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Περίληψη 
 
Εισαγωγή 
 
Το Αποφρακτικού τύπου Σύνδρομο Απνοιών Υποπνοιών στον Ύπνο (ΣΑΑΥΥ) 

αποτελεί μια πάθηση που συνδέεται με αυξημένη θνησιμότητα και νοσηρότητα. Ο 

σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου είναι η παχυσαρκία. Σε σοβαρές περιπτώσεις 

του ΣΑΑΥΥ, η στρατηγική της απώλειας βάρους είναι ουσιώδης και πρέπει να 

συνοδεύει τη θεραπεία με εφαρμογή συνεχούς θετικής πίεσης στους αεραγωγούς από 

τη μύτη (CPAP). Η ήπια αντιμετώπιση της παχυσαρκίας περιλαμβάνει την υιοθέτηση 

ενός μοντέλου για απώλεια βάρους με δίαιτα και σωματική άσκηση. 

Σκοπός 
 
Σκοπός της διδακτορικής διατριβής ήταν να διερευνήσει α) το πρόβλημα της 

παχυσαρκίας στη Μεσογειακή περιοχή, β) την επίδραση της Μεσογειακής διατροφής 

στην απώλεια βάρους και γ) στην υπεροξείδωση του λίπους μετρημένη με τη μέθοδο 

των ενεργοποιημένων συστατικών του θειοβαρβιτουρικού οξέος (TBARS) σε 

παχύσαρκους ασθενείς με ΣΑΑΥΥ, για διάστημα 6 μηνών. δ) Επίσης στους ασθενείς 

αυτούς εξετάστηκαν συσχετίσεις μεταξύ της μακροπρόθεσμης πρόσληψης των n-3 

και n-6 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων μέσω της διατροφής και των συμπτωμάτων 

της κατάθλιψης.  

Πληθυσμός και μέθοδοι 

Στη μελέτη συμμετείχαν ασθενείς που είχαν διαγνωσθεί με ΣΑΑΥΥ μέσω της 

πολυσωματοκαταγραφικής μελέτης στη μονάδα διαταραχών ύπνου της Ιατρικής 

Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, την περίοδο Νοέμβριος 2008-Οκτώβριος 2009 

και τηρούσαν τα κριτήρια συμπερίληψης. Στην αρχική φάση της διατριβής έγινε 

διερεύνηση του προβλήματος της παχυσαρκίας στη Μεσογειακή περιοχή, την περίοδο 

1997-2007, με τη μέθοδο της συστηματικής ανασκόπησης σε συνδυασμό με την 

εφαρμογή της μετα-ανάλυσης. Στη συνέχεια έγινε λήψη υποδορίου λίπους της  
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γλουτιαίας περιοχής από 63 άτομα για διερεύνηση τυχόν συσχετίσεων μεταξύ των n-3 

και n-6 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων και των συμπτωμάτων της κατάθλιψης όπως 

αξιολογήθηκε από την κλίμακα αυτο-αξιολόγησης της κατάθλιψης κατά Zung. Έγινε 

σύγκριση της αποτελεσματικότητας της Μεσογειακής δίαιτας σε 20 ασθενείς με αυτή 

της κοινής δίαιτας σε άλλους 20 ως προς την έκβαση του ΣΑΑΥΥ καθώς σε 11 και 

10 ασθενείς, αντίστοιχα, ως προς την υπεροξείδωση των λιπιδίων μετρημένη μέσω 

των TBARS. Και στις 2 ομάδες οι συμμετέχοντες ακολούθησαν θεραπεία με CPAP 

και έλαβαν τις ίδιες συμβουλές για αύξηση της σωματικής δραστηριότητας. 

Αποτελέσματα 

Η μετα-ανάλυση ανέδειξε το πρόβλημα της παχυσαρκίας στην περιοχή της 

Μεσογείου την περίοδο 1997-2007 και ιδιαίτερα στους ενήλικες. Το ποσοστό των 

γυναικών που επιβαρύνονταν από παχυσαρκία ήταν 25.3% και των ανδρών 20.0%. Η 

παχυσαρκία βρέθηκε να εμφανίζεται σε υψηλότερο ποσοστό στους ενήλικες που 

προέρχονταν από το Ευρωπαϊκό τμήμα της Μεσογείου σε σύγκριση με τα άλλα 

τμήματά της. Δε βρέθηκε σύνδεση μεταξύ καταθλιπτικών συμπτωμάτων και 

μεμονωμένων n-6 και/ή n-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων του υποδορίου λίπους 

της γλουτιαίας περιοχής. Παρόλα αυτά, η ανάλυση της πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης έδειξε μια θετική συσχέτιση μεταξύ των συμπτωμάτων κατάθλιψης 

και της αναλογίας 20:3n-6/18:3n-6. Όσον αφορά τα TBARS, υπήρξε σημαντική 

μείωση των επιπέδων τους και στις 2 ομάδες παρέμβασης χωρίς στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. Τα άτομα που κατανάλωσαν τη Μεσογειακή 

δίαιτα σε συνδυασμό με τη μεγαλύτερη αύξηση της σωματικής τους δραστηριότητας 

σε σχέση με την ομάδα της κοινής δίαιτας, μείωσαν περισσότερο την περίμετρο 

μέσης, τους λόγους περιμέτρου μέσης προς ύψος και μέσης προς γοφό καθώς και το 

ποσοστό λίπους, χωρίς να βελτιώσουν όμως τη συνολική βαρύτητα του ΣΑΑΥΥ. Η 

ομάδα Μεσογειακής δίαιτας, όμως, μείωσε περισσότερο το δείκτη απνοιών- 
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υποπνοιών κατά τον ύπνο REM σε σχέση με την ομάδα κοινής δίαιτας.  

Συμπεράσματα 

Θεωρείται αναγκαία η εφαρμογή προγραμμάτων ευαισθητοποίησης με σκοπό την 

υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών σε συνδυασμό με σωματική άσκηση που 

θα στοχεύουν γενικά τη Μεσόγειο και ειδικά τους ενήλικες του Ευρωπαϊκού 

τμήματός της που διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο για παχυσαρκία. Η 

μακροχρόνια διαιτητική πρόσληψη n-6 και n-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων όπως 

εκτιμήθηκε στο λιπώδη ιστό της γλουτιαίας περιοχής ίσως δεν είναι σημαντικό να 

λαμβάνεται υπόψη όταν εκτιμώνται τα καταθλιπτικά συμπτώματα σε παχύσαρκους 

ασθενείς με ΣΑΑΥΥ. Η ομάδα της Μεσογειακής δίαιτας δεν έδειξε σημαντική 

διαφορά στην υπεροξείδωση του λίπους εκτιμώμενη με τα TBARS και στη συνολική 

βαρύτητα του συνδρόμου συγκριτικά με την ομάδα της κοινής δίαιτας, εκτός από τον 

δείκτη απνοιών-υποπνοιών κατά το REM στάδιο ύπνου, ίσως λόγω της 

σημαντικότερης μείωσης του κοιλιακού λίπους, και άρα της βελτίωσης του 

συσχετιζόμενου με το ΣΑΑΥΥ μηχανικού φορτίου.  
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Abstract 

Background 

Obstructive sleep apnoea-hypopnoea syndrome (OSAHS) constitutes a disease that is 

associated with increased mortality and morbidity. The most important risk factor is 

obesity. In severe cases of OSAHS the weight loss strategy is essential and must 

accompany continuous positive airway pressure (CPAP) treatment. Mild treatment of 

obesity includes the adoption of strategy for weight loss induced by diet and exercise. 

Aim 

The aim of this doctorate was to investigate a) the obesity problem in Mediterranean 

region, b) the effect of the Mediterranean diet on weight loss and c) on lipid 

peroxidation, estimated using the thiobarbituric acid reacting substances (TBARS) 

method, in obese patients with OSAHS, for a 6-month period. d) Also, in these 

patients possible correlations between the long-term intake of n-3 and n-6 

polyunsaturated fatty acids from diet and depressive symptoms were examined.  

Subjects and methods 

A series of consecutive patients, who were diagnosed with OSAHS by overnight 

attended polysomnography in the Sleep Disorders Unit, Medical School, University of 

Crete, during November 2008-October 2009 and met the inclusion criteria, 

participated in this study. In the initial phase of the doctorate we investigated the 

obesity problem in the Mediterranean region during the period 1997-2007, using the 

method of systematic review in combination with a meta-analysis. Then, gluteal 

adipose tissue biopsies were performed in 63subjects for investigation of possible 

correlations between the long-term intake of n-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids 

from diet and depressive symptoms as assessed by the Zung self-rating depression 

scale. The effectiveness of the Mediterranean diet in 20 patients was compared with  
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that of a prudent diet in other 20 for OSAHS outcome and in 11 and 10 respectively 

for lipid peroxidation measured by TBARS. All patients underwent CPAP treatment 

and were counselled to increase their physical activity. 

Results 

The meta-analysis highlighted obesity problem in Mediterranean region during 1997-

2007 and particularly in adults. The percentage of females burdened from obesity was 

found to be 25.3% and of males 20.0%. Mediterranean adults in the European region 

were found to be at higher risk of obesity. No link between symptoms of depression 

and individual n-6 and/or n-3 PUFAs of gluteal adipose tissue was detected. However, 

multiple linear regression analysis showed a positive correlation between depressive 

symptoms and 20:3n-6/18:3n-6. Regarding TBARS, there was a substantial reduction 

in both intervention groups without statistical significant difference between them. 

Participants consuming the Mediterranean diet in combination with the higher 

increase in physical activity compared to the prudent diet group demonstrated a 

greater decrease in waist circumference, waist to height ratio, and waist to hip ratio, 

without better improvement in overall OSAHS severity. However, the Mediterranean 

diet group reduced more the apnoea-hypopnoea index during rapid eye movement 

sleep compared to the prudent diet group. 

Conclusion 

Awareness programmes addressing the importance of adopting healthy dietary habits 

combined with physical activity should target the whole community in general and 

European adults in particular. Long term dietary n-6 and n-3 polyunsaturated fatty 

acids intake as assessed in gluteal adipose tissue is probably not useful when 

evaluating depressive symptoms among obese OSAHS patients. The effectiveness of 

the Mediterranean diet combined with an increase in physical activity did not show 

significant difference in lipid peroxidation estimated by TBARS and in overall  
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OSAHS severity compared to prudent diet, except in the apnoea-hypopnoea index to 

rapid eye movement ratio due to the notable reduction in abdominal fat, and therefore 

an improvement in the mechanical load associated with OSAHS. 
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Κεφάλαιο 1 
 

Εισαγωγή 
 
1.1 Αποφρακτικού τύπου Σύνδρομο Απνοιών Υποπνοιών στον Ύπνο  (ΣΑΑΥΥ) 
 
Το ΣΑΑΥΥ απαντάται τα τελευταία χρόνια σαν μια συχνή κλινική οντότητα. 

(Punjabi NM, 2008). Περίπου το 2-4% του ενήλικου πληθυσμού επηρεάζεται σε 

διαφορετικό βαθμό από το σύνδρομο (Young T et al, 1993). Παρατηρείται 2 με 3 

φορές πιο συχνά στους άνδρες απ’ ότι στις γυναίκες και σε όσους είναι 65 ετών και 

άνω συγκριτικά με αυτούς που είναι ηλικίας 30-64 ετών. Το ΣΑΑΥΥ χαρακτηρίζεται 

από επανειλημμένα επεισόδια μερικής ή πλήρους απόφραξης των ανώτερων 

αεραγωγών κατά τη διάρκεια του ύπνου, διάρκειας τουλάχιστον 10 δευτερολέπτων 

και συνοδεύεται από αφυπνίσεις και πτώση του κορεσμού σε αρτηριακό οξυγόνο 

>3% (American Academy of Sleep Medicine, 2005). Το σύνδρομο ορίζεται ως ο 

αριθμός απνοιών και υποπνοιών ανά ώρα ύπνου > 5 συνοδευόμενος από υπερβολική 

ημερήσια υπνηλία ή δύο ή περισσότερα επεισόδια πνιγμού ή λαχανιάσματος στον 

ύπνο, επαναλαμβανόμενες αφυπνίσεις, ανήσυχο ύπνο (Bradley TD & Floras JS, 

2009). Ταξινομείται δε περαιτέρω ως ήπιο (5-15), μέτριο (15-30), και σοβαρό (> 30) 

(Ruehland WR et al, 2009). Ο αριθμός απνοιών και υποπνοιών ανά ώρα, που 

προκαλούν αφυπνίσεις, καλείται δείκτης απνοιών-υποπνοιών (Apnea-Hypopnea 

Index ή AHI). Ο δείκτης αυτός μαζί με την οξυμετρία είναι μεγίστης κλινικής 

σημασίας διότι, προσδιορίζουν την ύπαρξη συνδρόμου αποφρακτικής άπνοιας 

υπόπνοιας στον ύπνο και καθορίζουν το βαθμό σοβαρότητάς του (Riley RW et al, 

1995).   
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1.2 Παθοφυσιολογία  
 
Η παθοφυσιολογία του ΣΑΑΥΥ δεν έχει πλήρως διερευνηθεί ως προς τις 

γενεσιουργές αιτίες οι οποίες το προκαλούν. Η έρευνα πάντως δείχνει ότι το 

σύνδρομο οφείλεται στο συνδυασμό της ανατομικής στένωσης των αεραγωγών και 

του μη φυσιολογικού νευρομυικού τόνου των ανώτερων αεραγωγών (Arens R & 

Marcus CL, 2004). Πιο συγκεκριμένα οφείλεται στη μειωμένη ισχύ των μαλακών 

μορίων που περιβάλλουν τον αεραγωγό, στην υπερτροφία των αμυγδαλών, στη 

μικροοπισθογναθία, στη μεγαλακρία, στις κρανιοπροσωπικές ανωμαλίες, στις δομικές 

διαταραχές κατώτερων φαρυγγικών τοιχωμάτων. Η μειωμένη δραστηριότητα των 

διαστολέων φαρυγγικών μυών καθώς και η ενδογενής αστάθεια του συστήματος 

ελέγχου της αναπνοής (high loop gain) κατά τον ύπνο, όπως οι πνευμονικοί όγκοι και 

η γενετική προδιάθεση ευθύνονται με τη σειρά τους για την εμφάνιση του συνδρόμου 

(White DP, 2006). Επιπρόσθετα, υπάρχουν εξωγενείς και τροποποιητικοί παράγοντες, 

με την παχυσαρκία να θεωρείται ο πιο σημαντικός παράγοντας κινδύνου για το 

ΣΑΑΥΥ (Young T et al, 2004). Ο αυξανόμενος επιπολασμός του ΣΑΑΥΥ στις 

Δυτικές χώρες παραλληλίζει  τη προοδευτική αύξηση στη συχνότητα εμφάνισης της 

παχυσαρκίας, με το ΣΑΑΥΥ να παρουσιάζεται στο 40% των παχύσαρκων ανδρών 

και 70% των παχύσαρκων ασθενών με ΣΑΑΥΥ (Young T et al, 2002). 

 
1.2 Κλινική εκτίμηση- Εργαστηριακός  απεικονιστικός έλεγχος 
 
Η πρώτη διαπιστωτική προσέγγιση του ΣΑΑΥΥ συνίσταται στα εξής: 
   

 Ιστορικό Ύπνου, ιατρικό ιστορικό 

 Σωματομετρικές μετρήσεις: ΒΜΙ, διάμετρος λαιμού, μέσης, περιφέρειας 

 Ακτινογραφία θώρακος (F/P): συνοδά αναπνευστικά ή συστηματικά 

νοσήματα, όγκοι πνεύμονα, μεσωθωρακίου, καταδυομένη βρογχοκήλη, 

συνοδά καρδιαγγειακά νοσήματα, κ.λ.π. 

 Πλήρης αιματολογικός έλεγχος 

 Σπιρομέτρηση και αέρια αίματος επί ενδείξεων (νοσηρή παχυσαρκία, 

σημαντικός δείκτης καπνίσματος, διαταραχές θυρεοειδικής λειτουργίας,  
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κ.λ.π.) 

 Ω.Ρ.Λ. εξέταση με έμμεση λαρυγγοσκόπηση και δοκιμασία Muller (θέση 

γλώσσας και συμμετοχή της στην απόφραξη, αποκλεισμός όγκων) 

 

1.4 Διάγνωση  
 
Αυτή γίνεται από το συνδυασμό λήψης ιστορικού και νυχτερινής 

πολυσωματοκαταγραφικής  μελέτης. Η διαγνωστική  πολυσωματοκαταγραφική 

μελέτη (polysomnography) περιλαμβάνει την καταγραφή των: 

ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, ηλεκτρομυογράφημα, ηλεκροοφθαλογράφημα, κινήσεις 

θωρακικού και κοιλιακού τοιχώματος, θέση σώματος, κινήσεων άκρων, καταγραφή 

ροής, καταγραφή ροχαλητού, ηλεκτροκαρδιογράφημα και κορεσμού της 

αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο. 

 
1.5 ΣΑΑΥΥ και Παχυσαρκία 
 
Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας για την παχυσαρκία, είναι 

η μη κανονική ή η συσσώρευση περίσσειας ενέργειας υπό τη μορφή σωματικού 

λίπους στο βαθμό που η υγεία να εξασθενεί (WHO, 2007). Ο βαθμός εξασθένισης της 

υγείας καθορίζεται από τρεις παράγοντες 1) την ποσότητα του λίπους 2) την 

κατανομή του λίπους 3) την παρουσία άλλων παραγόντων κινδύνου (Caro JF, 2002). 

Όσον αφορά την κατανομή της περίσσειας λίπους φαίνεται από διάφορες μετρήσεις, 

όπως Δείκτης Μάζας Σώματος (Leng PH et al, 2006) για τον προσδιορισμό γενικά 

της παχυσαρκίας, αναλογία μέσης-ισχύος (Tishler PV et al, 2003) και περίμετρος 

μέσης (Carmelli D et al, 2000) για τον καθορισμό κεντρικού τύπου παχυσαρκίας  και 

περίμετρος λαιμού (Stockhammer E et al, 2002) για τον προσδιορισμό της 

μορφολογίας του, ότι συσχετίζεται με τη σοβαρότητα των διαταραχών της αναπνοής 

κατά τον ύπνο. Οι διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος σε περιπτώσεις ήπιας 

παχυσαρκίας δεν είναι σημαντικές, σε ασθενείς όμως με μέτριου και κυρίως σοβαρού 

βαθμού παχυσαρκία είναι σοβαρές και μερικές περιπτώσεις επικίνδυνες για τη ζωή  
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τους. Η αναπνευστική λειτουργία των παχύσαρκων χαρακτηρίζεται γενικά από 

συχνές αναπνοές, χαμηλή λειτουργική υπολειπόμενη χωρητικότητα και χαμηλό 

εκπνευστικό όγκο, ενώ η μέγιστη εκπνευστική ροή είναι χαμηλή στους άντρες, αλλά 

όχι και στις γυναίκες. Ο αερισμός γίνεται κυρίως στους άνω λοβούς και η διάχυση 

στους κάτω, προκαλώντας με τον τρόπο αυτόν μια διαταραχή αερισμού-αιμάτωσης 

που έχει ως αποτέλεσμα την υποξία. Η υποξία μπορεί να υπάρχει και σε μικρού 

βαθμού παχυσαρκία, όταν όμως συνυπάρχει με υπερκαπνία, τότε πρόκειται για 

σοβαρή διαταραχή. Ο παχύσαρκος χαρακτηρίζεται από αυξημένη ενδοκοιλιακή 

πίεση, μειωμένη κινητικότητα του θωρακικού τοιχώματος και μειωμένη 

λειτουργικότητα των αναπνευστικών μυών, η οποία οφείλεται αφενός στη μεγάλη 

ποσότητα λίπους του θώρακα και αφετέρου στο αυξημένο αναπνευστικό έργο των 

πνευμόνων. Οι αναπνευστικές διαταραχές του παχύσαρκου είναι περισσότερο 

εμφανείς κατά τον ύπνο, γι’αυτό και συχνά καλούνται αναπνευστικές διαταραχές του 

ύπνου. Επίσης η παχυσαρκία οδηγεί σε αύξηση της διαμέτρου του λαιμού και του 

περιφαρυγγικού λίπους, στη μείωση των πνευμονικών όγκων και ειδικά της 

λειτουργική υπολειπόμενης χωρητικότητας με αποτέλεσμα τη μείωση του 

φαρυγγικού τμήματος τραχείας και τη μείωση της διατιθέμενης επιφάνειας της 

διατομής του φάρυγγα. Η επίδραση της παχυσαρκίας στο αναπνευστικό σύστημα 

εκδηλώνεται κλινικά με τη μορφή του ΣΑΑΥΥ. 

 
1.6 Επιπτώσεις του ΣΑΑΥΥ στην υγεία  
 
Τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια απόφραξης των ανώτερων αεροφόρων οδών κατά 

τον ύπνο και η νυχτερινή υποξαιμία προκαλούν στον πάσχοντα υπερβολική υπνηλία 

κατά τη διάρκεια της ημέρας με επακόλουθο τα εργατικά και αυτοκινητιστικά 

ατυχήματα (Barbe PJ et al, 1998), τη μείωση της μνήμης και της συγκέντρωσης 

(Findley LJ et al, 1986), τη μειωμένη απόδοση στην εργασία (Lavie P, 1983) την 

απομάκρυνση από τον κοινωνικό περίγυρο λόγω κατάθλιψης, κακής διάθεσης  
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(Akashiba T et al, 2002) και τη σεξουαλική δυσλειτουργία (Margel D et al, 2004). 

Μαζί με αυτά έρχονται να προστεθούν οι συσχετίσεις που έχουν βρεθεί από έρευνες 

μεταξύ του συνδρόμου και δυσάρεστων συνεπειών για την υγεία, όπως, υπέρταση 

(Fletcher EC et al, 1985), φλεγμονή (Peled N et al, 2007), οξειδωτικό στρες 

(Yamauchi M et al, 2005), καρδιαγγειακές παθήσεις –εγκεφαλικά επεισόδια (Hedner 

JA et al, 1994) και σακχαρώδη διαβήτη (Reichmuth KJ et al, 2005). 

 
1.7 Αντιμετώπιση  
 
Για την αντιμετώπιση του συνδρόμου και την πρόληψη των δυσάρεστων συνεπειών 

του εφαρμόζονται ποικίλες και πολύπλοκες θεραπείες αναλόγως της βαρύτητας. Η 

εφαρμογή συνεχούς θετικής πίεσης στους αεραγωγούς από τη μύτη (continuous 

positive airway pressure-CPAP) αποτελεί τη βασική μορφή θεραπείας. Με αυτή τη 

μέθοδο διορθώνονται οι σχετιζόμενες με τον ύπνο αναπνευστικές διαταραχές (Bloch 

KE, 2006), καθώς και η υπερβολική ημερήσια υπνηλία και γενικά μειώνεται η 

νοσηρότητα και θνησιμότητα (Marin JM et al, 2005). Σε σοβαρές περιπτώσεις του 

ΣΑΑΥΥ, η στρατηγική της απώλειας βάρους είναι ουσιώδης και πρέπει να συνοδεύει 

τη θεραπεία με CPAP (Hertegonne K & Bauters F, 2010). Άλλες μέθοδοι που 

εφαρμόζονται είναι οι εξής:  η ορθοδοντική έχοντας ως αντικείμενο τόσο τη μελέτη 

της μορφοποίησης του οδοντογναθικού συστήματος, όσο και τη θεραπεία των 

ανωμαλιών του, συμβάλλει άμεσα ή έμμεσα και στην αντιμετώπιση των ασθενών με 

ΣΑΑΥΥ (Sarver D, 1995) και η χειρουργική θεραπεία που περιλαμβάνει την 

τραχειοστομία (Aurora RN, 2010), σταφυλοϋπερωιοφαρυγγοπλαστική (Lundkvist K 

& Friberg D, 2010) και τη διαμερισματοποίηση του στομάχου σαν μεθοδολογία 

αντιμετώπισης της παχυσαρκίας (Salord N et al, 2009). Η ήπια αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας περιλαμβάνει την υιοθέτηση ενός μοντέλου για απώλεια βάρους με 

δίαιτα και άσκηση. Από το 1984 όπου και δημοσιεύτηκε η πρώτη μελέτη εφαρμογής 

δίαιτας σε έναν παχύσαρκο ενήλικα άνδρα που συνοδεύτηκε από εξάλειψη του  
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ΣΑΑΥΥ (Browman CP et al 1984), έχουν δημοσιευτεί μέχρι σήμερα αρκετές μελέτες 

που υποστηρίζουν τα οφέλη της μείωσης του βάρους ως προς το σύνδρομο που 

οφείλονται στη δίαιτα αποκλειστικά (Kajaste M et al, 1994; Kansanen M et al, 1998; 

Johansson K et al, 2009; Tuomilehto HP et al, 2009) ή σε συνδυασμό με άσκηση 

(Barnes et al, 2009) που προκαλούν ταυτόχρονα μείωση των απνοιών και υποπνοιών. 

Παρόλα αυτά, οι τυχαιοποιημένες μελέτες που εξετάζουν αυτό το θέμα είναι λίγες και 

οι μελέτες παρατήρησης πάσχουν λόγω ύπαρξης συγχυτικών παραγόντων και τα 

συμπεράσματά τους δεν είναι καλά τεκμηριωμένα. Από την επισκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας μόνο δύο είναι οι τυχαιοποιημένες μελέτες που έχουν παρατηρήσει 

κλινικώς σημαντικές βελτιώσεις σε ασθενείς είτε με ήπια (Tuomilehto HP et al, 2009) 

είτε με μέτρια προς σοβαρή (Johansson K et al, 2009) μορφή ΣΑΑΥΥ. Οι 

περισσότερες μελέτες, επίσης, δεν έχουν συμπεριλάβει την άσκηση στο παρεμβατικό 

τους πρόγραμμα. Η άσκηση μαζί με την αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς έχει 

δείξει ότι μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερη απώλεια βάρους (Sweet SN & Fortier 

MS, 2010). Επιπλέον, η πλειοψηφία αυτών των μελετών έχει αξιολογήσει το 

αποτέλεσμα υποθερμιδικών και πολύ υποθερμιδικών διαιτητικών προγραμμάτων σε 

παχύσαρκους ασθενείς με ΣΑΑΥΥ. Πρόσφατα υποστηρίχθηκε ότι η Μεσογειακή 

δίαιτα είναι επωφελής για την απώλεια βάρους (Malik VS & Hu FB, 2007) καθώς 

επίσης και για τη γενικότερη υγεία του ατόμου (Sofi F et al, 2010). Έχει επίσης 

διαπιστωθεί η ανυπαρξία μέχρι τώρα μελετών οι οποίες θα συνδύαζαν στο 

παρεμβατικό τους μοντέλο τις συνέπειες της Μεσογειακής διατροφής στο ΣΑΑΥΥ. 

  
1.8 Χαρακτηριστικά της Μεσογειακής διατροφής  
Ο όρος «Μεσογειακή διατροφή», με τον τρόπο που χρησιμοποιείται σήμερα, 

ουσιαστικά εισήχθη από τους επιστήμονες της διατροφής για να περιγράψει τη δίαιτα 

της Κρήτης, αλλά και τις δίαιτες άλλων περιοχών της Μεσογείου οι οποίες 

παρουσίαζαν κοινά χαρακτηριστικά με αυτήν, κατά τις δεκαετίες του 1950 και 1960,  
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όταν είχαν πια ξεπεραστεί οι συνέπειες του δευτέρου παγκοσμίου πολέμου, αλλά και 

πριν την άφιξη της κουλτούρας του γρήγορου φαγητού. Επειδή το ελαιόλαδο ήταν η 

βασική πηγή λίπους στη δίαιτα των Κρητικών, ο όρος «Μεσογειακή διατροφή» 

ουσιαστικά περιγράφει το διατροφικό πρότυπο εκείνο που επικρατούσε στις περιοχές 

της Μεσογείου στις οποίες καλλιεργούνταν παραδοσιακά τα ελαιόδεντρα (Willett 

WC et al, 1995). Τα χαρακτηριστικά της δίαιτας αυτής είναι τα εξής:  

-Υψηλή κατανάλωση ελαιολάδου (καταχρηστικά ακόρεστων λιπιδίων) συγκριτικά με 
κορεσμένα λιπίδια 
 
-Υψηλή κατανάλωση οσπρίων 
 
-Υψηλή κατανάλωση κυρίως ανεπεξέργαστων δημητριακών 
 
-Υψηλή κατανάλωση φρούτων 
 
-Υψηλή κατανάλωση λαχανικών 
 
-Υψηλή κατανάλωση ξηρών καρπών 
 
-Χαμηλή κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων 
 
-Μέτρια προς υψηλή κατανάλωση ψαριού 
 
-Χαμηλή κατανάλωση κρέατος και προϊόντων κρέατος 
 
-Μέτρια κατανάλωση κόκκινου κρασιού, εφόσον επιτρέπεται από θρησκευτικούς και   
κοινωνικούς κανόνες 
 
(Simopoulos AP, 2001) 
 
 
1.8 Επίδραση της Μεσογειακής διατροφής στην Απώλεια βάρους 
 
Ενδεχόμενοι μηχανισμοί που συνδέουν την υιοθέτηση του μεσογειακού τρόπου 

διατροφής με την υψηλή συμμόρφωση σε ένα διαιτητικό πρόγραμμα απώλειας 

βάρους, θα μπορούσε να είναι η χαμηλή ενεργειακή της πυκνότητα (Schroder H, 

2007) και το χαμηλό ενεργειακό της φορτίο (Willett WC & Leibel RL, 2002). Αυτοί 

οι ευεργετικοί παράγοντες μαζί με το υψηλό φυτικό της υπόλειμμα (Schroder H, 

2007) και περιεχόμενο σε νερό (Davy BM et al, 2008) μπορούν να οδηγήσουν σε  
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αύξηση του κορεσμού και πρόσληψης χαμηλών θερμίδων. Επιπλέον η Μεσογειακή 

δίαιτα είναι εύγευστη και θα μπορούσε να αυξήσει την ανεκτικότητα και 

συμμόρφωση των ατόμων που την ακολουθούν (Zazpe I et al, 2008). Πρόσφατα 

διατυπώθηκε η άποψη ότι μια υγιεινή δίαιτα, όπως η Μεσογειακή, σε συνδυασμό με 

αύξηση της σωματικής δραστηριότητας θα μπορούσε να οδηγήσει στη βέλτιστη 

απώλεια βάρους (Caudwell P et al, 2009).  

 
1.9 Επίδραση της Μεσογειακής διατροφής στο Οξειδωτικό στρες     
 
Το οξειδωτικό στρες ευθύνεται για τη δημιουργία χρόνιων νοσημάτων όπως τα 

καρδιαγγειακά (Garrow JS, James WPT, Ralph A. Human Nutrition and Dietetics, 

10th edition. 2000). Οι αντιοξειδωτικοί μηχανισμοί του οργανισμού έχουν ως σκοπό 

την πρόληψη εμφάνισής του. Όμως η διαρκής ενεργοποίησή τους προϋποθέτει την 

πρόσληψη αντιοξειδωτικών ουσιών μέσω της τροφής, οι οποίες άμεσα ή έμμεσα 

αδρανοποιούν τις ελεύθερες ρίζες για την αποφυγή συσσώρευσής τους, με τις 

αρνητικές συνέπειες που έχει αυτό για τον οργανισμό. Τα αντιοξειδωτικά και το 

οξειδωτικό στρες σε σχέση με τις καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν ένα 

αμφιλεγόμενο θέμα που έχει μελετηθεί εκτεταμένα τις τελευταίες δύο δεκαετίες. 

Ελπιδοφόρες πληροφορίες προέρχονται από μελέτες πάνω σε τρόφιμα πλούσια σε 

φλαβονοειδή και τις επιδράσεις τους στη λειτουργία του ενδοθηλίου και στην 

αρτηριακή πίεση. Από την άλλη μεριά, η εκτεταμένη έρευνα με β-καροτένιο και 

βιταμίνη Ε έχει οδηγήσει στο παράδοξο με τα αντιοξειδωτικά, δηλαδή στην έντονη 

αντίθεση που υπάρχει σχετικά με τα καρδιαγγειακά οφέλη των αντιοξειδωτικών 

(Halliwell B, 2000). Με δεδομένο ότι διατροφή πλούσια σε φυτικές τροφές - 

περιλαμβάνοντας φρούτα, λαχανικά, όσπρια και ξηρούς καρπούς - μειώνει τον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο και ότι το β-καροτένιο και η βιταμίνη Ε ευθύνονται επίσης γι’ 

αυτό το αποτέλεσμα, προτείνεται ότι πολλαπλά αντιοξειδωτικά και άλλα συστατικά 

με πιθανή δραστηριότητα ίσως προσφέρουν συνεργικά την καρδιοαγγειακή  
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προστασία. Η μεσογειακή διατροφή περιέχει όλες εκείνες τις τροφές που αρκετά από  

τα θρεπτικά τους συστατικά ασκούν έντονη αντιοξειδωτική δράση και ο συνδυασμός 

του μπορεί να βελτιστοποιήσει το αποτέλεσμα ως προς την υγεία (Bogani P, Visioli 

F, 2007). Τα φρούτα και τα λαχανικά, τα προϊόντα ολικής αλέσεως με όλο το 

πίτουρο, οι ξηροί καρποί, τα όσπρια και οι σπόροι, καθώς και το ελαιόλαδο και οι 

ελιές ως κύρια πηγή λίπους, αποτελούν βασικά συστατικά αυτής της διατροφής. 

 
1.10 Σχεδιάγραμμα της διατριβής 
  
Τις τελευταίες δεκαετίες, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας έχει αυξηθεί στις 

ανεπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες (Newbold RR et al, 2007). Σύμφωνα με 

μελέτες ο σύγχρονος τρόπος ζωής ευθύνεται για αυτή την αύξηση και συγκεκριμένα η 

χαμηλή σωματική δραστηριότητα (James WP, 2008) και η Δυτικού τύπου διατροφή 

(Fung TT et al, 2001). Από την άλλη μεριά, τελευταία έχει αναδειχθεί ο πιθανός 

προστατευτικός ρόλος της Μεσογειακής διατροφής έναντι της παχυσαρκίας 

(Buckland G et al, 2008). Μιας και η Μεσογειακή διατροφή οφείλει την προέλευσή 

της στη διατροφή της Κρήτης και στα κοινά σημεία των διατροφικών συνηθειών των 

περιοχών που συνορεύουν με τη λεκάνη της Μεσογείου με αυτήν, ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον παρουσιάζει η διερεύνηση του προβλήματος της παχυσαρκίας στη 

Μεσογειακή περιοχή κάτι που φαίνεται στη δημοσίευση Ι περιλαμβάνοντας τη 

μέθοδο της συστηματικής ανασκόπησης σε συνδυασμό με την εφαρμογή της μετα-

ανάλυσης. Στη δημοσίευση ΙΙ εξετάζονται τυχόν συσχετίσεις μεταξύ της 

μακροπρόθεσμης πρόσληψης των n-3 και n-6 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων μέσω 

της διατροφής και των συμπτωμάτων της κατάθλιψης σε 63 παχύσαρκους ασθενείς 

με ΣΑΑΥΥ. Η βιβλιογραφία έχει δείξει συσχετίσεις μεταξύ των προαναφερθέντων 

λιπαρών οξέων και καταθλιπτικών συμπτωμάτων σε υγιή άτομα, χρησιμοποιώντας 

βιοδείκτες είτε βραχυπρόθεσμης είτε μακροπρόθεσμης πρόσληψης του διαιτητικού 

λίπους. Η δημοσίευση ΙΙΙ παρέχει πληροφορίες για την επίδραση ενός προγράμματος  

   21 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bogani%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Visioli%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Visioli%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


απώλειας βάρους σε 21 παχύσαρκους ασθενείς, μη καπνιστές, που πάσχουν από 

μέτριου έως σοβαρού βαθμού ΣΑΑΥΥ και που έχουν χωριστεί με τυχαίο τρόπο σε 

δύο ομάδες παρέμβασης όπου η μία ομάδα λαμβάνει τη Μεσογειακού τύπου δίαιτα 

(11 άτομα) και η άλλη μια κοινού τύπου δίαιτα (10 άτομα) για περίοδο 6 μηνών. Και 

στις δύο ομάδες τα άτομα λάμβαναν οδηγίες για αύξηση της σωματικής 

δραστηριότητας. Τα άτομα και των δύο ομάδων υποβλήθηκαν σε θεραπεία CPAP. 

Γίνεται σύγκριση των αποτελεσμάτων της παρέμβασης μεταξύ των δύο διαιτητικών 

σχημάτων ως προς την υπεροξείδωση των λιπιδίων μετρημένη με τη μέθοδο των 

ενεργοποιημένων συστατικών του θειοβαρβιτουρικού οξέος. Επιπλέον, στη 

δημοσίευση IV ερευνάται ο ρόλος της Μεσογειακού τύπου δίαιτας συγκριτικά με της 

κοινής δίαιτας στην έκβαση του ΣΑΑΥΥ σε 40 παχύσαρκους ασθενείς που  

ακολουθούν τη θεραπεία με CPAP και λαμβάνουν οδηγίες για αύξηση της σωματικής 

δραστηριότητας. Τέλος, στη συζήτηση τα αποτελέσματα και τα συμπεράσματα των 

δημοσιεύσεων εντάσσονται στο πλαίσιο μιας ευρύτερης συζήτησης και 

διατυπώνονται προτάσεις για περαιτέρω έρευνα. 
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Κεφάλαιο 6 
 

Γενική Συζήτηση 
 
6.1 Κύρια ευρήματα της μελέτης 
 
Η δημοσίευση Ι ανέδειξε το πρόβλημα της παχυσαρκίας στην περιοχή της 

Μεσογείου την περίοδο 1997-2007 και ιδιαίτερα στους ενήλικες. Το ποσοστό των 

γυναικών που επιβαρύνονταν από παχυσαρκία ήταν 25.3% και των ανδρών 20.0%. 

Το στατιστικό μοντέλο ανάλυσης παλινδρόμησης έδειξε ότι οι ενήλικες που 

προέρχονταν από το Ευρωπαϊκό τμήμα της Μεσογείου ήταν πιο πιθανόν να είναι 

παχύσαρκοι σε σύγκριση με τα άλλα τμήματά της. Μελέτες έχουν συσχετίσει την 

παχυσαρκία με  διάφορες ασθένειες όπως η υπέρταση (Hubert HB et al, 1983), το 

έμφραγμα του μυοκαρδίου (Piegas LS et al, 2003), το εγκεφαλικό (Walker SP et al, 

1996), ο σακχαρώδης διαβήτης (Harris MI et al, 1998), οι διάφοροι τύποι καρκίνου 

(Ceschi M et al, 2007) και το Αποφρακτικού τύπου Σύνδρομο Απνοιών Υποπνοιών 

στον Ύπνο (ΣΑΑΥΥ) (Resta O et al, 2001). Έτσι λοιπόν, κρίνεται αναγκαία η 

ανάπτυξη και εφαρμογή προγραμμάτων ευαισθητοποίησης των κατοίκων της 

Μεσογείου με σκοπό την υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών σε συνδυασμό 

με σωματική άσκηση. 

Στη δημοσίευση ΙΙ βρέθηκε το 27.8% του δείγματος να επηρεάζεται από ήπιας 

μορφής συμπτώματα κατάθλιψης. Δε βρέθηκε όμως σύνδεση μεταξύ καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων και μεμονωμένων n-6 και/ή n-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων του 

υποδορίου λίπους της γλουτιαίας περιοχής. Παρόλα αυτά, η ανάλυση της πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε μια θετική συσχέτιση μεταξύ των συμπτωμάτων 

κατάθλιψης και της αναλογίας 20:3n-6/18:3n-6. Η πιθανή επίδραση του ΣΑΑΥΥ και 

της παχυσαρκίας στην εμφάνιση της κατάθλιψης και η αδρανής φύση του υποδορίου  
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λίπους της γλουτιαίας περιοχής μπορεί να παίζουν ρόλο στην έλλειψη σημαντικών 

συσχετίσεων μεταξύ n-6 και/ή n-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων και συμπτωμάτων 

κατάθλιψης. Η μακροχρόνια διαιτητική πρόσληψη n-6 και n-3 πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων όπως εκτιμήθηκε στο λιπώδη ιστό της γλουτιαίας περιοχής ίσως δεν 

είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψη όταν εκτιμώνται τα καταθλιπτικά συμπτώματα 

σε παχύσαρκους ασθενείς με ΣΑΑΥΥ. Η θετική συσχέτιση μεταξύ συμπτωμάτων 

κατάθλιψης και της συγκεκριμένης αναλογίας των λιπαρών οξέων πιθανώς 

υποδεικνύει μια αύξηση στην οικογένεια των προσταγλανδινών και αυτό χρήζει 

περαιτέρω διερεύνησης.  

 Το κύριο εύρημα της δημοσίευσης ΙΙΙ ήταν η αξιοσημείωτη μείωση των 

ενεργοποιημένων συστατικών του θειοβαρβιτουρικού οξέος (TBARS), που αποτελεί 

δείκτη υπεροξείδωσης του λίπους, στις δύο ομάδες της παρέμβασης. Παρόλο που οι 

ασθενείς της ομάδας που ακολούθησαν τη Μεσογειακή δίαιτα κατανάλωναν τροφές 

με περισσότερες αντιοξειδωτικές ουσίες και επιπλέον μειώσανε περισσότερο το 

βάρος τους και το κοιλιακό λίπος σε σχέση με την άλλη ομάδα παρέμβασης, δεν 

υπήρξε διαφορά στη βελτίωση της υπεροξείδωσης του λίπους μεταξύ των ομάδων. Εν 

κατακλείδι, η Μεσογειακή δίαιτα δεν οδήγησε σε μεγαλύτερη μείωση των TBARS σε 

σχέση με μια κοινή υποθερμιδική δίαιτα. 

Στη δημοσίευση IV τα άτομα που κατανάλωσαν τη Μεσογειακή δίαιτα σε 

συνδυασμό με τη μεγαλύτερη αύξηση της σωματικής τους δραστηριότητας μείωσαν 

περισσότερο τη περίμετρο μέσης, τους λόγους περιμέτρου μέσης προς ύψος και 

μέσης προς γοφό καθώς και το ποσοστό λίπους χωρίς όμως να βελτιώσουν πιο πολύ 

τη συνολική βαρύτητα του ΣΑΑΥΥ σε σχέση με την ομάδα της κοινής δίαιτας. Το 

ενδοκοιλιακό λίπος, ο ΔΜΣ και η περίμετρος λαιμού θεωρούνται ως σημαντικοί 

προγνωστικοί παράγοντες του ΣΑΑΥΥ (Bouloukaki I et al, 2010; Stadler DL et al, 

2009). Η περίμετρος λαιμού ίσως είναι καλύτερος προγνωστικός παράγοντας του  
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ΣΑΑΥΥ και η έλλειψη της επίδρασης στη σοβαρότητα του συνδρόμου ίσως 

σχετίζεται με την απουσία σημαντικής διαφοράς στην αλλαγή της περιμέτρου αυτής 

μεταξύ των ομάδων παρέμβασης (Davies RJ et al, 1992). Η διαφορά όμως στη 

μεταβολή των παραπάνω σωματομετρικών δεικτών μεταξύ των δύο ομάδων 

παρέμβασης ίσως αποτελεί εξήγηση για το ενδιαφέρον εύρημα της δημοσίευσης 

αυτής, δηλαδή τη διαφορά στη μεταβολή του δείκτη απνοιών-υποπνοιών κατά τον 

ύπνο REM. Πιο συγκεκριμένα, μιας και το διάφραγμα αποτελεί τον κύριο 

αναπνευστικό μυ κατά το REM στάδιο ύπνου (Bennett JR et al, 2004), η υπερβολική 

συσσώρευση λίπους στην κοιλιακή περιοχή μπορεί να προκαλέσει εξασθένιση στη 

διαστολή αυτού του μυ. Είναι πιθανό, η Μεσογειακή ομάδα να μείωσε το AHI/REM 

περισσότερο από την κοινή λόγω της μεγαλύτερης μείωσης του κοιλιακού λίπους, 

που μπορεί να είχε ως αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη βελτίωση στο μηχανικό φορτίο που 

σχετίζεται με το ΣΑΑΥΥ (Patil SP et al, 2007). Η κλινική σημασία του ευρήματος 

αυτού παραμένει αδιευκρίνηστη, παρόλο που συγκριτικά με το NREM ύπνο, κατά το 

REM ύπνο παρατηρείται αύξηση στη διάρκεια των απνοικών επεισοδίων που ίσως 

προκαλεί πιο σοβαρά επεισόδια αποκορεσμών (Findley LJ et al, 1985). 

6.2 Μεθοδολογικοί περιορισμοί μελέτης 

Η διδακτορική διατριβή περιλάμβανε μικρό δείγμα παχύσαρκων ασθενών με 

ΣΑΑΥΥ. Η επιλογή του δείγματος σχεδιάστηκε να διαρκέσει ένα χρόνο. Η 

συμμετοχή μεγαλύτερου αριθμού ατόμων ήταν δύσκολη μέσα σε αυτό το χρονικό 

διάστημα, εξαιτίας των χαρακτηριστικών του υπό μελέτη πληθυσμού, των αυστηρών 

κριτηρίων αποκλεισμού και της έλλειψης προθυμίας κάποιων. Επιπλέον, η εφαρμογή 

των ευρημάτων της μελέτης αυτής στην κλινική πράξη, ίσως έχει σημασία μόνο σε 

ασθενείς με παρόμοια χαρακτηριστικά με αυτά του υπό μελέτη πληθυσμού και θα 

έπρεπε να λαμβάνονται υπόψη με ιδιαίτερη προσοχή.  
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6.3 Συμπεράσματα 

Μέσα στα πλαίσια της παρούσας διδακτορικής διατριβής αναδείχθηκε η 

αναγκαιότητα εφαρμογής προγραμμάτων ευαισθητοποίησης με σκοπό την υιοθέτηση 

υγιεινών διατροφικών συνηθειών, όπως η Μεσογειακή διατροφή, σε συνδυασμό με 

σωματική άσκηση που θα στοχεύουν γενικά τη Μεσόγειο και ειδικά τους ενήλικες 

του Ευρωπαϊκού τμήματός της που διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο για 

παχυσαρκία και των επακόλουθών της, όπως το ΣΑΑΥΥ. Η μελέτη της επίδρασης 

της Μεσογειακής δίαιτας σε συνδυασμό με αύξηση της σωματικής δραστηριότητας 

σε ένα σχετικά μικρό δείγμα παχύσαρκων ασθενών με ΣΑΑΥΥ δεν έδειξε σημαντική 

διαφορά στη συνολική βαρύτητα του συνδρόμου συγκριτικά με την κοινή δίαιτα. 

Παρόλα αυτά, η βελτίωση του δείκτη απνοιών-υποπνοιών κατά το REM στάδιο 

ύπνου εξηγείται από τη σημαντικότερη μείωση του κοιλιακού λίπους στη 

Μεσογειακή ομάδα σε σχέση με την κοινή ομάδα. Όσον αφορά την επίδραση της 

Μεσογειακής δίαιτας στην υπεροξείδωση των λιπιδίων μετρημένη με TBARS δεν 

ήταν σημαντικότερη από αυτή της κοινής δίαιατας. Τέλος, η μακροχρόνια διαιτητική 

πρόσληψη n-6 και n-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων όπως εκτιμήθηκε στο λιπώδη 

ιστό της γλουτιαίας περιοχής ίσως δεν είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψη όταν 

εκτιμώνται τα καταθλιπτικά συμπτώματα σε παχύσαρκους ασθενείς με ΣΑΑΥΥ. 

6.4 Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

Όπως προέκυψε από τη δημοσίευση ΙΙΙ η εφαρμογή μιας δίαιτας πλούσιας σε 

αντιοξειδωτικές ουσίες θα παρουσίαζε ενδιαφέρον σε ασθενείς με ΣΑΑΥΥ που δεν 

ακολουθούν τη θεραπεία με CPAP. Έτσι μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να 

εξετάσουν το θέμα αυτό χρησιμοποιώντας παράλληλα περισσότερους δείκτες 

οξειδωτικού στρες. 

Όσον αφορά το κύριο εύρημα της δημοσίευσης IV χρειάζεται να γίνουν και άλλες 

μελέτες για να το επιβεβαιώσουν, διερευνώντας άλλους πιθανούς μηχανισμούς, όπως  
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είναι η φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες. Επίσης, κρίνεται αναγκαία η επιλογή 

μεγαλύτερου δείγματος ασθενών για πιθανή ανάδειξη μεταβολών στη συνολική 

βαρύτητα του ΣΑΑΥΥ. 
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