων 
πληροφοριών. Αφού ίσχυαν τα παραπάνω, βεβαιώθηκε η συμμετοχή τους με 
γραπτή ενημερωμένη συγκατάθεση.   

 H ομάδα των «μαρτύρων» (controls) ταιριάστηκε (matched) σε 
αναλογία 1:1 με τους «ασθενείς» (cases).   Η ομάδα , αποτελείται από 60 
άτομα ηλικίας 35-75 ετών. Αποτελούν δείγμα του συνολικού πληθυσμού των 
505 ατόμων που συμμετείχαν στο «Πρόγραμμα επιδημιολογικής μελέτης για 
τους κατοίκους της περιοχής της Μεσσαράς με σκοπό τη διερεύνηση του 
επιπέδου Υγείας του Αγροτικού πληθυσμού και των παραγόντων που 
σχετίζονται με χρόνια νοσήματα» και  έλαβαν εξετάσεις υγείας προληπτικά, 
προσυμπτωματικά. (Zafiropoulos A et al, 2005; Mamalakis G et al, 2008a; 
Vardavas CI et al, 2009; Vardavas CI et al, 2010.) “Cases” και “controls”  
εξετάστηκαν - στρατολογήθηκαν κατά την ίδια χρονική περίοδο, δηλαδή την 
περίοδο 2004-2005 και εξετάστηκαν  με την ίδια μεθοδολογία. Ο ρυθμός 
ανταπόκρισης ήταν >80% για την ομάδα Ελέγχου - «μάρτυρες».  Υποκείμενα 
(cases) και ομάδα ελέγχου (controls) εξομοιώθηκαν κατά ηλικία, φύλο, ΔΜΣ. 
Το τελευταίο χαρακτηριστικό καθορίστηκε ως κριτήριο επιλογής καθώς >1/3 
των ασθενών ήταν παχύσαρκοι (ΔΜΣ≥30 kg/m2) όπως συμβαίνει και με το 
δείγμα της μελέτης Μεσσαράς (Vardavas et al, 2009). Οι πληροφορίες για 
τους σκοπούς του Προγράμματος, της ομάδας ελέγχου, αποστάλθηκαν με 
ενημερωτική επιστολή στους υποψήφιους συμμετέχοντες. Για τη συμμετοχή 
των ατόμων ζητήθηκε έγγραφη συγκατάθεση με ειδικό έντυπο αποδοχής 
συμμετοχής στο Πρόγραμμα Προληπτική Υγείας τηρώντας τις προϋποθέσεις 
για την προστασία των προσωπικών δεδομένων και απορρήτου 
πληροφοριών υγείας. Κριτήρια αποκλεισμού και για την ομάδα ελέγχου ήταν 
όσα ίσχυαν  και για την προηγούμενη ομάδα. Να σημειωθεί ότι τόσο οι 
«ασθενείς» όσο και οι «μάρτυρες» μπορεί να είχαν παράγοντες κινδύνου αλλά 
δεν είχαν προηγούμενη εκδήλωση  ΟΣΣ, δηλαδή  ΕΜ  ή  Ασταθούς 
Στηθάγχης ούτε και γνωστή Σταθερή Στηθάγχη.    
   Επιπλέον κριτήριο αποκλεισμού για την ένταξη στην παρούσα μελέτη 
ήταν το θετικό ιστορικό ψυχικής νόσου ή/και  η λήψη αντικαταθλιπτικής ή 
άλλης ψυχιατρικής αγωγής και για τις δύο ομάδες.  
 
 

ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ 

Για τη διεξαγωγή της μελέτης αυτής συντάχτηκε ερευνητικό 
πρωτόκολλο. Υποβλήθηκε για έγκριση στην Επιτροπή Ηθικής και 
Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης. Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή της 
μελέτης εγκρίθηκε από την παραπάνω Επιτροπή. Η ομάδα μελέτης 
εγγυήθηκε την εμπιστευτικότητα για κάθε ένα από τους συμμετέχοντες. 
Επιπλέον, όλοι οι συμμετέχοντες υπέγραψαν σε γραπτά πληροφορημένες 
συγκαταθέσεις να συμμετάσχουν σε αυτή τη μελέτη, όπως αναφέρεται 
παραπάνω.  
 
 
 
 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zafiropoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15474985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vardavas%20CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20531009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vardavas%20CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20531009
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ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ – ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Τα δημογραφικά δεδομένα για τους «ασθενείς» συλλέχτηκαν από τους 
ιατρικούς φακέλους των νοσηλευόμενων κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, 
ενώ για τους «μάρτυρες» από το δελτίο συμμετοχής τους στη μελέτη.  
Πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις σωματομετρικών χαρακτηριστικών, μετρήσεις 
Αρτηριακής Πίεσης (ΑΠ), αιμοληψίες και Βιοχημικές αναλύσεις.  
Υπολογίστηκαν ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και το (ΜετΣυν) για τις 
ανεξάρτητες μεταβλητές.  

Για τις εξαρτημένες μεταβλητές έγιναν βιοψίες υποδόριου λιπώδους  
ιστού της γλουτιαίας περιοχής και ανάλυση τους   με αέρια χρωματογραφία.  
Δόθηκαν, επίσης, σύντομα ερωτηματολόγια- κλίμακες κατάθλιψης στους 
συμμετέχοντες,  τα οποία ήταν αυστηρά αυτό-αναφερόμενα, 
αυτοσυμπληρούμενα.  

 

ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 

 Υπολογίστηκαν τα  σωματομετρικά χαρακτηριστικά Ύψος, Βάρος,  
Περίμετρος Μέσης (ΠΜ) Το Ύψος μετρήθηκε με Αναστημόμετρο σε εκατοστά 
τύπου Seca, προσαρμοσμένο σε ίσιο τοίχο που σχημάτιζε ορθή γωνία. 
Πραγματοποιήθηκαν δύο μετρήσεις  για όλους τους συμμετέχοντες, ενώ 
καταγράφηκε η πλησιέστερη σε εκατοστόμετρο μέτρηση. Το Ύψος 
υπολογίστηκε σε εκατοστόμετρα (1m=100cm)  . Η μέτρηση έγινε χωρίς 
παπούτσια , σε όρθια θέση, οι φτέρνες ήταν ενωμένες και εφαπτόμενες στον 
τοίχο καθώς και οι ώμοι και τα άνω άκρα ήταν χαλαρά. Η ΠΜ μετρήθηκε σε 
εκατοστά στο ύψος του ομφαλού, και κάτωθεν του πλευρικού τόξου- στο μέσο 
της απόστασης  μεταξύ του πλευρικού τόξου και της λαγόνιας ακρολοφίας. Το 
Βάρος μετρήθηκε με ηλεκτρονικό ζυγό τύπου Seca  και υπολογίστηκε σε 
χιλιόγραμμα (Κg). Οι συμμετέχοντες ζυγίστηκαν χωρίς παπούτσια, με ελαφριά 
ενδυμασία ή νυχτικά (νοσηλευόμενοι), νηστικοί. Στο ζυγό γινόταν 
βαθμονόμηση μία φορά της βδομάδα.  

Υπολογίστηκε ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) με βάση τον 
καθιερωμένο  αλγόριθμο υπολογισμού και  Κατευθυντήριες Οδηγίες (ΚΟ) για 
τους ενήλικες από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ). Ο ΔΜΣ 
υπολογίστηκε διαιρώντας το βάρος προς το Ύψος2 σε μέτρα(m2) [ Κg/ m2]. Το 
ΜετΣυν υπολογίστηκε -  καθορίστηκε με  βάση  τα κριτηρίων του ATP-III 
(Grundy SM et al, 2004) Επιβεβαιωμένο ΜετΣυν χαρακτηρίζεται εφόσον 
συνυπάρχουν αθροιστικά τουλάχιστον 3 από τους παράγοντες ΜετΣυν, όπως 
φαίνονται παρακάτω: 

ATP III (2004) ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟY  

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ, ( ΠΜ)  

ΑΝΔΡΕΣ >102 cm (>40 in) 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ >88 cm (>35 in) 

ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΑ ≥150 mg/dL 

HDL ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ  

ΑΝΔΡΕΣ  <40 mg/dL 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ <50 mg/dL 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ ≥130/≥85 mm Hg 

ΣΑΚΧΑΡΟ ΝΗΣΤΕΙΑΣ  ≥110 mg/dL 
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ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ 

 Η Αρτηριακή Πίεση (ΑΠ) μετρήθηκε  μη επεμβατικά (αναίμακτα) με 
υδραργυρικό σφυγμομανόμετρο. Ακολουθώντας τυποποιημένη διαδικασία, 
σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες Joint National Committee 7 
(Chobanian et al, 2003).  Εκτιμήθηκε η Συστολική  Αρτηριακή Πίεση (ΣΑΠ) και 
η  Διαστολική  Αρτηριακή Πίεση (ΔΑΠ). Επιλέχθηκε το κατάλληλο μέγεθος 
περιχειρίδας για τον κάθε εξεταζόμενο, η οποία κάλυπτε περιμετρικά το 75-
80%  του μήκους του  βραχίονα. Έγιναν δύο μετρήσεις με μεσοδιάστημα 2 
λεπτών, αφού πρώτα ο εξεταζόμενος καθόταν αναπαυτικά για πάνω από 5 
λεπτά . τα πόδια του εξεταζόμενου στο πάτωμα και το χέρι στηριζόμενο στο 
ύψος της καρδιάς. Η ΑΠ που καταγράφηκε είναι  ο μέσος όρος (ΜΟ) της 
δεύτερης και της τρίτης μέτρησης. Η μονάδα  μέτρησης που χρησιμοποιήθηκε 
είναι τα mmHg (χιλιοστά στήλης Υδραργύρου). Όριο – κατώφλι για την 
αξιολόγηση των μετρήσεων ως ΑΥ θεωρήθηκε τα 140  mmHg για τη ΣΑΠ και 
τα 90 mmHg για την ΔΑΠ όπως Ορίστηκε από την  7η  έκθεση της μεικτής 
Εθνικής (ΗΠΑ) Επιτροπής για την πρόληψη, ανίχνευση, αξιολόγηση και 
θεραπεία της υψηλής αρτηριακής πίεσης και επαναπροσδιορίστηκε από τις 
Ευρωπαϊκές Εταιρίες της Υπέρτασης και της Καρδιολογίας μέσα από τις 
ισχύουσες  ΚΟ του 2007 (Mancia et al, 2007). 

 

 

ΑΙΜΟΛΗΨΙΕΣ ΚΑΙ ΒΙΟΧΗΜΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ 

 Συλλέχθηκαν  δείγματα φλεβικού αίματος για τις βιοχημικές αναλύσεις. 
Οι βιοχημικοί δείκτες  ορού αίματος  που μετρήθηκαν είναι σάκχαρο, ολική 
χοληστερίνη  LDL HDL , τριγλυκερίδια. Τα δείγματα συλλέχτηκαν μετά από 
12ωρη νηστεία των εξεταζόμενων. Για την ομάδα των «ασθενών» 
εξετάστηκαν  τα αποτελέσματα από τις  ήδη προγραμματισμένες βιοχημικές 
εξετάσεις. Η ανάλυση των βιοχημικών δεικτών έγινε   από το Εργαστήριο 
Βιοχημείας του Νοσοκομείου ακολουθώντας τους συνήθεις αλγόριθμους του. 
Για την ομάδα των «μαρτύρων» οι βιοχημικές εξετάσεις του 
προσυμπτωματικού ελέγχου, δηλαδή τα δείγματα αίματος, μεταφέρθηκαν 
άμεσα με ειδικές βαλίτσες - δοχεία  που περιείχαν παγοκύστες στο  
Εργαστήριο Ερευνών του Τομέα Κοινωνικής Ιατρικής του ΠΚ, έτσι ώστε να 
διατηρείται μια θερμοκρασία 3-4 ° C, ακολουθώντας τους ίδιους αλγόριθμους. 

Στην παρούσα μελέτη αξιολογήθηκαν το Σάκχαρο (GLU) η ολική 
χοληστερόλη [total cholesterol (TC)], τα Τριγλυκερίδια [Triglycerides (TRIG)], 
η High- density lipoprotein (HDL-C) και υπολογίστηκε η LDL-C Low-density 
lipoprotein (LDL) Τα όριο των φυσιολογικών τιμών – οι τιμές αναφοράς και για 
τα δύο Eργαστήρια φαίνονται παρακάτω: 

 
ΕΞΕΤΑΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

Χοληστερόλη ολική  mg/dL <200 

Χοληστερόλη HDL mg/dL >35 

Χοληστερόλη LDL mg/dL <130 

Τριγλυκερίδια mg/dL 40-160 

Σάκχαρο mg/dL 70-115 

 

ΒΙΟΨΙΕΣ ΥΠΟΔΟΡΙΟΥ ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΙΣΤΟΥ 
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Επελέγη  η μέθοδος της βιοψίας υποδόριου λιπώδους ιστού  για να 
εξεταστεί η μακροχρόνια πρόσληψη λιπαρών οξέων  (Katan M et al, 1997). 
Υπάρχουν διαθέσιμες και νεώτερες τεχνικές μέτρησης της κατανομής του 
λιπώδους ιστού. Αυτές είναι οι απεικονιστικές τεχνικές, όπως Μαγνητική 
Τομογραφία (MRI),  η Υπολογιστική Τομογραφία (CT),  και η   
Απορροφησιομετρία διπλής ενέργεια Ακτίνων- Χ (DEXA). Είναι τεχνικές 
ακριβείας και χρησιμοποιούνται για τη μελέτη της άλιπης μάζας σώματος και 
κατανομή λιπώδους ιστού. Ωστόσο, αυτές οι τεχνικές δεν εφαρμόζονται ως 
μέθοδοι έρευνας πεδίου λόγω του κινδύνου της επιβάρυνσης ακτινοβολίες 
(CT, DEXA), ή το υψηλό κόστος (MRI) που περιορίζουν τις μετρήσεις σε 
περιορισμένους τομείς.( Thomas et al, 2000;  Wajchenberg, 2000). 

Η σύνθεση του υποδόριου λιπώδους ιστού έχει πολύ αργή ανανέωση   
(turnover) και  δεν μετασχηματίζεται σε περιπτώσεις οξέων νοσημάτων. 
Ιδιαίτερα ο υποδόριος λιπώδης ιστός του γλουτού έχει ιδιαίτερα μακρύ χρόνο 
υποδιπλασιασμού (half-life elimination). Έχει υπολογιστεί ότι φτάνει κατά μέσο 
όρο από  365 ως και 540 μέρες, ενώ για τον υποδόριο  ιστό της κοιλιάς φτάνει 
τις 134 μέρες.  (Field C & Clandinin M, 1984). Επομένως, είναι ο πλέον 
αντιπροσωπευτικός βιοδείκτης των μακροχρόνιων διατροφικών συνηθειών.  
Τα δείγματα συλλέχτηκαν με αναρρόφηση, μία μέθοδο γρήγορη, απλή και 
ασφαλής. Δυνητικά δεν μπορεί να προκαλέσει περισσότερη  δυσφορία από 
μια απλή φλεβοκέντηση, επομένως δεν είναι ιδιαίτερα επώδυνη. Η 
ενδεδειγμένη περιοχή αναρρόφησης είναι το άνω έξω τεταρτημόριο του 
γλουτού, και συγκεκριμένα έγιναν από τον αριστερό γλουτό. Οι συμμετέχοντες 
ενημερώθηκαν για τη διαδικασία λήψης λιπώδους υποδόριου γλουτιαίου 
λίπους στην οποία και συναίνεσαν γραπτώς νωρίτερα. Ακολουθήθηκε η 
διαδικασία όπως αυτή περιγράφεται και στη μελέτη της Μεσσαράς (Mamalakis 
et al, 2008). Πριν την βιοψία λιπώδους ιστού έγινε ψεκασμός με τοπικό 
αναισθητικό (υδροχλωρική λιδοκαίνης 10%). Τα δείγματα ελήφθησαν με 
σύριγγες χωρητικότητας 10ml με βελόνες διαμέτρου17 χιλιοστών (17gauge) 
υπό  45 ° γωνία προς το δέρμα. Αμέσως μετά τοποθετούνταν σε 
προσαρμογέα με στόμιο σύνδεσης (Luer adaptor) (Beynen A & Katan M, 
1985)   

Στη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων συμπεριλήφθησαν όλες οι 
συγκεντρώσεις των παραπάνω λιπαρών οξέων, και οι συγκεντρώσεις των 
λιπαρών οξέων ανά ομάδα λιπαρών οξέων: το σύνολο των κορεσμένων 
(SFA), το σύνολο των μονοακόρεστων (MUFA), η ομάδα των πολυακόρεστων 
(PUFA) και εν μέρει τα ω-3 και τα ω-6,και τέλος  η ομάδα των trans λιπαρών 
οξέων(TFA). Ιδιαίτερα για τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα αναλύθηκαν 
ξεχωριστά από τα ω-6 το Λινολεϊκό  (LA), το γ-Λινολεϊκό, (GLA) το Dihoma-γ-
linolenic(DGLA), το Αραχιδονικό (AA), και από τα ω-3 το α-λινολενικό 
(ΑLA),το Εικοσανοπεντανοϊκό (EPA) και το Δοκοσαεξανοϊκό (DHA). Επίσης ο 
λόγος των ω-6 προς τα ω-3 συμπεριλήφθηκε στη στατιστική ανάλυση.     

 
. 
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ΑΕΡΙΑ ΧΡΩΜΑΤΟΓΡΑΦΙΑ: 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ ΥΠΟΔΟΡΙΟΥ  
Η αναλύσεις των λιπαρών οξέων του υποδορίου  έγιναν στο 

Εργαστήριο της Κλινικής Προληπτικής Ιατρικής & Διατροφής του 
Πανεπιστημίου Κρήτης (ΠΚ). Μετά τη συλλογή τα δείγματα αποθηκεύτηκαν 
στους -80°C (Beynen A & Katan M 1985) όπου μπορούσαν να παραμείνουν 
ως και ενάμιση χρόνο  χωρίς  αλλαγές στη σύσταση του υποδόριου λίπους. 

Ακολουθήθηκε η μέθοδος METCALFE  τεχνικής διαδικασίας για την 
παρασκευή  των Μεθυλεστέρων των Λιπαρών Οξέων [the Fatty Acids Methyl 
Esters (FAME)      με ακριβή αέρια χρωματογραφία (Metcalfe LD et al, 1966).  
Κατόπιν,  οι Μεθυλεστέρες των Λιπαρών Οξέων μεταφέρθηκαν σε φιαλίδια 
αέριας φασματογραφίας – χρωματογραφίας όπου και παρέμειναν 
αποθηκευμένα στους -20°C μέχρι και την ανάλυση τους, από ειδικό 
συνεργάτη της Κλινικής Προληπτικής Ιατρικής & Διατροφής του ΠΚ.  Η ίδια 
διαδικασία είχε ακολουθηθεί και σε προηγούμενες μετρήσεις της Κλινικής 
Προληπτικής Ιατρικής και Διατροφής (Mamalakis et al, 2006;  Mamalakis et al, 
2008). Το λογισμικό που χρησιμοποιήθηκε για την ανάλυση των 
αποτελεσμάτων ήταν το Class-VP Chemstation Software.  

 
 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ   -   ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 
Για τον ποσοτικό προσδιορισμό των καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

ήταν απαραίτητη η χρήση περισσότερων από ένα ερωτηματολόγια – κλίμακες. 
Έτσι, τo επίπεδο της κατάθλιψης αξιολογήθηκε με δύο σταθμισμένα 
ερωτηματολόγια: το  «Beck  Depression Inventory» (BDI) (Beck AT et al, 
1961) και το «Zung Self- Rating Depression Scale» (ZSRDS) (Zung WWK et 
al, 1965). Χρησιμοποιήθηκε η σταθμισμένη στην ελληνική γλώσσα μετάφραση 
των ελεύθερα διατιθέμενων ερωτηματολογίων « Beck Depression Inventory» 

και «Zung Self- Rating Depression Scale» (ZSRDS).  Το ερωτηματολόγιο BDI 
σταθμίστηκε στην Ελληνική γλώσσα από τους Fountoulakis KN et al (2003) 
και έκτοτε έχει ευρέως χρησιμοποιηθεί. Δύο χρόνια νωρίτερα η ίδια ομάδα  
του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Fountoulakis KN et al, 
2001) είχε εξετάσει την αξιοπιστία, την εγκυρότητα και τις ψυχομετρικές 
ιδιότητες της ελληνικής μετάφρασης της κλίμακας ZSRDS. 

Το πρώτο ερωτηματολόγιο είναι το « Beck  Depression Inventory» 
(BDI) δηλαδή, «Απογραφή καταθλιπτικής διάθεσης κατά Beck».  Σ’ αυτό το 
ερωτηματολόγιο υπάρχουν 21 ομάδες από φράσεις. O συμμετέχων διαλέγει 
στην κάθε ομάδα τη φράση που περιγράφει καλύτερα τον τρόπο που 
αισθάνεται, την τρέχουσα εβδομάδα περιλαμβάνοντας και την ημέρα 
συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. Αν περισσότερες από μία φράσεις τον 
εξέφραζαν εξίσου, μπορούσε να επιλέξει περισσότερες από μια απαντήσεις. 
Στην κάθε ομάδα φράσεων υπήρχε διαβάθμιση(ποσοτικού προσδιορισμού)  
βαθμολογίας σε τέσσερα επίπεδα, από 0 ως 3. Το 0 δηλώνει σημεία 
κατάθλιψης και το 3 σοβαρές καταθλιπτικές σκέψεις. Η στάθμιση του 
ερωτηματολογίου στα ελληνικά επιβεβαίωσε την αγγλική έκδοση της κλίμακας 
με τη διαστρωμάτωση της κατάθλιψης όπως φαίνεται παρακάτω. Για συνολικό 
άθροισμα <10: ελάχιστα ή καθόλου κατάθλιψη. Για συνολικό άθροισμα 10-17 
ελαφρά ως μέτρια κατάθλιψη . Για συνολικό άθροισμα  18-30 μέτρια ως 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fountoulakis%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14667249
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fountoulakis%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14667249
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σοβαρή κατάθλιψη. Ενώ σοβαρού βαθμού κατάθλιψη ταξινομείται σε 
συνολικό άθροισμα 31-63.    

 H κλίμακα Zung Self- Rating Depression Scale (ZSRDS) δηλαδή, η 
«Κλίμακα Αυτο-Αξιολόγησης της Κατάθλιψης κατά Zung», είναι το δεύτερο 
ερωτηματολόγιο (ποσοτικού προσδιορισμού) που δόθηκε στους 
συμμετέχοντες. Είναι ένα αυτοαναφερόμενο  (self-reported) ερωτηματολόγιο, 
δομημένο από 20 σημεία. Έχει αναφερθεί να συνιστά ένα έγκυρο και 
αξιόπιστο εργαλείο  εκτίμησης καταθλιπτικής συμπτωματολογίας, το οποίο και 
χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη ATTICA (Panagiotakos DB et al, 2004). Στα 20 
πεδία της κλίμακας περιγράφονται ενοχλήματα και αισθήματα. Σε κάθε πεδίο 

αντιστοιχεί μία ξεχωριστή απάντηση για τον κάθε συμμετέχοντα.  Οι πιθανές 

απαντήσεις είναι: Σπάνια ή καθόλου (σκορ 1 ),  που και που   (σκορ 2), συχνά 
(σκορ 3), σχεδόν πάντα (σκορ 4 ).  Ζητήθηκε να σημειωθεί όποια απάντηση  
έδειχνε  πόσο συχνά απασχολούσε τον συμμετέχοντα το κάθε ενόχλημα. Η 
βαρύτητα  αξιολογείται    ανάλογα  με το συνολικό άθροισμα και στα 20 
σημεία. Για συνολικό άθροισμα  20-49 φυσιολογικές/ αναμενόμενες  τιμές, για 
σκορ   50-59=Ήπια (Mild) κατάθλιψη, για σκορ 60-69= Μέτρια (Moderate)   
ενώ για συνολικό άθροισμα 70-80: Σοβαρή Μείζονα Κατάθλιψη (Severe - 
Μajor) . 

Ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να συμπληρώσουν και τα δύο 
ερωτηματολόγια- κλίμακες. Ζητήθηκε επίσης, η συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων να γίνει αυστηρά από τους ίδιους τους συμμετέχοντες 
χωρίς τη συμμετοχή τρίτων προσώπων, ώστε να διαφυλαχτεί ο χαρακτήρας 
του αυτοαναφερόμενου. 

Σημείωση: Τα ερωτηματολόγια – κλίμακες   παρατίθενται στο 
Παράρτημα.  

 

 

 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του προγράμματος SPSS (IBM-
SPSS, 20, 2011, Chicago, Illinois, USA). Μετά την εξομοίωση των δύο 
δειγμάτων και την εκτίμηση περιγραφικών κατανομών βασικών 
χαρακτηριστικών τους, έγινε έλεγχος κατανομών μεταξύ τους με τη μέθοδο χ2 
και επίπεδων μετρήσεων με ανάλυση διακύμανσης, Student t (και 
ζευγαρωτών παρατηρήσεων) και μη παραμετρικών κριτηρίων Kruskal Wallis 
& Mann Whitney για μικρα δειγματα. Η ετερογένεια ελέγχθηκε με τη μέθοδο 
Levene ενώ στις περιπτώσεις του κριτηρίου t έγινε έλεγχος με υπόθεση μη 
ίσων διακυμάνσεων. Οι συγκρίσεις αφορούσαν τα επίπεδα των 
σωματομετρήσεων, της αρτηριακής πίεσης, των βιοχημικών δεικτών και της 
σύνθεσης του υποδόριου λίπους. Στη συσχέτιση του τελευταίου με τους 
δείκτες καταθλιπτικής συμπτωματολογίας χρησιμοποιήθηκαν συντελεστές 
συσχέτισης κατά Spearman.(μη παραμετρικά δεδομένα). Ως αποδεκτό 
επίπεδο σημαντικότητας καθορίστηκε το α<0,05 (p-value). 
 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Panagiotakos%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15039129
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΣΦΑΛΜΑΤΑ 

 Κατά τον επιδημιολογικό σχεδιασμό της μελέτης έγινε προσπάθεια 
διαχείρισης και αποφυγής συστηματικών σφαλμάτων. Η ομάδα των 
«ασθενών» αποτελείται από νέες περιπτώσεις (incident cases) και όχι παλαιά 
περιστατικά (prevalent cases), ενώ αποκλείστηκαν από τη συμμετοχή άτομα 
με συνοσηρότητες και ιστορικό κατάθλιψης ή άλλης ψυχικής νόσου όπως 
περιγράφεται στην ενότητα «πληθυσμός μελέτης». Η ομάδα των «ασθενών» 
και των «μαρτύρων» προέρχεται από την ίδια πληθυσμιακή βάση, ενώ 
ελήφθησαν υπόψη χαρακτηριστικά όπως φύλο ηλικία και ΔΜΣ. Έγινε έλεγχος 
αποφυγής συγχητικών παραγόντων μέσω της Τυχαιοποίησης, των κριτηρίων 
αποκλεισμού και της αντιστοίχησης. Χρησιμοποιήθηκαν αξιόπιστα  ερευνητικά 
εργαλεία και αποφεύχθηκε η διακύμανση   οφειλόμενη στους ερευνητές. 

Κατά την ανάλυση, το μέγεθος των δειγμάτων και το είδος της μελέτης, 
δεν άφησαν περιθώρια εφαρμογή στατιστικών δοκιμασιών συνυπολογισμού 
όλων των εμπλεκόμενων στη μελέτη προγνωστικών παραγόντων. Επιπλέον, 
οι ερευνητές αφήνουν ένα ενδεχόμενο υποψήφιου σφάλματος επιλογής, λόγω 
του εθελοντικού χαρακτήρα της συμμετοχής στην έρευνα και  των δύο 
ομάδων. Εξάλλου, στις μελέτες παρατήρησης υπάρχει πάντα ένα ενδεχόμενο 
συγχητικών παραγόντων που μπορεί να μην έχουν μετρηθεί. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

 Εξετάστηκαν 60 «ασθενείς», ηλικίας 58,2(±9,1) ετών, με ΔΜΣ 
29,2(±3.8)  kg/m2  από τους οποίους ήταν 54 άνδρες (90%) και 6(10%) 
γυναίκες. Εξετάστηκαν 60 «μάρτυρες» ηλικίας 57,7(±9.4) ετών, με ΔΜΣ 
29,1(±3.9)  kg/m2  από τους οποίους ήταν 54 άνδρες (90%) και 6(10%) 
γυναίκες. (Πίνακας 1).  

Η παρουσίαση της κατανομή και των χαρακτηριστικών των 120 
ατόμων που συμμετέχουν σ αυτή τη μελέτη στον Πίνακα 2 αναφέρεται το 
ιστορικό παραγόντων κινδύνου και νοσηρότητας των δειγμάτων της μελέτης, 
σε απόλυτα νούμερα και ποσοστά. Αναφέρονται αναλυτικά οι κατανομές  ανά 
παράγοντα κινδύνου ή νοσηρότητας και το επίπεδο της διαφοράς ανάμεσα 
στις ομάδες.  Κάπνισμα: 29 άτομα (48.3%)   για την ομάδα της ΣΝ ενώ για 
την ομάδα των «μαρτύρων» κάπνισμα 23 άτομα (38,3%) – η διαφορά αυτή 
δεν βρέθηκε ΣΣ (p=0,526). Παχυσαρκία(ΔΜΣ≥30 kg/m2) : 21 άτομα (35%) για 
την ομάδα της ΣΝ ενώ για την ομάδα των «μαρτύρων» 22 άτομα (36,7%) – η 
διαφορά αυτή δεν βρέθηκε ΣΣ (p=0,846). ΑΥ(κλινική εκτίμηση): 40 άτομα 
(66,7%) για την ομάδα της ΣΝ ενώ για την ομάδα των «μαρτύρων» 14 άτομα 
(25%)- διαφορά που έφτασε σε επίπεδο ΣΣ (p<0,001). ΣΔ (κλινική εκτίμηση): 
24 άτομα (40%) για την ομάδα της ΣΝ ενώ για την ομάδα των «μαρτύρων» 6 
άτομα (10,7%) - διαφορά που έφτασε σε επίπεδο ΣΣ (p<0,001). Θετικό 
οικογενειακό ιστορικό για ΣΝ 44 άτομα (73,3%) για την ομάδα των 
«ασθενών» ενώ για την ομάδα των «μαρτύρων» 7 άτομα (14,6%) - διαφορά 
που έφτασε σε επίπεδο ΣΣ (p<0,001). ΜετΣυν (κριτήριο ATP-III):  34 άτομα 
(56,7%) για την ομάδα της ΣΝ ενώ για την ομάδα των «μαρτύρων» 19 άτομα 
(36,5%) - διαφορά που έφτασε σε επίπεδο ΣΣ (p=0,038). Να σημειωθεί ότι η 
παχυσαρκία ήταν χαρακτηριστικό εξομοίωσης των δύο ομάδων βάση 
σχεδιασμού. 

Στον Πίνακα 3 γίνεται σύγκριση των επιπέδων σωματομετρικών 
δεικτών, της ΑΠ και των βιοχημικών δεικτών των δύο ομάδων με τη μέθοδο 
της ανάλυσης της διακύμανσης (analysis of variance- ANOVA) H ετερογένεια 
ελέγχθηκε με τη μέθοδο Levene. Τα αποτελέσματα δίδονται με ΜΟ(±ΤΑ) για 
την ομάδα της ΣτΝ και της ομάδας Ελέγχου, ακολουθούμενα από  το επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας(ΣΣ) (p-value) ανά σύγκριση.  Βάρος, σε kg 
86,7(±10,7) για την ομάδα της ΣΝ και 80,7(±15,7) για την ομάδα Ελέγχου 
(p=0,015). Ύψος σ εκατοστά, 172,1(±6,2) για την ομάδα της ΣΝ και 
165,9(±8,8)για την ομάδα Ελέγχου(p<0,001).  Περίμετρος μέσης σ  
εκατοστά, για την ομάδα της ΣΝ και 100,0(±10,3) και για την ομάδα Ελέγχου 
102,0(±12,0) (p=0,336).  Δείκτης περιμέτρου μέσης : ύψος [ΠΜ/Υ]: 
0,582(±0,065) για την ομάδα της ΣΝ και 0,615(±0,068) για την ομάδα Ελέγχου 
(p=0,008)  Συστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ) σε  mm Hg για την ομάδα της 
ΣΝ 126,9(±13,4) και για την ομάδα Ελέγχου 130,5(±16,7) (p=0,206)   
Διαστολική αρτηριακή πίεση (ΔΑΠ) σε mm Hg 75,3(±6,7)για την ομάδα της 
ΣτΝ και 81,7(±9,1) για την ομάδα Ελέγχου (p<0,001)  Ολική χοληστερόλη σε  
mg/dl  193,3(±41,8) για την ομάδα της ΣΝ και για την ομάδα Ελέγχου 
235,0(±44,4) (p<0,001)   LDL-C σε mg/dl για την ομάδα της ΣΝ 126,1(±33,6) 
και για την ομάδα Ελέγχου 160,1(±39,6) (p<0,001)   HDL-C σε mg/dl για την 
ομάδα της ΣΝ 39,6(±7,4) και για την ομάδα Ελέγχου 47,1(±9,6) (p<0,001)  
Τριγλυκερίδια σε mg/dl για την ομάδα της ΣΝ 173,2(±79,6) και για την ομάδα 
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Ελέγχου 142,0(±63,9) (p=0,020) Σάκχαρο αίματος σε mg/dl για την ομάδα 
της ΣΝ 128,9(±48,5) και για την ομάδα Ελέγχου 109,1(±46,4) (p=0,026). 

Χρησιμοποιώντας τη μέθοδο της  Ανάλυση Διακύμανσης (ANOVA) 
στον Πίνακα 4 γίνεται σύγκριση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας βάση των 
2  κλιμάκων ZSRDS και BDI ανάμεσα στις δύο ομάδες.   (Η ετερογένεια 
ελέγχθηκε με τη μέθοδο Levene.) Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της 
συνολικής βαθμολογίας γίνεται με ΜΟ±ΤΑ (αριθμός συμμετεχόντων σε 
απόλυτα νούμερα στην παρένθεση). ενώ δίδονται τα αποτελέσματα των 
συγκρίσεων με τη στατιστική σημαντικότητα ΣΣ (p-value) . Στην κλίμακα Zung 
η ομάδα της ΣΝ (55 άτομα)  έχει σκορ 43,2±9,4ενώ η ομάδα Ελέγχου (48 
άτομα) έχει σκορ 33,9±8,1και η διαφορά στη διακύμανση των σκορ ανάμεσα 
στις ομάδες εκφράζεται με  p-value <0,001.  Στην κλίμακα Beck η ομάδα της 
ΣΝ (47 άτομα)  έχει σκορ 13,2±10,5 ενώ η ομάδα Ελέγχου (52 άτομα)  έχει 
σκορ 9,1±8,2 και η διαφορά στη διακύμανση των σκορ ανάμεσα στις ομάδες 
εκφράζεται με  p=0,032 επίπεδο ΣΣ.  

Διενεργήθηκε και έλεγχος χ2 (Chi-square) για να μετρηθούν τα επίπεδα 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας και για τις δύο κλίμακες- ερωτηματολόγια. 
Στις μετρήσεις της  κλίμακας Zung (ZSRDS) συμμετείχαν 55 άτομα από την 
ομάδα της ΣΝ και 48 άτομα από την ομάδα Ελέγχου. Φυσιολογικές τιμές (20-
49) είχαν  39 στους 55 από την ομάδα της ΣΝ  δηλαδή ποσοστό 70,9% ,ενώ 
46 από τα 48 άτομα από την ομάδα Ελέγχου, δηλαδή ποσοστό 95,8%. Ήπια 
καταθλιπτική συμπτωματολογία με βάση το σκορ (50-59)   είχαν 12 άτομα 
από  την ομάδα της ΣΝ (21,8%)  και 1 άτομο (2,1%) από την ομάδα Ελέγχου. 
Μέτρια καταθλιπτική συμπτωματολογία με βάση το σκορ (60-69) είχαν 4 
άτομα από την ομάδα της ΣΝ δηλαδή 7,3 % της ομάδας ενώ από την ομάδα 
Ελέγχου 1 άτομο δηλαδή το 2,1% της ομάδας. Σοβαρή καταθλιπτική 
συμπτωματολογία με βάση το σκορ δεν είχε κανείς από τους συμμετέχοντες 
και από τις δύο ομάδες. Η σύγκριση αυτή  της κατανομής  των επιπέδων 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με βάση την κλίμακα ZSRDS ανάμεσα στις 
δύο ομάδες έφτασε το  επίπεδο ΣΣ p=0,004.  

Στις μετρήσεις της  κλίμακας Beck (BDI)  συμμετείχαν 47 άτομα από 
την ομάδα της ΣΝ και 52 άτομα από την ομάδα Ελέγχου. Ελάχιστα ή καθόλου 
καταθλιπτική συμπτωματολογία(σκορ <10) είχαν  25 στους 47  δηλαδή 
ποσοστό 53,2% από την ομάδα της ΣΝ,  ενώ από την ομάδα Ελέγχου 33 από 
τα 52 άτομα δηλαδή ποσοστό 63,5%. Ελαφριά ως μέτρια  καταθλιπτική 
συμπτωματολογία με βάση το σκορ (10-17)  της BDI είχαν 8 άτομα από  την 
ομάδα της ΣΝ (17%)  και 16 άτομο (30,8%) από την ομάδα Ελέγχου. Μέτρια 
ως σοβαρή καταθλιπτική συμπτωματολογία με βάση το σκορ (18-30) είχαν 11 
άτομα από την ομάδα της ΣΝ δηλαδή 23,4 % της ομάδας ενώ από την ομάδα 
Ελέγχου 2 άτομα δηλαδή το 3,8% της ομάδας. Σοβαρή καταθλιπτική 
συμπτωματολογία με βάση το σκορ (31-63) είχαν 3  άτομα από την ομάδα της 
ΣΝ δηλαδή 6,4% της ομάδας και 1 άτομο από την ομάδα Ελέγχου, δηλαδή το 
1,9% της ομάδας αυτής. Έτσι   η  σύγκριση αυτή της κατανομής  των 
επιπέδων καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με βάση την κλίμακα BDI 
ανάμεσα στις δύο ομάδες  έφτασε το  επίπεδο ΣΣ p=0.013. 

Στο Σχήμα 1 φαίνονται τα επίπεδα  και συχνότητες καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας κατά Zung της ομάδας της ΣΝ και της ομάδας Ελέγχου 
της μελέτης.  
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Ακολούθως, στο Σχήμα 2 τα επίπεδα και συχνότητες καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας κατά Beck της ομάδας της ΣΝ και της ομάδας Ελέγχου 
της μελέτης.  

. 
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Στον Πίνακα 5 γίνεται σύγκριση επιπέδων σύνθεσης υποδόριου 
γλουτιαίου λιπώδους ιστού μεταξύ της ομάδας με ΣΝ και της ομάδας Ελέγχου 
της μελέτης, όπως προέκυψαν από τον έλεγχο Student t-test για ανεξάρτητα 
δείγματα. Τα νούμερα αναφέρονται στα εκατοστιαία (%) ποσοστά σύνθεσης 
του υποδόριου λιπώδους ιστού του γλουτού των εξεταζομένων εκφρασμένα 
με ΜΟ(±ΤΑ) ενώ συνοδεύονται με το επίπεδο ΣΣ (p-value). Όπως φαίνεται 
αναλυτικά στον πίνακα οι συγκρίσεις έγιναν ανά ομάδα λιπαρών οξέων: το 
σύνολο των κορεσμένων (SFA), το σύνολο των μονοακόρεστων (MUFA), η 
ομάδα των πολυακόρεστων (PUFA).η ομάδα των PUFA παρουσιάζεται  και 
ως τα ωμέγα -3 και τα ωμέγα-6 λιπαρά οξέα, και τέλος  η ομάδα των trans 
λιπαρών οξέων(TFA). Ιδιαίτερα για τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 
αναλύθηκαν ξεχωριστά από τα ω-6 το Λινολεϊκό  (LA), το γ-Λινολεϊκό,  το 

Dihoma-γ-linolenic (DGLA), το Αραχιδονικό (AA), και από τα ω-3 το α-λινολενικό 

(ΑLA ή LNA),το Εικοσανοπεντανοϊκό (EPA) και το Δοκοσαεξανοϊκό (DHA). Επίσης 
ο λόγος των ω-6 προς τα ω-3 συμπεριλήφθηκε στη στατιστική ανάλυση.  
Στατιστικά σημαντικές διαφορές βρέθηκαν: στο σύνολο των  Πολυακόρεστων 
(PUFA) δηλαδή 12,8(±2,2)% του υποδόριου λιπώδους ιστού  της ομάδας με 
ΣΝ και  11,7(±2,0)% του υποδόριου λιπώδους ιστού  της ομάδας Ελέγχου 
διαφορά που έφτασε σε επίπεδο ΣΣ με p=0,008. Ιδιαίτερα στα ω-6 PUFA η 
ομάδας της ΣΝ είχε ποσοστό 11,5(±2,2) ενώ η ομάδας Ελέγχου είχε 
10,2(±2,0)% του συνολικού υποδόριου γλουτιαίου λίπους , διαφορά που 
έφτασε σε επίπεδο ΣΣ p=0,002. Ο λόγος ω6:ω3 ήταν για την ομάδας της ΣΝ 
10,2(±2,8) και 8,3(±3,3) διαφορά που έφτασε σε επίπεδο ΣΣ  p<0,001. Από 
τις επιμέρους συγκρίσεις για τα PUFA διαφορές αναδείχτηκαν  στο ω-6 
Λινολεϊκό (LA): 10,4(±2,2) στην ομάδα της ΣΝ και 9,4(±1,9) στην ομάδας 
Ελέγχου με ΣΣ  p=0,009. 

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα για τους  συντελεστές 
συσχέτισης κατά Spearman (μη παραμετρικά δεδομένα) των επιπέδων 
σύνθεσης υποδόριου γλουτιαίου λίπους και κλιμάκων καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας κατά Zung (ZSRDS) & Beck (BDI)  της ομάδας της ΣΝ και 
της ομάδας Ελέγχου της μελέτης. Βρέθηκε για την ομάδα της ΣΝ αρνητική 
συσχέτιση rho -0,306 του Δοκοσαεξανοϊκό (DHA) και της κλίμακας Beck (BDI) 
φτάνοντας σε επίπεδο ΣΣ p<0,05. Το σύνολο των ω-3 της ομάδα της ΣΝ είχε 
αρνητική συσχέτιση (rho -0,246) με την κλίμακα  BDI όμως δεν έφτασε σε 
επίπεδο ΣΣ p<0,05. Επίσης χαλαρή αρνητική συσχέτιση με την κλίμακα  BDI 
είχαν τα ω-3 EPA (rho -0,109)και   το ALA (rho  -0,050) και το σύνολο των ω-
6  είχε αρνητική συσχέτιση (rho  -0,011)με την κλίμακα  BDI όπως ομοίως και 
από τα ω-6  το LA (rho  -0,029) και το  DGLA (rho -0,076). Το σύνολο των 
PUFA της ομάδα της ΣΝ είχε επίσης αρνητική συσχέτιση (rho -0,017) με την 
κλίμακα  BDI. Ο λόγος ω-6:ω-3 είχε θετική συσχέτιση (rho 0,074) με την  
κλίμακα  BDI, όπως και τα ω-6 ΑΑ (rho 0,161) και  γ-Λινολεϊκό  (rho 0,194). Οι 
συσχετίσεις της σύνθεσης του υποδόριου γλουτιαίου λιπώδους ιστού με την 
κλίμακα  ZSRDS για την ομάδα της ΣΝ ήταν συνολικά ήσσονος σημασίας. 

Αναλυτικά: το  EPA (rho -0,171), το ALA (rho  -0,159), το DHA (rho -0,086) 

και  το σύνολο των ω-3 (rho -0,077). Για τα ω-6 και την κλίμακα ZSRDS 
βρέθηκε το LA (rho  0,172), το γ-Λινολεϊκό (rho 0,082), το  DGLA (rho 0,033) 
το ΑΑ (rho -0,093) και  τα ω-6 συνολικά  (rho  0,178). Ο λόγος ω-6:ω-3 είχε 
θετική συσχέτιση (rho 0,074) και  με την  κλίμακα ZSRDS (rho  0,164) ενώ τα 
PUFA συνολικά (rho  0,167). 

    Ενώ για την ομάδα Ελέγχου η σύνθεσης υποδόριου γλουτιαίου 
λίπους και κλιμάκων καταθλιπτικής συμπτωματολογίας κατά ZSRDS έδειξαν 
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τις παρακάτω συσχετίσεις: το σύνολο των  PUFA (rho -0,301) φτάνοντας σε 
επίπεδο ΣΣ p<0,05 , τα ω-3 συνολικά  (rho  -0,246) το ALA (rho  0,137), το 

EPA (rho -0,086) και το DHA (rho -0,031). Τα ω-6 συνολικά  (rho  -0,305) 

φτάνοντας σε επίπεδο ΣΣ p<0,05 , ο λόγος ω-6:ω-3 (rho  -0,278) πλησίασε 
το επίπεδο ΣΣ p<0,05. Από τα ω-6 το LA (rho  -0,293)  φτάνοντας σε επίπεδο 
ΣΣ p<0,05 , το γ-Λινολεϊκό (rho -0,337) φτάνοντας σε επίπεδο ΣΣ p<0,05 , ΑΑ 
(rho -0,154), το DGLA (rho -0,053).  Οι συσχετίσεις στην ομάδας Ελέγχου των 
λιπαρών οξέων με την κλίμακα  BDI  είναι εξίσου ενδιαφέρουσες όμως καμία 
δεν έφτασε σε επίπεδο ΣΣ. Αναλυτικά βλέπουμε το σύνολο των  PUFA (rho -

0,093) , τα ω-3 συνολικά  (rho  -0,073) το ALA (rho  0,188), το EPA (rho -
0,038) και το DHA (rho -0,248 ) πλησιάζοντας  το επίπεδο ΣΣ p<0,05. Τα ω-6 
συνολικά  (rho  -0,091) , ο λόγος ω-6:ω-3 (rho  -0,110) . Από τα ω-6 το LA 
(rho  -0,100) , το γ-Λινολεϊκό (rho -0,199), ΑΑ (rho -0,015), το DGLA (rho -
0,061). 

Στον Πίνακας 7 παρουσιάζονται συγκεντρωτικά οι παράγοντες 
κινδύνου και γίνεται σύγκριση της κατανομής των παραγόντων κινδύνου για 
καρδιαγγειακά νοσήματα (ΚAΝ),δηλαδή  παρουσία παχυσαρκίας, υπέρτασης, 
σακχαρώδη διαβήτη και συνήθειας καπνίσματος, στους ασθενείς με ΣΝ και 
της ομάδας Ελέγχου της μελέτης. Τα στοιχεία παρουσιάζονται με αριθμό 
ατόμων (ν) και εντός παρενθέσεως το ποσοστό % που καταλαμβάνουν ανά 
ομάδα. Έτσι, κατά τον έλεγχο χ2  βρέθηκε ότι 6 στους 60 (10%) από την 
ομάδα της ΣΝ δεν είχαν κανένα παράγοντα κινδύνου(0), 15 άτομα (25%) 
είχαν 1 παράγοντα κινδύνου. Δύο ή και  περισσότερους (2+) παράγοντες 
είχαν 39 άτομα (65%). Στην ομάδα Ελέγχου (0) παράγοντες κινδύνου είχαν 15 
άτομα (26,8%), 1  παράγοντα κινδύνου είχαν 24 άτομα (42,9%) και 2 ή 
περισσότερους παράγοντες κινδύνου είχαν 17 άτομα (30,4%) εντός της 
ομάδας. Η διαφορά αυτή της κατανομής των παραγόντων κινδύνου ανάμεσα 
στην ομάδα της ΣΝ και την ομάδα Ελέγχου έφτασε σε p-value < 0,001 
επίπεδο ΣΣ.  

Στον Πίνακας 8 παρουσιάζονται τα επίπεδα σύνθεσης υποδόριου 
γλουτιαίου λιπώδους ιστού ως προς τη συγκέντρωση παραγόντων κινδύνου 
στους ασθενείς με ΣΝ και στη ομάδα Ελέγχου της μελέτης.  Έγινε   μη 
παραμετρικός Kruskal Wallis έλεγχος για ανεξάρτητα δείγματα. Τα 
αποτελέσματα παρουσιάζονται ανά συγκέντρωση παραγόντων κινδύνου σε 
τρείς κατηγορίες  0 1, και 2+ :δηλαδή η κατηγορία «0» αντιστοιχεί σε  κανένα 
παράγοντα κινδύνου, η κατηγορία «1» σε ένα παράγοντα κινδύνου και η 
κατηγορία «2+» σε δύο ή και περισσότερους παράγοντες κινδύνου  για 
εμφάνιση  ΣΝ. Δίδεται ο  ΜΟ(±ΤΑ) ανά κατηγορία λιπαρών οξέων: στο 
σύνολο των κορεσμένων (SFA), στο σύνολο των μονοακόρεστων (MUFA), 
στη ομάδα των πολυακόρεστων (PUFA) και εν μέρει τα ω-3 και τα ω-6,και 
τέλος  στην ομάδα των trans λιπαρών οξέων(TFA). Ιδιαίτερα για τα 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα αναλύθηκαν ξεχωριστά από τα ω6 και από τα ω3: 
το Λινολεϊκό  (LA), το γ-Λινολεϊκό, το α-λινολενικό (LNA) το Dihoma-γ-
linolenic, το Αραχιδονικό(AA), το Εικοσανοπεντανοϊκό (EPA) και το 
Δοκοσαεξανοϊκό (DHA). Επίσης ο λόγος (η αναλογία)των ω-6 προς τα ω-3 
συμπεριλήφθηκε στη ανάλυση. Γίνεται υπενθύμιση ότι τα λιπαρά οξέα έχουν 
μετρηθεί σε ποσοστό % της σύνθεσης του υποδόριου γλουτιαίου ιστού των 
εξεταζόμενων. Για την ομάδα της ΣΝ στη σύνθεση του υποδόριου λιπώδους 
ιστού του γλουτού ανάμεσα στις κατηγορίες συγκέντρωσης  0, 1, και 2+ 
παραγόντων  κινδύνου βρέθηκαν  αρκετές διαφορές. Η διαφορά έφτασε για τα 
SFA το επίπεδο ΣΣ p= 0,030, για τα MUFA το επίπεδο ΣΣ p=0,011, για τα 
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TFA το επίπεδο ΣΣ p=0,016. Για τα ω-6 έφτασε  το επίπεδο ΣΣ p= 0,047,ενώ 
ο λόγος ω6:ω-3 έφτασε το επίπεδο ΣΣ p=0,017. Το Λινολεϊκό (LA) έφτασε 
το επίπεδο ΣΣ p= 0,045 και τέλος το Αραχιδονικό(AA) έφτασε το επίπεδο ΣΣ 
p=0,050.   Για την ομάδα Ελέγχου διαφορές στη σύνθεση του υποδόριου 
λιπώδους ιστού ανάμεσα στις κατηγορίες 0, 1, και 2+ παράγοντες κινδύνου 
βρέθηκαν  στο  Dihoma-γ-linolenic, και  το Αραχιδονικό(AA)  επίπεδο ΣΣ  
p=0,011 για το πρώτο και p=0,023 για το δεύτερο (ΑΑ). 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
 

ΚΥΡΙΑ ΤΕΛΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 

Σχέσεις λιπαρών οξέων και καταθλιψης 

 Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 6  το Δοκοσαεξανοϊκό (DHA) ωμέγα-3 
είχε αρνητικό συντελεστή συσχέτισης κατά Spearman (r -0,306) με την 
κλίμακα κατάθλιψης Beck (BDI), συσχέτιση που έφτασε σε επίπεδο ΣΣ 
p<0,05. Το γεγονός αυτό έρχεται σε συμφωνία με την αρχική υπόθεση, ότι   οι 
ασθενείς με ΣΝ και υψηλότερους δείκτες κατάθλιψης έχουν χαμηλότερα 
επίπεδα ωμέγα-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων του υποδορίου ιστού από 
ότι αυτοί χωρίς κατάθλιψη. Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα στο σύνολο τους 
έφτασαν σε αρνητική συσχέτιση κατά Spearman (-0,246), όμως δεν έφτασαν 
σε επίπεδο ΣΣ  p<0,05. Ίσως, στο σημείο αυτό, αναγνωρίζεται μία αδυναμία 
της μελέτης : το μέγεθος του δείγματος και η μη κανονικότητα των τιμών. Το 
γεγονός ότι όσο υψηλότερη η εκατοστιαία αναλογία DHA τόσο χαμηλότερη η 
βαθμολογία της κατάθλιψης στην ομάδα της ΣΝ, στηρίζει την αρχική  
υπόθεση: ότι συμμετέχοντες με  ΟΣΣ και υψηλότερους δείκτες κατάθλιψης 
έχουν χαμηλότερα επίπεδα ωμέγα-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων του 
υποδορίου ιστού από ότι αυτοί με χαμηλότερους δείκτες  κατάθλιψης. Σε μία  
όμοια έρευνα (Amin AA et al, 2008) βρέθηκαν αποτελέσματα που τείνουν να 
συμφωνήσουν με αυτή τη μελέτη, όπου στα 759 ατόμων με πρόσφατο ΟΣΣ  
βρέθηκε  αντίστροφη σχέση μεταξύ ω-3 και επιπολασμού καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας και ΟΣΣ. Σε μία άλλη έρευνα «ασθενών – μαρτύρων» 
(Frasure-Smith N et al, 2004) με όμοιο σχεδιασμό βρέθηκαν όπως και στην 
παρούσα μελέτη και αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ DHA και καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας καθώς και θετική συσχέτιση του λόγου των 
πολυακόρεστων  ω-6:ω-3, όπως και στα δικά μας ευρήματα. Οι συσχετίσεις 
αυτές είναι σε συμφωνία και με τα ευρήματα άλλων μελετών (Parker GB et al, 
2006; Kamphuis MH et al, 2006) οι οποίες όμως έχουν άλλο σχεδιασμό: 
εξετάζουν τα λιπαρά οξέα και τη ΣΝ σαν ανεξάρτητους προγνωστικούς 
παράγοντες σ σε άτομα με γνωστή κατάθλιψη. Ανάλογο σχεδιασμό με τις δύο 
τελευταίες μελέτες έχει και η μοναδική Τυχαιοποιημένη Κλινική Δοκιμή 
(Carney RM et al, 2009) που ανέδειξε η βιβλιογραφία, η οποία εξετάζει τα 
θεραπευτικά αποτελέσματα στην κατάθλιψη που ακολουθεί μετά από ΕΜ με 
τη συνδυασμένη χρήση σεροτονίνης και ωμέγα-3.   

Η ομάδα ελέγχου στον ίδιο Πίνακα (6) παρουσιάζει αποτελέσματα, 
που φέρουν  ιδιαίτερους προβληματισμούς ως προς τις διατροφικές συνήθειες 
αυτού του πληθυσμού. Η συγκεντρώσεις σε κορεσμένα και μονοακόρεστα 
μπορεί να εξηγηθεί από την ενδογενή σύνθεση (Cantwell MM, 2000), δηλαδή 
δεν είναι αποκλειστικά αποτέλεσμα διατροφικών συνηθειών.  Επομένως, τα 
επίπεδα τους δεν συσχετίζονται απόλυτα με τις συγκεντρώσεις τους στο 
λιπώδη ιστό, άρα μας δυσκολεύουν στην ερμηνεία των διατροφικών 
συνηθειών. Παρόλα αυτά στη μελέτη της Μεσσαράς όπου εξετάστηκαν και οι 
διατροφικές συνήθειες με FQQ, όπου διαπιστώθηκε η έλλειψη προσκόλλησης 
στη μεσογειακή διατροφή, και η διατροφική λήψη τροφών περισσότερο 
πλούσιες σε κορεσμένα λιπαρά παρά σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frasure-Smith%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15110732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parker%20GB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16499974
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kamphuis%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17158437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carney%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19843899
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cantwell%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10946786
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(Vardavas CI et al, 2009; Vardavas CI et al, 2010). Κοιτάζοντας τις κατανομές 
στα επίπεδα καταθλιπτικής συμπτωματολογίας παρατηρούμε ότι η ομάδα 
Ελέγχου είχε στη πλειοψηφία (95,8%) φυσιολογικές τιμές στην κλίμακα 
ZSRDS. Αυτό φέρει μια δυσκολία στην ερμηνεία των συσχετίσεων με τη 
σύσταση του υποδόριου λίπους (σχεδόν δεν υπάρχουν χαμηλότερες και 
υψηλότερες τιμές.)  Όσο αφορά τα ωμέγα-3 λιπαρά και τις κλίμακες 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας, αν και υπήρξε αρνητική συσχέτιση, αυτή 
ήταν «ασθενής- χαλαρή» Έτσι, δεν θεμελιώνεται  η υπόθεση ότι η ομάδα 
Ελέγχου με τους υψηλότερους δείκτες κατάθλιψης έχουν χαμηλότερα επίπεδα 
ωμέγα-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων του υποδορίου ιστού από ότι αυτοί 
με χαμηλότερες τιμές στις κλίμακες  κατάθλιψης, για το λόγο που 
προαναφέρθηκε. Στη μελέτη της Μεσσαράς (Mamalakis et al, 2008) είχε φανεί 
αρνητική συσχέτιση του ALA με την κλίμακα BDI. Όμως, μετά από την 
πολυπαραγοντική ανάλυση αυτή η συσχέτιση δεν επιβεβαιώθηκε. Σ αυτή τη 
μελέτη η  ομάδα Ελέγχου, δηλαδή δείγμα από τη μελέτη της Μεσσαράς,  είχε 
αρνητικό συντελεστή κατά Spearman (rho-0,305) των ωμέγα-6 λιπαρών 
οξέων στη συσχέτιση με την κλίμακα Zung  φτάνοντας σε επίπεδο ΣΣ p<0,05,  
γεγονός που δίνει πολύ ασαφείς  ενδείξεις λόγω των  γενικότερα χαμηλών 
επιπέδων στις βαθμολογίες της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. Επίσης, οι 
αναλογίες των πολυακόρεστων και ιδιαίτερα των ω-6 και του λόγου των  ω-6: 
ω-3 δικαιολογούν τις αρνητικές συσχετίσεις στην ομάδα Ελέγχου. Φαίνεται 
δηλαδή ότι  η ομάδα Ελέγχου είχε χαμηλότερα ωμέγα-6, επομένως και 
χαμηλότερο λόγος ω6:ω3 γεγονός που πιθανολογείται να αρκεί για 
βελτιωμένη διάθεση. 

 

 

Η σύνθεση του υποδορίου λίπους των δυο ομάδων.  

 Η σύνθεση του υποδόριου λιπώδους ιστού διαφέρει ανάμεσα στις δύο 
ομάδες της μελέτης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 5. Διαφορές ΣΣ φάνηκαν το 
σύνολο των πολυακόρεστων (p=0,008), στα ω-6 (p=0,002) και στο λόγο ω-
6:ω-3(p=0,001). Ως προς τα ω-3 η σύγκριση έδειξε ίδια περίπου σύνδεση 
ανάμεσα στις δύο ομάδες. Τα αποτελέσματα αυτά μας δίνουν  ενδείξεις ότι η 
διατροφικές συνήθειες της ομάδας της ΣΝ στηρίζονται περισσότερο στα 
φυτική προέλευσης πολυακόρεστα και το κυριότερο, η υψηλότερη αναλογία 
των  ω-6 ίσως να  συνετέλεσε  στην εκδήλωση της ΣΝ με τις 
προφλεγμονώδεις δράσεις τους, όπως έχει ήδη αναφερθεί. Όσο πιο μικρός 
είναι ο λόγος ω-6:ω-3, ή όσο πιο κοντά στη μονάδα(1) είναι ο λόγος ω-3:ω-6,   
τόσο το καλύτερο. Όσο πιο κοντά στην «ισορροπία» βρίσκονται τα ω-3 και τα 
ω-6 τόσο πιο κοντά στην αποφυγή της παθογένειας βρίσκεται ο οργανισμός.  
Στην παρούσα μελέτη, η αναλογία ω-6:ω-3 είναι περίπου 1,5-2 φορές 
χαμηλότερη (περίπου 10:1 για την ομάδα της ΣΝ και περίπου 8:1 για την 
ομάδα Ελέγχου) από αυτήν που παρατηρείται στη Δυτικού τύπου διατροφή, 
όπου ο λόγος των ω-6:ω-3 φτάνει 15-20:1 (Simopoulos AP,2008), αν και δεν  
είναι  χαμηλότερη από την αναλογία 6:1 στο πλάσμα αίματος άλλης όμοιας 
μελέτης (Frasure-Smith N et al, 2004) . Σ άλλη έρευνα (Block RC et al, 2008) 
υποδηλώνεται ότι  χαμηλά επίπεδα EPA & DHA μπορεί να σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο για ΟΣΣ, γεγονός που δεν επιβεβαιώθηκε στις μικρές 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vardavas%20CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20531009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vardavas%20CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20531009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frasure-Smith%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15110732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Block%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17875307
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ομάδες αυτής της μελέτης. Όσον αφορά τη σύνθεση του υποδόριου ιστού της 
ομάδας Ελέγχου, η οποία αποτελεί εξομοιωμένο κατά φύλο, ηλικία και ΔΜΣ 
δείγμα της μελέτης της Μεσσαράς, έχουν ήδη δημοσιευτεί τα αποτελέσματα 
της: μειωμένη πρόσληψη μονοακόρεστων και αύξημένη κορεσμένων λιπαρών 
οξέων (Vardavas CI et al, 2010 ), η οποία επιβεβαιώθηκε και από 
ερωτηματολόγιο FQQ. Πιθανόν, η έλλειψη συμμόρφωσης στη Μεσογειακή 
Διατροφή  να κάνει τα άτομα να  είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη 
καρδιαγγειακών παθήσεων σε σύγκριση με τις προηγούμενες γενιές. 

Έχει ήδη αναφερθεί ότι ο ανθρώπινος οργανισμός χρησιμοποιεί μέρος 
των πολυακόρεστων ω-6 για να τα μεταβάλει σε ω-3. Η  συγκέντρωση του 
Λινολεϊκό οξέως (LA) του βασικότερου ω-6, αν και βρέθηκε να διαφέρει 
ανάμεσα στις δύο ομάδες της μελέτης αγγίζοντας το p=0,008 επίπεδο ΣΣ, Το 
ποσοστό είναι αρκετά υψηλό και για τις δύο ομάδες και ιδιαίτερα για την 
ομάδα της ΣΝ. Οι βιβλιογραφικές πηγές (Calder PC et al, 2008;  Calder PC et 
al, 2009; Patterson Ε et al, 2012) δείχνουν ότι πέρα από τις ευεργετικές τους 
ιδιότητες τα εικοσανοειδή της ομάδας ω-6 έχουν προφλεγμονώδεις ιδιότητες 
σε αντίθεση με τα ω-3 που έχουν αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες.  Κατά τη 
διαδικασία της αρτηριοσκλήρυνση παράγονται αυξημένα επίπεδα 
προφλεγμονώδων κυτοκίνων όπως η IL-1, η IL-2, η IL-6 και η  TNF-α, οι 
οποίες συμμετέχουν για την περαιτέρω εξέλιξη της ΣΝ. Δεδομένου ότι τα ω-6 
συμβάλουν  στη φλεγμονή,  πιθανόν να συντελούν στην εξέλιξη της ΣΝ (Aro 
A, 2003; Das US, 2006). Ενώ, ταυτόχρονα, η ελάττωση των EPA και DHA ω-3 
έχουν σαν αποτέλεσμα την ανάπτυξη της αντίστασης στην ινσουλίνη.  Όπως 
δε εξηγεί η Dr. Artemis P. Simopoulos (2002), τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα 
ρυθμίζουν το μεταβολισμό των προσταγλανδινών, μειώνουν τα τριγλυκερίδια 
και, σε υψηλές δόσεις, μειώνουν τη χοληστερόλη και έχουν αντιθρομβωτικές 
και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες.  
  Παρατηρείται ότι σε πληθυσμούς με χαμηλή διατροφική πρόσληψη 
ψαριών, τα  EPA και DHA μπορούν να αντικατασταθούν με κατανάλωση 
φυτικών ελαίων πλούσια σε α-λινολενικό οξύ (Baylin A et al, 2003; Campos H 
et al,2008) με όμοια καρδιοπροστατευτικά αποτελέσματα, τα οποία όμως  
είναι δοσοεξαερτώμενα (Djoussé L et al, 2005).  

Η σύσταση του υποδόριου λιπώδους ιστού  1012 περιπτώσεων 
πρώτης εκδήλωσης ΟΣΣ, από τη Δανέζικη κοορτή των 57.053 ατόμων  
ελέγχτηκε (Joensen AM et al, 2011) με αέρια χρωματογραφία. Σ εκείνη τη 
μελέτη τα επίπεδα των ω-3 του υποδορίου ήταν αρκετά χαμηλότερα από τα 
δεδομένα της παρούσας ανάλυσης. Παρόλα αυτά φάνηκε, στα -κατά ΜΟ-  7,6 
χρόνια παρακολούθησης των ατόμων, ο καρδιοπροστατευτικός ρόλος των ω-
3, ιδιαίτερα στους άνδρες. Στην Μετα-ανάλυση (He K et al,2004) 222.364 
ατόμων από 11 προοπτικές κοορτές με ΜΟ 11,8 χρόνια διάρκειας 
παρακολούθησης  και έχοντας 6-30 χρόνια  Ενδοτετρατομοριακό εύρως 
παρακολούθησης, τα υψηλά επίπεδα ω-3 ιχθυελαίων έχουν αρνητική 
συσχέτιση με την ΣΝ, και τη θνητότητα από ΣΝ. Σε μία άλλη Μετα-ανάλυση 
(Harris WS et al, 2007) 25 μελετών βρέθηκαν  σημαντικά μειωμένα επίπεδα 
ω-3, και ιδιαίτερα DHA, σε όσους είχε παρουσιαστεί εκδήλωση ΣΝ. 

Ένα άλλο στοιχείο που παρατηρείται από τον Πίνακα 6 είναι ότι τα 
μονοακόρεστα του υποδόριου λιπώδους ιστού εξακολουθούν να έχουν την 
πλειονότητα της εκατοστιαίας αναλογικής σύνθεσης αυτού του λιπώδους 
ιστού. Έτσι υπάρχει μία σοβαρή ένδειξη ότι ο πληθυσμός της Κρήτης είναι 
αρκετά κοντά σε βασικά στοιχεία της μεσογειακής διατροφής. Βέβαια, αυτό ο 
πληθυσμός ηλικιακά μπορεί να υποτεθεί ότι έχει σταθεροποιήσει τις 
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διατροφικές του συνήθειες ή  κρατάει μεγάλο μέρος από πιο υγιεινές 
συνήθειες των τότε νεανικών του χρόνων.  

 

 

Βαθμολογίες στις κλίμακες  κατάθλιψης 

Στα Σχήματα 1 & 2  παρουσιάζονται επίπεδα και συχνότητες 
καταθλιπτικής  συμπτωματολογίας κατά Zung (σχήμα 1) και  κατά Beck 
(σχήμα 2) μεταξύ των ασθενών με ΣΝ και της ομάδας Ελέγχου της μελέτης. Σ 
αυτά τα σχήματα βλέπουμε ότι προέκυψαν αποτελέσματα ΣΣ, όπου η ομάδα 
της ΣΝ έχει μεγαλύτερης βαρύτητας βαθμολογία και στις δύο κλίμακες από 
εκείνες της ομάδας ελέγχου. Εν  τούτοις, συγκρίνοντας με τα αποτελέσματα 
άλλων μελετών  η βασική παρατήρηση είναι ότι η συγκεκριμένη ομάδα ΣΝ 
στην Κρήτη έχει χαμηλότερες βαθμολογίες στις κλίμακες κατάθλιψης 
(μικρότερου βαθμού κατάθλιψη) από πληθυσμούς άλλων μελετών για ΣΝ 
(Rieckmann N et al, 2006; Bhattacharyya MR et al, 2009; Kendrick T et al, 
2009; Delisle VC et al, 2012).Επίσης, τα αποτελέσματα αυτά τείνουν  να 
συμφωνήσουν με τις βαθμολογίες σε άλλες έρευνες της ομάδας  της Κλινικής 
Προληπτικής Ιατρικής & Διατροφής του ΠΚ και ιδιαίτερα με τις βαθμολογίες 
του συνόλου του πληθυσμού της μελέτης της Μεσσαράς (Mamalakis G et al, 
2002;  Mamalakis G et al, 2004). 

 

 

ΔΕΥΤΕΡΕΥΟΝΤΑ ΤΕΛΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 Πέρα από τα κύρια αποτελέσματα εκβάσεις της  μελέτης προέκυψαν 
και δευτερεύοντα τελικά σημεία που χρήζουν συζήτησης.   

 Παράγοντες κινδύνου ανάμεσα στις 2 ομάδες της μελέτης.  

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται συγκεντρωτικά οι παράγοντες κινδύνου 
και γίνεται σύγκριση της κατανομής των παραγόντων κινδύνου για ΚAΝ 
(WHO,  2011). Οι ομάδες της ΣΝ και  ελέγχου όπως αναφέρεται και στην 
Μεθοδολογία, στον πληθυσμό μελέτης, οι δύο ομάδες «ασθενών και 
μαρτύρων » είχαν εξομοιωθεί ως το φύλο ηλικία και την παχυσαρκία. Ο 
Επιπολασμός των παραγόντων κινδύνου ΚΑΝ αυξάνει συνεχώς στον 
πληθυσμό της Κρήτης (Kafatos A et al, 1991, Kafatos A et al, 1997,  Lanti M 
et al, 2005)    όπως δείχνουν και τα αποτελέσματα μέσα από τη Μελέτη των 7 
Χωρών και την πρόσφατη μελέτη της Μεσσαράς (Vardavas CI et al, 2009; 
Vardavas CI et al, 2010). Λιγότερη άσκηση, περισσότερο καθιστική ζωή, 
μικρότερη κατανάλωση άγριων χόρτων, μεγαλύτερη κατανάλωση ζωικών 
τροφών και λιγότερο ψαριού, αλλαγές στις κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, 
υιοθέτηση ξένων προτύπων φαίνεται να εξηγούν, ίσως και να δικαιολογούν 
αυτή την αυξητική τάση των παραγόντων κινδύνου. Η ίδια παρατήρηση 
αφορά και στον πληθυσμό της Ελλάδας γενικότερα,  όπως αποτυπώνεται 
μέσα από την μελέτη ATTICA (Panagiotakos DB et al, 2005). Επιπλέον,  
όπως παρατηρείται στις προαναφερθείσες δημοσιεύσεις αυτή η αύξηση στον 
επιπολασμό των παραγόντων ΚΑΝ είναι δυσανάλογα υψηλότερη από τις 
γενικότερες τάσεις με τις άλλες μελετώμενες χώρες και πληθυσμούς.  Παρόλα 
αυτά, όπως φαίνονται από τις  καμπύλες επιβίωσης των Ευρωπαϊκών 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rieckmann%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17161249
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhattacharyya%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18941130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kendrick%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19299475
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Delisle%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23062809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vardavas%20CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20531009
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κοορτών από τη μελέτη των 7 Χωρών (Puddu PE et al, 2011), ο αντίκτυπος 
αυτών των αλλαγών δεν έχει ακόμα φανεί. 

 Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 2 η  ομάδα της ΣΝ βρέθηκε να έχει 
μεγάλο επιπολασμό στο ΣΔ (24%). Οι περιπτώσεις αυτές είναι διπλάσιες από 
την καταγραφή του γενικού πληθυσμού της μελέτης ATTICA και άλλης 
μελέτης σε αγροτικό πληθυσμό της Κρήτης (Karalis IK et al, 2007), σημείο 
που αξίζει ιδιαίτερης προσοχής για την εκτίμηση του κινδύνου στο ΣΔ. 
Ανάλογες παρατηρήσεις υπάρχουν και για το μεταβολικό σύνδρομο και την 
παχυσαρκία. Το στοιχείο από τον Πίνακα 2 ίσως θα έπρεπε να 
επαναπροσδιοριστεί είναι το υψηλό ποσοστό θετικού οικογενειακού ιστορικού 
για ΣΝ σ αυτή την εξεταζόμενη ομάδα  ΣΝ: ίσως δεν έχει περάσει στη 
νοοτροπία του πληθυσμού αυτού η σοβαρότητα της υπόδειξης αυτού του 
παράγοντα, ώστε να υπάρχει πιο έγκαιρος προσυμπτωματικος  έλεγχος 
ακόμα και αν δεν υφίστανται άλλοι παράγοντες. Η συνήθεια του καπνίσματος 
κρατεί καλά ανάμεσα στις δύο ομάδες, όπως παρατηρείται και σε άλλες 
μελέτες σε πληθυσμό της Κρήτης(Bouloukaki I et al, 2007; Vardavas CI & 

Kafatos AG, 2007).  

 
Στον Πίνακα 8 εξετάζονται ως προς τη συγκέντρωση τους η παρουσία 

ΑΥ, ΣΔ, η παχυσαρκία και η συνήθεια του  καπνίσματος ως προς τα επίπεδα 
σύνθεσης του υποδόριου γλουτιαίου λιπώδους ιστού. Τα αποτελέσματα ήταν 
σχεδόν αναμενόμενα , έχοντας υπόψη τα στοιχεία από τους τρεις πρώτους 
περιγραφικούς Πίνακες και τον Πίνακα 7. Η ύπαρξη έστω και ενός παράγοντα 
κινδύνου είναι ικανή να δείξει σαφώς υψηλοτέρα ω-6 λιπαρά οξέα και 
επομένως να εντείνει την πιθανή προφλεγμονώδη επίδραση τους.  Η 
διακύμανση των επιπέδων του ΑΑ (Αραχιδονικό οξύ), το ω-6 με την πλέον 
προφλεγμονώδη δράση, είναι αυτό που  ανάμεσα στις 3 ομάδες των 
παραγόντων κινδύνου έφτασε σε επίπεδο ΣΣ με p=0,05. Το αποτέλεσμα αυτό 
έρχεται σε συμφωνία και με τον Πίνακα 3, όπου ενώ οι τιμές των 
τριγλυκεριδίων είναι ιδιαίτερα υψηλότερες στην ομάδα της ΣΝ. Το ΑΑ δεν 
επηρεάζει τις λιποπρωτεΐνες, επομένως δεν συμβάλει στη διόρθωση της 
υπερτριγλυκεριδαιμίας (Nelson et al, 1997). Ως εκ τούτου, τα άτομα της 
ομάδας της ΣΝ, ακόμα και αν λάμβαναν στατίνες στα πλαίσια πρόληψης, αυτή 
η προληπτική θεραπεία δεν τους άλλαζε τη σύνθεση των λιπαρών οξέων, 
απλά διαφοροποιούσε το «φαινότυπο», όπως αυτός δηλώνεται μέσα από τις 
τιμές της χοληστερόλης.  

 
 
Το μέγεθος του δείγματος δεν επέτρεψε να γίνουν  πολλαπλές 

συγκρίσεις, ωστόσο όπως έχει ήδη αναφερθεί η ερευνητική ομάδα 
προσπάθησε να ελαχιστοποιήσει τα συστηματικά σφάλματα στις μετρήσεις 
και να αποφύγει τους συγχυτικούς παράγοντες.    

  Αυτό μπορεί να  δώσει μία ένδειξη για την εκδήλωση ΟΣΣ στην ομάδα 
της ΣΝ, συγκρίνοντας την με την ομάδα Ελέγχου, που στην ουσία είναι μια 
ομάδα σε κίνδυνο για ΣΝ. Αυτή η παρατήρηση αποτυπώνεται στα 
περιγραφικά χαρακτηριστικά (Πίνακας 1),  στο ιστορικό παραγόντων κινδύνου 
(Πίνακας 2),  στα σωματομετρικά χαρακτηριστικά και στου βιοχημικούς δείκτες 
(Πίνακας 3),  αυτής της ανάλυσης.  
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puddu%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21713523
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ΣΥΝΟΨΗ   ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η Μελέτη Επτά Χωρών  σχεδιάστηκε για να διερευνήσει τις σχέσεις 

μεταξύ διατροφής και των καρδιαγγειακών παθήσεων, καθώς και τους δείκτες 

νοσηρότητας και θνητότητας.  Η Μελέτη της Λυών έδειξε ότι η εφαρμογή της 

κρητικής Μεσογειακής διατροφής είναι καρδιοπροστατευτική  τόσο στην 

πρωτογενή και πρωτοβάθμια (Renaud S et al, 1995 )  πρόληψη όσο και στη 

δευτερογενή πρόληψη (de Lorgeril M et al, 1994) μετά από ΕΜ. Όπως 

καταλήγουν (Μελέτη της Λυών) στην τελική τους αναφορά (de Lorgeril M et al, 

1999) τα ωμέγα -3 φαίνεται να είναι διαμορφώνουν τον μεγαλύτερο 

καρδιοπροστατευτικό διατροφικό παράγοντα.  
Οι ανανεωμένες  κατευθυντήριες οδηγίες της ESC (EHJ, 2012) για την 

πρόληψη ΚΑΝ  δίνουν ιδιαίτερη σημασία σε στρατηγικές που θα στοχεύουν 
στην  για την πρόκληση αλλαγής της συμπεριφοράς και στροφή σε 
περισσότερο υγιεινό τρόπο ζωής.  Επιπλέον οι  Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 
αναγνωρίζονται ισάξια ως ανεξάρτητοι προγνωστικοί δείκτες κίνδυνου και 
χειρότερης πρόγνωσης για τη ΣΝ. Ανάμεσα σ αυτούς τους παράγοντες 
δεσπόζει το άγχος  και ακολουθεί η κατάθλιψη. 

Η  διόρθωση της Δυσλιπιδαιμίας  δεν αρκεί για να απομακρύνει  τον 
πληθυσμό σε κίνδυνο από την εκδήλωση Στεφανιαίας Νόσου, όπως τείνουν 
να καταλήξουν οι ΚΟ (ESC/EAS, 2011). Χρειάζονται συντονισμένα 
διεπιστημονικά προγράμματα καρδιακής αποκατάστασης. 
 Όπως φαίνεται, ο Κρητικός τις αρχές του 21ου αιώνα διαφέρει αρκετά 
από εκείνον που περιγράφηκε  το 1965 (Christakis et al, 1965) ως 
παράδειγμα χαμηλής επίπτωσης ΣΝ, με χαμηλά επίπεδα χοληστερόλης και 
ΑΥ, ιδανικό βάρος, μέτρια ή καθόλου χρήση καπνού, ικανοποιητικό δείκτη 
φυσικής δραστηριότητας και χωρίς άγχος. Ο Κρητικός εκείνης της 
περιγραφής, ο οποίος κατανάλωνε λίγα κορεσμένα λιπαρά (Ferro-Luzzi A et 
al, 2002) με το πέρασμα των δεκαετιών άρχισε ν απομακρύνεται (Kafatos & 
Mamalakis,1993; Kafatos et al, 1997) από τον προηγούμενο τρόπο ζωής και 
τις διατροφικές εκείνες συνήθεις. Έτσι, δέχεται τις επιδράσεις του Δυτικού 
τρόπου ζωής, τα συνακόλουθα του οποίου φαίνονται στη σωματική και ψυχική 
του υγεία. Η Δημόσια Υγεία έχει αναγνωρίσει τις αιτίες των προβλημάτων 
αυτών. Χρειάζεται πλέον η συμβολή της Νέας Δημόσιας Υγείας με 
εξειδικευμένα προγράμματα την  παρακολούθηση και την εκπαίδευση της 
οικογένειας, με στόχο  να τροποποιηθούν οι  νοοτροπίες, οι συνήθειες και ο 
τρόπος ζωής. 
 

 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 Υπάρχουν κάποια σημεία που πρέπει να αναφερθούν όσον αφορά 
τους περιορισμούς αυτής της μελέτης. Η μικρή αναλογία των γυναικών στο 
μέγεθος του δείγματος δεν ήταν ικανή για περαιτέρω συγκρίσεις και  ανά φύλο 
αποτελέσματα. 

Δεν χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο Food Quality Questionnaire 
(FQQ) διατροφικών συνηθειών για την ομάδα της ΣΝ για  τρεις λόγους:  i) 
αποφυγή σφάλματος πληροφορίας (recall bias) από τους «ασθενείς» 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Renaud%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7754988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Lorgeril%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7911176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Lorgeril%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7911176
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ii)αποφυγή δυσφορίας νοσηλευόμενων συμμετεχόντων, αφού ήδη είχαν να 
συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια ποσοτικής εκτίμησης: τις κλίμακες 
κατάθλιψης και iii) η βιοψία υποδόριου ιστού λίπους κρίθηκε επαρκής. 

Καταγράφηκαν πληροφορίες φυσικής δραστηριότητας και 
κατανάλωσης οινοπνευματωδών ποτών μόνο για την ομάδα Eλέγχου. Τα 
στοιχεία για το μορφωτικό επίπεδο (τα χρόνια εκπαίδευσης)  υπάρχουν για 
την ομάδα έλεγχου αλλά λείπουν για την ομάδα των «ασθενών», γεγονός που 
εξαιρεί  αυτoύς τους παράγοντες από τις συγκρίσεις. Οι πληροφορίες για το 
κάπνισμα αφορούν μόνο στη συνήθεια (ναι – όχι – πρώην καπνιστής/ρια) και 
όχι στη βαρύτητα (πακέτα x χρόνια καπνίσματος  :packyears). 

 
 

ΓΕΝΙΚΕΥΣΙΜΟΤΗΤΑ 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ – ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ 

Στα δυνατά σημεία της μελέτης η  χρήση σταθμισμένων εργαλείων και 
μεθόδων. Το γεγονός αυτό  δίνει προβάδισμα στην εσωτερική της εγκυρότητα, 
δηλαδή, τα συμπεράσματα φαίνεται να χαρακτηρίζουν τα άτομα που μετέχουν 
στην μελέτη. Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιγράφεται με σαφήνεια, 
επομένως είναι αντιγράψιμη- επαναλήψιμη. 

Κρίνεται απαραίτητο να διευκρινιστεί ότι η θεώρηση του  ρόλου  των  
διατροφικών συνηθειών, όπως αυτές  αντικατοπτρίζονται μέσα από τη 
σύσταση του  υποδόριου  λιπώδους ιστού, αφορούν   την Κρήτη. Το ίδιο και ο 
βαθμός κατάθλιψης, όπως αυτός εκφράζεται μέσα από τα αυτοαναφερόμενα 
ερωτηματολόγια: αφορά λοιπόν τον πληθυσμό της Κρήτης.  Έτσι, η παρούσα 
μελέτη έχει δυσκολίες ως προς τη γενικευσιμότητα  σε άτομα άλλων περιοχών 
της χώρας μας , ή άλλων χωρών  χωρίς να ληφθούν υπόψη οι παραπάνω 
θέσεις.  

 

 

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ 
 Σ αυτό το σημείο ο συγγραφέας θέλει ν αναφέρει ότι δεν υπήρξε πηγή 
χρηματοδότησης για τη διεξαγωγή της έρευνας.  
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ΠΙΝΑΚΕΣ 
 

Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά εξομοίωσης των  60 περιπτώσεων  ΣΝ 

στην Κρήτη  και των 60 περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 

 Περιπτώσεις ΣΝ Ομάδα Ελέγχου 

 Ν (%) 

Αριθμός 60 60 

Φύλο ♂ 54 (90,0) 54 (90,0) 

 ♀ 6 (10,0) 6 (10,0) 

Ηλικία, χρόνια      58,2±9,1 
α
 57,7±9,4 

 <50 10 (16,7) 11 (18,3) 

Δείκτης Μάζας Σώματος, KG/M2  29,2±3,8 29,1±3,9 

ΣΝ: Στεφανιαία Νόσος  
α. Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση 

 
 
 

Πίνακας 2. Ιστορικό παραγόντων κινδύνου & νοσηρότητας των περιπτώσεων  ΣΝ 
στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς).  
 

 Περιπτώσεις ΣΝ Ομάδα Ελέγχου 

 Ν (%) 

Κάπνισμα, Καπνιστές 29 (48,3) 23 (38,3) 

Παχυσαρκία, ΔΜΣ≥30 kg/m2 21 (35,0) 22 (36,7) 

Υπέρταση, κλινική εκτίμηση 40 (66,7) 14 (25,0) 

Σακχαρώδης Διαβήτης, κλινική εκτίμηση 24 (40,0) 6 (10,7) 

Οικογενειακό  ιστορικό Στεφανιαίας Νόσου 44 (73,3) 7 (14,6) 

Μεταβολικό Σύνδρομο*  34 (56,7) 19 (36,5) 

* Ορισμός βάση κριτηρίων ATP-III.    
Έλεγχοι χ

2
. Σημαντικές διαφορές (p<0,05) βρέθηκαν στην κατανομή της υπέρτασης, του ΣΔ, 

του οικογενειακού ιστορικού και του μεταβολικού συνδρόμου (η παχυσαρκία ήταν 
χαρακτηριστικό εξομοίωσης).  
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Πίνακας 3. Σύγκριση επιπέδων σωματομετρικών δεικτών, αρτηριακής πίεσης 
αίματος και βιοχημικών δεικτών μεταξύ των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  
περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
 
 

 
Περιπτώσεις 

ΣΝ 
Ομάδα 

Ελέγχου 
 

 
Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση p-value 

Βάρος, κιλά 86,7±10,7 80,7±15,7 0,015 

Ύψος, εκατοστά 172,1±6,2 165,9±8,8 <0,001 

Περίμετρος μέσης, εκατοστά 100,0±10,3 102,0±12,0 0,336 

Δείκτης περιμέτρου μέσης : ύψους 0,582±0,065 0,615±0,068 0,008 

Συστολική αρτηριακή πίεση, mm Hg 126,9±13,4 130,5±16,7 0,206 

Διαστολική αρτηριακή πίεση, mm Hg 75,3±6,7 81,7±9,1 <0,001 

Ολική χοληστερόλη, mg/dl 193,3±41,8 235,0±44,4 <0,001 

LDL-C, mg/dl 126,1±33,6 160,1±39,6 <0,001 

HDL-C, mg/dl 39,6±7,4 47,1±9,6 <0,001 

Τριγλυκερίδια, mg/dl 173,2±79,6 142,0±63,9 0,020 

Σάκχαρο αίματος, mg/dl 128,9±48,5 109,1±46,4 0,026 

Ανάλυση διακύμανσης (η ετερογένεια ελέγχθηκε με τον έλεγχο Levene). 
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Πίνακας 4. Σύγκριση κλιμάκων καταθλιπτικής συμπτωματολογίας κατά Zung 
& Beck μεταξύ των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και περιπτώσεων  της 
ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
 

 
 Περιπτώσεις ΣΝ Ομάδα Ελέγχου  

Κλίμακες Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση (ν) p-value 

Zung  (ZSRDS) 43,2±9,4 (55) 33,9±8,1 (48) <0,001 

Beck  (BDI) 13,2±10,5 (47) 9,1±8,2 (52) 0,032 

Ανάλυση διακύμανσης (η ετερογένεια ελέγχθηκε με τον έλεγχο Levene). 
 
 
 
 
Πίνακας 5. Σύγκριση επιπέδων σύνθεσης υποδόριου γλουτιαίου λίπους 
μεταξύ των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των περιπτώσεων  της ομάδας 
Ελέγχου (από τη μελέτη της Μεσσαράς). 
 

 
Περιπτώσεις 

ΣΝ 
Ομάδα 

Ελέγχου 
 

Λιπαρά οξέα υποδορίου (%) 
Μέση τιμή ± τυπική 

απόκλιση 
p-

value 

Κορεσμένα  22,0±3,4 21,7±2,4 0,519 

Μονοακόρεστα 64,2±5,0 65,3±3,8 0,167 

Πολυακόρεστα 12,8±2,2 11,7±2,0 0,008 

Trans  0,65±0,21 0,62±0,17 0,307 

ω3 1,16±0,18 1,16±0,15 0,838 

ω6 11,5±2,2 10,2±2,0 0,002 

ω6:ω3 10,2±2,8 8,3±3,3 0,001 

Λινολεϊκό (LA) 10,4±2,2 9,4±1,9 0,009 

γ-λινολεϊκό 0,04±0,01 0,05±0,01 0,526 

α-λινολενικό (LNA) 0,55±0,10 0,58±0,09 0,091 

Dihoma-γ-linolenic 0,26±0,08 0,23±0,07 0,074 

Αραχιδονικό 0,44±0,09 0,41±0,10 0,087 

Εικοσανοπεντανοϊκό (EPA) 0,05±0,02 0,04±0,01 0,193 

Δοκοσαεξανοϊκό (DHA) 0,18±0,06 0,17±0,06 0,459 
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Πίνακας 6. Συντελεστές συσχέτισης κατά Spearman των επιπέδων σύνθεσης 
υποδόριου γλουτιαίου λίπους και κλιμάκων καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
κατά Zung & Beck των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  
της ομάδας Ελέγχου (μελέτη της Μεσσαράς). 
 

 
Περιπτώσεις ΣΝ Ομάδα Ελέγχου 

 
Zung Beck Zung Beck 

Λιπαρά οξέα υποδορίου 
(%) 

r-Spearman 

Κορεσμένα  0,162 -0,040 -0,521** -0,211 

Μονοακόρεστα -0,165 0,011 0,522** 0,191 

Πολυακόρεστα 0,167 -0,017 -0,301* -0,093 

Trans  0,189 0,026 -0,429** -0,268 

ω3 -0,077 -0,246 -0,046 -0,073 

ω6 0,178 -0,011 -0,305* -0,091 

ω6:ω3 0,164 0,074 -0,278 -0,110 

Λινολεϊκό (LA) 0,172 -0,029 -0,293* -0,100 

γ-λινολεϊκό 0,082 0,194 -0,337* -0,199 

α-λινολενικό (LNA) -0,159 -0,050 0,137 0,188 

Dihoma-γ-linolenic 0,033 -0,076 -0,053 -0,061 

Αραχιδονικό -0,093 0,161 -0,154 -0,015 

Εικοσανοπεντανοϊκό 
(EPA) 

-0,171 -0,109 -0,086 -0,038 

Δοκοσαεξανοϊκό (DHA) -0,086 -0,306* -0,031 -0,248 

* p<0, 05, ** p<0,001  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

50 

Πίνακας 7. Συγκέντρωση και σύγκριση κατανομής παραγόντων κινδύνου για 
ΚΑΝ των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των περιπτώσεων  της ομάδας 
Ελέγχου (δείγμα της μελέτης της Μεσσαράς). 
 

 Περιπτώσεις ΣΝ Ομάδα Ελέγχου 

 Ν (%) 

Παράγοντες Κινδύνου 0 6 (10,0) 15 (26,8) 

 1 15 (25,0) 24 (42,9) 

 2+ 39 (65,0) 17 (30,4) 

p-value 0,001 

ΚΑΝ: καρδιαγγειακά νοσήματα. 
* Οι παράγοντες καθορίζονται από την παρουσία παχυσαρκίας, υπέρτασης, 
σακχαρώδη διαβήτη και συνήθειας καπνίσματος.  
Έλεγχος χ2.  
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Πίνακας 8. Επίπεδα σύνθεσης υποδόριου γλουτιαίου λίπους ως προς τη 
συγκέντρωση παραγόντων κινδύνου των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και 
των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτης της Μεσσαράς). 
 

 
Παράγοντες κινδύνου  

 
0 1 2+  

Λιπαρά οξέα 
υποδορίου (%) 

Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση (ν) 
p-

value 

Περιπτώσεις  ΣΝ 
  

  

Κορεσμένα  
18,9±1,5 

(6) 
22,9±3,7 

(13) 
22,2±3,3 

(38) 
0,030 

Μονοακόρεστα 69,1±2,5 62,5±5,2 63,9±4,8 0,011 

Πολυακόρεστα 11,2±1,2 13,4±2,2 12,8±2,2 0,071 

Trans  0,45±0,04 0,71±0,19 0,67±0,22 0,016 

ω3 1,27±0,11 1,15±0,11 1,14±0,21 0,083 

ω6 9,8±1,2 12,2±2,3 11,5±2,2 0,047 

ω6:ω3 7,7±1,2 10,8±2,5 10,4±2,9 0,017 

Λινολεϊκό (LA) 8,8±1,3 11,1±2,3 10,4±2,1 0,045 

γ-λινολεϊκό 0,03±0,01 0,04±0,01 0,04±0,01 0,168 

α-λινολενικό (LNA) 0,64±0,12 0,56±0,08 0,54±0,10 0,092 

Dihoma-γ-linolenic 0,25±0,07 0,24±0,05 0,27±0,09 0,569 

Αραχιδονικό 0,39±0,08 0,41±0,08 0,46±0,10 0,050 

Εικοσανοπεντανοϊκό 
(EPA) 

0,05±0,02 0,05±0,02 0,05±0,01 0,550 

Δοκοσαεξανοϊκό (DHA) 0,22±0,05 0,18±0,06 0,17±0,06 0,133 

   
  

Ομάδα Ελέγχου 
  

  

Κορεσμένα  
21,1±2,5 

(15) 
22,1±2,4 

(24) 
21,4±2,7 

(17) 
0,413 

Μονοακόρεστα 66,3±4,2 64,9±3,2 65,4±4,2 0,565 

Πολυακόρεστα 11,3±2,3 11,6±1,8 11,9±1,8 0,872 

Trans  0,56±0,18 0,66±0,16 0,59±0,18 0,137 

ω3 1,23±0,15 1,13±0,15 1,16±0,14 0,225 

ω6 9,8±2,4 10,2±1,8 10,5±1,8 0,852 

ω6:ω3 8,2±2,1 8,6±3,1 7,6±4,4 0,749 

Λινολεϊκό (LA) 9,0±2,2 9,4±1,7 9,5±1,8 0,930 

γ-λινολεϊκό 0,04±0,01 0,05±0,01 0,04±0,01 0,330 

α-λινολενικό (LNA) 0,59±0,09 0,59±0,10 0,58±0,07 0,784 

Dihoma-γ-linolenic 0,22±0,09 0,21±0,05 0,27±0,07 0,011 

Αραχιδονικό 0,40±0,11 0,38±0,09 0,46±0,06 0,023 

Εικοσανοπεντανοϊκό 
(EPA) 

0,05±0,02 0,04±0,01 0,04±0,01 0,059 

Δοκοσαεξανοϊκό (DHA) 0,19±0,06 0,16±0,06 0,16±0,04 0,149 

Kruskal Wallis Έλεγχος. 
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Ερωτηματολόγιο BECK 
Κωδικός__________ 

Ονοματεπώνυμο 
_______________________________________Ημερομηνία____________ 
Σ’ αυτό το ερωτηματολόγιο υπάρχουν ομάδες από φράσεις. Σε παρακαλούμε να 
διαβάσεις τις φράσεις από κάθε ομάδα προσεκτικά. Μετά, διάλεξε στην ομάδα τη 
φράση που περιγράφει καλύτερα τον τρόπο που αισθάνεσαι ΑΥΤΗ ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΜΕΡΑ. 
Βάλε ένα κύκλο γύρω από τον αριθμό που διάλεξες σε κάθε ομάδα. Αν περισσότερες 
από μία φράσεις σε εκφράζουν εξίσου, βάλε ένα κύκλο γύρω από την κάθε μία. 
Πρόσεξε να διαβάσεις όλες τις φράσεις σε κάθε ομάδα πριν κάνεις την επιλογή σου.  
1. 

0. Δεν αισθάνομαι λυπημένος /η 
1. Αισθάνομαι λυπημένος /η. 
2. Είμαι συνέχεια λυπημένος/η και δεν μπορώ να ξεφύγω απ αυτό.  
3. Είμαι τόσο λυπημένος/η και δυστυχισμένος /η που δεν μπορώ να το 
υποφέρω. 
 

2. 
0. Δεν είμαι ιδιαίτερα απογοητευμένος για το μέλλον. 
1. Αισθάνομαι απογοητευμένος /η για το μέλλον. 
2. Υποψιάζομαι πως δεν υπάρχει τίποτα καλό στο οποίο μπορώ να ελπίζω. 
3. Πιστεύω πως δεν υπάρχει καμιά ελπίδα για το μέλλον και πως τα 
πράγματα είναι    
     αδύνατο να βελτιωθούν. 
 

3. 
0. Δεν αισθάνομαι αποτυχημένος /η. 
1. Αισθάνομαι ότι έχω αποτύχει περισσότερο από ότι ένας συνηθισμένος 
άνθρωπος. 
2. Καθώς κοιτάζω τη ζωή μου μέχρι τώρα, το μόνο που μπορώ να δω είναι 
πολλές           
    αποτυχίες. 
3. Πιστεύω σαν άνθρωπος έχω αποτύχει εντελώς. 
 

4. 
0. Παίρνω ικανοποίηση από τη ζωή από τη ζωή μου όσο παλιότερα. 
1. Δεν ευχαριστιέμαι από τη ζωή μου όπως παλιότερα. 
2. Δεν με ευχαριστεί τίποτα πραγματικά. 
3. Δεν ευχαριστιέμαι με τίποτα και βαριέμαι τα πάντα. 
 

5. 
0. Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα ένοχος / η . 
1. Αισθάνομαι ένοχος / η αρκετά συχνά. 
2. Αισθάνομαι ένοχος / η  σχεδόν πάντα. 
3. Αισθάνομαι πάντα ένοχος /η . 

 
6. 

0. Δεν αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι. 
1. Αισθάνομαι ότι μπορεί και να τιμωρηθώ. 
2. Περιμένω ότι θα τιμωρηθώ. 
3. Πιστεύω πως σίγουρα τιμωρούμε. 

7. 
0. Δεν είμαι απογοητευμένος / η  από τον εαυτό μου. 
1. Είμαι απογοητευμένος / η  από τον εαυτό μου. 
2. Αισθάνομαι αηδία για τον εαυτό μου. 
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3. Μισώ και σιχαίνομαι τον εαυτό. 
 

8. 
0. Δεν αισθάνομαι ότι είμαι χειρότερος / η από τους άλλους. 
1. Επικρίνω τον εαυτό μου για τις αδυναμίες ή τα λάθη μου. 
2. Κατηγορώ τον εαυτό μου συνέχεια για τα λάθη μου. 
3. Κατηγορώ τον εαυτό μου για οτιδήποτε, μα οτιδήποτε κακό κι αν συμβεί. 

 
9. 

0. Δεν έχω σκεφτεί ποτέ να αυτοκτονήσω. 
1. Έχω σκεφτεί να αυτοκτονήσω αλλά δεν θα το επιχειρούσα ποτέ. 
2. Θα ήθελα να αυτοκτονήσω. 
3. Θα αυτοκτονούσα αν είχα την κατάλληλη ευκαιρία. 

10. 
0. Δεν κλαίω περισσότερο από ότι συνήθως. 
1.Τώρα κλαίω περισσότερο απ ότι παλαιότερα. 
2. Τώρα κλαίω συνέχεια. 
3. Παλαιότερα μπορούσα να κλάψω, αλλά τώρα δεν μπορώ παρ’ όλο που 
θέλω. 
 

11. 
0. Δεν εκνευρίζομαι τώρα περισσότερο απ’ ότι συνήθως. 
1. Τώρα ενοχλούμαι ή εκνευρίζομαι ευκολότερα απ’ ότι στο παρελθόν. 
2. Τώρα είμαι συνεχώς εκνευρισμένος / εξοργισμένος  
3. Τώρα δεν με ενοχλούν καθόλου τα πράγματα που με ενοχλούσαν και με 
εκνεύριζαν 
 

12. 
0. Δεν έχω χάσει το ενδιαφέρον μου για τους άλλους ανθρώπους 
1. Οι άνθρωποι μ’ ενδιαφέρουν λιγότερο απ’ ότι στο παρελθόν. 
2.Έχω χάσει το μεγαλύτερο μέρος του ενδιαφέροντός μου για τους άλλους. 
3. Έχω χάσει κάθε ενδιαφέρον για τους άλλους. 
 

13. 
0. Παίρνω αποφάσεις όπως και στο παρελθόν. 
1. Αναλαμβάνω να πάρω αποφάσεις περισσότερο απ’ ότι στο παρελθόν. 
2. Έχω μεγαλύτερη δυσκολία στο να παίρνω αποφάσεις τώρα. 
3. Δεν μπορώ πια καθόλου να παίρνω αποφάσεις. 
 

14. 
0. Δεν αισθάνομαι πιο άσχημος / η  απ’ ότι παλιότερα. 
1. Φοβάμαι μήπως φαίνομαι άσχημος / η και γέρος / γριά. 
2. Φοβάμαι πως η εμφάνισή μου έχει αλλάζει οριστικά και έχω ασχημύνει.    
3. Δεν υπάρχει καμία αμφιβολία πως είμαι άσχημος / η. 
 

15. 
0. Δουλεύω το ίδιο καλά όπως στο παρελθόν. 
1. Χρειάζομαι αρκετή προσπάθεια για ν’ αρχίσω κάτι. 
2. Χρειάζομαι να πιέσω πάρα πολύ τον εαυτό μου για να  αρχίσω κάτι. 
3. Δεν μπορώ να δουλέψω καθόλου. 
 

16. 
0. Κοιμάμαι το ίδιο καλά όπως πάντα. 
1. Δεν κοιμάμαι τόσο καλά όπως στο παρελθόν. 
2. Ξυπνάω 1-2 ώρες νωρίτερα και δυσκολεύομαι να ξανακοιμηθώ. 
3. Ξυπνάω πολλές ώρες νωρίτερα απ’ ότι στο παρελθόν και δεν μπορώ να 
ξανακοιμηθώ 
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17. 

0. Δεν κουράζομαι περισσότερο απ’ ότι συνήθως. 
1. Κουράζομαι ευκολότερα απ’ ότι στο παρελθόν.  
2. Κουράζομαι σχεδόν με το παραμικρό. 
3. Είμαι πάρα πολύ κουρασμένος / η για αν κάνω οτιδήποτε. 
 

18. 
0. Η όρεξη μου δεν είναι λιγότερη από το συνηθισμένο. 
1. Η όρεξη μου δεν είναι τόσο καλή όπως παλιά. 
2. Η όρεξη μου είναι πολύ μικρότερη τώρα. 
3. Δεν έχω πια καθόλου όρεξη να φάω. 
                                                              

19.                                                                                       

0. Δεν έχω χάσει βάρος τελευταία               
1. Έχω χάσει πάνω από 1-2 κιλά.                 
2. Έχω χάσει πάνω από 4-5 κιλά. 
3. Έχω χάσει πάνω από 6-8κιλά.  

 
20. 

0. Δεν ανησυχώ για την υγεία μου περισσότερο από το συνηθισμένο. 
1. Ανησυχώ για σωματικά προβλήματα όπως πόνους, ακαταστασίες στο 
στομάχι μου  
    ή για την δυσκοιλιότητά μου. 
2. Ανησυχώ πολύ για τα σωματικά προβλήματα και δυσκολεύομαι να σκεφτώ  
   οτιδήποτε άλλο. 
3. Ανησυχώ τόσο πολύ για τα σωματικά μου προβλήματα ώστε δεν μπορώ 
να  
    σκεφτώ τίποτα άλλο. 
 

21. 
0. Δεν παρατήρησα τελευταία καμία αλλαγή στο ενδιαφέρον μου για το σεξ. 
1. Ενδιαφέρομαι λιγότερο για το σεξ απ’ ότι παλαιότερα. 
2. Ενδιαφέρομαι πολύ λιγότερο για το σεξ τώρα. 
3. Έχω χάσει τελείως το ενδιαφέρον μου για το σεξ. 
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Zung Self Rating Depression Scale 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ 

 
ΟΔΗΓΙΕΣ: Παρακάτω περιγράφονται ενοχλήματα και αισθήματα που μπορεί να 

νιώθουμε. Παρακαλώ βάλτε ένα σταυρό μέσα στο τετραγωνάκι που δείχνει πόσο 
συχνά το κάθε ενόχλημα σας απασχόλησε. Μην παραλείψετε καμία απάντηση. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

  

ΣΠΑΝΙΑ Ή 

ΚΑΘΟΛΟΥ 

ΠΟΥ  

ΚΑΙ 

ΠΟΥ 

 

ΣΥΧΝΑ 

 

 

ΣΧΕΔΟΝ 

ΠΑΝΤΑ 

 

ΑΙΣΘΆΝΟΜΑΙ ΑΠΟΚΑΡΔΙΩΜΈΝΟΣ ΚΑΙ ΜΕΛΑΓΧΟΛΙΚΌΣ 

    

 

ΤΙΣ ΠΡΩΙΝΕΣ ΩΡΕΣ ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ ΚΑΛΥΤΕΡΑ 

    

 

ΈΧΩ ΠΕΡΙΟΔΟΥΣ ΠΟΥ ΚΛΑΙΩ Η ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΝΑ ΚΛΑΨΩ 

    

 

ΈΧΩ ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΝΑ ΚΟΙΜΗΘΩ ΤΗ ΝΥΧΤΑ 

    

 

ΤΡΩΓΩ ΟΣΟ ΣΥΝΗΘΙΖΑ ΝΑ ΤΡΩΩ 

    

 

ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΩ ΝΑ ΑΠΟΛΑΜΒΑΝΩ ΤΟ ΣΕΞ  

    

 

ΠΑΡΑΤΗΡΏ ΌΤΙ ΧΆΝΩ ΒΆΡΟΣ 

    

 

ΤΑΛΑΙΠΩΡΟΎΜΑΙ ΜΕ ΔΥΣΚΟΙΛΙΌΤΗΤΑ 

    

 

Η ΚΑΡΔΙΑ ΜΟΥ ΧΤΥΠΑΕΙ ΓΡΗΓΟΡΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΑΛΛΟΤΕ 

    

 

ΝΟΙΏΘΩ ΚΟΥΡΑΣΜΈΝΟΣ ΧΩΡΊΣ ΛΌΓΟ 

    

 

Η ΣΚΕΨΗ ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ ΞΕΚΑΘΑΡΗ ΟΠΩΣ ΑΛΛΟΤΕ 

    

 

ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ ΔΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΚΑΝΩ ΤΙΣ ΔΟΥΛΕΙΕΣ ΠΟΥ ΣΥΝΗΘΙΖΑ ΝΑ ΚΑΝΩ 

    

 

ΈΧΩ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΚΑΙ ΔΕΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΣΤΑΘΩ Σ’ ΕΝΑ ΜΕΡΟΣ 

    

 

ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ ΑΙΣΙΟΔΟΞΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ 

    

 

ΕΙΜΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΣ ΑΠΟ ΑΛΛΟΤΕ 

    

 

ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ ΔΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΠΑΙΡΝΩ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 

    

 

ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ ΟΤΙ ΕΙΜΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΣ ΚΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ 

    

 

Η ΖΩΗ ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ ΑΡΚΕΤΑ ΓΕΜΑΤΗ  

    

 

ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ ΟΤΙ ΘΑ ΗΤΑΝ ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΛΛΟΥΣ ΝΑ ΕΙΧΑ ΠΕΘΑΝΕΙ 

    

 

ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΩ ΝΑ ΑΠΟΛΑΜΒΑΝΩ ΟΤΙ ΣΥΝΗΘΙΖΑ ΝΑ ΚΑΝΩ 
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ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 
 

Γράφημα 1: Ραβδόγραμμα ηλικιακής κατανομή ανά φύλο σε 
ποσοστά των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  
περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 2: Ραβδόγραμμα  κατανομή της συνήθειας του 
καπνίσματος σε ποσοστά των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και 
των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 3: Ραβδόγραμμα κατανομής αρτηριακής υπερτασης 
(ΑΥ)  σε ποσοστά των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  
περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 4: Ραβδόγραμμα κατανομής οικογενειακού ιστορικού ΣΝ 
σε ποσοστά των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  
περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 5: Ραβδόγραμμα κατανομής Μεταβολικού Συνδρόμου 
σε ποσοστά των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  
περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 6: Θηκογράμματα (box plot) κατανομής τιμών 
Συστολικής Αρτηριακής Πίεσης ΣΑΠ σε mmHg των περιπτώσεων  
ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου 
(δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 7: Θηκογράμματα (box plot) κατανομής Διαστολικής 
Αρτηριακής Πίεσης ΔΑΠ σε mmHg  των περιπτώσεων  ΣΝ στην 
Κρήτη  και των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της 
μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 8: Θηκογράμματα (box plot) κατανομής ολικής 
χοληστερόλης σε mg/dl των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και 
των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 9: Θηκογράμματα (box plot) κατανομής LDL 
χοληστερόλης σε mg/dl των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και 
των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 10: Θηκογράμματα (box plot) κατανομής HDL 
χοληστερόλης σε mg/dl των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και 
των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 11: Θηκογράμματα (box plot) κατανομής 
Τριγλυκεριδίων σε mg/dl των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και 
των  περιπτώσεων  της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της 
Μεσσαράς). 
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Γράφημα 12: Θηκογράμματα (box plot) Σακχάρου αίματος σε 
mg/dl των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  
της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 13: Θηκογράμματα (box plot) Ωμέγα -3 λιπαρών οξέων 
σε ποσοστά κατανομής υποδορίου λιπώδους ιστού των 
περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  της ομάδας 
Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 14: Θηκογράμματα (box plot) Ωμέγα -6 λιπαρών οξέων 
σε ποσοστά κατανομής υποδορίου λιπώδους ιστού των 
περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  της ομάδας 
Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 15: Θηκογράμματα (box plot) του λόγου  ω-6 /ω-3 
λιπαρών οξέων σε ποσοστά κατανομής υποδορίου λιπώδους 
ιστού των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  
της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 16: Θηκογράμματα (box plot)  κατανομής λινολεικού 
οξέως (LA) σε ποσοστά υποδορίου λιπώδους ιστού των 
περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  της ομάδας 
Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 17: Θηκογράμματα (box plot)  κατανομής 
Δοκοσαεξανοϊκό οξέως (DHA) σε ποσοστά υποδορίου λιπώδους 
ιστού των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη  και των  περιπτώσεων  
της ομάδας Ελέγχου (δείγμα της μελέτη της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 18: Διαγράμματα σκεδασμού (scatter plot) κατανομής 
των ω-3  σε ποσοστά του υποδορίου λιπώδους ιστού του γλουτού  
σε σχέση με τη βαθμολογία της κλίμακας μέτρησης κατάθλιψης 
BDI των περιπτώσεων  ΣΝ στην Κρήτη.   
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Γράφημα 19: Διαγράμματα σκεδασμού (scatter plot) κατανομής 
του Δοκοσαεξανοϊκό οξέως (DHA)  σε ποσοστά υποδορίου 
λιπώδους ιστού του γλουτού  σε σχέση με τη βαθμολογία της 
κλίμακας μέτρησης κατάθλιψης BDI των περιπτώσεων  ΣΝ στην 
Κρήτη.   
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Γράφημα 20: Διαγράμματα σκεδασμού (scatter plot) κατανομής 
του Εικοσανοπεντανοϊκού  οξέως (EPA)  σε ποσοστά υποδορίου 
λιπώδους ιστού του γλουτού  σε σχέση με τη  βαθμολογία της 
κλίμακας μέτρησης κατάθλιψης BDI των περιπτώσεων  ΣΝ στην 
Κρήτη.   
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Γράφημα 21: Διαγράμματα σκεδασμού (scatter plot) κατανομής 
του συνόλου των ω-6 λιπαρών οξέων  σε ποσοστά υποδορίου 
λιπώδους ιστού του γλουτού  σε σχέση με τη  βαθμολογία της 
κλίμακας μέτρησης κατάθλιψης ZSRDS των περιπτώσεων 
Ελέγχου(δείγμα της μελέτης της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 22: Διαγράμματα σκεδασμού (scatter plot) κατανομής 
του λινολεικού οξέως (LA)  σε ποσοστά υποδορίου λιπώδους 
ιστού του γλουτού  σε σχέση με τη βαθμολογία της κλίμακας 
μέτρησης κατάθλιψης ZSRDS των περιπτώσεων Ελέγχου (δείγμα 
της μελέτης της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 23: Διαγράμματα σκεδασμού (scatter plot) κατανομής 
του συνόλου των μονοακόρεστων λιπαρών οξέων (MUFA) σε 
ποσοστά υποδορίου λιπώδους ιστού του γλουτού  σε σχέση με τη 
βαθμολογία της κλίμακας μέτρησης κατάθλιψης ZSRDS των 
περιπτώσεων Ελέγχου (δείγμα της μελέτης της Μεσσαράς). 
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Γράφημα 23: Διαγράμματα σκεδασμού (scatter plot) κατανομής 
του συνόλου των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA) σε 
ποσοστά υποδορίου λιπώδους ιστού του γλουτού  σε σχέση με τη 
βαθμολογία της κλίμακας μέτρησης κατάθλιψης ZSRDS των 
περιπτώσεων Ελέγχου (δείγμα της μελέτης της Μεσσαράς). 
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