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 ABSTRACT 
 

 
 
Interest in omega-3 fatty acids and their importance in health and 

disease began some years ago and at this moment there is little doubt that 
omega-3 fatty acids are important in human nutrition. In the past two decades, 
views about dietary omega-3 fatty acids, important component of 
Mediterranean diet, have moved from speculation about their functions to solid 
evidence that they are not only essential nutrients but also may favorably 
modulate many diseases. 

Significant research shows that the populations of many industrialized 
countries consume significantly lower levels of omega-3 long chain PUFA than 
science shows that it is required for maintaining a good health. The omega-3 
and omega-6 families of lipids act very differently in the body. While the 
metabolic products of omega-6 fatty acids promote inflammation, blood 
clotting, and tumor growth, the omega-3 act entirely in the opposite way. Many 
scientists believe that the main reason for the high incidence of many diseases 
is the remarkable imbalance in the ratio of omega-3 and omega-6 fatty acids 
intake. 

This paper focus on omega-3 fatty acids and eicosanoid metabolism, 
the consumption of omega-3 fatty acids during the past and their role in the 
mediterranean diet, the importance of the proper ratio in the diet of dietary 
omega-6 to omega-3 fatty acids, the omega-3 main sources and the influence 
of omega-3 on common diseases of the Western civilization.   

Today, the important functions of omega-3 fatty acids, particularly 
eicosapentanoic and docosahexanoic acid from fish or fish oil in the prevention 
and modulation of certain diseases that are common in Western civilization 
have taken central stage and have led  to intervention studies and clinical trials 
in coronary heart disease and stroke, hypertension, metabolic disorders (X-
syndrome), diabetes, cancers, retinal and brain development in infancy, 
psychiatric diseases and autoimmune disorders (e.g. lupus, nephropathy, 
psoriasis, ulcerative colitis, rheumatoid arthritis, asthma, Alzheimer’s and 
Crohn’s disease). 

It is important that officially recognised intake levels are set for omega-3 
and there needs to be a concerted effort by industry, government and the 
scientific community to ensure that this nutritional gap is eliminated, and 
consumers are given a good opportunity to a better nutritional plan, through the 
proper balance and total consumption of omega-3 fatty acids.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 
Οι τελευταίες δεκαετίες, χαρακτηρίστηκαν από αύξηση στο ενδιαφέρον 

επιστηµόνων, βιοµηχανιών, κυβερνήσεων και καταναλωτών πάνω στις 
διατροφικές πτυχές της υγείας. Σηµαντικός όγκος επιστηµονικών δεδοµένων 
δείχνουν ότι οι πληθυσµοί πολλών βιοµηχανοποιηµένων χωρών 
καταναλώνουν σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα ωµέγα-3 πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων από ότι παλιότερα, ενώ αντίθετα οι προσλήψεις ωµέγα-6 
έχουν αυξηθεί. 

Είναι απαραίτητο να διατηρείται η κατάλληλη ισορροπία µεταξύ των δύο 
οικογενειών απαραίτητων λιπαρών οξέων (ω-3 και ω-6), καθώς έχει σηµαντικό 
ρόλο για την υγεία και µια ακατάλληλη αναλογία συµβάλει στην ανάπτυξη 
παθήσεων. ∆ιάφορες πηγές πληροφοριών αποκαλύπτουν ότι τα ανθρώπινα 
είδη εξελίχθηκαν βάση µιας δίαιτας µε αναλογίες ω-6/ω-3 περίπου ίση µε 
1/1,(1) ενώ οι δυτικού τύπου δίαιτες µε αναλογίες περίπου 15/1, είναι 
ανεπαρκείς σε ω-3 και έχουν υπερβολικές ποσότητες ω-6. Η διαταραχή στην 
ισορροπία αυτή, πιστεύεται ότι προάγει την παθογένεια πολλών παθήσεων, 
περιλαµβανοµένων των καρδιαγγειακών, του καρκίνου, φλεγµονωδών, 
αυτοάνοσων και ψυχικών παθήσεων και οι επιστήµονές σήµερα προτείνουν 
µείωση της κατανάλωσης ω-6 και αύξηση των ω-3 για βελτίωση της υγείας. 

Η διεθνής επιστηµονική κοινότητα στο πλαίσιο της αναζήτησης της 
ιδανικής διατροφής για την προαγωγή της υγείας έχει καταλήξει στο 
συµπέρασµα ότι η Μεσογειακή διατροφή και για την ακρίβεια η Κρητική 
διατροφή χαρακτηρίζεται από αναγνωρισµένη ποιότητα και ποικιλία, µε 
συστατικά που λειτουργούν σαν ασπίδα κατά των παθήσεων και µεταξύ 
αυτών βρίσκεται και η ισορροπηµένη πρόσληψη σε ω-3. Η παραδοσιακή 
ελληνική διατροφή, µετά από µια αδιάσπαστη ιστορική συνέχεια από την 
αρχαιότητα µέχρι το πρόσφατο παρελθόν, έχει εγκαταλειφθεί τα τελευταία 
χρόνια δίνοντας τη θέση της στο δυτικό διατροφικό πρότυπο µε παράλληλη 
αύξηση και στα ποσοστά νοσηρότητας. 

Στόχος της παρούσας µελέτης είναι να συγκεντρώσει και να καταγράψει 
όλες εκείνες τις πληροφορίες που αναφέρονται στην αναγκαιότητα των ω-3 
λιπαρών οξέων στην διατροφή και σχετίζονται µε τον ιδιαίτερο ρόλο τους στην 
ανθρώπινη υγεία. 
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ  
ΤΑ ΩΜΕΓΑ-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΗ ΚΑΙ 

ΣΥΓΧΡΟΝΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΩΜΕΓΑ-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 
 

1.1  ΤΑ ΩΜΕΓΑ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 
 

Τα λιπίδια συνθέτουν µια ετερογενή οµάδα ενώσεων, αδιάλυτων στο 
νερό, που διαλύονται σε οργανικά διαλύµατα (αιθέρα, βενζίνη, χλωροφόρµιο 
κ.λ.π.). Σε αυτά ανήκουν και τα λιπαρά οξέα, που είναι αλειφατικά καρβοξυλικά 
οξέα  µε συνήθως άρτιο αριθµό ατόµων άνθρακα. Λιπαρά οξέα µε ≤6 άτοµα 
άνθρακα χαρακτηρίζονται µικρής αλύσου, µε 6-12 µεσαίας και ≥12 µακράς 
αλύσου. Η αλυσίδα ανθράκων του λιπαρού οξέος είναι υδρόφοβη, ενώ η 
καρβοξυλοµάδα υδρόφιλη και αντιδρά µε διάφορες άλλες οµάδες 
σχηµατίζοντας οµοιοπολικούς δεσµούς. Τα λιπαρά οξέα είναι πρόδροµοι 
διάφορων µορφών λιπιδίων. Έτσι τα µονό- δι- και τριγλυκερίδια, είναι εστέρες 
λιπαρών οξέων µε γλυκερόλη, ενώ στα φωσφολιπίδια, δύο λιπαρά οξέα είναι 
εστεροποιηµένα µε φωσφορική γλυκερόλη.  

Υπάρχουν κορεσµένα λιπαρά οξέα και ακόρεστα, µε έναν διπλό δεσµό 
(µονοακόρεστα) ή και περισσότερους (πολυακόρεστα). Τα κορεσµένα λίπη 
συνήθως βρίσκονται σε ζωικές πηγές, ενώ η πλειοψηφία των φυτικών λιπών 
είναι υψηλά σε πολυακόρεστα ή µονοακόρεστα, µε εξαίρεση το λίπος του 
φοίνικα και της καρύδας που είναι υψηλά σε κορεσµένα. Τα µικρότερα σε 
άλυσο και τα πιο ακόρεστα λιπαρά οξέα δίνουν λίπη σε ρευστή ή µαλακή 
κατάσταση σε θερµοκρασία δωµατίου (έλαια). 

Τα ακόρεστα λιπαρά οξέα συνήθώς περιγράφονται από τον αριθµό των 
ανθράκων και τον αριθµό των διπλών δεσµών που περιέχουν. Επίσης  
αναφέρεται και η θέση του ατόµου άνθρακα του πρώτου διπλού δεσµού και 
συγκεκριµένα η απόσταση από το ωµέγα (µεθυλικό) άκρο του µορίου του 
λιπαρού οξέος. Η θέση αυτή χαρακτηρίζει και την οικογένεια των ακόρεστων 
λιπαρών οξέων. π.χ. Το 18:3 ω-3 περιγράφει ένα πολυακόρεστο λιπαρό οξύ 
µε δεκαοκτώ άτοµα άνθρακα, τρεις διπλούς δεσµούς, που ο πρώτος από 
αυτούς βρίσκεται στον άνθρακα τρία από το µεθυλικό άκρο και ανήκει στην 
οικογένεια των ω-3. 

ω-9 οικογένεια 
ελαϊκό οξύ (18:1ω-9) 

 
 

 
ω-6 οικογένεια 

λινολεϊκό οξύ (18:2ω-6) 
 
 
 

ω-3 οικογένεια 
α-λινολενικό οξύ (18:3ω-3) 

 
 
 

Σχήµα (1),  ∆οµή  πρόδροµων των ω-9, ω-6 και ω-3 λιπαρών οξέων.(2) 
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Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα µπορεί να ανήκουν στην οικογένεια των 
ω-6 ή των ω-3. Το λινολεϊκό οξύ /LA (18:2 ω-6) είναι ο πρόδροµος της 
οικογένειας των ω-6, ενώ το α-λινολενικό οξύ / ALA (18:3 ω-3) ο πρόδροµος 
της οικογένειας των ω-3. Αυτά τα λιπαρά οξέα δεν µπορούν να συντεθούν από 
τον άνθρωπο και πρέπει να προσληφθούν µε τη διατροφή καθώς τα θηλαστικά 
στερούνται ενζύµων που µπορούν να εισάγουν διπλούς δεσµούς πέρα από 
τον άνθρακα 9 (η αρίθµηση ξεκινάει από την καρβοξυλική οµάδα) και για αυτό 
χαρακτηρίζονται ως «απαραίτητα». Αυτά στη συνέχεια µπορούν να 
µεταβολισθούν σε λιπαρά οξέα µεγαλύτερης αλύσου µε τη βοήθεια των 
κατάλληλων ενζύµων. Για παράδειγµα ο άνθρωπος µπορεί να µετατρέψει το 
λινολεϊκό οξύ (18:2ω-6) σε αραχιδονικό (20:4ω-6) και το ά-λινολενικό (18:3ω-3) 
σε εικοσαπεντανοϊκό (20:5ω-3) και εικοσιδυοεξανοϊκό (22:6 ω-3).  Το ελαϊκό 
οξύ (18:1 ω-9) µονοακόρεστο, µπορεί να συντεθεί από όλα τα θηλαστικά και 
τον άνθρωπο, εισάγοντας διπλό δεσµό στη θέση του άνθρακα 9, ενός 
κορεσµένου λιπαρού οξέος. 

Μια σειρά ενζύµων 
αποκορεσµού: δεσατουράσες που χαρακτηρίζονται µε το ελληνικό (∆) και τον 
αριθµό του άνθρακα οπού σχηµατίζεται ο διπλός δεσµός και ενζύµων 
επιµήκυνσης: ελονγκάσες ή επιµηκάσες (Ε), συµµετέχουν στην βιοσύνθεση 
των µακράς αλύσου ακόρεστων λιπαρών οξέων. Όλες οι σειρές των λιπαρών 
οξέων χρησιµοποιούν τα ίδια ένζυµα για τον αποκορεσµό τους. Αυτό καταλήγει 
σε συναγωνισµό µεταξύ των ω-3 και ω-6 για τα ένζυµα αποκορεσµού. Ωστόσο, 
τα ∆-5 και τα ∆-6 ένζυµα αποκορεσµού, έχουν µεγαλύτερη συγγένεια µε τα ω-
3. Επιπλέον, η δραστικότητα όλων των ενζύµων αποκορεσµού δεν είναι η ίδια, 
και πρέπει να ικανοποιούνται οι απαιτήσεις στις πρόδροµες σειρές κάθε 
οικογένειας. 

Ορισµένοι παράγοντες µπορούν να καταστείλουν τα αρµόδια ένζυµα για 
τον αποκορεσµό των απαραίτητων λιπαρών οξέων, έχοντας κατά συνέπεια 
επιπτώσεις σε αυτήν την σηµαντική διαδικασία µετατροπής. Αυτοί οι 
παράγοντες περιλαµβάνουν τις υψηλές προσλήψεις κορεσµένου λίπους, trans 
λιπαρών οξέων,  χοληστερόλης και οινοπνεύµατος, την ανεπαρκή πρόσλήψη  
ενέργειας ή πρωτεΐνης, ή την ανεπάρκεια ορισµένων θρεπτικών ουσιών. Έτσι, 
το ένζυµο αποκορεσµού ∆-6 απαιτεί επαρκής ποσότητες Β6, µαγνησίου και 
ψευδαργύρου προκειµένου να κάνει την µετατροπή του, ενώ το ∆-5 απαιτεί 
βιταµίνη C, νιασίνη και ψευδάργυρο.(3)   

Όσον αφορά στην εντόπιση των ωµέγα λιπαρών οξέων, αυτά 
αποτελούν σηµαντικά συστατικά των φυτικών και ζωικών κυτταρικών 
µεµβρανών, ενώ και το περίπου 50% της χοληστερόλης του ορού είναι 
εστεροποιηµένο µε λιπαρά οξέα. Το αραχιδονικό οξύ το συναντάµε στα 
φωσφολιπίδια της κυτταρικής µεµβράνης, το ά-λινολενικό οξύ σε τριγλυκερίδια, 
εστέρες χοληστερόλης και σε πολύ µικρές ποσότητες σε φωσφολιπίδια, το 
εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) σε εστέρες χοληστερόλης, τριγλυκερίδια και 
φωσφολιπίδια ενώ το εικοσιδυοεξανοϊκό οξύ (DHA) περισσότερο στα 
φωσφολιπίδια (κυρίως σε εγκεφαλικό φλοιό, µυελό, αµφιβληστροειδή, όρχεις, 
σπέρµα). 
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Σχήµα (2),  Μεταβολισµός ω-3, ω-6 και ω-9 ακόρεστων λιπαρών οξέων.(4)  



           Μια από τις σηµαντικότερες λειτουργίες κυρίως των πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων είναι ο ρόλος τους στον καθορισµό της ρευστότητας των 
βιολογικών µεµβρανών. Τα µεµβρανικά φωσφολιπίδια αποτελούνται στην 
πλειοψηφία τους από πολυακόρεστα λιπαρά οξέα των οποίων οι ουρές, λόγω 
της κάµψης που υφίσταται η ανθρακική τους αλυσίδα µε τους διπλούς 
δεσµούς, αυξάνουν την ρευστότητα της µεµβράνης. 
      

Σχήµα (3), Χηµικές δοµές των σηµαντικότερων ω-3 και ω-6 λιπαρών οξέων 

ατ’ επέκταση, σηµαντικές µεµβρανικές λειτουργίες όπως είναι η 
ηλεκτρ  

1.2  ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΩΜΕΓΑ 3 ΛΙΠΑΡΩΝ 

ε το πέρασµα των χρόνων παρατηρήθηκε αξιοσηµείωτη αλλαγή στο 
λιπιδικ

  
είχε α

τροφή των κυνηγών – συλλεκτών προγόνων µας, 
περιείχ

 
 
Κ
ική σηµατοδότηση, λειτουργίες µεταφοράς, ευαισθησία σε υποδοχείς, 

ένζυµα δεσµευµένα στις µεµβράνες, απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών κ.λ.π. 
χαρακτηρίζονται από τις ποιοτικές και ποσοτικές παραµέτρους των λιπαρών 
οξέων.  

 
 

   
 
Μ
ό περιεχόµενο της ανθρώπινης δίαιτας και στο προφίλ των λιπαρών 

οξέων που περιέχει.(5),(6) Σύµφωνα µε ιστορικά δεδοµένα, το ανθρώπινο είδος 
εξελίχθηκε και είναι γενετικά προσαρµοσµένο βάση µιας δίαιτας παρόµοιας µε 
εκείνη της Παλαιολιθικής εποχής. Σε σχέση µε την σύγχρονη δίαιτα, είχε 
µικρότερη πυκνότητα σε θερµίδες, χαµηλότερο ολικό και κορεσµένο λίπος και  
λιγότερο από 2% trans λιπαρά οξέα (που υπάρχουν φυσιολογικά σε κάποια 
ζωικά προϊόντα), λιγότερα ω-6 και περισσότερα ω-3. Περιείχε περισσότερες 
φυτικές ίνες, περισσότερο ψάρι, πράσινα λαχανικά, φρούτα και άπαχο κρέας. 

Η Παλαιολιθική δίαιτα (400.000 – 45.000 χρόνια πριν) πιστεύεται πως
ναλογία ω-6/ω-3: 1/1, πολύ χαµηλότερο συνολικό λίπος (≈21% της 

ενέργειας) και κορεσµένα λιπαρά (πολυακόρεστα / κορεσµένα: 1,4) σε σχέση 
µε την σύγχρονη δίαιτα. 

 Επιπλέον, η δια
ε περίπου τις ίδιες ποσότητες ω-6 µε ω-3 λιπαρά οξέα (η αναλογία 

πιστεύεται ότι ήταν 1:1). Πηγές για τα ω-6 και ω-3 ήταν τα άγρια φυτά, τα ζώα 
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και τα ψάρια. Οι σπόροι φυτών είναι καλές πηγές των ω-6 και τα πράσινα 
φύλλα άγριων φυτών είναι καλές πηγές α-λινολενικού οξέος. Τα άγρια ζώα και 
πουλιά που κατανάλωναν αυτές τις τροφές, ήταν πηγές αυτών των λιπαρών 
οξέων στην ανθρώπινη τροφική αλυσίδα.  

Τα τελευταία 20.000 χρόνια, η ανθρώπινη δίαιτα άλλαξε δραµατικά 
εξαιτία

η / π  

 της αγροτικής επανάστασης (10.000 – 5.000 χρόνια 
πριν), 

τεχνολογία των τροφίµων τα τελευταία 
100 χρ

-6 /ω-3 από το 1935 – 1939 εκτιµήθηκε 8,4:1, 
αυξήθ

λογία ω-6/ω-3 από τότε, 
εξετάσ

στα ω-3 
λιπαρά

ιπαρά οξέα έχουν µελετηθεί εκτεταµένα. 
Επιδη διατροφικές

 

ς οικονοµικών, πολιτισµικών και κοινωνικών αλλαγών. Ωστόσο, 
υπάρχουν ενδείξεις ότι  αναλογία ω-6 ω-3 αρέµενε περίπου η ίδια µέχρι τις 
αρχές του 19ου αιώνα.  

Κατά τη διάρκεια
οι άνθρωποι άρχισαν να τρώνε περισσότερους σπόρους δηµητριακών 

και εξηµέρωσαν ζώα, που τα τάιζαν µε τεχνητές δίαιτες σπόρων δηµητριακών, 
µε αποτέλεσµα το κρέας και τα αυγά τους να έχουν περισσότερα ω-6 και 
λιγότερα ω-3 από τα άγρια θηράµατα. 

Σηµαντικές ανακαλύψεις στην 
όνια, προκάλεσαν ριζοσπαστικές αλλαγές στην δοµή και την ποιότητα 

του φαγητού που καταναλώνονταν. Με την έναρξη της βιοµηχανικής 
επανάστασης παρατηρήθηκε επιπλέον µετατόπιση στην αναλογία των ω-6/ ω-
3 στη δίαιτα και τα ω-6  αυξήθηκαν εις βάρος των ω-3. Αυτή η αλλαγή 
αποδόθηκε στην εµφάνιση της σύγχρονης βιοµηχανίας φυτικού ελαίου, οπότε 
οι άνθρωποι άρχισαν να καταναλώνουν µεγάλες αναλογίες φυτικών λαδιών 
πλούσιων σε ω-6,  καθώς επίσης και στην αυξανόµενη χρήση σπόρων 
σιτηρών στη διατροφή των οικόσιτων αγροτικών ζώων. Για παράδειγµα το 
ηλιέλαιο και το καλαµποκέλαιο που περιέχουν υψηλές αναλογίες ω-6/ω-3, 
χρησιµοποιούνται σε αντικατάσταση πιο παραδοσιακών λιπών όπως το 
ελαιόλαδο. Παρόλο που κάποια έλαια είναι φυσιολογικά πλούσια σε α-
λινολενικό οξύ, η διαδικασία της µερικής υδρογόνωσης τους, µειώνει την 
ποσότητά του στο προϊόν. Το κρέας µηρυκαστικών περιέχει ω-3, αλλά η 
κατανάλωσή τους έχει περιοριστεί τα τελευταία χρόνια ενώ και η πρακτική της 
σίτισής τους µε συµπυκνωµένες τροφές, βασισµένες σε σπόρους δηµητριακών 
αντί για γρασίδι, έχει οδηγήσει σε χαµηλότερα ποσά ά-λινολενικού οξέος στα 
γαλακτοκοµικά και το κρέας.   

  Και ενώ η αναλογία ω
ηκε στο 10,3:1, µέχρι το 1985. Συνοδευτικά σε αυτές τις αλλαγές, 

παρατηρήθηκαν και αλλαγές στις ποσότητες των λιπών, ελαίων, φρούτων, 
λαχανικών, ξηρών καρπών που καταναλώνονταν. Ακόµα και η καµπάνια για 
την µείωση της χοληστερόλης, βασισµένη στην µέχρι τότε επιστηµονική 
γνώση,  οδήγησε σε υπερβολική κατανάλωση ω-6.  

Για να εκτιµηθεί κατά πόσο άλλαξε η ανα
τηκαν δεδοµένα της κατανάλωσης τροφίµων, χηµικές αναλύσεις διαίτων 

και προσλήψεις βάση των λιπιδίων του αίµατος και λιπώδους ιστού. Έτσι, η 
σύγχρονη αναλογία ω-6 /ω-3  έχει εκτιµηθεί από 14:1 έως 20:1 ενώ η συνολική 
κατανάλωση λίπους υπολογίζεται στο 40% της συνολικής ενέργειας.(7) 

Περίπου πριν από δύο δεκαετίες, το ενδιαφέρον εστιάστηκε 
 οξέα, όταν επιστήµονες διαπίστωσαν ότι η συχνότητα εµφραγµάτων σε 

πληθυσµό Εσκιµώων της Γροιλανδίας ήταν πολύ χαµηλή, παρόλο που η δίαιτά 
τους περιείχε 39% λίπος. Μεγάλο µέρος αυτού του λίπους βρέθηκε ότι 
προέρχονταν από ω-3 λιπαρά οξέα από λιπαρά ψάρια και κρέας φαλαινών 
που κατανάλωναν καθηµερινά. 

Από τότε τα ω-3 λ
µιολογικές  µελέτες δείχνουν ότι πληθυσµοί που 

καταναλώνουν δίαιτες ανεπαρκείς στην κάλυψη των απαιτήσεών τους για ω-3, 
εµφανίζουν πιο συχνά αθηροσκληρωτικές και ανοσοποιητικές διαταραχές, ενώ 
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και η αυξανόµενη εµφάνιση των επονοµαζόµενων ”νόσων του πολιτισµού’, 
αποδίδεται στην κατανάλωση υψηλά επεξεργασµένων τροφών αλλαγµένης 
σύνθεσης (π.χ. µειωµένα ω-3).  

 
 
 

1.3  ΤΑ Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΣΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ-ΚΡΗΤΙΚΗ ∆ΙΑΙΤΑ 

 παραδοσιακή δίαιτα των Κρητών, η οποία παρέµενε αναλλοίωτη από 
το 4.0

 

ύς και 
τους υ

ίνακας (1), Ποσοστά θνησιµότητας µετά από δεκαπενταετή παρακολούθηση 

 Στεφανιαία Καρκίνος Γενική 
Θν τα 

Φιλανδία 972 613 

en(Ολλανδία) 

σλαβία 
) 

 
Η
00 π.Χ. µέχρι τα τελευταία πενήντα χρόνια, συγκέντρωσε για πρώτη 

φορά το ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινότητας στη δεκαετία του 1960, µε 
αφορµή την γνωστή Μελέτη των Επτά Χωρών (Ancel Keys & συν.)(8) Η µελέτη 
αυτή περιελάµβανε οµάδες ανδρών 40-59 ετών από 7 χώρες (ΗΠΑ, Ιαπωνία, 
Ολλανδία, Φιλανδία, Γιουγκοσλαβία, Ιταλία και Ελλάδα) και αποκάλυψε ότι οι 
Κρητικοί ήταν οι πιο υγιείς από τα περίπου 12,5 χιλιάδες άτοµα που 
συµµετείχαν συνολικά και µάλιστα µε αξιοσηµείωτη διαφορά τόσο στην γενική 
θνησιµότητα όσο και τη θνησιµότητα από καρδιαγγειακά και καρκίνους.  

Η διαφορά στην κατάσταση της υγείας ανάµεσα στους Κρητικο
πόλοιπους εξεταζόµενους ήταν αξιοσηµείωτη. Σε σύγκριση µε τους 

Αµερικανούς φαίνεται πως οι Κρητικοί είχαν τα µισά ποσοστά θανάτων από 
καρκίνο και το εκπληκτικό ποσοστό του ενός εικοστού της θνησιµότητας από 
στεφανιαία νόσο. Σε σύγκριση µε τους Ιάπωνες το ποσοστό θνησιµότητας των 
Κρητικών µειωνόταν στο µισό παρόλο που η κρητική δίαιτα περιείχε κατά 40% 
περισσότερα λίπη, δηλαδή τρεις φορές περισσότερα λίπη, από τη γιαπωνέζικη 
δίαιτα. Μεγάλη έκπληξη αποτελεί ωστόσο το γεγονός ότι οι Κρητικοί είχαν το 
µισό ποσοστό θανάτων σε σχέση µε τους Ιταλούς, παρόλο που και οι δύο 
οµάδες κατανάλωναν τρόφιµα από τη Μεσόγειο και είχαν δίαιτες πλούσιες σε 
ελαιόλαδο, όσπρια, φρούτα και λαχανικά. 

 
 
 
Π

σύµφωνα µε τη Μελέτη των Επτά Χωρών (8) 

 

ησιµότη
2169 

ΗΠΑ 773 384 1575 
Zutph 636 781 1825 
Ιταλία 462 622 1874 
Γιουγκο 242 394 1712 
Κέρκυρα(Ελλάδα 202 338 1317 
Ιαπωνία 136 623 1766 
Κρήτη 38 317 855 
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Η Κρητική-Μεσογειακή δίαιτα περιείχε ποσοστό λίπους περίπου 40% 
µε υψηλότερο περιεχόµενο σε µονοακόρεστα και χαµηλότερο σε κορεσµένα 
λιπαρά σε σχέση µε τις άλλες δίαιτες. Επίσης, χαρακτηριζόταν από υψηλή 
κατανάλωση οσπρίων, ψωµιού, φρούτων και λαχανικών, µέτρια έως υψηλή 
κατανάλωση γαλακτοκοµικών και χαµηλή κατανάλωση κρέατος και συναφών 
προϊόντων. Η κατανάλωση ψαριών ήταν µέτρια, καθώς και η κατανάλωση 
οινοπνεύµατος που γίνονταν κυρίως µε τη µορφή κόκκινου κρασιού. Η 
χρησιµοποίηση του ελαιόλαδου ως µοναδική προστιθέµενη λιπαρή ουσία 
έδινε στην διατροφή αυτή ιδιαίτερο πλεονέκτηµα.  

Η µεσογειακή διατροφή µε το ελαιόλαδο, τα ψάρια και τα χορταρικά που 
αποτελούν πλούσιες πηγές ω-3 λιπαρών οξέων, παρουσίαζε ευνοϊκή για την 
υγεία αναλογία απαραίτητων πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (4/1 ω-6 προς 
ω-3 λιπαρά οξέα). Για αυτό το λόγο στις µέρες µας, όπου η τυπική δυτική 
δίαιτα µε τη χρήση των σπορέλαιων (σογιέλαιο, καλαµποκέλαιο, ηλιέλαιο) 
περιλαµβάνει 14 ως 20 φορές περισσότερα ω-6 από ότι ω-3 λιπαρά οξέα, η 
µεσογειακή διατροφή συνιστάται από γιατρούς και διαιτολόγους ως άριστη 
µέθοδος πρόληψης των παθήσεων και διατήρησης της υγείας.   

 
Πίνακας (2), Γραµµάρια λιπαρών οξέων ανά εκατό γραµµάρια τροφίµου της µεσογειακής διατροφής(9) 

 

Λιπαρά οξέα ω-3 
Είδος τροφής Λιπαρά οξέα  

ω-6 α-λινολενικό 
οξύ EPA DHA 

ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ ΚΑΙ ΣΠΟΡΟΙ 
Λευκά καρύδια, 
ξερά 20,9 1,0 - - 
Μαύρα καρύδια 
 34,2 3,3 - - 
Τεφρόχρωµα     
καρύδια, ξερά 34 8,7 - - 

Φουντούκια ξερά 18,4 
 1,7 - - 

ΟΣΠΡΙΑ 
Μπιζέλια 
 0,2 0,2 - - 
Πράσινα ρεβίθια 
 - 0,2 - - 
Ρεβίθια ξερά 
 2,2 0,1 - - 
Φακές ξερές 
 - 0,16 - - 

Φασόλια κοινά, 
ξερά 0,3 0,3 - - 

ΣΠΟΡΟΙ ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΩΝ 
Βρόµη, σπόρος 
 11,0 1,4 - - 

Καλαµπόκι, 
σπόρος 17,7 0,3 - - 

Ρύζι, πίτουρο 
 6,4 0,2 - - 

Σιτάρι, πίτουρο 
 2,2 0,2 - - 
Σιτάρι, σπόρος 
 5,6 0.7 - - 
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Λιπαρά οξέα ω-3 
Είδος τροφής Λιπαρά οξέα  

ω-6 α-λινολενικό 
οξύ EPA DHA 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ-ΧΟΡΤΑ 
Γλιστρίδα 
 - 0,4 - - 
Κατσαρό λάχανο, 
ωµό 0,1 0,2 - - 
Κουνουπίδι, ωµό 
 - 0,1 - - 
Μαρούλι 
 - 0,03 - - 
Μαρούλι, ωµό 
 - 0,1 - - 
Μέντα 
 - 0,01 - - 

Μπρόκολα, ωµά 
 

0,03 0,1 - - 

Σινάπι 
 

- 0,04 - - 

Σπανάκι, ωµό 
 

0,1 0,9 - - 

Φασολάκια φρέσκα 
 - 0.03 - - 

ΛΙΠΗ ΚΑΙ ΕΛΑΙΑ 
Ελαιόλαδο 
 3,5 1,5 - - 

Βούτυρο 
 

1,8 1,2 - - 

Έλαιο από πίτουρο 
ρυζιού 33,4 1,6 - - 
Έλαιο από σπό-
ρους σταριού 54,8 6,9 - - 

Έλαιo σιναπιού 
 

- 1,8 - - 

Καρθαµέλαιο 
 77 <1 - - 
Καρυδέλαιο 
 52,9 10,4 - - 

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΑΥΓΟΥ 
Γάλα, πλήρες 
 - 0,1 - - 
Κρόκος αβγού, 
ωµός 4,2 0,1 - - 

ΨΑΡΙΑ 
Αµµόψαρα 
 0,5 0,1 0,7 0,7 
Αντζούγιες 
 0,2 - 0,5 0,9 

Γάδος 
 

- - 0,1 0,1 

Κυπρίνος 
 

0,8 0,3 0,2 0,1 

Λακέρδα  
 0,2 - 0,1 0,3 
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Λιπαρά οξέα ω-3 
Είδος τροφής Λιπαρά οξέα  

ω-6 α-λινολενικό 
οξύ EPA DHA 

Λούτσος 
 0,1 - - 0,1 
Μαρίδες 
 0,4 0,3 0,2 0,1 
Μπαρµπούνι 
ριγωτό 0,5 0,1 0,3 0,2 
Ξιφίας 
 - - 0,1 0,1 

Οξύρρυγχος κοινός 
 

0,1 0,1 0,2 0,1 

Πέρκα 
 0,1 - - 0,3 

Πέρκα ριγωτή 
 

- - 0,2 0,6 

Πέστροφα 
θαλάσσης 0,1 - 0,1 0,2 
Πέστροφα λίµνης 
 1,4 0,4 0,5 1,1 
Σαρδέλες ξερές, σε 
κονσέρβα - 0,5 0,4 0,6 
Σκυλόψαρο 
αγκαθωτό 0,7 0,1 0,7 1,2 
Σολοµός 
 0,6 0,1 0,8 0,6 
Συναγρίδα 
 0,2 - - 0,2 
Τσιπούρα 
 0,1 - 0,1 0,3 

ΙΧΘΥΕΛΑΙΑ 
Έλαιο ρέγγας 
 4,1 0,6 7,1 4,3 
Μουρουνέλαιο 
 6,6 0,7 9,0 9,5 
Έλαιο σολοµού 
 9,0 1,0 8,8 11,1 

ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ 
Αστακός 
 - - 0,1 0,1 
Γαρίδες  
 0,2 - 0,2 0,2 
Κάβουρας  
θαλάσσης 0,1 - 0,2 0,2 
Καλαµάρι 
 0,1 - 0,1 0,2 
Μύδια 
 0,1 - 0,1 0,1 

Σουπιά 
 

0,1 - - - 

Στρείδι 
 0,1 - - - 
Χταπόδι, κοινό 
 0,1 - 0.1 0,1 

Χτένι 0,1 - 0,1 0,1 
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Λιπαρά οξέα ω-3 
Είδος τροφής Λιπαρά οξέα  

ω-6 α-λινολενικό 
οξύ EPA DHA 

ΑΡΝΙ ΚΑΙ ΜΟΣΧΑΡΙ 
Αρνί µπούτι, ωµό (17% 
λίπος) 0,7 0,3 - - 
Αρνί φιλέτο, ωµό (28% 
λίπος) 1,1 0,5 - - 
Μοσχάρι,µπούτι/κιλότο ωµό 
(13% λίπος) 0,5 0,1 - - 

ΒΟ∆ΙΝΟ 
∆ιαχωρισµένο από την 
πέτσα ωµό 1,6 1,0 - - 
Κιµάς, κανονικός, ωµός 
 0,8 0,2 - - 
Φιλέτο µε κόκαλο  
άπαχο, ωµό 0,7 0,3 - - 

ΧΟΙΡΙΝΟ 
Χοιρινό παστό, αλατισµένο, 
ωµό 8,7 0,7 - - 
Χοιρινό παστό, µπέικον ωµό 
 6,0 0,8 - - 
Χοιρινό φρέσκο, άπαχο, 
ωµό 7,5 0,7 - - 
Χοιρινό φρέσκο, µάγουλο, 
ωµό 7,5 0,6 - - 
Χοιρινό φρέσκο, ζαµπόν, 
ωµό 2,0 0,2 - - 

ΠΟΥΛΕΡΙΚΑ 
Γαλοπούλα, ανοιχτόχρωµο 
κρέας, χωρίς πέτσα, ωµό 0,27 0,01 - 0,02 
Γαλοπούλα, σκούρο κρέας, 
χωρίς πέτσα, ωµό 1,06 0,04 - 0,03 
Κοτόπουλο,ανοιχτόχρωµο 
κρέας, χωρίς πέτσα, ωµό 0,4 - - 0,02 
Κοτόπουλο, σκούρο κρέας, 
χωρίςπέτσα, ωµό 1.0 - 0,01 0,04 
 
Σηµείωση:Τα κρέατα που κατανάλωναν ήταν  από µη εσταυλισµένα ζώα που τρέφονταν µε 
τα χόρτα που τρέφονταν και οι ίδιοι  
 

Για τη θέση του λινολενικού οξέος στο Κρητικό διαιτολόγιο 
πραγµατοποιήθηκε ανάλυση των λιπαρών οξέων του πλάσµατος 92 
Κρητικών και 97 Ολλανδών που συµµετείχαν στη Μελέτη των Επτά Χωρών 
(G.N.Sandker και συν. 1993)(10). Οι ερευνητές παρατήρησαν ότι οι Κρητικοί 
που κατανάλωναν πολύ µικρές ποσότητες βουτύρου και γάλακτος εµφάνιζαν 
µικρότερα ποσοστά κορεσµένων λιπαρών οξέων και µεγαλύτερα ποσοστά 
ελαιϊκού οξέος, οφειλόµενα στην µεγάλη κατανάλωση ελαιόλαδου. Το επίπεδο 
των πολυακόρεστων παρουσίαζε και αυτό διαφορές µεταξύ Κρητικών και 
Ολλανδών. Οι Κρητικοί είχαν λιγότερο λινελαϊκό οξύ και τριπλάσια ποσότητα 
λινολενικού οξέος. Όπως φαίνεται  και στον πίνακα (3) οι τιµές σε όλα τα 
λιπαρά οξέα του πίνακα διαφέρουν σηµαντικά (p<0.001) µεταξύ των κατοίκων 
της Κρήτης και του Zutphen (Ολλανδία). 
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Πίνακας (3), Σύνθεση σε λιπαρά οξέα των εστέρων της χοληστερόλης σε άτοµα δύο οµάδων 
που συµµετείχαν στη Μελέτη των Επτά Χωρών.(10) 

 
 
 
 
 

 
 
 

  Κορεσµένα Μονοακό-
ρεστα 

Πολυακόρεστα 

  n 16:0 18:0 18:1 18:2 18:3 
ΚΡΗΤΗ 92 11,1 0,7 31 41,9 0,9 
ZUTPHEN 97 11,9 1,1 21,4 53,1 0,3 

Η σηµαντική κατανάλωση λινολενικού οξέος από τους Κρητικούς δεν 
ήταν δυνατόν να οφείλεται αποκλειστικά και µόνο στο ελαιόλαδο. Στα πλαίσια 
µεταγενέστερης έρευνας (Άρτεµις Σιµοπούλου & συν,1993)(11) αποδείχθηκε ότι 
η αντράκλα, φυτό που οι Έλληνες και πιο συγκεκριµένα οι Κρητικοί 
καταναλώνουν υπό µορφή σαλάτας, αλλά και µέσα στις χορτόσουπες είναι 
πολύ πλούσιο σε λινολενικό οξύ. Εκτός από την αντράκλα και άλλα λαχανικά, 
όπως το σπανάκι και  ξηροί καρποί (καρύδια) αποτελούσαν βασική πηγή 
αυτού του λιπαρού οξέος για τους Κρητικούς.                       

Η χηµική ανάλυση των τροφών που έγινε κατά την περίοδο της µελέτης 
(1960-1965), έδειξε µια κατανάλωση λινολενικού οξέος σε ποσοστό 2,3% των 
θερµίδων, κατανάλωση χαµηλή η οποία ευνοεί τη χρησιµοποίηση του 
λινολενικού οξέος. Έτσι µια ενίσχυση της τάξης του 0,5% των θερµίδων σε 
λινολενικό οξύ θα έπρεπε να αρκεί για να εξηγηθεί το υψηλό επίπεδο του 
λιπαρού οξέος στο πλάσµα των Κρητικών. Την εποχή εκείνη το ελαιόλαδο που 
παρείχε το 33% των θερµίδων, συνεισέφερε το 0,2% των θερµίδων σε 
λινολενικό οξύ. Τα λαχανικά, σύµφωνα µε τις αναλύσεις παρείχαν από 0,3 
µέχρι 0,4%. Μέτρια κατανάλωση αντράκλας παρείχε συµπλήρωµα της τάξης 
του 0,1-0,2%. Επιτυγχάνεται έτσι σύνολο 0,8% των θερµίδων, δηλαδή 2γρ 
λινολενικού οξέος. 

Η επιβεβαίωση για τη διατροφικής αιτιολογίας εξαιρετική υγεία των 
Κρητικών ήρθε από µια καρδιολογική έρευνα που πραγµατοποίησαν λίγο 
αργότερα δύο Γάλλοι, ο Serge Renaud και ο M. De Lorgeril(12). Στα πλαίσια της 
µελέτης αυτής, γνωστής σαν Lyon Diet Heart Study, οι ερευνητές υπέβαλαν 
από τη µια πλευρά 300 ασθενείς που επέζησαν από καρδιακή προσβολή σε 
µια παραδοσιακή δίαιτα για την καρδιά (δίαιτα που συνιστούσε η Αµερικανική 
Καρδιολογική Εταιρία, American Heart Association-AHA) και από την άλλη µια 
ανάλογη οµάδα ασθενών σε µια ελαφρά τροποποιηµένη εκδοχή της κρητικής 
δίαιτας.  

Στα πλαίσια δηµιουργίας αυτής της νέας δίαιτας θεωρήθηκε αναγκαίο να 
παρασκευαστεί µια µαργαρίνη που, θυµίζοντας τη γεύση του βουτύρου (βασική 
λιπαρή ουσία του γαλλικού διαιτολογίου), να έχει ταυτόχρονα σύνθεση 
παρόµοια µε αυτή του ελαιολάδου. 

 Ανάµεσα στα λίπη και τα λάδια που χρησιµοποιούνταν στη διατροφή, 
µόνο το ραφανιδέλαιο παρουσίαζε σύσταση σε λιπαρά οξέα παρόµοια µε  τη 
σύσταση του ελαιόλαδου. (Το ραφανιδέλαιο περιέχει ακόµη πιο λίγα 
κορεσµένα λιπαρά οξέα από ότι το ελαιόλαδο και πολύ πλουσιότερο  
λινολενικό οξύ-18:3). Έπρεπε, λοιπόν να παρασκευαστεί µια µαργαρίνη 
σύνθεσης παρόµοιας µε τη σύνθεση του ελαιολάδου, αλλά εµπλουτισµένη σε 
λινολενικό οξύ ώστε να προσφέρει σε επαρκή ποσότητα αυτό το λιπαρό οξύ το 
οποίο είναι παρόν σε διάφορες τροφές που καταναλώνονται στην Κρήτη 
(ελαιόλαδο, αντράκλα και άλλα πολυάριθµα λαχανικά). Το 1988  µετά από 
κάποιες βελτιώσεις που έγιναν στην ήδη παρασκευασµένη από το 1979 
(έρευνα Moselle)(13) µαργαρίνη ραφανίδας, προσφέρθηκε µια νέα µαργαρίνη 
από ραφανίδα, η οποία περιείχε ποσότητα trans λιπαρών οξέων παραγώγων 
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ελαϊκού οξέος της τάξης του 6%, φυσικό λινολενικό οξύ 5% και 16% λινελαϊκό 
οξύ. Έτσι, η χρησιµοποίηση ραφανιδέλαιου και µαργαρίνης από ραφανίδα 
προσέφερε επαρκή ποσότητα λινολενικού οξέος, προσφέροντας ταυτόχρονα 
και σηµαντική ποσότητα ελαιϊκού οξέος. 

 
 

 
Σχήµα (4), Κατονοµή κορεσµένων, λινολεϊκού οξέος, α-λινολενικού οξέος και µονοακόρεστων 
σε λίπη και έλαια.(12) 

 
 
Η αναλογία της δίαιτας αυτής σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ήταν 4:1 

ω-6 προς ω-3 λιπαρά οξέα, πολύ χαµηλότερη από την αντίστοιχη δίαιτα της 
AHA και την παραδοσιακή δυτική δίαιτα. Επίσης, είχε χαµηλότερη 
περιεκτικότητα κόκκινων κρεάτων και αλλαντικών, ενώ περιλάµβανε πολλά 
ψάρια, δηµητριακά, φρούτα και λαχανικά, όπως και η µεσογειακή - κρητική 
δίαιτα. Συνολικά, περιείχε λίπος σε ποσοστό 35% σε αντίθεση µε το διαιτολόγιο 
της AHA που περιείχε λίπος σε ποσοστό 30%. 

Τα κλινικά αποτελέσµατα της έρευνας ήταν εντυπωσιακά. Μόλις 4 µήνες 
αργότερα οι ερευνητές ανακάλυψαν ότι οι θάνατοι των ασθενών που 
τρέφονταν µε το προσαρµοσµένο στην µεσογειακή-κρητική διατροφή 
διαιτολόγιο ήταν πολύ λιγότεροι από εκείνους των ασθενών που 
ακολουθούσαν τη δίαιτα της AHA. Ο αριθµός των ασθενών που επιβίωναν, 
όσο περνούσε ο καιρός µεγάλωνε. Όταν έκλεισαν 2 χρόνια η έρευνα 
σταµάτησε, γιατί η Κρητική δίαιτα ήταν τόσο φανερά ανώτερη, ώστε φαινόταν 
αντιδεοντολογικό να συνεχιστεί τα πείραµα.   

 Σε σύγκριση µε τους ασθενείς της δίαιτας της AHA, οι ασθενείς της 
κρητικής  διατροφής διέτρεχαν µικρότερο κίνδυνο να πεθάνουν από 
καρδιαγγειακή νόσο, να υποφέρουν από καρδιακή ανεπάρκεια, να πάθουν 
καρδιακή προσβολή ή εγκεφαλικό επεισόδιο σε ένα χωρίς προηγούµενο 
ποσοστό της τάξης του 76%. Οι επιστήµονες αποδίδουν στην ιδανική αναλογία 
ωµέγα λιπαρών, µεταξύ άλλων, τα ευεργετικά αυτά αποτελέσµατα.  
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Σχήµα 5, Αριθµός ασθενών που επέζησαν και δεν έπαθαν άλλες καρδιακές προσβολές σε 
κάθε οµάδα δίαιτας.(12) 

 
 

 
1.4  ΣΗΜΑΣΙΑ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ Ω-6 ΚΑΙ Ω-3 

 
Η ισορροπία µεταξύ των δύο οµάδων απαραίτητων λιπαρών οξέων είναι 

σηµαντική για την οµοιόσταση και φυσιολογική ανάπτυξη του οργανισµού.(6) 
Για παράδειγµα το DHA είναι απαραίτητο για την φυσιολογική λειτουργική 
ανάπτυξη του αµφιβληστροειδούς και του εγκεφάλου και γενικότερα µια 
ισορροπηµένη σχέση ω-6 / ω-3 µε τη δίαιτα, είναι στοιχειώδης για την 
φυσιολογική αύξηση και ανάπτυξη και φαίνεται να οδηγεί σε µείωση στην 
καρδιαγγειακή νόσο και άλλες χρόνιες παθήσεις και να βελτιώνει την 
διανοητική υγεία. 

Τα τελευταία 150 χρόνια έχει παρατηρηθεί ανισορροπία στην 
κατανάλωση των δύο οικογενειών λιπαρών οξέων στις δυτικού τύπου δίαιτες, 
µε ιδιαίτερη αύξηση στα ω-6, που πιστεύεται ότι έχει δυσµενείς επιπτώσεις για 
την υγεία. Ενώ και οι χορτοφαγικές δίαιτες συνήθως χαρακτηρίζονται από 
δυσανάλογα µεγάλη πρόσληψη ω-6.  
 Είναι γενικά αποδεκτό, ότι αλλαγές στην αναλογία των 
προσλαµβανόµενων ω-6 / ω-3,  µπορούν  να µεταβάλουν τα φωσφολιπιδικά 
και άλλα λιπιδικά συστατικά των κυτταρικών µεµβρανών. Η µεταβολή στην 
ισορροπία των λιπαρών οξέων της δίαιτας οδηγεί σε δοµικές αλλαγές στα 
λιπίδια της µεµβράνης και µπορεί να επηρεάσει τις βιολογικές λειτουργίες της. 
Έτσι, µεταβολές στην ισορροπία αυτών των λιπαρών οξέων επηρεάζουν τις 
µεµβρανικές ιδιότητες και κατά συνέπεια µπορούν να επηρεάσουν υποδοχείς 
και ένζυµα.(2) 

          Τα επίπεδα του λινολεϊκού και α-λινολενικού οξέως µπορούν να 
επηρεάσουν τα επίπεδα των οµολόγων τους και υπάρχει ανταγωνιστική 
παρεµπόδιση µεταξύ των δύο σειρών λιπαρών οξέων για τα ∆-5 και ∆-6 
ένζυµα αποκορεσµού, µε µεγαλύτερη συγγένεια των ω-3. Συγκεκριµένα, η 
παρεµποδιστική επίδραση του λινολενικού στη µετατροπή του λινολεϊκού σε 
αραχιδονικό είναι πολύ µεγαλύτερη από αυτή του λινολεϊκού για µετατροπή του 
λινολενικού σε εικοσαπεντανοϊκό και εικοσιδυοεξανοϊκό, πράγµα που 
εξισορροπείται από την αυξηµένη διαιτητική πρόσληψη του λινολεϊκού. 

Η ισορροπία µεταξύ ω-6 και ω-3, είναι σηµαντική στον καθορισµό των 
αλληλεπιδράσεών τους µε τον µεταβολισµό του αραχιδονικού, καθώς το 
εικοσαπεντανοϊκό και το εικοσιδυοεξανοϊκό ανταγωνίζονται µε το αραχιδονικό 
για το σχηµατισµό εικοσανοειδών. Για παράδειγµα, εξαιρετικά χαµηλά επίπεδα 
ω-3, στρέφουν την ισορροπία της παραγωγής εικοσανοειδών προς µια 
περισσότερο θροµβοτική κατάσταση και ενέχονται σε µεγάλο βαθµό στη 
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συχνότητα των καρδιαγγειακών νόσων, ενώ επίσης συνεισφέρουν στη 
δηµιουργία αλλεργικών και φλεγµονωδών διαταραχών. Ως βέλτιστη αναλογία 
ω-6 / ω-3 για την προαγωγή της υγείας θεωρείται περίπου το 4-5 /1 και η 
αναλογία αυτή είναι ελαφρώς κυµαινόµενη, ανάλογα µε ύπαρξη πάθησης και 
το βαθµό σοβαρότητας της.  

 
 
 

1.5  ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ Ω-3 ΑΝΑ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ 
 

Παρόλο που επίσηµη συνιστώµενη διαιτητική πρόσληψη για τα 
απαραίτητα λιπαρά οξέα δεν υπάρχει από διεθνή επιστηµονικό φορέα, κρίνεται 
ωστόσο απαραίτητο για τις ‘δυτικού τύπου’ κοινωνίες, να αυξηθεί η πρόσληψη 
των ω-3 και να µειωθεί εκείνη των ω-6. Η βιοµηχανία τροφίµων κάνει ήδη 
βήµατα για την επαναφορά των ω-3 στα τρόφιµα εµπλουτίζοντας ποικιλία 
τροφίµων µε ω-3, όµως προέχει να αξιολογηθούν παράγοντες σχετικοί µε τη 
δόση, την ασφάλεια και τις πηγές των ω-3 για να επιτυγχάνεται η επαρκής 
πρόσληψη µε τη διατροφή. 

Έχει προταθεί ότι απαιτείται τουλάχιστον 1-2% της ενέργειας να 
προέρχεται από το λινολεϊκό και 0,5% από τα ω-3, ώστε να προλαµβάνεται η 
ανεπάρκεια απαραίτητων λιπαρών οξέων και να είναι εφικτή η σύνθεση των 
µακρύτερης αλύσου οµολόγων τους. Η ολική πρόσληψη πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων θα πρέπει να παραµένει στο 7% της συνολικής ενέργειας και 
να µην ξεπερνά το 10%. Άλλωστε, πολύ υψηλές προσλήψεις πολυακόρεστων  
εγκυµονούν κίνδυνο για δυσµενή αποτελέσµατα, ενώ απαιτούν και αντίστοιχα 
µεγάλη πρόσληψη αντιοξειδωτικών. Η διαιτητική απαίτηση για αντιοξειδωτικές 
ουσίες, προκειµένου να αποφευχθεί η δυνητικά τοξική  λιπιδική υπεροξείδωση 
όταν καταναλώνεται δίαιτα πλούσια σε πολυακόρεστα, επίσης δεν έχει 
καθορισθεί, αν και τέτοιες δίαιτες είναι συχνά πλούσιες σε αντιοξειδωτικά. 

Επίσηµες διαιτητικές συστάσεις για τα ω-3  έχουν δοθεί στον Καναδά 
και το  Ηνωµένο Βασίλειο.(5),(6) Ο Καναδάς συνιστά η ολική πρόσληψη ω-3 να 
είναι 1.2-1.6 g/d (γραµµάρια / ηµέρα), αλλά δεν δίνει ξεχωριστές τιµές για τα 
διάφορα ω-3. Στο Ηνωµένο Βασίλειο γίνεται διαχωρισµός µεταξύ των ω-3 και 
συστήνεται το 1% της ενέργειας να προέρχεται από το ALA και 0.5% από το 
συνδυασµό  EPA και DHA. Ωστόσο, η Κοινότητα Ιατρικών Θεµάτων και 
Πολιτικής Τροφίµων, που συµµετέχει και το Ηνωµένο Βασίλειο, συστήνει η 
συνδυασµένη πρόσληψη  EPA και DHA να είναι 0.2g/d και ως ελάχιστες 
απαιτήσεις για το λινολεϊκό το περίπου 1% της ενεργειακής πρόσληψης, ενώ 
για το α-λινολενικό το 0.2%. Άλλες αρχές έχουν προτείνει το 0.5% για το 
τελευταίο. H Αυστραλία έχει συστήσει µέτρια αύξηση στις πηγές ω-3 από 
φυτικά τρόφιµα (ALA), και ψάρια (EPA και DHA κατανάλωση >0.2g/d).(14) 
Τελευταία, ο οργανισµός Βόρειου Ατλαντικού Treaty Advanse Workshop, 
πρότεινε η συνδυασµένη πρόσληψη  EPA και DHA να είναι στο 0.27% της 
ενέργειας ή 0.8g/d. Παρόλο που στις ΗΠΑ δεν έχουν γίνει επίσηµες διαιτητικές 
συστάσεις, µια οµάδα επιστηµόνων διατροφής πρόσφατα εξέδωσε οδηγίες 
συνιστώµενης πρόσληψης για τα ALA, EPA και DHA προτείνοντας η 
πρόσληψη του ALA  να είναι 2.2g/d και των EPA και DHA µαζί, 0.65g/d από 
0.1-0.2 που ήταν. Ακόµη αυτή η οµάδα προτείνει  ανώτατη πρόσληψη για το 
λινολεϊκό να είναι τα 6,7g/d και οι προσλήψεις EPA+DHA κατά την εγκυµοσύνη 
και το θηλασµό να είναι περίπου 1g/d. 
 Η Βρετανική οµάδα εργασίας του ιδρύµατος διατροφής για τα 
ακόρεστα λιπαρά οξέα, συνιστά την πρόσληψη µίας έως δύο µερίδων λιπαρών 
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ψαριών, ή ηµερήσια πρόσληψη 0.5-1.0g µακράς αλύσου πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων.  

Η Αµερικάνικη Καρδιολογική Εταιρία (ΑΗΑ),(15) προτείνει την 
κατανάλωση ψαριών, κυρίως λιπαρών, τουλάχιστο δύο φορές την εβδοµάδα, 
καθώς αποτελούν πλούσια πηγή για τα EPA και DHA. Περιληπτικά οι 
συστάσεις της έχουν ως εξής: 
-Σε άτοµα χωρίς αναφερόµενο περιστατικό στεφανιαίας νόσου, να 
καταναλώνουν ποικιλία από ψάρια (κατά προτίµηση λιπαρά) τουλάχιστον δύο 
φορές την εβδοµάδα και επίσης έλαια και τρόφιµα πλούσια σε ALA (π.χ. 
λιναρόσπορο, σογιέλαιο, καρύδια) 
-Ασθενείς µε τεκµηριωµένη στεφανιαία νόσο να καταναλώνουν περίπου 1 g/d 
EPA + DHA, κατά προτίµηση από λιπαρά ψάρια, ή συµπληρώµατα µετά από 
συµβουλή γιατρού. 

Τα φυτικά ω-3 έχουν διαφορετικές επιδράσεις από τα θαλάσσια ω-3, και 
επιπλέον µια µείωση στα ω-6 δεν έχει τις ίδιες επιδράσεις µε µια αύξηση στα 
ω-3. Έτσι, από µια άποψη ο λόγος ω-6/ω-3 δεν είναι ιδιαίτερα χρήσιµός στο 
χαρακτηρισµό τροφίµων ή διαίτων.(16)  Όταν τα ω-3 παρέχονται ως ALA, αυτό 
έχει µειωµένη αποτελεσµατικότητα καθώς χρειάζονται περίπου 10 γραµµάρια 
ALA για να παραχθεί 1 γραµµάριο EPA + DHA.(17) Άλλωστε, η κατανάλωση 
πολυακόρεστων µακράς αλύσου, αυξάνει σηµαντικά τις αναλογίες τους στα 
λιπίδια των ιστών σε σχέση µε την κατανάλωση των πρόδροµών τους. Για το 
λόγο αυτό, κάποιοι προτείνουν ότι οι χορτοφάγοι και γενικότερα τα άτοµα που 
δεν τρώνε ψάρια, θα πρέπει να καλύπτουν το 1% των ενεργειακών αναγκών 
τους από τα ωµέγα-3.  

Συµπερασµατικά, οι βέλτιστες καθηµερινές προσλήψεις  ω-3 και 
γενικότερα πολυακόρεστων, θα πρέπει να διευκρινισθούν. Κρίνεται 
προτιµότερο να υπάρχουν ξεχωριστές συστάσεις για ALA, EPA + DHA και ω-6 
λιπαρά οξέα.  Ενώ χρειάζεται να ληφθούν υπόψη κατά την εκτίµηση αυτή και 
άλλα διαιτητικά  συστατικά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ  
2.1 ΕΙΚΟΣΑΝΟΕΙ∆Η 

 
Τα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα αποτελούν πρόδροµες ενώσεις για τα 

εικοσανοειδή. Το αραχιδονικό οξύ (20:4 ω-6) και το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (20:5 
ω-3) είναι οι πρόδροµες ενώσεις των εικοσανοειδών (20C), που 
περιλαµβάνουν προστανοειδή: προσταγλαδίνες/PG, προστακυκλίνες/PGI, 
θροµβοξάνες/TX (πορεία κυκλοξυγενάσης - προσθήκη 2 µορίων οξυγόνου στο 
λιπαρό οξύ) και λευκοτριένια /LT(πορεία λιποξυγενάσης – προσθήκη 1 µορίου 
οξυγόνου).(18) Οι ενώσεις αυτών των οµάδων χαρακτηρίζονται ιστικές ορµόνες 
και εµπλέκονται σε µείζονος σηµασίας λειτουργίες. Οι διάφορες κατηγορίες 
εικοσανοειδών υποδιαιρούνται ανάλογα µε τον αριθµό των διπλών δεσµών 
των πλευρικών αλυσίδων και ο αριθµός αυτός µπαίνει ως δείκτης. Τα 
εικοσανοειδή που προκύπτουν από τα ω-6 και ω-3 λιπαρά οξέα  οδηγούν στο  
σχηµατισµό διαφορετικών οµάδων από προσταγλαδίνες, προστακυκλίνες, 
θροµβοξάνες, λευκοτριένια, λιποξίνες, υδροϋπεροξυ και υδροξυ λιπαρά οξέα.  

Σχήµα (6), Βιοσύνθεση προστανοειδών από το αραχιδονικό οξύ.(19)

Το Α.Α. απελευθερώνεται από τα φωσφολιπίδια της µεµβράνης που περιέχεται ως 
συστατικό τους. Η φωσφολιπάση Α2 υδρολύει τον εστερικό δεσµό στη θέση 2 των 
φωσφολιπιδίων (κυρίως της φωσφατιδυλοχολίνης και της φωσφατιδυλοαιθανολαµίνης). Οι PG 
που σχηµατίζονται µε την επίδραση του ενζύµου κυκλοοξυγενάση χαρακτηρίζονται από την 
παρουσία ενός δακτυλίου κυκλοπεντανίου, οι PGI και από έναν δεύτερο δακτύλιο µέσω 
γέφυρας οξυγόνου µεταξύ των ατόµων άνθρακα 6 και 9, και οι ΤΧ από τον εξαµελή κυκλικό 
δακτύλιο οξάµης αντί του δακτυλίου κυκλοπεντανίου. (GSH=αναχθέν γλουταθείο, 
GSSG=οξειδωµένο γλουταθείο, ASS=ακετυλοσα-λυκιλικό οξύ, ΙΜ=ινδοµεθακίνη). Οι µη 
στεροειδείς αντιφλεγµονώδεις  ενώσεις, συµπεριλαµβανόµενου και του ακετυλοσαλυκιλικού 
οξέος (ασπιρίνη), ασκούν την επίδρασή τους µπλοκάροντας τη σύνθεση προσταγλαδινών και 
θροµβοξάνης. (2) 
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Οι προσταγλαδίνες είναι ιστικές ορµόνες που παράγονται πρακτικά σ’ 
όλα τα όργανα και τους ιστούς του σώµατος, έχουν µικρό χρόνο ζωής και  
συνδέονται µε πρωτεϊνικούς υποδοχείς για να ασκήσουν τις βιοχηµικές τους 
δράσεις. Ανάλογα µε τις χηµικές διαφορές στη δοµή του µορίου τους, 
διακρίνουµε πολλά είδη προσταγλαδινών µε ποικιλία δράσεων (π.χ. η PGA 
αναστέλλει την έκκριση γαστρικού υγρού, προκαλεί αγγειοδιαστολή και πτώση 
της αρτηριακής πίεσης. η PGF αγγειοσυστολή και βρογχοσπασµό).  

Υπάρχουν τρεις σειρές προσταγλαδινών οι PG1, PG2 και PG3. Οι 
σειρές 1 και 2 παράγονται από το λινολεϊκό οξύ, ενώ οι σειρές 3 από το α-
λινολενικό οξύ. Όπως προκύπτει επαρκή ω-3 µε τη δίαιτα, είναι κρίσιµα για τον 
σωστό µεταβολισµό των προσταγλαδινών και ασκούν αντιφλεγµονώδη 
επίδραση.  
 
 
Πίνακας (4), Φυσιολογικές επιδράσεις των σειρών προσταγλαδινών 1 και 3, και των σειρών 2. 
 

 Σειρές PG1 και  PG3 Σειρές PG2 
Αυξηµένη αγγειοδιαστολή  Αυξηµένη αγγειοσυστολή  
Μειωµένος πόνος Αυξηµένος πόνος 
Αυξηµένη αντοχή Μειωµένη αντοχή 
Ενισχυµένο ανοσοποιητικό Καταστολή ανοσοποιητικού 
Αυξηµένη ροή οξυγόνου Μειωµένη ροή οξυγόνου 
Μείωση κυτταρικού πολλαπλασιασµού Αύξηση κυτταρικού πολλαπλασιασµού 
Αποτροπή συνάθροισης αιµοπεταλίων Πρόκληση συνάθροισης αιµοπεταλίων 
∆ιαστολή αεραγωγών Συστολή αεραγωγών 
Μείωση φλεγµονής Αύξηση φλεγµονής 

 
 
 Οι θροµβοξάνες ευνοούν την συνάθροιση  αιµοπεταλίων και εποµένως 

τον σχηµατισµό θρόµβων.  
Οι προστακυκλίνες  PGI ανταγωνίζονται αυτές τις επιδράσεις. Οι 

προστακυκλίνες παράγονται κυρίως στα ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων, 
ιδιαίτερα των τριχοειδών, και δρουν αντιθροµβωτικά.  

Τα λευκοτριένια παράγονται από το µονοπάτι της λιποξυγενάσης και 
παίζουν ρόλο στην συστολή των βρογχικών αεραγωγών, στην αγγειακή 
διαπερατότητα και σε αντιδράσεις µεταξύ ενδοθηλίου και λευκών 
αιµοσφαιρίων. Αυτά τα συζευγµένα τριένια σχηµατίζονται ως απάντηση σε 
ανοσοποιητική και µη διέγερση. Οι PG1 και  PG3, εµποδίζουν την 
απελευθέρωση του αραχιδονικού οξέος από τις κυτταρικές µεµβράνες όπου 
βρίσκεται αποθηκευµένο, και έτσι εµποδίζουν τη µετατροπή του σε PG2 που 
είναι φλεγµονώδης. 

Τα εικοσανοειδή ρυθµίζουν πολλές φλεγµονώδεις αντιδράσεις και 
αντιδράσεις υπερευαισθησίας. Οι φυσιολογικές ιδιότητες των εικοσανοειδών 
που προκύπτουν από το εικοσαπεντανοϊκό οξύ, ΕΡΑ, (ω-3), διαφέρουν από 
εκείνες που προκύπτουν από το αραχιδονικό, ΑΑ, (ω-6).  

Η ισορροπία µεταξύ της διαιτητικής πρόσληψης σε ω-3 και ω-6, 
µεταβάλει το προφίλ των εικοσανοειδών που σχηµατίζονται και είναι σηµαντική 
στον έλεγχο αγγειοσυσταλτικών, θροµβογενητικών και ανοσοποιητικών 
δραστηριοτήτων.(2) 
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Πίνακας (5), Παραγωγή και φυσιολογικές δράσεις εικοσανοειδών προερχόµενων από το 
αραχιδονικό οξύ και το εικοσαπεντανοϊκό οξύ.2 

 
 Κυκλοξυγενάση Λιποξυγενάση 

TXA2:προσυσσωµάτωση, αγγειοσυστολή  LTB4:φλεγµονώδης, χηµειοτακτική 
PGI2: αγγειοδιαστολή, αντισυσσωµάτωση LTE4:αγγειοσυστολή 
PGE2:απελευθέρωση νευροµεταδοτών 

ΑΑ 

PGF2: απελευθέρωση νευροµεταδοτών 
TXA3: αγγειοσυστολή (ήπια) LTB5:χηµειοτακτική (ήπια) ΕΡΑ 
PGI3: αγγειοδιαστολή, αντισυσσωµάτωση LTE5:αντιφλεγµονώδης  

 
 
 

Πίνακες (6), (7), Φυσιολογικές δράσεις εικοσανοειδών προερχόµενων από το αραχιδονικό 
οξύ και τα ω-3 λιπαρά οξέα αντίστοιχα.(20) 

 

 
Η µετατροπή του αραχιδονικού σε εικοσανοειδή κατά την πορεία της 

κυκλοξυγενάσης γίνεται µέσω διάφορων µικροσωµικών ενζύµων που δρουν σε 
διαφορετικούς ιστούς, για παράδειγµα κύτταρα του επιθηλίου των αγγείων 
συνθέτουν PGE2  και PGI2, ενώ άλλα κύτταρα όπως τα αιµοπετάλια συνθέτουν 
κυρίως ΤΧΑ2. Αντίθετα οι πνεύµονες και ο σπλήνας µπορούν να συνθέσουν 
όλη την ποικιλία των προϊόντων αυτών.  

Στην πορεία της λιποξυγενάσης, κυτοσολικά ένζυµα καταλύουν την 
οξείδωση πολυενικών λιπαρών οξέων (δύο cis διπλοί δεσµοί διαχωρισµένοι µε 
µεθυλενοµάδα),  στα αντίστοιχα υδροϋπεροξείδια (οµάδα –ΟΟΗ). Ανάλογα µε 
τον τύπο του ενζύµου το αραχιδονικό µετατρέπεται σε υδροξυ-λιπαρό οξύ 
(HETE), λευκοτριένια ή λιποξίνες. 

 Η απελευθέρωση αραχιδονικού από τα µεµβρανικά φωσφολιπίδια (µε 
τη δράση φωσφολιπάσων) µπορεί να προκληθεί µετά από µη ειδική διέγερση: 
ηλεκτρική διέγερση, τραύµα, σπασµό, ισχαιµία και υποξία, και ειδική διέγερση 
από νευροµεταδότες, λευκοτριένια και παράγοντες ανάπτυξης. Τέλος τα 
εικοσανοειδή µπορούν να ρυθµίσουν την δραστηριότητα καναλιών ιόντων 
Κ+,Ca++ και να µεταβάλουν την απελευθέρωση νευροµεταδοτών.  
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Όσον αφορά τα εικοσανοειδή της οικογένειας των ω-3, το ΕΡΑ 
θεωρείται φτωχό υπόστρωµα για την κυκλοξυγενάση, ενώ µπορεί ακόµα και να 
αποτελέσει αναστολέα της, µε αποτέλεσµα µειωµένη σύνθεση 
προστακυκλινών και θροµβοξανών των σειρών 2 και 3. Η αναστολή αυτή 
µπορεί να γίνει και από το DHA. Επίσης αυτά τα ω-3 είναι αναστολείς της 
λιποξυγενάσης και των λευκοτριενίων που εµπλέκονται σε φλεγµονώδης και 
αλλεργικές καταστάσεις, διεγείροντας τις εκκρίσεις των βλεννογόνων και 
εµφανίζοντας χηµειοτακτικές και χηµειοκινητικές δράσεις. 

 
 

 
2.2  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ  

ΤΩΝ ΚΥΡΙΟΤΕΡΩΝ Ω-3 
 

Το ALA είναι το κύριο ω-3 στην ανθρώπινη δίαιτα και προέρχεται 
κυρίως από την κατανάλωση επίγειων φυτών. Η κύρια µεταβολική οδός του 
ALA φαίνεται να είναι η β-οξείδωση.(21) Το ALA συσσωρεύεται σε περιοχές του 
σώµατος των θηλαστικών (σκελετό, λιπώδη ιστό, δέρµα), και µόνο µια µικρή 
αναλογία του προσλαµβανόµενου ALA µετατρέπεται σε DHA. Μελέτες γενικά 
συµφωνούν ότι η συνολική µετατροπή του ALA σε DHA είναι µικρότερη του 5% 
στους ανθρώπους και εξαρτάται από την συγκέντρωση των µακράς αλύσου 
πολυακόρεστων ω-3 και ω-6 στη δίαιτα. Πλήρης οξείδωση του διαιτητικού ALA 
προς CO2, συµβαίνει για το περίπου 25% στο πρώτο εικοσιτετράωρο, 
φτάνοντας το 60% στις 7 µέρες.(22) Μεγάλη ποσότητα από αυτό που παραµένει 
χρησιµοποιείται για τη σύνθεση κορεσµένων και µονοακόρεστων λιπαρών, µε 
πολύ λίγο να αποθηκεύεται ως ALA. Ωστόσο, δεν είναι πλήρως διευκρινισµένη 
η συµµετοχή του διαιτητικού ALA µεταξύ των µεταβολικών µονοπατιών και η 
επίδραση άλλων διαιτητικών συστατικών ή φυσιολογικών καταστάσεων σε 
αυτή τη διαδικασία.  

Όπως και άλλα ω-3 πολυακόρεστα, το ALA εµποδίζει το µεταβολισµό 
του λινολεϊκού οξέως µέσω οδών αποκορεσµού και επιµήκυνσης, οδηγώντας 
σε χαµηλότερα επίπεδα αραχιδονικού στο πλάσµα και τους ιστούς ποικιλίας 
πειραµατόζωων. Το ALA έχει παρεµποδιστικές επιδράσεις στην βασική και 
µετά από διέγερση παραγωγή εικοσανοειδών που παράγονται από το 
αραχιδονικό, συµπεριλαµβανόµενων της θροµβοξάνης Α2, λευκοτριενίων Β4 
και C, και 12-υδροξυεικοσατετρανοϊκού οξέος. Επίσης εργαστηριακά έχει φανεί 
να µεταβάλει την παραγωγή διάφορων προστανοειδών, 
συµπεριλαµβανόµενων των PGE2, PGF, PGI2, TxB2 και λευκοτριενίων Ε5.  

Το διαιτητικό ALA, στα ανθρώπινα λευκοκύτταρα και το ήπαρ, 
µετατρέπεται δια µέσου επιµηκύνσεων και αποκορεσµών σε ΕΡΑ και DHA. 

 Το  DHA µπορεί να συντεθεί από το διαιτητικό ALA και να προσληφθεί 
από θαλασσινά. Βρίσκεται στα µεµβρανικά φωσφολιπίδια πρακτικά όλων των 
κυττάρων των ατόµων που καταναλώνουν ω-3 λιπαρά οξέα. Το DHA είναι ένα 
από τα πλέον συναντώµενα ω-3 στους περισσότερους ιστούς, ανήκει στα πιο 
συχνά συστατικά των δοµικών λιπιδίων του εγκεφάλου: φωσφατιδυλ-
αιθανολαµίνη, φωσφατιδυλοχολίνη και φωσφατιδυλοσερίνη και διαµορφώνει 
µέρος των δοµών του κεντρικού νευρικού και του οπτικού συστήµατος.(23)  
Έτσι, είναι πιθανό ότι η λειτουργία του  DHA  αφορά στο µεταβολισµό, τη 
διακίνηση ή τις φυσικές ιδιότητες αυτών των φωσφολιπιδίων.  

Το ΕΡΑ αποτελεί κύριο ω-3 πολυακόρεστο στα περισσότερα 
θαλασσινά. Μπορεί να επιµηκυνθεί προς DPA που µε τη σειρά του µπορεί να 
µετατραπεί σε DHA, ή να µεταβολισθεί προς ποικιλία εικοσανοειδών. Το ΕΡΑ  

 26



που σχηµατίζεται στον οργανισµό από το ALA, µπορεί να ολοκληρώσει τα 
µονοπάτια κυκλοξυγενάσης και λιποξυγενάσης, οδηγώντας σε µειωµένη 
παραγωγή προσταγλαδινών PGE2 και των τέσσερα σειρών των λευκοτριενίων.      

Ο µηχανισµός δράσης των ω-3, φαίνεται να σχετίζεται µε την ικανότητα 
τους να τροποποιούν την έκφραση συγκεκριµένων πρωτεϊνικών υποδοχέων 
και εκεί αποδίδονται και οι θεραπευτικές τους ικανότητες.(4) Ο µηχανισµός 
αυτός παρόλο που σε πολλά σηµεία του παραµένει άγνωστος, υπάρχουν 
αρκετές πληροφορίες από µελέτες που έχουν διεξαχθεί. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Ω-3 ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΑ 
 

3.1  ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ Ω-3 ΦΥΤΙΚΩΝ ΠΗΓΩΝ ΚΑΙ ΘΑΛΑΣΣΙΝΩΝ – 
ΠΙΝΑΚΕΣ 

 
Το λινολεϊκό ω-6 και το α-λινολενικό οξύ ω-3, συντίθενται από φυτά, 

µύκητες και βακτήρια. Πρωταρχικές πηγές των απαραίτητων λιπαρών οξέων 
για τον άνθρωπο είναι επίγεια  και θαλάσσια φυτά.  Το λινολεϊκό το συναντάµε 
σε σπόρους, ξηρούς καρπούς και τα περισσότερα φυτικά έλαια (π.χ. 
καλαµποκέλαιο, ηλιέλαιο, σογιέλαιο), ενώ το α-λινολενικό ΑLΑ, στα πράσινα 
φύλλα των φυτών, συµπεριλαµβανοµένου του φυτοπλαγκτόν και των φυκιών,  
και σε επιλεγµένους σπόρους, ξηρούς καρπούς και όσπρια. Τα DHA και EPA 
λαµβάνονται άµεσα από τα ψάρια, ενώ το πλαγκτόν αποτελεί την κύρια πηγή 
ω-3 για τους θαλάσσιους οργανισµούς. Τα ΕΡΑ και DHA τα συναντάµε σε 
µεγαλύτερες ποσότητες στα ιχθυέλαια λιπαρών ψαριών. 

 Ειδικότερα στις πλούσιες σε ωµέγα-3 φυτικές πηγές περιλαµβάνονται ο 
λιναρόσπορος και το έλαιο λιναρόσπορου, οι σπόροι µουστάρδας και 
κολοκύθας, τα φασόλια σόγιας και το σογιέλαιο, τα καρύδια και το έλαιο 
σιναπόσπορων (canola), πράσινα φυλλώδη λαχανικά, δηµητριακά και φύκη. 
Όπως φαίνεται, τα περισσότερα από τα παραπάνω τρόφιµα όσο και η 
πλειοψηφία των τροφίµων στους πίνακες, δεν είναι χαρακτηριστικά της κρητικής 
διατροφής γιατί οι περισσότερες έρευνες που έχουν διεξαχθεί αφορούν αυτά τα 
τρόφιµα. Από τα χαρακτηριστικά τρόφιµα της κρητικής δίαιτας, πλούσιες 
φυτικές πηγές σε ω-3 αποτελούν η γλιστρίδα, το σταµναγκάθι, τα πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά, τα καρύδια, τα φασόλια κ.α. ωστόσο, παραµένει να µην 
έχουν διερευνηθεί πλήρως πολλά συστατικά της. (Η κύρια πηγή λίπους στην 
κρητική διατροφή, το ελαιόλαδο δεν ανήκει στις πλούσιες πηγές σε ω-3, αλλά 
εξαιτίας της µεγάλης του συµµετοχής στην κρητική διατροφή κατέχει σηµαντικό 
ρόλο). Στους πίνακες που ακολουθούν (8,9,10,11) δίνονται αναλυτικότερα 
φυτικές πηγές και η περιεκτικότητα τους σε α-λινολενικό οξύ. 
 
 
Πίνακας (8), Γραµµάρια α-λινολενικού οξέος ανά 100γρ. τροφίµου 
 
Πηγή (εδώδιµη µερίδα 100γρ, ωµό)                                                α- Λινολενικό οξύ 

 g 
Ξηροί καρποί και σπόροι  
Αµύγδαλα 0.4 
Φιστίκια Beechnuts (ξηρά) 1.7 
Φιστίκια Butternuts (ξηρά) 8.7 
Λιναρόσπορος  22.8 
Φιστίκια άσπρα (ξηρά) 1.0 
Μικτοί ξηροί καρποί 0.2 

     Πεκάν 0.7 
     Ψίχα σόγιας (καβουρντισµένη ή φρυγανισµένη) 1.5 
     Καρύδια, µαύρα 3.3 
     Καρύδια, αγγλικά και περσικά 6.8 
     Λαχανικά  
     Φασόλια, navy, βλαστοί (µαγειρεµένα) 0.3 
     Φασόλια, pinto, βλαστοί (µαγειρεµένα) 0.3 
     Μπρόκολο (ωµό) 0.1 
     Κουνουπίδι (ωµό) 0.1 
     Κατσαρό λάχανο (ωµό) 0.2 
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     Πράσα (λυοφιλοποιηµένα) 0.7 
     Μαρούλι  0.1 
     Μαρούλι, κόκκινο φύλλο 0.1 
     Μουστάρδα 0.1 
     Γλιστρίδα  0.4 
     Σπόροι ραδικιών, βλαστοί (ωµά) 0.7 

Φύκι, Spirulina (ξηρό) 0.8 
Σόγια φασόλια, πράσινα (ωµά) 3.2 
Σόγια φασόλια, ώριµοι σπόροι,βλαστοί (µαγειρεµένα) 2.1 
Σπανάκι (ωµό) 0.1 
Όσπρια  
Φασόλια, κοινά (ξηρά) 0.6 
Μπιζέλια chickpeas (ξηρά) 0.1 
Μπιζέλια cowpeas (ξηρά) 0.3 
Φακές (ξηρές) 0.1 
Φασόλια Lima (ξηρά) 0.2 
Μπιζέλια, κήπου (ξηρά) 0.2 
Σόγια φασόλια (ξηρά) 1.6 
∆ηµητριακά   
Κριθάρι, πίτουρο 0.3 
Σπέρµα Καλαµποκιού 0.3 
Σπέρµα Βρώµης 1.4 
Ρύζι, πίτουρο 0.2 
Σίτος, πίτουρο 0.2 
Σπέρµα Σίτου 0.7 
Σίτος, hard red Winter 0.1 
Φρούτα  
Αβοκάντο, Καλιφόρνιας (ωµά) 0.1 
Μούρα (ωµά) 0.1 
Φράουλες (ωµές) 0.1 

 
 

 
 

Πίνακας (9), Κατά προσέγγιση περιεχόµενο σε γραµµάρια απαραίτητων λιπαρών οξέων ανά 
100 γραµµάρια ελαίου. 

 
Ωµέγα-3 (100g) (g)  Ωµέγα-6 (100g) (g) 

Έλαιο λιναρόσπορου  58  Έλαιο λιναρόσπορου  15 
Έλαιο καρυδιών  11.5  Έλαιο καρυδιών  58 
Canola / Έλαιο 
συναπόσπορων  7  Canola / έλαιο 

συναπόσπορων 20 

Σογιέλαιο   7  Σογιέλαιο  51 
   Καλαµποκέλαιο  50 
     Σησαµέλαιο   43 
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Πίνακας (10), Κατά προσέγγιση ποσότητα απαραίτητων λιπαρών οξέων ανά 100 γραµµάρια 
ξηρών καρπών. 

Ωµέγα-3 (100g) (g)  Ωµέγα-6 (100g) (g) 
Καρύδια 5.5  Καρύδια 28 
Φουντούκια ίχνη  Φουντούκια 4 
Κάσιους ίχνη  Κάσιους 8 
Αµύγδαλα ίχνη  Aµύγδαλα 10 
Βραζιλίας ίχνη  Bραζιλίας 23 

  

 

Πίνακας (11), Κατά προσέγγιση ποσότητα απαραίτητων λιπαρών οξέων ανά 100 γραµµάρια 
σπόρων 

Ωµέγα-3 (100g) (g)  Ωµέγα-6 (100g) (g) 
Λιναρόσποροι 15-25  Λιναρόσποροι  6 
Σπόροι Κολοκύθας 7-10  Σπόροι Κολοκύθας  20 
Ηλιόσποροι  ίχνη  Ηλιόσποροι  30 
Σουσάµι  ίχνη  Σουσάµι 25 
Κουκουνάρια  1  Κουκουνάρια 25 

 
 
 

Όπως φαίνεται και στους πίνακες, η καλύτερη πηγή άλφα-λινολενικού 
οξέος είναι το έλαιο λιναρόσπορου (58% ωµέγα-3 και 17% ωµέγα-6 λιπαρά 
οξέα) και οι λιναρόσποροι. Κρίνεται σκόπιµο να δοθούν κάποιες πληροφορίες 
για την κατανάλωσή τους, µια και δεν ανήκουν στα συνήθη τρόφιµα που 
καταναλώνονται.  

Οι λιναρόσποροι θα πρέπει να καταναλώνονται αλεσµένοι προκειµένου 
να µπορούν να αξιοποιηθούν τα συστατικά τους από τον οργανισµό. Η 
κατανάλωσή τους θα πρέπει να γίνεται άµεσα από την στιγµή που θα αλεστούν 
διαφορετικά θα πρέπει να διατηρούνται σε ψύξη ή κατάψυξη. (Οι ωµοί 
λιναρόσποροι αλλά όχι το έλαιο τους, περιέχουν κυανογόνους γλυκοζίτες, που 
µετατρέπονται στο σώµα σε θειοκυανικά άλατα. Αυτές οι χηµικές ουσίες 
µπορούν να παρεµποδίσουν την πρόσληψη ιωδίου από τον θυρεοειδή και να 
αυξήσουν τον κίνδυνο βρογχοκήλης, ειδικά όταν η διαιτητική πρόσληψη ιωδίου 
είναι περιορισµένη). Έχει προταθεί ότι η πρόσληψη ωµών λιναρόσπορων θα 
πρέπει να περιοριστεί σε 3-4 κουταλιές της σούπας ηµερησίως. Το ψήσιµο 
αδρανοποιεί τους κυανογόνους γλυκοζίτες, έτσι υπάρχει λιγότερη ανησυχία µε 
τους λιναρόσπορους που χρησιµοποιούνται στο µαγείρεµα.  

Το έλαιο λιναρόσπορων είναι πολυακόρεστο, κατά συνέπεια είναι 
ευαίσθητο στην έκθεση στο φως, τη θερµότητα ή τον αέρα. Το ταγκισµένο 
έλαιο λιναρόσπορων έχει δυσάρεστη οσµή και είναι ακατάλληλο για 
κατανάλωση. Επιπλέον, το έλαιο λιναρόσπορών δεν πρέπει ποτέ να εκτίθεται 
σε άµεση θερµότητα, κατά συνέπεια δεν πρέπει να χρησιµοποιηθεί για 
µαγείρεµα. 
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Σχήµα (7), Περιεκτικότητα σε λιπαρά οξέα των περισσότερων εδώδιµων ελαίων  (γραµµάρια 
λιπαρών οξέων σε 1 κουτ.σούπας έλαιο). Source: USDA Nutrient Database for Standard 
Reference 

 
 
Στις θαλάσσιες πηγές ω-3 ανήκουν ψάρια, µαλάκια και οστρακόδερµα, 

µε χαρακτηριστικό την παρουσία των µακράς αλύσου πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων ΕΡΑ και DHA, και σε µικρότερη έκταση του DPA (22:5 ω-3). 
Αυτά σχηµατίζονται στο διακυτταρικό φυτοπλαγκτόν και τα φύκη θαλάσσης και 
περνούν διάµεσου της τροφικής αλυσίδας, για να ενσωµατωθούν στο σώµα 
των ψαριών και άλλων ανώτερων θαλάσσιων ειδών.  

Το υψηλό περιεχόµενο µακράς αλύσου ω-3 στα λιπίδια θαλασσινών, 
προτείνεται ότι είναι συνέπεια της υιοθέτησης ψυχρής θερµοκρασίας στην 
οποία αυτά παραµένουν ρευστά  και αντιτίθενται σε κάθε τάση να 
κρυσταλλωθούν. 

Το περιεχόµενο των ψαριών σε ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, µπορεί 
να είναι χαρακτηριστικό του είδους τους, όµως στην πράξη οι διαφοροποιήσεις 
που µπορεί να παρατηρούνται, καθιστούν δύσκολη την εξαγωγή 
συµπερασµάτων µε βάση µόνο το είδος. Η γεωγραφική θέση, η θερµοκρασία 
του νερού, η αλατότητά του, το στάδιο του αναπαραγωγικού τους κύκλου, η 
εποχή του χρόνου, η διατροφή του ψαριού κ.λ.π.  είναι όλοι παράγοντες, που 
µπορούν και περιπλέκουν αυτό το θέµα.  

Όπως προκύπτει από τους πίνακες, πολύ καλές πηγές EPA και DHA 
περιλαµβάνουν ρέγκες, σκουµπρί, σολοµό, σαρδέλες, πέστροφα, και  άσπρο 
τόνο. Σε αντίθεση, το γατόψαρο, ο βακαλάος,  ο αστακός, τα όστρακα 
παρέχουν µόνο µικρά ποσά. Τηγανισµένα ψάρια που σερβίρονται σε fast food 
ή κατεψυγµένα στικς ψαριών, συνήθως περιέχουν  µόνο ελάχιστα ποσά ω-3 
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και είναι υψηλά σε trans λιπαρά οξέα που συνεπάγονται δυσµενείς επιπτώσεις 
για την υγεία.  

Είναι ενδιαφέρον ότι πολλά ψάρια, αν και όχι όλα, παρέχουν 
περισσότερο DHA από EPA, ενώ τα συµπληρώµατα ιχθυελαίων παρέχουν 
κυρίως EPA.  

Τα ψάρια όπως οι σαρδέλες ή ο τόνος στο λάδι δεν περιέχουν 
περισσότερο EPA και DHA έναντι εκείνων που κονσερβοποιούνται σε χυµό 
ύδατος ή ντοµάτας επειδή το φυτικό έλαιο που χρησιµοποιείται δεν αποτελεί 
πηγή αυτών των ω-3. 

Το διάγραµµα επίσης δείχνει ότι τα ψάρια ιχθυοκαλλιέργειας περιέχουν 
χαρακτηριστικά περισσότερο συνολικό λίπος από τους συγγενείς τους που 
ζουν ελεύθερα, αλλά αυτό δεν µπορεί να γενικευτεί για το περιεχόµενο τους σε 
ω-3 που είναι κατά προσέγγιση παρόµοιο. Ο σολοµός ιχθυοκαλλιέργειας 
ατλαντικού, παραδείγµατος χάριν, παρέχει λίγο περισσότερα συνολικό EPA και 
DHA από τον άγριο τύπο, αλλά άγρια στρείδια ανατολής είναι ελαφρώς 
καλύτερες πηγές από τα  αντίστοιχα ιχθυοκαλλιέργειας. (Η φυσική διατροφή 
των άγριων ψαριών περιλαµβάνει άλγη, πλαγκτόν και ακόµη και άλλα ψάρια, 
τα οποία παρέχουν EPA και DHA. Τα ψάρια ιχθυοκαλλιέργειας λαµβάνουν 
αυτά τα λιπαρά οξέα από τα άλγη, το ιχθυάλευρο, ή/και έλαια ψαριών που 
ταΐζονται.) 

Προκείµενου να διατηρούνται καλύτερα τα οφέλη των θαλασσινών για 
την υγεία, προτιµότερο είναι να επιλέγεται το ψήσιµο στη σχάρα, το φούρνο ή 
τον ατµό αντί του τηγανίσµατος. Εφόσον επιλέγεται το τηγάνισµα αυτό θα 
πρέπει να γίνεται µε ελαιόλαδο που είναι περισσότερο ανθεκτικό σε οξειδώσεις 
από τα πολυακόρεστα. 

Πίνακας (12). Ωµέγα-3 (g/100g εδώδιµης ποσότητας) επιλεγµένων ψαριών και οστρακόδερµων. 

Τύπος ψαριών (ωµά) Περιεχόµενο 
λίπος 

20:5 ω-3 22:5 ω-3 22:6 ω-3 Ολικά ω-3 

Σαλάχι 0.4 0.0 0.0 0.1 0.1 
Στρείδι 1.3 0.2 ίχνη 0.2 0.5 
Καλαµάρι 1.7 0.1 ίχνη 0.3 0.5 
Αστακός 1.6 0.2 ίχνη 0.1 0.3 
Καβούρι 5.5 0.5 0.1 0.5 1.2 
Μπακαλιάροι/coley 1.0 0.0 0.0 0.2 0.2 
Μύδι 1.8 0.3 ίχνη 0.1 0.5 
Γαρίδες(βρασµένες)  2.4 0.4 ίχνη 0.3 0.8 
Ρέγκες 13.2 0.8 0.1 1.0 2.0 
Σκουµπρί 16.1 0.7 0.1 1.1 2.0 
Κλυπέα 9.9 0.9 0.1 1.3 2.4 
Σαρδέλα,ευρωπαϊκή 9.2 0.9 0.1 1.1 2.2 
Τόνος 4.6 0.3 0.1 1.1 1.6 
Σολοµός 11.0 0.5 0.4 1.3 2.3 
Πέστροφα(rainbow) 5.2 0.2 0.1 0.8 1.2 
Ηπατέλαιο βακαλάων 100.0 9.0 1.0 9.0 20.0 

 32



 
Γραµµάρια ω-3, ανά 85 γραµµάρια µαγειρεµένων ψαριών και θαλασσινών 
Ψάρια  
Αντσούγια, ευρωπαϊκή, κονσέρβα σε λάδι, αποστραγγισµένη 1.7
Βακαλάος, ατλαντικού, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 0.1
Βακαλάοι, µαγειρευµένοι, ξηρά θερµότητα 0.2
Γατόψαρο, καλλιέργειας, µαγειρεµένο,  ξηρά θερµότητα 0.2
Ιππόγλωσσος, ατλαντικού και ειρηνικού, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 0.4
Λούτσοι, µαγειρευµένοι, ξηρά θερµότητα 0.3
Μερίδες ψαριών και στικς, παγωµένα προθερµασµένα 0.2
Μέρλαγγοι, µικτά είδη, µαγειρευµένα, ξηρά θερµότητα 0.4
Μπλε ψάρι, µαγειρευµένο, ξηρά θερµότητα 0.8
Ξιφίας, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 0.7
Οσµηρός, ουράνιο τόξο, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 0.8
Πέρκα του γλυκού νερού, µικτά είδη , µαγειρεµένη, ξηρά θερµότητα 0.6
Πέρκα, ριγωτή, µαγειρευµένη, ξηρά θερµότητα 0.3
Πέρκα, µικτά είδη, µαγειρευµένη, ξηρά θερµότητα 0.3
Πέρκα, ωκεάνια, ατλαντικού, µαγειρευµένη, ξηρά θερµότητα  0.3
Πέρκες θάλασσας, µικτά είδη, µαγειρευµένες, ξηρά θερµότητα 0.6
Πέστροφα, ουράνιο τόξο, καλλιέργειας, µαγειρεµένη, ξερά θερµότητα 1.0
Πετρόψαρο, ειρηνικού, µικτά είδη, µαγειρευµένο, ξηρά θερµότητα 0.4
Πλευρονήκτες , µαγειρευµένοι, ξηρά θερµότητα 0.4
Ρέγκες, ατλαντικού, παστωµένες 1.2
Σαρδέλλα, ειρηνικού, κονσέρβα σε σάλτσα ντοµάτας, αποστραγγισµένη 1.4
Σκουµπρί, ατλαντικού, µαγειρευµένο, ξηρά θερµότητα 1.0
Σκουµπρί, γρύλος, κονσέρβα, αποστραγγισµένο 1.0
Σκουµπρί, ειρηνικού και γρύλος, µικτά είδη µαγειρεµένα, ξηρά θερµότητα 1.6
Σολοµός, ατλαντικού, καλλιέργειας, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 1.8
Σολοµός, chinook, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 1.5
Σολοµός, chinook, καπνιστός,  κανονικός 0.4
Σολοµός, chum, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα  0.7
Σολοµός, coho, άγριος, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 0.9
Σολοµός, ροζ, κονσέρβα, στερεό µε το κόκαλο και το υγρό 1.4
Σολοµός, sockeye, κονσέρβα, αποστραγγισµένος µε το κόκαλο 1.0
Τόνος, ανοικτόχρωµος, κονσέρβα σε νερό, αποστραγγισµένος 0.2
Τόνος, λευκός, κονσέρβα σε νερό, αποστραγγισµένος 0.7
Τόνος, κιτρινόπτερος, φρέσκος, µαγειρευµένος, ξηρά θερµότητα 0.2
Μαλάκια  
Κτένια, µικτά είδη, µαγειρευµένα, ξηρά θερµότητα 0.3
Μαλάκια, µικτά είδη, µαγειρευµένα, υγρή θερµότητα 0.2
Μύδι, µπλε, µαγειρευµένο, υγρή θερµότητα 0.7
Στρείδι, ανατολής, καλλιεργηµένο, µαγειρευµένο, ξηρά θερµότητα 0.4
Στρείδι, ανατολής, άγριο, µαγειρευµένο, ξηρά θερµότητα 0.5
Οστρακόδερµα  
Αστακοί, µικτά είδη, καλλιεργηµένοι, µαγειρευµένοι, υγρή θερµότητα 0.1
Αστακός, βόρειος, µαγειρευµένος, υγρή θερµότητα 0.1
Γαρίδες, µικτά είδη, µαγειρευµένες, υγρή θερµότητα 0.3
Καβούρι, βασιλιάς της Αλάσκας, µαγειρευµένο, υγρή θερµότητα 0.4
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Πίνακας (13), Ποσότητες ω-3 λιπαρών οξέων ανα µερίδα 85γ µαγειρεµένου ή ισοδύναµα 
110γ ωµού ψαριού. πηγή:www.nal.usda.gov/fnic/food comp/Data/SRI5/srl5.html 

 

Ψάρια (αφορά µερίδα 85γ µαγειρεµένου 
ψαριού ή ισοδύναµα 110γ ωµού)  

ΕΡΑ (mg) DHA (mg) ΕΡΑ+DHA 
(g) 

Ολικό λίπος 
(g) 

Πέρκες ριγωτές 184 637 0.8 2.5 
Γατόψαρο άγριο 85 116 0.2 2.4 
Γατόψαρο ιχθυοκαλλιέργειας 42 109 0.2 6.8 
Μαλάκια (περίπου 9 µικρά) 117 124 0.2 1.1 
Βακαλάος ειρηνικού 88 147 0.2 0.1? 
Βακαλάος ατλαντικού 3 131 0.1 0.8 
Καβούρι βασιλιάς Αλάσκας(≈2/3 ποδιού) 251 100 0.4 1.3 
Καβούρι dungeness (≈3/4 κάβουρα) 239 96 0.3 1.1 
Στικς ψαριών (≈3) 72 108 0.2 10.2 
Πλευρονήκτης και γλώσσα 207 219 0.4 1.3 
Βακαλάοι 65 138 0.2 0.8 
Ιππόγλωσσος  77 318 0.4 2.5 
Ρέγκες καπνιστές 825 1003 1.8 10.5 
Ρέγκες παστωµένες 711 464 1.2 15.3 
Αστακός βόρειος 45 26 0.1 0.5 
Σκουµπρί  ειρηνικού και γρύλος 555 1016 1.6 8.6 
Σκουµπρί ατλαντικού  428 594 1 15.1 
Σκουµπρί βασιλιάς 148 193 0.3 2.2 
Στρείδια ειρηνικού ωµά (≈1.5) 312 212 0.6 2 
Στρείδια ανατολής, άγρια, ωµά (≈6) 228 248 0.5 2.1 
Στρείδια ανατολής άγρια (≈12) 321 247 0.5 1.6 
Στρείδια ανατολής καλλιεργηµένα (≈9) 195 119 0.4 1.8 
Στρείδια ανατολής καλλιεργ. ωµά (≈6) 160 113 0.3 1.3 
Πέρκα ατλαντικού 88 230 0.3 1.8 
Πετρόψαρο  154 223 0.4 1.1 
Σολωµός ατλαντικού ιχθυοκαλλιέργειας 587 1238 1.8 10.5 
Σολωµός ατλαντικού άγριος 349 1315 1.6 6.9 
Σολωµός coho ιχθυοκαλλιέργειας 347 140 1.1 1? 
Σολωµός coho άγριος 341 559 0.9 3.1 
Σολωµός sockeye κονσέρβα αποστραγγ. 418 564 1 6.2 
Σαρδέλες ειρην. κονσέρβα αποστραγγ. 520 845 1.4 1.2 
Σαρδέλες ατλαντικού κονσέρβα σε λάδι 402 432 0.8 9.1 
Όστρακα ωµά (≈6 µεγάλα) 16 92 0.2 0.7 
Όστρακα µε φρυγανιά τηγανισµένα (≈6 )  13 88 0.2 9.3 
Γαρίδες (≈16 µεγάλες) 145 122 0.3 0.9 
Ξιφίας  111 579 0.7 4.4 
Πέστροφα ουράνιο τόξο καλλιεργηµένη  284 697 1 6.1 
Πέστροφα ουράνιο τόξο άγρια 398 442 0.8 4.9 
Πέστροφα µικτά είδη 220 575 0.8 7.2 
Τόνος bluefin  309 910 1.3 5.3 
Τόνος Άσπρος κονσερβ. σε νερό αποστρ. 198 535 0.1 2.5 
Τόνος skipjack 11 201 0.3 1.1 
Τόνος yellowfin 40 191 0.2 1 
Τόνος ελαφρύς κονσέρβ.σε νερό αποστρ. 40 190 0.2 0.1 
Τόνος ελαφρύς κονσέρβ.σε λάδι αποστρ.  23 86 0.1 1 
Μέρλαγγοι  241 200 0.4 1.4 
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Πίνακας (14), Ποσότητες  EPA+DHA σε ψάρια και ιχθυέλαια: 

Ψάρια 
EPA+DHA σε γρ./ µερίδα ψαριού  
(85γρ.έτοιµου προς κατανάλωση)  

ή γρ/γρ ελαίου 
Τόνος ελαφρύς, κονσέρβα σε νερό,  
στραγκισµένος  

0.26

Τόνος άσπρος, κονσέρβα σε νερό, 
στραγκισµένος    

0.73

Τόνος φρέσκος 0.24–1.28
Σαρδέλες  0.98–1.70
Σολοµός chum 0.68
Σολοµός sockeye 0.68
Σολοµός ροζ 1.09
Σολοµος chinook 1.48
Σολοµός ατλαντικού, καλλιεργηµένος  1.09–1.83
Σολοµος ατλαντικού, άγριος 0.9–1.56
Σκουµπρί 0.34–1.57
Ρέγκες ειρηνικού 1.81
Ρέγκες ατλαντικού 1.71
Πέστροφα ουράνιο τόξο καλλιεργηµένη 0.98
Πέστροφα ουράνιο τόξο άγρια  0.84
Ιππόγλωσσος 0.4–1.0
Βακαλάος Ειρηνικού 0.13
Βακαλάος Ατλαντικού 0.24
Γατόψαρο καλλιεργηµένο 0.15
Γατόψαρο άγριο  0.2
Πλευρονήκτης 0.42
Στρείδια ειρηνικού 1.17
Στρείδια ανατολής 0.47
Στρείδια καλλιεργηµένα 0.37
Αστακός 0.07–0.41
Καβούρι, βασιλιάς Αλάσκας  0.35
Γαρίδες, µικτά είδη 0.27
Μαλάκιο 0.24
Όστρακα 0.17
Ηπατέλαιο βακαλάων 0.19
 Ιχθυέλαιο  0.30 
∆εδοµένα από το εργαστήριο θρεπτικών στοιχείων του USDA .  
Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι εκτιµήσεις είναι αδρές καθώς το περιεχόµενο σε λίπος των ψαριών 
µπορεί να ποικίλει σηµαντικά (>300%) ανάλογα  µε τα είδη, τις εποχές, τη δίαιτα και τις 
µεθόδους συσκευασίας και µαγειρέµατος 
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Πίνακες (15) και (16). ∆εδοµένα για ψάρια και θαλασσινά  από πίνακες της ελληνικής βάσης 
σύνθεσης τροφίµων, υπο την αιγίδα του πανεπιστηµίου Κρήτης. www.nutrition.med.uoc.gr 
/GreekTables/pinakes
 
 
 
 

ψάρια 

Λίπος 
ολικό 

 
 

g/100g 

Κορε-
σµένα 

 
% 

σύσταση 
λίπους 

Μονο-
ακόρεστα 

cis 
% 

σύσταση 
λίπους 

Πολύ-
ακόρεστα 

cis 
% 

σύσταση 
λίπους 

trans 
 
 

% 
σύσταση 
λίπους 

ω-3 
 
 

% 
σύσταση 
λίπους 

ω-6 
 
 

% 
σύσταση 
λίπους 

 
ω-6 
προς   
ω-3 

Αθερίνα  
νωπή 

2.1 39.1 38.2 14.6 2.7 5.3 6.9 1.29 

Αθερίνα 
τηγανητή  

14.2 20.3 54.3 23.7 0.5 6.7 16.7 2.50 

Γαύρος  
νωπός 

2.1 37.3 28.1 29.1 1.7 22.6 4.5 0.20 

Γαύρος 
τηγανητός 

18.3 20.0 63.7 14,8 0,4 7,3 7,2 0,98 

Γόπα  
νωπή 

1.3 43.8 27.9 25.4 4.0 14.3 4.2 0.29 

Γόπα  
τηγανητή  

8.6 21.8 57.1 18.1 0.7 10.5 8.4 0.80 

Κουτσοµούρα 
νωπή 

3.5 37.0 39.5 18.0 2.2 10.5 4.6 0.44 

Κουτσοµούρα 
τηγανητή 

12.0 24.3 57.2 13.2 0.8 8.4 8.1 0.96 

Μαρίδα  
νωπή 

3.9 51.9 34.7 16.8 2.7 8.5 3.8 0.45 

Μαρίδα 
τηγανητή  

15.7 21.8 53.6 21.7 0.6 8.1 14.8 1.83 

Σαρδέλα  
ψητή 

11.6 37.0 35.0 22.9 2.2 17.5 4.2 0.24 

Σαφρίδι  
νωπό 

3.8 42.1 40.1 13.6 1.8 9.2 3.1 0.34 

Σαφρίδι 
τηγανητό 

11.2 23.2 55.1 19.9 0.4 12.8 6.8 0.53 

 
 
 
 

Θαλασσινά 

Λίπος 
ολικό 

 
 

g/100g 

Κορε-
σµένα 

 
% 

σύσταση 
λίπους 

Μονο-
ακόρεστα 

cis 
% 

σύσταση 
λίπους 

Πολύ-
ακόρεστα 

cis 
% 

σύσταση 
λίπους 

trans 
 
 

% 
σύσταση 
λίπους 

ω-3 
 
 

% 
σύσταση 
λίπους 

ω-6 
 
 

% 
σύσταση 
λίπους 

 
ω-6 
προς   
ω-3 

Γαρίδες 
βραστές 

1.1 30.0 23.1 36.1 1.4 26.6 10.0 0.37 

Καλαµάρια 
νωπά 

2.2 31.0 8.0 59.4 0.2 56.7 2.8 0.05 

Καλαµάρια 
τηγανητά 

18.3 19.0 52.6 24.8 0.1 14.7 12.5 0.85 

Μύδια  
νωπά 

2.3 32.0 23.1 40.2 4.6 29.3 6.1 0.21 

Μύδια 
τηγανητά 

11.0 23.2 49.7 26.0 0.7 12.0 12.9 1.07 

Σουπιές 
βραστές 

1.3 28.6 9.5 59.9 0.5 52.8 6.0 0.11 

Χταπόδι 
βραστό 

1.2 27.7 10.1 59.2 1.8 44.4 11.2 0.25 
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Στους προηγούµενους πίνακες παρουσιάζεται η λιπιδική σύνθεση 
µερικών από τα πλέον χρησιµοποιούµενα ψάρια και θαλασσινά στην ελληνική 
διατροφή. Τα περισσότερα από αυτά τα ψάρια καταναλώνονται τηγανισµένα σε 
ελαιόλαδο. Όπως φαίνεται το τηγάνισµα αυξάνει τις αναλογίες µονοακόρεστων 
και πολυακόρεστων σε βάρος των κορεσµένων και των trans λιπιδίων. Η 
σχέση ω-6 /ω-3 ακόµα και µετά το τηγάνισµα δεν υπερβαίνει τα 2,5/1, ενώ 
συνήθως διατηρείται κάτω από 1/1. Τα θαλασσινά χαρακτηρίζονται από 
ιδιαίτερα υψηλές αναλογίες πολυακόρεστων στο σύνολο των λιπών και η 
σύνθεσή τους σε ω-3 υπερβαίνει κατά πολύ εκείνη των ω-6 (µε µοναδική 
εξαίρεση τα τηγανητά µύδια οπού επικρατεί µια σχέση 1/1. 

Καταλήγοντας, είναι γενικά αποδεκτό, ότι τα θαλασσινά µπορούν και 
πρέπει να αποτελούν ένα σηµαντικό µέρος µιας υγιεινής και ισορροπηµένης 
διατροφής, δυστυχώς όµως και σε αυτήν την περίπτωση τίθεται το θέµα της 
ασφάλειας καθώς τα ψάρια µπορεί να είναι επιβαρηµένα µε διάφορους 
περιβαλλοντικούς ρύπους και µολυσµατικούς παράγοντες που 
συγκεντρώνονται στους ιστούς τους. (Στις ΗΠΑ, η ∆ιεύθυνση Τροφίµων και 
Φαρµάκων /FDA, που ελέγχει  το εµπόριο αλιευµάτων, έχει εκδώσει 
συµβουλές για γυναίκες που πρόκειται να µείνουν έγκυες, εγκυµονούσες, 
θηλάζουσες και µικρά παιδιά να µην καταναλώνουν ψάρια που µπορεί να 
περιέχουν υψηλά επίπεδα υδραργύρου (πίνακας 17). Οι υπόλοιπες 
πληθυσµιακές οµάδες, συµβουλεύονται να µην τρώνε περισσότερο από ένα 
γεύµα ψαριών υψηλών σε υδράργυρο την εβδοµάδα, ενώ µπορούν να τρώνε 
άλλα ψάρια.) Ωστόσο,  παρόλο που υπάρχουν προβλήµατα τροφοτοξικότητας, 
η ωφέλεια από τα ψάρια είναι τόσο µεγάλη που υπερβαίνει πιθανούς 
κινδύνους. 

Πίνακας (17), Ψάρια µε τα υψηλότερα επίπεδα υδραργύρου: 
 

Είδος 
 Μέση 
τιµή 

(PPM) 
 ∆ιακύµανση

(PPM)  
 Αριθµός 
δειγµάτων  

Κεραµιδόψαρο 1.45 0.65-3.73 60 
Ξιφίας  1.00 0.10-3.22 598 
Βασιλιάς Σκουµπρί  0.73 0.30-1.67 213 

Καρχαρίας 0.96 0.05-4.54 324 

 
 
 

3.2  ΕΙ∆ΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΤΟΦΑΓΙΚΗ ∆ΙΑΙΤΑ 
 

Τα µακράς αλύσου πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (EPA και  DHA) που 
υπάρχουν στα θαλασσινά, είναι απαραίτητα για την φυσιολογική ανάπτυξη του 
αµφιβληστροειδή και του Κ.Ν.Σ. Η κατανάλωση τους, αυξάνει σηµαντικά τις 
αναλογίες τους στα λιπίδια των ιστών σε σχέση µε την κατανάλωση του 
προδρόµου τους, α-λινολενικού, και έχει υποστηριχθεί ότι τα EPA και  DHA 
πρέπει να προσλαµβάνονται µε τη δίαιτα. 

 Οι χορτοφάγοι, δεν έχουν καµία άµεση πηγή EPA και DHA και  πρέπει 
να τα σχηµατίσουν από το άλφα-λινολενικό οξύ.  Έχει αποτελέσει αντικείµενο 
ερευνών το κατά πόσο η µετατροπή αυτή είναι αποτελεσµατική και επαρκεί στο 
να ικανοποιήσει τις ανθρώπινες ανάγκες για τα µακράς αλύσου ωµέγα-3 
λιπαρά οξέα, δεδοµένου του ότι υπάρχουν φυτά µε αρκετά µεγάλο 
περιεχόµενο σε  άλφα-λινολενικό.  
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Επιστηµονικές µελέτες υποστηρίζουν ότι αν και η µετατροπή είναι αργή 
και ελλιπής (ίσως µόνο 10% του άλφα-λινολενικού οξέος µετατρέπεται), και οι 
χορτοφάγοι τείνουν να έχουν τα χαµηλότερα επίπεδα µακράς αλύσου ωµέγα-3 
λιπαρών οξέων στο αίµα τους, ωστόσο επαρκεί  για να ικανοποιηθούν οι 
ανάγκες των περισσότερων. 

 Το αναπτυσσόµενο έµβρυο προσλαµβάνει τα  EPA και  DHΑ µε 
εκλεκτική πρόσληψη από το πλάσµα της µητέρας του, ενώ είναι επίσης 
παρόντα στο µητρικό γάλα. Τα βρέφη που θηλάζουν λαµβάνουν γενικά 
άφθονο DHA από το γάλα της µητέρας, αν και τα ποσά ποικίλλουν αρκετά 
ανάλογα µε την πρόσληψη ωµέγα-3 λιπαρών οξέων από αυτήν. Οι χορτοφάγοι 
µητέρες έχουν τις χαµηλότερες συγκεντρώσεις DHA στο γάλα τους, αν και τα 
επίπεδα του DHA στα βρέφη εµφανίζονται να είναι µόνο ελαφρώς χαµηλότερα 
από αυτά των βρεφών των παµφάγων µητέρων.  Παρόλο που χαµηλότερες 
συγκεντρώσεις DHΑ έχουν παρατηρηθεί στο αίµα και στα φωσφολιπίδια 
αρτηριών παιδιών χορτοφάγων, δεν έχει διευκρινισθεί εάν τα λιπίδια του 
εγκεφάλου τους περιέχουν χαµηλότερες αναλογίες DHΑ απ’ ότι των παιδιών 
των παµφάγων.(24)

Παράλληλα, από πειράµατα που έγιναν σε  πειραµατόζωα προκύπτει 
διαταραχή της οπτικής λειτουργίας όταν υπάρχει υψηλή αναλογία λινολεϊκού 
προς α-λινολενικό οξύ, πράγµα που συνήθως χαρακτηρίζει την χορτοφαγική 
δίαιτα µια και οι χορτοφάγοι καταναλώνουν  αρκετές τροφές πλούσιες σε ω-6. 

 Με βάση όλα τα προηγούµενα, θα ήταν συνετό να συστήνονται σε 
χορτοφάγους δίαιτες µε ισορροπηµένη αναλογία των δυο λιπαρών οξέων και 
να αποφεύγονται οι υπερβολικές προσλήψεις λινολεϊκού. Επίσης, κρίνεται 
σηµαντικό να προσδιοριστούν οι απαιτήσεις των απαραίτητων λιπαρών οξέων 
για τους χορτοφάγους, ενώ ενθαρρύνονται ορθώς να περιλαµβάνουν στη 
διατροφή τους σε τακτική βάση φυτικά τρόφιµα πλούσια σε  ω-3.  

Παρακάτω παρουσιάζονται τέσσερις οδηγίες από χορτοφαγικούς 
οργανισµούς που όπως υποστηρίζεται, θα βοηθήσουν στο να εξασφαλιστούν 
σωστή ποσότητα και ισορροπία των απαραίτητων λιπαρών οξέων στις 
χορτοφαγικές και αυστηρώς χορτοφαγικές δίαιτες:  

-Να περιορίσουν την πρόσληψη πλούσιων σε ωµέγα-6 φυτικών ελαίων.  
Ο περιορισµός αυτός, πιστεύεται ότι είναι ο ευκολότερος τρόπος να κρατηθούν 
τα επίπεδα λινολεϊκού οξέος σε λογικό επίπεδο. (Τα έλαια που περιέχουν 
κυρίως ωµέγα-6 λιπαρά οξέα περιλαµβάνουν το έλαιο καλαµποκιού, το 
ηλιέλαιο, το έλαιο σαφράν και το έλαιο βαµβακόσπορων. Τα εµπορικά 
προϊόντα όπως η µαργαρίνη και η µαγιονέζα που γίνονται µε αυτά τα έλαια 
πρέπει επίσης να περιοριστούν. Το έλαιο σόγιας και το έλαιο καρυδιών είναι 
και αυτά πλούσιες πηγές ωµέγα-6 λιπαρών οξέων, αλλά το περιεχόµενο τους 
σε ωµέγα-6, αντισταθµίζεται µερικώς από ένα 5-8% περιεχόµενο σε ωµέγα-3.)  

-Να συµπεριλάβουν φυτικές πηγές ωµέγα-3 λιπαρών οξέων στην 
καθηµερινή τους διατροφή. 

-Να περιορίσουν την πρόσληψη κορεσµένων και trans λιπαρών οξέων, 
καθώς αυτά έχουν τη δυνατότητα να παρεµποδίσουν τη µετατροπή του άλφα-
λινολενικού οξέος σε DHA, εκτός από την αύξηση του κινδύνου για 
εκφυλιστικές ασθένειες. (Στις χορτοφαγικές δίαιτες οι κύριες πηγές κορεσµένων 
λιπών είναι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα ή και τα αυγά, ενώ οι αυστηρά 
χορτοφαγικές δίαιτες είναι χαµηλές σε κορεσµένα λίπη, εκτός αν υπάρχει 
µεγάλη συµµετοχή τροπικών ελαίων. Τα  trans λιπαρά οξέα προκύπτουν 
κυρίως από τα υδρογονωµένα φυτικά έλαια.)  

-Να καταναλώνουν µονοακόρεστα ως κύριο λίπος στη διατροφή τους.  
Τα λίπη αυτά έχει αποδειχτεί ότι έχουν θετικές επιπτώσεις στην υγεία και 
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επιπλέον, η έµφαση στα µονοακόρεστα λίπη θα βοηθήσει ώστε να 
παραµείνουν τα κορεσµένα λίπη, τα  trans λιπαρά οξέα και τα ωµέγα-6 λιπαρά 
οξέα σε ένα µέτριο επίπεδο. (Το ελαιόλαδο - µονοακόρεστο 77%, τα αβοκάντο, 
οι ελιές, τα φουντούκια, τα φιστίκια, τα αµύγδαλα και τα καρύδια, είναι επίσης 
άριστες πηγές µονοακόρεστων. Αυτά τα τρόφιµα παρέχουν ταυτόχρονα 
πολύτιµες βιταµίνες, ανόργανα άλατα, φυτοχηµικά και φυτικές ίνες, και όταν 
χρησιµοποιούνται συγκρατηµένα, αποτελούν άριστο συµπλήρωµα στην 
χορτοφαγική διατροφή.)  

Συµφωνώντας και µε τις παραπάνω οδηγίες µπορούµε να καταλήξουµε 
ότι αν ένας χορτοφάγος τρέφονταν µεσογειακά δηλ. ακολουθούσε µια διατροφή 
πλούσια σε ελαιόλαδο, άγρια χόρτα, ξηρούς καρπούς και δηµητριακά το 
πιθανότερο είναι ότι θα κάλυπτε τις ανάγκες του σε ω-3 λιπαρά οξέα. Άλλωστε 
αυτό επιβεβαιώνεται και ιστορικά αφού για µεγάλα διαστήµατα σε δύσκολους 
καιρούς (πχ πολέµων) οι κρητικοί τρέφονταν κυρίως µε χόρτα και ρίζες.  

 
 
 

3.3  ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΟΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΜΕ ΩΜΕΓΑ-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ  
 

 Ποικιλία από κλινικές έρευνες έχουν επιβεβαιώσει τη σηµασία των ω-3 
για τη φυσιολογική ανάπτυξη και λειτουργία του οργανισµού και τον έλεγχο 
χρόνιων παθήσεων. Επίσης είναι επιβεβαιωµένο πως οι πληθυσµοί κυρίως 
των βιοµηχανοποιηµένων κοινωνιών καταναλώνουν σηµαντικά χαµηλότερα 
ω-3 από αυτά που θεωρούνται απαραίτητα για τη διατήρηση της υγείας. Από 
βιοµηχανίες, κυβερνήσεις και την επιστηµονική κοινότητα, έχουν ξεκινήσει 
συνδυασµένες προσπάθειες προκειµένου να αντιµετωπισθεί το διατροφικό 
έλλειµµα και υπάρχει µία τάση επιστροφής των ω-3 στην προµήθεια 
τροφίµων, µε στόχο την επαναφορά της ισορροπίας µεταξύ ω-6 και ω-3, 
όπως ήταν κατά την εξέλιξη του ανθρώπινου είδους, χρησιµοποιώντας τις 
παρούσες συνθήκες της αγοράς. Στα πλαίσια των παραπάνω έχει ξεκινήσει 
και ο εµπλουτισµός των τροφίµων µε ω-3.(25)

Εκτός από τις πλούσιες πηγές ω-3, τροφές που είναι τεχνητά 
εµπλουτισµένες µε ω-3 (π.χ. γάλα, γιαούρτι, αυγά, χυµοί), µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν για να επιτευχθούν οι επιθυµητές βιοχηµικές επιδράσεις 
τους, χωρίς την κατάποση συµπληρωµάτων ή αλλαγή των διαιτητικών 
συνηθειών των ατόµων. Πιστεύεται ότι µπορεί να αναπτυχθεί ευρεία ποικιλία 
τροφών εµπλουτισµένων µε ω-3, για να υποστηρίξει τα προγράµµατα στη 
βάση της θεραπευτικής και πρόληψης των παθήσεων. 

Η σύνθεση ψαριών, κρεάτων και αυγών εξαρτάται από την διατροφή 
του ζώου. Το κρέας από άγρια ζώα και ψάρια, τα αυγά που παράγονται από 
κότες ελευθέρας βοσκής (καταναλώνουν µέρη άγριων φυτών) και τα άγρια 
φυτά, παρέχουν υψηλότερα ποσά ω-3 σε σχέση µε τα εξηµερωµένα ή 
καλλιεργηµένα. Οι ερευνητές επεµβαίνουν στη σύνθεση των ζωοτροφών σε 
µία προσπάθεια να αυξηθεί το περιεχόµενο σε ω-3 των αυγών, του γάλακτος, 
και του κρέατος. Στα ζώα που σιτίζονται µε τροφές εµπλουτισµένες µε  φύκη, 
ιχθυάλευρα ή έλαια ψαριών, αυξάνουν αντίστοιχα οι συγκεντρώσεις EPA και 
DHA στους ιστούς τους (π.χ. µύες και λέκιθος  αυγών). Επιπλέον η  σίτιση 
των ζώων µε τροφές  πλούσιες σε λιναρόσπορο ή  έλαιο λιναρόσπορου, που 
είναι καλές πηγές του  ΑLΑ, οδηγούν σε αυξανόµενα ποσά του ΑLΑ στα αυγά, 
το γάλα, το χοιρινό κρέας, το κοτόπουλο, και το βοδινό. Το ίδιο το ζώο µπορεί 
να παράγει κάποια ποσότητα  EPA και DHA από ω-3 λιπαρά οξέα µε 18 
άνθρακες (λινολενική σύνθεση) όµως η απόθεση EPA και DHA είναι 
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αποτελεσµατικότερη όταν παρέχονται απευθείας αυτά τα λιπαρά οξέα, παρά 
στη µορφή προδρόµων τους. 

Σηµαντικά εµπόδια σε αυτήν την καινοτόµο τεχνολογία περιλαµβάνουν 
την τάση αυτών των λιπαρών οξέων για οξείδωση και την προστιθέµενη 
δαπάνη του εµπλουτισµού των ζωικών τροφών µε πηγές ω-3. Μεταξύ των  
ζωικών προϊόντων που εµπλουτίζονται µε ω-3 λιπαρά οξέα, τα αυγά είναι 
προς το παρόν τα κύρια διαθέσιµα προϊόντα στην αγορά. Αυτό µπορεί να  
οφείλεται στο ότι  ένα µεγάλο ποσοστό του περιεχοµένου ω-3 της διατροφής 
της κότας µεταφέρεται στη λέκιθο των αυγών και ένα  εµπλουτισµένο αυγό µε 
ω-3 λιπαρά οξέα έχει σχεδόν ίδιο ποσό ω-3  µε  85 γρ. ψαριών.(6)  Η αύξηση  
της περιεκτικότητας σε α-τοκοφερόλη στην διατροφή µιας κότας που σιτίζεται 
µε ω-3, βοηθά στον έλεγχο της οξείδωσης και της δυσάρεστης γεύσης στα 
αυγά και το κρέας, αλλά αυξάνει και το κόστος της διατροφής. 

Τα εµπλουτισµένα µε ωµέγα αυγά,  είναι ένας τύπος "σχεδιασµένου 
αυγού" στον οποίο το προφίλ των λιπαρών οξέων της λεκίθου έχει 
τροποποιηθεί µέσω αλλαγής της διατροφής της κότας και εµπλουτισµό µε 
πηγές ω-3 όπως ο σπόρος λιναριού, έλαια ψαριών ή φύκη. Περιέχουν 
αυξηµένα  ποσά ω-3 λιπαρών οξέων (350 mg/αυγό) και κατά συνέπεια 
µειωµένα ποσά κορεσµένων, έχοντας έτσι υγιέστερο λιπιδικό προφίλ. Η κότα 
επίσης είναι ένα καλό βιολογικό µοντέλο που  θα µετατρέψει το λινολενικό οξύ 
(C18:3) σε DHA (C22:6) και θα το αποθηκεύσει στην λέκιθο του αυγού. Τα 
εµπλουτισµένα µε ω-3 αυγά, πιστεύεται ότι θα µπορούσαν να αποτελέσουν 
οδηγό για την φυσιολογική κατανάλωση. Ενώ κρίνεται ωφέλιµο να 
επωφεληθούν από αυτά έγκυες, θηλάζουσες και χορτοφάγοι, που 
επιβεβαιωµένα καταναλώνουν ανεπαρκής σε ω-3 δίαιτες. 

 
Πίνακας (18), Θρεπτική αξία ωµέγα αβγών σε σχέση µε τα κανονικά.(University of Nebraska) 

 Ωµέγα αβγό 60γρ. Κανονικό αβγό 60γρ. 

Θερµίδες 75.0 75.0 

Πρωτεΐνες 6gr 6gr 

Υδατάνθρακες 0.6gr 0.6gr 

Ολικό λίπος 6.0gr 6.0gr 

Κορεσµένα 1.5gr 2.2gr 

Πολυακόρεστα 1.35gr 0.90gr 

Ω-6 λιπαρά οξέα 750mg 800mg 

Ω-3 λιπαρά οξέα 350mg 60mg 

C18:3 250mg 40mg 

C22:3 100mg 20mg 

Ω-6 / Ω-3 2.6 13.0 

Μονοακόρεστα 2.8gr 2.4gr 

Χοληστερόλη 180mg 210mg 
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Η εµπορική παραγωγή του εµπλουτισµένου κρέατος µε ω-3, δεν  
προχωράει όσο εξετάζονται ακόµη ζητήµατα της οξείδωσης, του κόστους και 
της βιοϋδάτωσης των ω-3 λιπαρών οξέων από τα µηρυκαστικά (π.χ., βοοειδή 
και πρόβατα). Ο βαθµός στον οποίο ω-3 λιπαρά οξέα θα ενσωµατωθούν στο 
κρέας θα εξαρτηθεί επίσης από τα ποσά που ταΐζονται στα ζώα που 
ανατρέφονται για το κρέας και το ποσοστό απόθεσης λιπιδίων στο κρέας.  

Η τεχνολογία ραφιναρισµού για τα ιχθυέλαια έχει φτάσει στο σηµείο που 
µε την κατάλληλη προσοχή, τον προσεκτικό χειρισµό και τις απαραίτητες 
προφυλάξεις, είναι δυνατό να παραχθούν ποικίλα τρόφιµα που εµπλουτίζονται 
µε τα µακράς αλύσου πολυακόρεστα ω-3 και έχουν εξίσου καλή γεύση µε τα 
αντίστοιχα µη εµπλουτισµένα προϊόντα. Στην πρώτη γραµµή των εξελίξεων 
είναι οι βρεφικές φόρµουλες. Επιπλέον, τα εµπλουτισµένα ψωµιά, οι 
µαργαρίνες, τα γάλατα UHT, τα γιαούρτια, οι χυµοί φρούτων και τα ποτά έχουν 
αρχίσει να επικρατούν στην Ευρώπη. Η ενσωµάτωση των ωµέγα-3 σε 
προϊόντα  όπως σούπες, σάλτσες σαλάτας, µαγιονέζα, αναψυκτικά µε 
παγωµένο τσάι, κέικ, µπισκότα, κονσερβοποιηµένα θαλασσινά και τόνο, 
προωθείται.  

Παρόλο που η λίστα των εµπλουτισµένων τροφίµων συνεχώς µακραίνει, 
πολλοί κατασκευαστές τροφίµων δεν είναι ακόµα πρόθυµοι να φτιάξουν 
εµπλουτισµένα προϊόντα, λόγω των ακόλουθων µη τεχνικών εµποδίων: 

Συστάσεις: ∆εν υπάρχει επίσηµα αναγνωρισµένη σύσταση πρόσληψης 
ωµέγα-3 και οι κατασκευαστές τροφίµων δεν έχουν κανένα πρότυπο 
αναφοράς.                                                                                                                       

Απαιτήσεις: Οι ετικέτες αυτών των προϊόντων δεν επιτρέπονται από το 
FDA και άλλες αρµόδιες αρχές, έτσι καθίσταται εξαιρετικά δύσκολο να 
εµπορευτούν τρόφιµα εµπλουτισµένα µε ωµέγα-3. 

Ασφάλεια: Υπάρχει ένας φόβος για αλλεργικές εκδηλώσεις και  πιθανές 
δυσµενείς επιδράσεις στην αιµορραγία και την αντίσταση ινσουλίνης.  

Συνειδητοποίηση: Η συνειδητοποίηση για τα οφέλη στην υγεία, είναι 
γενικά φτωχή µεταξύ των καταναλωτών. Η σύγκληση αυτού του γνωστικού 
χάσµατος γίνεται δύσκολη από τον περίπλοκο αριθµό και τα περίπλοκα 
ονόµατα των µακράς αλύσου ω-3 (π.χ. εικοσαπεντανοϊκό οξύ 20:5ω-3, 
εικοσιδιοεξανοϊκό οξύ 22:6ω-3).  

Τελευταία υποστηρίζεται ότι η χρησιµοποίηση της τεχνολογίας ψυκτικών 
σπρέι, για εισαγωγή σε µικροκάψουλες υψηλά ραφιναρισµένων, αποσµηµένων 
και σταθεροποιηµένων ιχθυελαίων, έχει αποδειχθεί επιτυχής όσον αφορά την 
παραγωγή κονιοποιηµένων προϊόντων, που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για 
να ενσωµατωθούν τα ιχθυέλαια σε σχεδόν όλες τις συµβατικές µορφές 
τροφίµων. Στα εµπλουτισµένα τρόφιµα, όπως τα ζυµαρικά, δηµητριακά, και 
ακόµη και ποτά, µπορούν να ενσωµατωθούν ιχθυέλαια σε µικροκάψουλες  σε 
επίπεδα περίπου 100 mg πολυακόρεστων µακράς αλύσου ανά 100 γραµµάρια 
προϊόντος.  
 
 

3.4  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΩΜΕΓΑ-3 
 
Μια ποικιλία από συµπληρώµατα ω-3 είναι διαθέσιµα στους 

καταναλωτές. Πολλά από αυτά τα συµπληρώµατα παράγονται από ιχθυέλαια, 
καθώς εκτιµήσεις από τις βιοµηχανίες δείχνουν ότι περίπου 300 τόνοι 
ιχθυελαίων χρησιµοποιούνται για αυτό το σκοπό ετησίως. Επίσης υπάρχουν 
συµπληρώµατα µε τη µορφή λιναρόσπορου και ελαίου λιναρόσπορου, ενώ και 
το ηπατέλαιο βακαλάου αποτελεί πηγή ω-3 λιπαρών οξέων. (Το ηπατέλαιο 
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βακαλάου πρέπει να λαµβάνεται µε προσοχή εξαιτίας του ότι περιέχει µεγάλα 
ποσά βιταµινών A και D). Τα τελευταία χρόνια, µια φυτική πηγή DHA από φύκη 
είναι επίσης διαθέσιµη και αποδίδει 100mg DHA ανά κάψουλα. 

 Όσον αφορά στα ιχθυέλαια, η επεξεργασία και η συσκευασία τους είναι 
κρίσιµες στον καθορισµό της ποιότητάς τους. Έλαια χαµηλής ποιότητας µπορεί 
να είναι αρκετά ασταθή και να περιέχουν σηµαντικές ποσότητες από 
υδράργυρο, φυτοφάρµακα, πολυχλωριωµένα διφαινύλια, διοξίνες και 
ανεπιθύµητα προϊόντα οξείδωσης. Τα υψηλής ποιότητας έλαια, είναι 
σταθεροποιηµένα µε επαρκείς ποσότητες βιταµίνης Ε και είναι πακεταρισµένα 
σε ξεχωριστές αλουµινένιες θήκες ή άλλης µορφής συσκευασία, ώστε να 
προστατεύονται από το φως και το οξυγόνο. 

Πρόσφατες έρευνες του πανεπιστηµίου της Μινεσότα, αποκάλυψαν ότι 
τα γαλακτοµατοποιηµένα ιχθυέλαια απορροφώνται πολύ καλύτερα από τα 
έλαια σε καθαρή µορφή.  

Τα συµπληρώµατα ωµέγα-3 µε τη µορφή λιναρόσπορου, ελαίου 
λιναρόσπορου και ιχθυελαίων πρέπει να διατηρούνται παγωµένα. Οι 
λιναρόσποροι πρέπει να έχουν αλεσθεί µέσα σε 24 ώρες από τη χρήση, 
διαφορετικά τα συστατικά τους χάνουν τη δραστικότητά τους, όµως είναι 
επίσης διαθέσιµοι σε µια ειδική συσκευασία έτσι ώστε να παραµένουν ενεργά. 
Τα άτοµα που αγοράζουν συµπληρώµατα ωµέγα-3 πρέπει να επιλέγουν 
προϊόντα πιστοποιηµένα για λόγους ασφάλειας.  

Προτεινόµενη πρόσληψη συµπληρωµάτων: (6)

Παιδιατρική: Ακριβείς, ασφαλείς και αποτελεσµατικές δόσεις όλων των τύπων ωµέγα-3 
συµπληρωµάτων λιπαρών οξέών στα παιδιά δεν έχουν καθιερωθεί.  

EPA και DHA  

• Τα EPA και DHA βρίσκονται φυσιολογικά στο µητρικό γάλα, εποµένως, τα βρέφη  που 
θηλάζουν πρέπει να λαµβάνουν ικανοποιητικά ποσά αυτών των ουσιών.   

• Οι φόρµουλες για τα βρέφη πρέπει να περιέχουν λιγότερο από 0,1% EPA.   

• Επίσης, πρέπει να περιέχουν 0,35% DHA.   

ΑLΑ  

• Τα βρέφη που θηλάζουν λαµβάνουν ικανοποιητικές ποσότητες ΑLΑ εάν η µητέρα έχει 
επαρκή πρόσληψη αυτού του λιπαρού οξέος.   

• Η βρεφική φόρµουλα πρέπει να περιέχει 1,5% ΑLΑ.   

Έλαιο λιναρόσπορου  

• Το έλαιο λιναρόσπορου µπορεί να προστεθεί στη διατροφή ενός παιδιού για να 
βοηθήσει στην ισορροπία των λιπαρών οξέών. Εάν ένα βρέφος θηλάζει, η µητέρα 
µπορεί να λαµβάνει αυτό το έλαιο ή φρέσκο επίγειο σπόρο για να αυξήσει το λιπιδικό 
περιεχόµενο στο γάλα της.   
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Λιναρόσπορος  

• Παιδιά (2 έως 12 ετών): 1 κ.σ. καθηµερινά επίγειων λιναρόσπορων ή 1 κ.σ. φρέσκου 
ελαίου λιναρόσπορων για τη δυσκοιλιότητα   

Ενήλικες  

EPA και DHA  

• Η επαρκής καθηµερινή πρόσληψη EPA και DHA για τους ενηλίκους πρέπει να είναι 
τουλάχιστον 220 mg για το καθένα ανά ηµέρα.   

• ∆ύο έως τρις µερίδες λιπαρών ψαριών την εβδοµάδα (κατά προσέγγιση 1.250 mg EPA 
και DHA ανά ηµέρα) συστήνονται γενικά για διάφορες καταστάσεις υγείας.   

Συµπληρώµατα ιχθυελαίου   

• 3.000 έως 4.000 mg τυποποιηµένων ιχθυελαίων ανά ηµέρα. (Αυτό το ποσό αντιστοιχεί 
κατά προσέγγιση σε 2 έως 3 µερίδες λιπαρών ψαριών την εβδοµάδα.)   

• Τυπικά, µια κάψουλα ιχθυελαίων των 1.000 mg  περιέχει 180 mg EPA και 120 mg 
DHA   

ΑLΑ  

• Η επαρκής καθηµερινή πρόσληψη ALA για τους ενηλίκους πρέπει να είναι κατά 
προσέγγιση 2.220 mg ανά ηµέρα.   

Έλαιο λιναρόσπορου  

• Μία ή δύο κ.σ. έλαιο λιναρόσπορου ανά ηµέρα συστήνεται για τη γενική υγεία.   

• ∆όσεις µέχρι 3.000 mg ανά ηµέρα συστήνονται για πρόληψη ορισµένων καταστάσεων 
και  δόσεις µέχρι 6.000 mg ανά ηµέρα µπορούν συστηθούν για θεραπεία αυτών των 
καταστάσεων.   

Λιναρόσπορος  

• 1 κ.σ. δύο έως τρεις φορές ανά ηµέρα ή 2 έως 4 κ.σ. µια φορά την ηµέρα. Να µασιέται 
πριν καταποθεί και να λαµβάνεται µε πολύ νερό.  

• Αφέψηµα (υγρό που παρασκευάζεται από βρασµό του λιναρόσπορου σε νερό): Μια 
γεµάτη  κ.σ. ολόκληρων σπόρων σιγοβράζεται σε 1 φλιτζάνι νερό για 10 έως 15 λεπτά, 
σουρώνεται και πίνεται. 

• 100 γραµµάρια ακατέργαστου λιναρόσπορου παρέχουν 22.800 mg ALA . 
 

Υποστηρίζεται πως µέσα σε λίγες εβδοµάδες φαίνονται οι ευεργετικές 
επιδράσεις των συµπληρωµάτων ω-3 στις παραµέτρους του αίµατος, αλλά 
χρειάζονται κάποιοι µήνες, για να φανεί βελτίωση στις εκφυλιστικές παθήσεις. 
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Προφυλάξεις: 
▪ Λόγω της πιθανότητας παρενεργειών και αλληλεπιδράσεων µε τα φάρµακα, 
τα διαιτητικά συµπληρώµατα πρέπει να λαµβάνονται µόνο υπό την επίβλεψη  
πεπειραµένου γιατρού. 
▪ Συµπληρώµατα ωµέγα-3 λιπαρών οξέών πρέπει να χρησιµοποιούνται 
προσεκτικά από ανθρώπους που παθαίνουν εύκολα εκχυµώσεις, που έχουν 
αιµορραγική διαταραχή ή παίρνουν φάρµακα αραίωσης του αίµατος, επειδή  
υπερβολικές ποσότητες ωµέγα-3 λιπαρών οξέων µπορούν να οδηγήσουν σε 
αιµορραγία. (Κάποιες έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι κατανάλωση µεγαλύτερη  
από τρία γραµµάρια ωµέγα-3 λιπαρών οξέων ανά ηµέρα - ισοδύναµη µε 3 
µερίδες ψαριών ανά ηµέρα - συνεπάγεται αυξηµένο κίνδυνο για αιµορραγικό 
εγκεφαλικό, µια ενδεχοµένως θανατηφόρα κατάσταση). 
▪Τα ιχθυέλαια µπορεί να προκαλέσουν µετεωρισµό ή διάρροια. Ωστόσο, 
επεξεργασία του χρόνου-απελευθέρωσης, µπορεί να µειώσει αυτές τις 
παρενέργειες.  
▪Το ΑLΑ µπορεί να συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο για καρκίνο του προστάτη. 
Περισσότερη έρευνα και σε αυτό το πεδίο απαιτείται.  
▪ Αλλεργικά άτοµα είναι προτιµότερο να χρησιµοποιούν εκχυλίσµατα λιπιδίων 
παρά τα πράσινα χειλικά µύδια της Νέας Ζηλανδίας µε µορφή σκόνης, επειδή 
υπάρχει µικρότερη πιθανότητα αλλεργικής αντίδρασης (Τα µύδια αυτά 
χρησιµοποιούνται εδώ και αιώνες από τους Maories και συνεισφέρουν στην 
καλή τους υγεία.)  
▪ Σε µερικά άτοµα που λαµβάνουν τα µύδια αυτά, τα συµπτώµατα αρθρίτιδας 
µπορούν να επιδεινωθούν προτού βελτιωθούν. 
 
Πιθανές αλληλεπιδράσεις: 
φάρµακα αραίωσης αίµατος (π.χ. ασπιρίνη, warfarin), κυκλοσπορίνες, τοπικά 
στεροειδή και etretinate, φάρµακα που χαµηλώνουν τη χοληστερόλη και  µη 
στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα. 
Τα άτοµα που ακολουθούν φαρµακευτική αγωγή µε κάποιο από τα παραπάνω 
φάρµακα δεν θα πρέπει να χρησιµοποιήσουν ωµέγα-3 συµπληρώµατα 
λιπαρών οξέών χωρίς πρώτα να συµβουλευτούν το γιατρό τους.  

Βάση των δεδοµένων εκατοντάδων κλινικών µελετών διάρκειας 
µεγαλύτερης του ενός έτους (το 60% µεγαλύτερης των 3,5 ετών), σε 
περισσότερους από 9.000 ενήλικες ασθενείς, πάσχοντες από χρόνιες 
παθήσεις κυρίως του καρδιαγγειακού, των νεφρών και από διαβήτη, δεν 
προκύπτουν σοβαρές παρενέργειες από την ορθή λήψη συµπληρωµάτων ω-
3(26). Ακόµα και αν ο χρόνος αιµορραγίας επιµηκύνεται, δεν υπάρχουν 
αναφορές για σοβαρά επεισόδια αιµορραγίας. Παρενέργειες εκδηλώνονται σε 
ένα 10-20% των ασθενών και προέρχονται κυρίως από τον γαστρεντερικό 
σωλήνα, µε πιο κοινό εύρηµα τις έρυγες. Έρευνες σε περίπου 1.500 
διαβητικούς, δεν έδειξαν διαταραχή στη ρύθµιση του ζαχάρου. Σε ασθενείς µε 
νεφρική νόσο, νεφρική ανεπάρκεια και σε ασθενείς µε µεταµόσχευση που 
ακολουθούσαν χρόνια αγωγή µε κυκλοσπορίνες δεν φάνηκαν συστηµατικές 
παρενέργειες, αλλά µάλλον βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας. Σε µελέτες σε 
έγκυες γυναίκες, δεν υπήρξαν επιπλοκές αιµορραγίας και η ποσότητα της 
αιµορραγίας κατά τη διάρκεια του τοκετού δεν ήταν σηµαντικά διαφορετική από 
της οµάδας ελέγχου. 

Η συµπλήρωση µε ιχθυέλαια ωστόσο χαµηλώνει τις συγκεντρώσεις της 
βιταµίνης Ε στο αίµα και είναι καλό να λαµβάνεται έξτρα βιταµίνη Ε όταν 
προσλαµβάνονται συµπληρώµατα ιχθυελαίων.(27) Μια κλινική µελέτη που 
διεξήχθη από τη διεύθυνση γεωργίας των Η.Π.Α., βρήκε ότι πρόσληψη 
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200mg/d συνθετικής βιταµίνης Ε επαρκεί για αντιστάθµισµα αυτής της 
επίδρασης. 

 Τα συµπληρώµατα ω-3, όπως και όλα τα συµπληρώµατα διατροφής, 
δε θα πρέπει να λαµβάνονται ανεξέλεγκτα. Οι ελλείψεις στα ω-3, θα πρέπει 
πρωταρχικά να καλύπτονται µέσω της αλλαγής του τρόπου διατροφής και 
µόνο όταν κάτι τέτοιο κρίνεται δύσκολο έως ανέφικτο, µέσω των 
συµπληρωµάτων. 
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ΜΕΡΟΣ 2 
Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΩΜΕΓΑ-3 ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 
Τα ω-3 αναγνωρίζονται ως σηµαντικός παράγοντας της ανθρώπινης 

δίαιτας που συµβάλει στην καλή υγεία και αυτό γιατί δεν είναι µόνο απαραίτητα 
θρεπτικά συστατικά, αλλά µπορούν και να τροποποιούν ευνοϊκά πολλές 
ασθένειες. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 100-150 ετών, εξαιτίας κυρίως της 
αυξηµένης κατανάλωσης φυτικών ελαίων από καλαµπόκι, σπόρους ηλίανθων, 
σαφρόν, βαµβακόσπορων και σόγια έχει συµβεί τεράστια αύξηση στην 
κατανάλωση ω-6. Σήµερα η ισορροπία ω-6/ω-3 έχει διαταραχθεί (ιδιαίτερα στις 
δυτικού τύπου κοινωνίες) και η υψηλή πρόσληψη ω-6 φαίνεται να µεταβάλει 
την φυσιολογική κατάσταση του οργανισµού προς µια περισσότερο επιρρεπή 
σε νόσο. 

Ωστόσο, τα ω-3 λιπαρά οξέα πιστεύεται ότι έχουν 
αντιαθηροθροµβωτικές, αντιαρρυθµικές, υπολιπιδαιµικές, αγγειοδιασταλτικές, 
αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες, ότι δρουν ως σταθεροποιητές της διάθεσης  και 
φαίνεται να είναι χρήσιµα στην πρόληψη και θεραπεία ποικιλίας παθολογικών 
καταστάσεων, µε πρώτη τη καρδιαγγειακή νόσο αλλά και κάποιες 
ανοσολογικές και φλεγµονώδης διαταραχές.  

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.  ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑ  
 

Πριν από περίπου 50 χρόνια για πρώτη φορά συνδέθηκε η κατανάλωση 
ψαριών και ιχθυελαίων µε µείωση του κινδύνου θνησιµότητας από στεφανιαία 
νόσο. Από τότε ένας µεγάλος αριθµός από επιδηµιολογικές µελέτες σε 
διάφορους πληθυσµούς, συµπεριλαµβανοµένων των Γροιλανδών Εσκιµώων 
και των ψαράδων της Ιαπωνίας, καθώς επίσης παλιές και πρόσφατες µελέτες 
που αφορούν την ελληνική µεσογειακή διατροφή, καταδεικνύουν ότι η 
καθηµερινή κατανάλωση δίαιτας πλούσιας σε ψάρια και προϊόντα άλλων 
θαλασσινών σχετίζεται µε χαµηλότερα επίπεδα εµφάνισης καρδιαγγειακών 
επεισοδίων από εκείνα που εµφανίζονται σε αντίστοιχους πληθυσµούς µε 
χαµηλή ηµερήσια κατανάλωση σε προϊόντα θαλασσινών.(28),(29),(30) 

Σύµφωνα µε συγκεκριµένα επιδηµιολογικά στοιχεία, δίαιτες πλούσιες σε 
ψάρια και άλλα θαλασσινά, όπως πχ  οι φώκιες (παραδοσιακή τροφή των 
Εσκιµώων) φαίνεται να επηρεάζουν ευνοϊκά για τον άνθρωπο όλους εκείνους 
τους παράγοντες που σχετίζονται µε τον κίνδυνο ανάπτυξης της 
αθηροσκλήρωσης: όπως είναι η υπέρταση, η υπερχοληστερολαιµία, ο 
σακχαρώδης διαβήτης, το κάπνισµα και το κληρονοµικό ιστορικό 
καρδιοπάθειας, καθώς επίσης και οι παράγοντες που ευνοούν την αλλοίωση 
των αρτηριών, τα υψηλά επίπεδα ινωδογόνου στο αίµα και την καρδιακή 
αρρυθµία.(31),(32) 

Οι παραπάνω µελέτες αναφέρονται σε µια σειρά από θετικές επιδράσεις 
των ω-3 λιπαρών οξέων στον παθογενετικό µηχανισµό των καρδιαγγειακών 
παθήσεων που έχουν αποκαλυφθεί από εργαστηριακές µελέτες σε 
καλλιέργειες κυττάρων και µεταγενέστερα σε ανθρώπους. Ωστόσο, όµως, 
πρέπει να σηµειώσουµε ότι έχουν προηγηθεί αυτών µια πληθώρα µελετών 
πάνω σε ζώα, όπου και ερευνήθηκε η επίδραση των ω-3 λιπαρών οξέων στην 
ανάπτυξη της  αθηροσκλήρωσης σε πειραµατόζωα. 
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Τα ισχυρότερα στοιχεία που δείχνουν τις θετικές επιδράσεις των ω-3 
λιπαρών οξέων στις καρδιαγγειακές παθήσεις, προέρχονται από τέσσερις 
τυχαιοποιηµένες µελέτες δευτερογενούς πρόληψης στις οποίες προστέθηκαν 
ω-3 λιπαρά οξέα στην πρότυπη φαρµακοθεραπεία (β-αποκλειστές, 
αποκλειστές διαύλων ασβεστίου, αντιαιµοπεταλικά φάρµακα, αντιπηκτικά 
φάρµακα και αναστολείς του µετατρεπτικού ενζύµου της αγγειοτασίνης)  σε 
ασθενείς που είχαν υποστεί έµφραγµα του µυοκαρδίου.(33),(34),(35),(36),(37) 
Πιθανότατα, λόγω των ιδιοτήτων των ω-3 λιπαρών οξέων κατά των 
αρρυθµιών(33),(38),(39), οι µελέτες αυτές έδειξαν κατά τρόπο σταθερό µείωση της 
συνολικής θνησιµότητας, σε µεγάλο βαθµό λόγω µείωσης των θανάτων από 
καρδιολογικά αίτια (ιδιαίτερα  λόγω µείωσης του αιφνίδιου θανάτου από 
καρδιολογικά αίτια). Τα αποτελέσµατα για τα µη θανατηφόρα καρδιαγγειακά 
επεισόδια είναι αντιφατικά: δεν παρατηρούνται πλεονεκτήµατα µε τα 
ψάρια(34),(35) ή τα ιχθυέλαια(33), αλλά έχουν βρεθεί ευεργετικές επιδράσεις όσον 
αφορά το α-λινολενικό.(36),(37)  

Τα πλέον σηµαντικά λιπαρά οξέα για το καρδιαγγειακό σύστηµα είναι το 
EPA και το DHA και οι προστατευτικοί µηχανισµοί δράσης τους 
περιλαµβάνουν(40) (α) τη µείωση των κακοηθών κοιλιακών αρρυθµιών (µέσω 
εµπλουτισµού των καρδιακών λιπιδίων µε τα δύο αυτά λιπαρά οξέα), (β) την 
αύξηση του καρδιακού ρυθµού (πιθανόν λόγω αύξησης του 
παρασυµπαθητικού τόνου και µεταβολής των επιπέδων των κυτταροκινών), (γ) 
αντιθροµβωτικά αποτελέσµατα και άλλα αποτελέσµατα στο αιµοστατικό 
σύστηµα (λόγω µείωσης της δραστικότητας των αιµοπεταλίων), (δ) τη µείωση 
των λιπιδίων (µείωση των τριγλυκεριδίων και των επιπέδων της VLDL, µε 
προοδευτική αύξηση της HDL χοληστερόλης), (ε) τη βελτίωση της 
ενδοθηλιακής χάλασης, (στ) ανασταλτικά αποτελέσµατα στην 
αρτηριοσκλήρυνση και φλεγµονή (µέσω της καταστολής του πολ/σµού των 
λείων µυϊκών κυττάρων και της µεταβολής της σύνθεσης των εικοσανοειδών) 
και (ζ) την καταστολή της παραγωγής των φλεγµονωδών κυτταροκινών (όπως 
ιντερλευκίνες, TNF) και µιτιγόνων.       

Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα συµπεράσµατα στα οποία 
κατέληξαν οι ειδικοί στην 34η ετήσια επιστηµονική συνάντηση για την κλινική 
διερεύνηση της σχέσης µεταξύ των ω-3 λιπαρών οξέων και της στεφανιαίας 
νόσου.(41) Σύµφωνα µε αυτά:  

1) Η κατανάλωση γεύµατος ψαριού 1-2 φορές την εβδοµάδα συνδέεται 
µε µειωµένη θνησιµότητα από στεφανιαία νόσο. 

2) Ασθενείς που έχουν υποστεί έµφραγµα του µυοκαρδίου έχουν 
µειωµένο κίνδυνο καρδιαγγειακής και στεφανιαίας θνησιµότητας και αιφνίδιου 
θανάτου από φαρµακευτική θεραπεία µε 1gr/d αιθυλεστέρων ω-3, κυρίως ως 
EPA και DHA. Αυτές οι επιδράσεις είναι παρούσες ανεξάρτητα από υψηλή ή 
χαµηλή παραδοσιακή πρόσληψη ψαριού ή ταυτόχρονη πρόσληψη άλλων 
φαρµάκων για δευτερογενή πρόληψη της στεφανιαίας νόσου (τα ω-3 µπορούν 
να χορηγηθούν επίσης µε τη µορφή λιπαρών ψαριών ή συµπυκνωµένων TG). 

3) Οι ασθενείς που έχουν υποστεί bypass στεφανιαίας αρτηρίας 
χειρουργικά µε φλεβικά εµβόλια, µπορούν µειώσουν το ρυθµό κλεισίµατος των 
εµβολίων µε χορήγηση 4gr/d ω-3 (PUFA). 

4) Σε ασθενείς  µε µέτρια υπέρταση είναι δυνατόν να µειωθεί η 
αρτηριακή πίεση µε χορήγηση 4gr/d ω-3 (PUFA). 

5) Μετά από µεταµόσχευση καρδιάς, χορήγηση 4gr/d ω-3 (PUFA) δρα 
προστατευτικά ενάντια στην ανάπτυξη αρτηριακής υπέρτασης. 

6) Σε ασθενείς µε δυσλιπιδαιµία είναι δυνατόν να µειωθεί ο κίνδυνος 
στεφανιαίας νόσου µε χορήγηση 1gr/d θαλάσσιων ω-3 (PUFA). 
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7) Η καθηµερινή πρόσληψη πάνω από 1% της συνολικής ενέργειας 
φυτικών ω-3 (LΝA) µειώνει τον κίνδυνο για έµφραγµα του µυοκαρδίου και 
θάνατο σε ασθενείς µε στεφανιαία νόσο. 

Στόχος των ειδικών επιστηµόνων ήταν να διαπιστωθούν τα 
συµπεράσµατα για τις επιδράσεις των ψαριών της δίαιτας και των 
χορηγούµενων θαλάσσιων ω-3 (PUFA), κυρίως PUFA και DHA, και των 
φυτικών ω-3 (LΝA) στην πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη της 
στεφανιαίας νόσου. Η προσπάθεια αυτή πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια 
ερωτηµατολογίων τα οποία συµπληρώθηκαν από τους συµµετέχοντες και 
τελικά µε συζήτηση και ανάλυση των στοιχείων από ένα γκρουπ 49 διεθνών 
επιστηµόνων, ειδικευµένων στους τοµείς της διατροφής, της βιοχηµείας, της 
καρδιολογίας και της  επιδηµιολογίας. 

 
 

1.1  Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΚΑΙ ΥΠΕΡΤΑΣΗ 
 
∆ιάφορες µελέτες σε υγιείς εθελοντές καταδεικνύουν ότι ο εµπλουτισµός 

της διατροφής µε ιχθυέλαια ή η αυξηµένη πρόσληψη ψαριών σχετίζεται µε 
µείωση της αρτηριακής πίεσης(42),(43),(44),(45),(46),(47) 

Για παράδειγµα έρευνες δείχνουν ότι η καθηµερινή διατροφή µε 
συµπληρώµατα ιχθυελαίου τα οποία περιέχουν µόλις 3 γρ ΕΡΑ και DHA, 
µπορεί να µειώσει τη συστολική πίεση κατά 5 µονάδες και τη διαστολική πίεση 
κατά 3 µονάδες.(46) 

Το α-λινολενικό οξύ (LNA) που βρίσκεται στο λάδι κανόλα, στο 
καρυδέλαιο και στο λινέλαιο φαίνεται από πρόσφατες µελέτες ότι διαθέτει 
επίσης την ικανότητα να µειώνει την αρτηριακή πίεση. Αύξηση του LNA στο 
αίµα κατά 1% συνδέεται µε µείωση 5 mm Hg της αρτηριακής πίεσης.(48) 

Ακόµα και ελαιόλαδο όπως φαίνεται από την έρευνα των Ruiz-Gutierrez 
et al (1996)(49) µπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση της αρτηριακής σε χαµηλά 
επίπεδα, αφού ο εµπλουτισµός της διατροφής µε ελαιόλαδο σχετίζεται µε 
µείωση σχεδόν 10 µονάδων τόσο της συστολικής όσο και της διαστολικής 
πίεσης. 

Ο µηχανισµός δράσης των ω-3 λιπαρών οξέων στη µείωση της 
αρτηριακής πίεσης εξηγείται µε την παραγωγή διαφορετικού τύπου 
εικοσανοειδών απο αυτά που προκύπτουν από τα ω-6. Τα έλαια που είναι 
πλούσια σε ω-6 λιπαρά οξέα µετασχηµατίζονται σε έναν τύπο εικοσανοειδών 
που ονοµάζεται θροµβοξάνη Α2, η οποία αποτελεί ισχυρό αγγειοσυσταλτικό 
παράγοντα. Έτσι η καρδιά αναγκάζεται να καταβάλλει µεγαλύτερη προσπάθεια 
προκειµένου να υποστηρίξει την κυκλοφορία του αίµατος στο ανθρώπινο 
σώµα, µε αποτέλεσµα την αύξηση της αρτηριακής πίεσης. Όσα έλαια όµως, 
είναι πλούσια σε ω-3 λιπαρά οξέα µετασχηµατίζονται σε εικοσανοειδή γνωστά 
ως θροµβοξάνες Α3, που εµφανίζουν µικρότερη αγγειοσυσταλτική ικανότητα, 
συµβάλλοντας µε αυτόν τον τρόπο στη διατήρηση της αρτηριακής πίεσης σε 
χαµηλά επίπεδα. Εξάλλου νεότερες έρευνες(50), δείχνουν ότι τα ω-3 λιπαρά 
οξέα έχουν την ικανότητα να αυξάνουν στον οργανισµό την παραγωγή ενός 
σηµαντικού χηµικού στοιχείου, του µονοξειδίου του αζώτου, το οποίο εµφανίζει 
ιδιαίτερα ευεργετική δράση στις αρτηρίες. 
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1.2  Ω-3 ΚΑΙ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ 
 

Ένας επίσης σηµαντικός ρόλος των ω-3 λιπαρών οξέων που προκύπτει 
από επιδηµιολογικές έρευνες είναι η µείωση του κινδύνου φλεγµονωδών 
αλλοιώσεων των αρτηριών. Σήµερα η πρόληψη των αλλοιώσεων αυτών 
θεωρείται ότι συµβάλλει στη µείωση του κινδύνου καρδιακής προσβολής και 
εγκεφαλικού επεισοδίου όσο και η πτώση της LDL-chol. Η µελέτη που 
δηµοσιεύτηκε το 1997 στην ιατρική επιθεώρηση New England Journal of 
Medicine(51) αποκαλύπτει πως άτοµα  µε υψηλότερα επίπεδα φλεγµονωδών 
αλλοιώσεων στις αρτηρίες τους διατρέχουν 3 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να 
υποστούν καρδιακή προσβολή και 2 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να πάθουν 
εγκεφαλικό επεισόδιο από ότι άτοµα µε χαµηλότερα επίπεδα. 

Σύµφωνα µε επιστηµονικά ευρήµατα, τα ω-3 λιπαρά οξέα διαθέτουν 
παρόµοιες αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες µε εκείνες της ασπιρίνης, ενώ σε 
αντίθεση µε αυτή δεν επιδρούν δυσµενώς στα ευαίσθητα τοιχώµατα του 
στοµάχου.(52) Σχετική έρευνα που έγινε το 1996 δείχνει ότι άτοµα µε συχνή 
κατανάλωση ψαριών έχουν 42% µικρότερη πιθανότητα θανάτου από καρδιακή 
προσβολή από εκείνα που δεν καταναλώνουν. (53) 

 

 
1.3  ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ-ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΘΡΟΜΒΟΥ 

 
Τα καρδιαγγειακά ευεργετήµατα των ω-3 λιπαρών οξέων έχουν 

αναφερθεί να ασκούνται σε ποικιλία διαφορετικών µηχανισµών  κυτταρικού 
ελέγχου και περιλαµβάνουν: επιδράσεις στον λιποπρωτεϊνικό µεταβολισµό, την 
αρτηριακή πίεση, την αιµοστατική λειτουργία, αλληλεπιδράσεις µεταξύ 
αιµοπεταλίων και αγγειακού τοιχώµατος, αντιαρρυθµικές δράσεις, καθώς 
επίσης και παρεµπόδιση του πολλαπλασιασµού των λείων µυϊκών κυττάρων 
και έτσι της ανάπτυξης της αθηροσκληρωτικής πλάκας.  

Η πρόσληψη κορεσµένων λιπών φαίνεται από µια σειρά παλαιών και 
σύγχρονων µελετών ότι αποτελεί τον κυριότερο περιβαλλοντικό παράγοντα 
ανάπτυξης της στεφανιαίας νόσου. Οι επιβλαβείς δράσεις των κορεσµένων 
λιπών συνίστανται κυρίως στην αύξηση της LDL-chol, ενώ τα trans-λιπαρά 
οξέα από την πλευρά τους φαίνεται ότι αυξάνουν την LDL και µειώνουν την 
HDL χοληστερόλη. (Μια ερευνητική οµάδα από τη Βοστόνη  ανακάλυψε ότι τα 
άτοµα που διαθέτουν υψηλά επίπεδα trans-λιπαρών οξέων στο διαιτολόγιό 
τους, διατρέχουν δυόµισι φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να υποστούν καρδιακή 
προσβολή από εκείνα τα άτοµα µε χαµηλή κατανάλωση trans-λιπαρών).(54) 

Εντούτοις διερευνητικές µελέτες δείχνουν ότι δεν παρατηρείται 
σηµαντική µείωση στην καρδιακή θνησιµότητα και κυρίως οσον αφορά τον 
αιφνίδιο καρδιακό θάνατο, όταν η δίαιτα είναι εµφανώς εµπλουτισµένη σε ω-6 
λιπαρά οξέα, (LA το πιο αποδοτικό λιπαρό οξύ στη µείωση της LDL-chol) αφού 
δρουν µειώνοντας ταυτόχρονα και την προστατευτική για τη καρδιά HDL-chol. 
Αντίθετα µε µείωση της πρόσληψης κορεσµένων λιπαρών και αντικατάσταση 
τους σε µεγάλο µέρος µε ω-3 (LΝA,EPA,DHΑ) λιπαρά οξέα παρατηρείται 
σηµαντική µείωση τόσο του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου όσο και του µη 
θανατηφόρου εµφράγµατος του µυοκαρδίου, µε την προστατευτική αυτή 
επίδραση να συµβαίνει µέσα σε λίγες µόνο εβδοµάδες.  

Η ανακάλυψη ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα επιβραδύνουν το σχηµατισµό 
θρόµβων στο αίµα έγινε στις αρχές της δεκαετίας του 1970. Σύµφωνα µε τη 
συγκεκριµένη µελέτη, η οποία βασίζεται και ερευνά το παραδοσιακό 
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διαιτολόγιο των Εσκιµώων της Β.Γροιλανδοίας, η υψηλή κατανάλωση ω-3 
λιπαρών οξέων από ψάρια και θαλάσσια θηλαστικά (πχ. φώκιες), συµβάλλει 
σηµαντικά στην προστασία από στεφανιαία θρόµβωση.(55)  

Ο αντιθροµβωτικός ρόλος των ω-3 λιπαρών οξέων συνίσταται στο ότι 
εµποδίζουν την συγκόλληση των αιµοπεταλίων, δηλαδή επιδρούν στην 
πηκτική ικανότητα του αίµατος και µειώνουν την παραγωγή ινωδογόνου.(56)   Οι 
ανωµαλίες στη λειτουργία των αιµοπεταλίων και η αυξηµένη συγκέντρωση 
ινωδογόνου στο πλάσµα έχουν ενοχοποιηθεί ως παράγοντες κινδύνου για την 
ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης. Η αλληλεπίδραση ανάµεσα στα αιµοπετάλια και 
το αρτηριακό τοίχωµα εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, µεταξύ των οποίων 
και από την ισορροπία ανάµεσα στη συσσωµάτωση των αιµοπεταλίων, η 
οποία προωθείται από τους αυξηµένους ρυθµούς παραγωγής θροµβοξάνης Α2 
στα αιµοπετάλια, και τις αντισυσσωρευτικές επιδράσεις της προστακυκλίνης 
(PGI2) η οποία παράγεται στα ενδοθηλιακά κύτταρα. Η ισορροπία αυτή έχει 
προταθεί σαν ένας από τους παράγοντες που καθορίζουν την δραστηριότητα 
των αιµοπεταλίων, τον αγγειακό τόνο και πιθανότατα την απελευθέρωση 
µιτογoνικών παραγόντων από τα αιµοπετάλια στο τοπικό περιβάλλον του 
αρτηριακού τοιχώµατος.(57)  

Επιδηµιολογικές µελέτες ενισχύουν την άποψη ότι ένα σηµαντικό 
χαρακτηριστικό στους Εσκιµώους της Γροιλανδίας είναι η παράταση του 
χρόνου πήξεως του αίµατος, γεγονός που οδήγησε τους ειδικούς στο να 
διατυπώσουν την υπόθεση ότι ένα µέρος της προστατευτικής δράσης των ω-3 
λιπαρών οξέων της διατροφής όσον αφορά στα καρδιαγγειακά µπορεί να 
αποδοθεί στη δράση αυτών των λιπαρών οξέων στη λειτουργία των 
αιµοπεταλίων και στις αιµοστατικές µεταβλητές. 

 Πολυάριθµες µελέτες, οι οποίες έχουν επανεξεταστεί από τους 
Bradlow(1986)(58) και Goodnight(1986)(59) αποδεικνύουν τα ω-3 λιπαρά οξέα 
της διατροφής σε δόσεις των 3-5 γρ/µέρα είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικά στην 
παράταση του χρόνου πήξης του αίµατος, ενώ σε κάποιες άλλες µελέτες 
φαίνεται η ταυτόχρονη δράση τους στη µείωση της συσσώρευσης των 
αιµοπεταλίων και την παραγωγή της θροµβοξάνης Α2. Αυτή η δράση τους έχει 
επίσης παρατηρηθεί σε διαβητικούς ασθενείς, στους οποίους ακολουθήθηκε 
αγωγή  µε 3γρ/µέρα σε ω-3 λιπαρά οξέα(60), καθώς επίσης και σε ασθενείς µε 
προβλήµατα του περιφερικού αγγειακού συστήµατος, στους οποίους οι βασικοί 
ρυθµοί παραγωγής της θροµβοξάνης Α2 ήταν αυξηµένοι.(61) Παρά την 
ικανότητα των µέτριων (4-6γρ/µέρα) ποσοτήτων των διαιτητικών ω-3 λιπαρών 
οξέων στη µείωση των παραµέτρων της συσσώρευσης των αιµοπεταλίων, οι 
συγκεντρώσεις ινωδογόνου φαίνεται να µην επηρεάζονται. 

Οι Haines και συν. (1986)(62) ερεύνησαν τις επιδράσεις της ηµερήσιας 
χορήγησης 15 γρ έτοιµου συµπληρώµατος ιχθυελαίου MaxEPA (το οποίο 
περιέχει 4,5 γρ ω-3 λιπαρών οξέων) στα λιπίδια του αίµατος και τις 
αιµοστατικές παραµέτρους σε 41 ινσουλινοεξαρτώµενους διαβητικούς 
ασθενείς. Οι ερευνητές παρατήρησαν µια σηµαντική µείωση στην παραγωγή 
της θροµβοξάνης Α2 από τα αιµοπετάλια, αλλά αύξηση του ινωδογόνου και µια 
ταυτόχρονη αύξηση στο πλάσµα  της συγκέντρωσης της  LDL-chol.  

Σε µελέτες των Brox και συν. (1983)(63), στις οποίες χορηγήθηκαν 
30ml/µέρα µουρουνέλαιου σε 17 ασθενείς µε οικογενή υπερχοληστεροναιµία, 
δε φάνηκε να επηρεάζεται σηµαντικά ο χρόνος πήξης του αίµατος, ενώ η 
κολλαγονο-επαγόµενη συσσωµάτωση των αιµοπεταλίων και η θροµβο-
διεγειρόµενη παραγωγή θροµβοξάνης  Α2 από τα αιµοπετάλια (παρατηρούµενη 
σε τεχνητό περιβάλλον / in vitro) µειώθηκαν σηµαντικά. Οι συγκεντρώσεις 
ινωδογόνου στο πλάσµα δεν επηρεάστηκαν µε τα συµπληρώµατα ιχθυελαίου.  
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Οι µειωµένοι ρυθµοί ανάπτυξης αθηροσκλήρωσης που παρατηρήθηκε 
σε πειραµατόζωα στα οποία χορηγήθηκαν συµπληρωµατικά ω-3 λιπαρά οξέα 
(και στα οποία οι συγκεντρώσεις του πλάσµατος σε λιπίδια και λιποπρωτεϊνες 
δεν διέφεραν από τις οµάδες ελέγχου), εντούτοις προτείνουν ότι κάποιες 
ιδιότητες των ιχθυελαίων, όπως η επίδρασή τους στη λειτουργία των 
αιµοπεταλίων και των ουδετερόφιλων, την ευµεταβλητότητα της µεµβράνης και 
πιθανόν στα ενδοθηλιακά κύτταρα µπορεί να έχουν επιπρόσθετα, αλλά ακόµη 
ασαφή οφέλη στην πρόληψη της αθηροσκλήρωσης.   
 
 

1.4  Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΚΑΙ ΚΑΡ∆ΙΑΚΗ ΑΡΡΥΘΜΙΑ 
 

Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος αποτελεί κύρια αιτία θνησιµότητας στις 
δυτικές κοινωνίες. Επιπλέον είναι συχνά η πρώτη εκδήλωση της στεφανιαίας 
νόσου, κάνοντας µε αυτόν τον τρόπο δύσκολή την πρόληψη. Η µεταβλητότητα 
του καρδιακού ρυθµού που µπορεί να καθοριστεί µε εκτεταµένη καταγραφή 
του καρδιακού ρυθµού σε 24 ώρες (Holter monitoring) έχει δειχθεί ότι είναι ένα 
από τα καλύτερα προγνωστικά για τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου.  

Υπάρχουν διαρκώς αυξανόµενα στοιχεία από µελέτες σε πειραµατόζωα 
και κλινικές µελέτες σε ανθρώπους ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα έχουν σαφή 
επίδραση στην µεταβλητότητα του καρδιακού ρυθµού και πρόσφατα δεδοµένα 
δείχνουν ξεκάθαρα ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα βοηθούν στην πρόληψη της 
αρρυθµίας. Αυτό συντελεί ιδιαίτερα στην επιβεβαίωση της υπόθεσης ότι µια 
αυξηµένη πρόσληψη σε ω-3 λιπαρά οξέα µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο για 
στεφανιαία νόσο.       

Το γεγονός ότι τα ω-3 λιπαρά βοηθούν στην πρόληψη της αρρυθµίας 
φάνηκε πρώτα σε πειράµατα πάνω σε ζώα, τα οποία έγιναν κατά τη δεκαετία 
του 1980. Σε ένα από αυτά, 8 πειραµατόζωα υποβλήθηκαν σε συνθήκες 
καρδιακής προσβολής και αµέσως ανέπτυξαν αρρυθµία, η οποία θα τα είχε 
σκοτώσει αν το πείραµα δε σταµατούσε εγκαίρως. Στη συνέχεια το ίδιο 
πείραµα επαναλήφθηκε µε διαφορετική οµάδα ζώων, στα οποία όµως µόλις 60 
λεπτά νωρίτερα είχε χορηγηθεί ιχθυέλαιο. Τα ω-3 λιπαρά οξέα έδρασαν 
καταλυτικά, βάζοντας τέρµα στην αρρυθµία 7 εκ των ζώων, ενώ το όγδοο 
εκδήλωσε  µια µέτρια καρδιακή αρρυθµία, η οποία σε καµία περίπτωση δεν 
απείλησε τη ζωή του. (64) 

Η υπόθεση ότι η προστασία από αιφνίδιο καρδιακό θάνατο συµβαίνει 
εξαιτίας των αντιαρρυθµικών δράσεων των ω-3 λιπαρών οξέων υποστηρίζεται 
από µία σειρά ερευνών. Μεταξύ αυτών είναι η γνωστή Lyon Diet Heart Study, η 
Diet and Reinfraction Trial έρευνα (DART)(35), καθώς και µια µετα-ανάλυση της 
τελευταίας µελέτης Gissi-Prevenzione(65), η οποία διαπραγµατεύεται την 
αποτελεσµατικότητα των ω-3 λιπαρών οξέων στη µείωση της καρδιακής 
θνησιµότητας.     

Ο µηχανισµός αυτής της σηµαντικής επίδρασης των ω-3 λιπαρών 
οξέων προκύπτει από την ικανότητά τους να σταθεροποιούν ηλεκτρικά κάθε 
συσταλτό µυοκύτταρο της καρδιάς, δρώντας ρυθµιστικά στα κανάλια ιόντων Νa 
και τα τύπου-L κανάλια Ca του σαρκοπλασµατικού στο κυτταρόπλασµα των 
καρδιακών κυττάρων. Η επίδραση των ω-3 µε τροποποίηση των καναλιών Na 
µε απευθείας δέσµευση στις πρωτεΐνες των καναλιών  και επακόλουθη αύξηση 
στο κυτταροπλασµατικό Ca, προκαλεί συστολή των καρδιακών κυττάρων και 
έτσι προλαµβάνει την κοιλιακή µαρµαρυγή και τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο.  

Παρόλο που αυτή αποτελεί µια ελκυστική ερµηνεία των αντιαρρυθµικών 
δράσεων των ω-3 λιπαρών οξέων, µια άλλη ερµηνεία αποτελεί το γεγονός ότι 
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τα ω-3 έχουν την ικανότητα να εµποδίζουν τη σύνθεση και απελευθέρωση των 
προφλεγµονωδών κυτοκινών, όπως είναι οι TNF-a και IL-1 και IL-2 που 
απελευθερώνονται κατά τη διάρκεια του αρχικού σταδίου της ισχαιµικής 
καρδιακής νόσου. Αυτές οι κυτοκίνες µειώνουν τη συσταλτικότητα του 
µυοκαρδίου και  ενισχύουν την παραγωγή ελευθέρων ριζών που µπορούν 
επίσης να καταστέλλουν την µυοκαρδιακή λειτουργία.  

Επιπλέον τα ω-3, είναι σε θέση να αυξάνουν τον τόνο του 
παρασυµπαθητικού, οδηγώντας σε αύξηση της µεταβλητότητας του καρδιακού 
ρυθµού και έτσι στην προστασία του µυοκαρδίου από κοιλιακές αρρυθµίες. Ο 
αυξηµένος τόνος του παρασυµπαθητικού και η ακετυλοχολίνη,  ο κύριος 
παρασυµπαθητικός νευροµεταδότης, µειώνουν σηµαντικά την απελευθέρωση 
των TNF, IL-beta, IL-6 και IL-18. (Η άσκηση αυξάνει τον τόνο του 
παρασυµπαθητικού και την παραγωγή αντιφλεγµονώδους  κυτοκίνης IL-10, 
γεγονός που µπορεί να εξηγήσει την ευεργετική δράση της άσκησης στην 
πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων και σακχαρώδους διαβήτη). Ο 
παράγοντας TNF-a  έχει νευροτοξικές δράσεις, ενώ τα ω-3 λιπαρά οξέα είναι 
δυνητικά νευροπροστατευτικά στα οποία ο εγκέφαλος είναι ιδιαίτερα πλούσιος. 

Με βάση αυτό  έχει προταθεί ότι ο κύριος µηχανισµός της 
καρδιοπροστατευτικής και νευροπροστατευτικής δράσης των ω-3 λιπαρών 
οξέων µπορεί να οφείλεται στη καταστολή της  σύνθεσης των TNF και IL 
παραγόντων και την απελευθέρωση και τροποποίηση υποθαλάµιων, 
υποφυσιακών, επινεφριδιακών αντιφλεγµονωδών απαντήσεων και αύξηση 
στην απελευθέρωση ακετυλοχολίνης, νευροµεταδότη του παρασυµπαθητικού 
συστήµατος. Έτσι φαίνεται να υπάρχει στενή αλληλεπίδραση µεταξύ ΚΝΣ, 
ενδοκρινών οργάνων, κυτοκινών, άσκησης και διαιτητικών ω-3 λιπαρών οξέων. 
Αυτό µπορεί να εξηγήσει γιατί αυτά τα λιπαρά οξέα έχουν ευεργετική δράση 
στη διαχείριση διαφόρων παθολογικών καταστάσεων µεταξύ των οποίων η 
υπέρταση και η αθηροσκλήρωση.(66)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 
Η παχυσαρκία καθώς επίσης και διάφορες διαταραχές του µεταβολικού 

συστήµατος, όπως ο διαβήτης και η ινσουλινοαντοχή αποτελούν πλέον τα πιο 
διαδεδοµένα από τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν εκατοµµύρια άνθρωποι 
σε ολόκληρο το δυτικό κόσµο. Κύρια αιτία των παραπάνω προβληµάτων 
αποτελεί αναµφίβολα  το λανθασµένο διατροφικό πρότυπο το οποίο έχει 
υιοθετήσει ο δυτικός κόσµος και το οποίο χαρακτηρίζεται από την υπερβολική 
κατανάλωση λιπών (κυρίως ζωικής προέλευσης) και υδατανθράκων. Ωστόσο, 
η υιοθέτηση διατροφικών µοντέλων µε χαµηλή περιεκτικότητα σε λίπος και 
υδατάνθρακες δεν αποτελεί τη λύση του προβλήµατος, αφού σύγχρονα 
επιδηµιολογικά δεδοµένα δείχνουν ότι η πιο αποτελεσµατική στρατηγική είναι 
µια διατροφή µέτριας περιεκτικότητας σε λίπος, βασισµένη σε µονοακόρεστα 
έλαια και ω-3 λιπαρά οξέα.  

Μια από τις συνήθεις διαταραχές του µεταβολικού συστήµατος, όπως 
αναφέρθηκε και πιο πάνω αποτελεί η αντίσταση στην ινσουλίνη ή 
«ινσουλινοαντοχή». Η παθολογική αυτή κατάσταση του οργανισµού 
εκδηλώνεται όταν τα µυϊκά κύτταρα δεν ανταποκρίνονται ικανοποιητικά στο 
µήνυµα της ινσουλίνης για απορρόφηση του επιπλέον σακχάρου στο αίµα. 
Τότε οι συνήθεις ποσότητες αυτής της ορµόνης δεν καταφέρνουν να 
προκαλέσουν την επιθυµητή πτώση των επιπέδων της γλυκόζης. Αυτό έχει 
σαν αποτέλεσµα την επιπλέον απελευθέρωση ινσουλίνης από το πάγκρεας και 
τελικά την ανταπόκριση των µυϊκών κυττάρων, αλλά έχει απαιτηθεί πλέον 
υπερβολικά µεγάλη ποσότητα ινσουλίνης για επιτευχθεί αυτό. Το αποτέλεσµα 
είναι ο οργανισµός να εµφανίζει ασυνήθιστα υψηλά επίπεδα ινσουλίνης, ακόµα 
και χωρίς να γίνεται πρόσληψη τροφής. 

Η αντίσταση στην ινσουλίνη προκαλεί υπερινσουλιναιµία αλλά και η 
υπερινσουλιναιµία αντίσταση στην ινσουλίνη µέσω ενός αντιρροπιστικού 
µηχανισµού που χαρακτηρίζεται από µείωση του αριθµού των υποδοχέων 
µιας ορµόνης όταν αυξάνονται τα επίπεδά της. Έτσι εγκαθίσταται φαύλος 
κύκλος που οδηγεί από την αντίσταση στην ινσουλίνη στην υπερινσουλιναιµία 
και αντίστροφα. 

 
 

2.1  ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ-Χ 
 
Ένα από τα προβλήµατα της ινσουλινοαντοχής  είναι ότι συνήθως 

συνοδεύεται από µια σειρά άλλων σηµαντικών διαταραχών της υγείας, όπως 
υψηλή αρτηριακή πίεση, υψηλά επίπεδα της LDL χοληστερόλης, αυξηµένα 
τριγλυκερίδια της πολύ χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης (VLDL) και 
χαµηλά επίπεδα της HDL χοληστερόλης. Όλα τα παραπάνω αποτελούν τις 
συνιστώσες του λεγόµενου «συνδρόµου-Χ», όρος ο οποίος διατυπώθηκε από 
τον ερευνητή Gerald Raven(67), του πανεπιστηµίου του Στάνφορντ, για να 
περιγράψει αυτό το σύνθετο και ταυτόχρονα πολύ συνηθισµένο φαινόµενο. 
Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι ανάµεσα στους ασθενείς που εµφανίζουν 
ινσουλινοαντοχή, συµπεριλαµβάνονται κυρίως παχύσαρκοι, διαβητικοί ή 
υπερτασικοί.  
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ΟΙ ΣΥΝΙΣΤΩΣΕΣ ΤΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ-Χ 

 
 Ινσουλινοαντοχή 
 Υπερινσουλιναιµία (υψηλά επίπεδα ινσουλίνης κατά την περίοδο νηστείας) 
 Υψηλή αρτηριακή πίεση 
 ∆υσανεξία γλυκόζης 
 Χαµηλά επίπεδα HDL χοληστερόλης 
Αυξηµένα τριγλυκερίδια της  VLDL λιποπρωτεΐνης 
 

Σχήµα (8), Συνιστώσες του συνδρόµου- Χ.(68) 

 

Αν και δε φαίνεται να υπάρχουν επαρκή στοιχεία, τα οποία να 
επιβεβαιώνουν την υπόθεση ότι η ινσουλινοαντοχή µπορεί να αποτελεί αιτία 
εµφάνισης του συνδρόµου-Χ, υπάρχουν ωστόσο ισχυρές ενδείξεις ότι 
προηγείται από την εκδήλωσή του. Σύµφωνα, µε τα αποτελέσµατα µιας 
οκταετούς έρευνας στην οποία συµµετείχαν περισσότερα από χίλια άτοµα, 
όσοι ξεκίνησαν να συµµετέχουν σε αυτή µε σηµάδια ινσουλινοαντοχής 
(προσδιορίστηκαν από την ύπαρξη υψηλών επιπέδων ινσουλίνης), φαίνεται 
πως εµφάνισαν µεγαλύτερες πιθανότητες να αναπτύξουν σύνδροµο-Χ µέχρι το 
τέλος της έρευνας.  Στα πλαίσια µιας άλλης έρευνας βρέθηκε ότι παιδιά που οι 
γονείς τους  είχαν υψηλά επίπεδα αρτηριακής πίεσης εµφάνισαν δείγµατα 
ινσουλινοαντοχής πολλά χρόνια πριν αποκτήσουν προβλήµατα µε το βάρος 
τους ή µε την πίεσή τους, γεγονός που υποδηλώνει ότι η ινσουλινοαντοχή 
µπορεί να αποτελεί αιτιώδη παράγοντα των προβληµάτων αυτών.  

Σχετικές επιδηµιολογικές έρευνες έχουν δείξει ότι άτοµα που πάσχουν 
από το σύνδροµο-Χ διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να προσβληθούν από µια 
σειρά ασθενειών. Έτσι, για παράδειγµα άτοµα µε υψηλή αρτηριακή πίεση, 
χαµηλή HDL, υψηλή LDL και υψηλά τριγλυκερίδια είναι πολύ πιο επιρρεπή 
από αλλά άτοµα να εκδηλώσουν στεφανιαία νόσο, ενώ ένα άτοµο µε 
υπερινσουλιναιµία έχει µεγαλύτερη τάση να προσβληθεί από µη 
ινσουλινοεξαρτώµενο σακχαρώδη διαβήτη, γνωστό ως διαβήτη τύπου ΙΙ.(69),(70) 
Έτσι, συµπεραίνεται ότι η ικανότητα των µυϊκών κυττάρων να ανταποκριθούν 
φυσιολογικά στην ινσουλίνη συνδέεται µε ένα πολύπλοκο σύνολο διαταραχών 
του µεταβολισµού, οι οποίες µε τη σειρά τους αυξάνουν τον κίνδυνο 
θανατηφόρων ασθενειών. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΙΝΣΟΥΛΙΝΟΑΝΤΟΧΗ 
 

Σχήµα (9), Συσχέτιση ινσουλινοαντοχής µε ασθένειες.(68) 
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2.2 ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΙΝΣΟΥΛΙΝΟΑΝΤΟΧΗ 
 
Εκτός από το γεγονός ότι η κληρονοµικότητα αποτελεί προδιαθεσικό 

παράγοντα για την εµφάνιση της νόσου, η διατροφή φαίνεται να έχει κύριο 
ρόλο όσον αναφορά στην αύξηση ή τη µείωση του κινδύνου εµφάνισης της 
ινσουλινοαντοχής.  

Σύµφωνα µε έρευνες έχει προκύψει το συµπέρασµα ότι οι διατροφικοί 
παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα εµφάνισης της νόσου είναι οι εξής: 
1) ∆ιατροφή υψηλής περιεκτικότητας σε επεξεργασµένους υδατάνθρακες,  
2) ∆ιατροφή χαµηλής περιεκτικότητας σε ω-3 λιπαρά οξέα και υψηλής 
περιεκτικότητας  σε ω-6 λιπαρά οξέα, και  
3) ∆ιατροφή υψηλής περιεκτικότητας σε κορεσµένα και trans-λιπαρά οξέα.  

 
2.2.1 ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΩΜΕΓΑ ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ ΚΑΙ ΙΝΣΟΥΛΙΝΟΑΝΤΟΧΗ 

 
Η ανισορροπία στην παροχή ω-6 και ω-3 λιπαρών οξέων που έχει 

παρατηρηθεί τα τελευταία 150 έτη στην κατανάλωση τροφίµων συµβάλλει στην 
ανάπτυξη της ινσουλινοαντοχής και ενέχεται σε µεγάλο βαθµό για την 
αυξηµένη συχνότητα της των καρδιαγγειακών παθήσεων, της παχυσαρκίας και 
του διαβήτη τύπου ΙΙ. Σε πειραµατικές έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν σε 
πειραµατόζωα βρέθηκε ότι όταν αυτά σιτίζονταν µε τροφές πλούσιες σε 
κορεσµένα λίπη και ω-6 λιπαρά οξέα εµφάνιζαν ινσουλινοαντοχή, αλλά σε 
συµπλήρωση του διαιτολογίου τους µε ω-3 λιπαρά οξέα, ο µεταβολισµός 
εµφάνιζε σηµάδια οµαλοποίησης, ακόµα και αν συνέχιζαν να καταναλώνουν 
ταυτόχρονα και άλλα είδη λιπών.(71)   

 Σε έρευνα που έγινε σε ποντίκια(72) που κατανάλωναν δίαιτες ίδιων 
θερµίδων, µε ίδιες ποσότητες αλλά διαφορετικής προέλευσης λιπαρά, 
παρατηρήθηκε αξιοσηµείωτη διαφορά στο βάρος των ποντικιών. 
Χαρακτηριστικό είναι ότι η διαφορά βάρους στα ποντίκια που τρέφονταν µε 
σογιέλαιο και τα ποντίκια που τρέφονταν µε ιχθυέλαιο εµφανίζεται συγκρίσιµη 
µε τη διαφορά βάρους ανάµεσα σε έναν άνθρωπο που ζυγίζει περίπου 102 
κιλά και έναν άλλο που ζυγίζει 68 κιλά. 
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Σχήµα (10), Βάρος ποντικών µετα από δίαιτα µε σογιέλαιο, λαρδί, καρθµέλαιο και ιχθυέλαιο.(72) 

 
Ένας Αυστραλός ερευνητής, ο L.H.Storlien, ανακάλυψε ότι οι άνθρωποι 

που τα µυϊκά τους κύτταρα περιέχουν χαµηλά επίπεδα ω-3 λιπαρών οξέων 
(ειδικά DHA) και υψηλά επίπεδα ω-6 λιπαρών οξέων έχουν µεγαλύτερη τάση 
για ινσουλινοαντοχή και παχυσαρκία.(73)  Όσο πιο ασύµµετρη είναι αυτή η 
αναλογία, τόσο µεγαλύτερο βάρος έχουν οι άνθρωποι και τόσο πιο σοβαρά 
προβλήµατα παρουσιάζουν στο µεταβολισµό τους. Η επίδραση του DHA στην 
ινσουλινοαντοχή βασίζεται στην ιδιότητα των κυτταρικών µεµβρανών να 
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γίνονται τόσο πιο ρευστές όσο πιο υψηλότερο είναι το ποσοστό των 
ακόρεστων λιπαρών οξέων που περιέχουν. Ο υψηλός βαθµός ακορεστότητας 
του DHA (διαθέτει 6 διπλούς δεσµούς) αυξάνει τη ρευστότητα των κυτταρικών 
µεµβρανών, οι οποίες διαθέτουν µεγαλύτερο αριθµό υποδοχέων ινσουλίνης, 
καθώς και υποδοχείς µε καλύτερη απόκριση, µε αποτέλεσµα να γίνονται 
περισσότερο ευαίσθητες στην ινσουλίνη.  

Σύµφωνα µε µία πρόσφατη συγκριτική µελέτη, οι Ισραηλινοί έχουν 
υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας και διαβήτη από τους Αµερικανούς, παρόλο 
που η διατροφή τους περιλαµβάνει λιγότερες θερµίδες και λίπη. Ως ένα βαθµό, 
για το πρόβληµα θεωρείται υπεύθυνη η χρησιµοποίηση από τους Ισραηλινούς 
ελαίων που περιέχουν πολλά ω-6 λιπαρά οξέα. Οι Ισραηλινοί καταναλώνουν 
8% περισσότερο λινολεϊκό οξύ από τους Αµερικανούς και 10-12% παραπάνω 
από τους περισσότερους Ευρωπαίους.(74) 

Σε έρευνα που έγινε το 1997, πενήντα πέντε άτοµα στα οποία είχε 
διαγνωσθεί σύνδροµο-Χ υποβλήθηκαν σε  µια δίαιτα που περιείχε µικρό 
ποσοστό κορεσµένων και trans-λιπαρών οξέων και ήταν πλούσια σε ιχθυέλαια. 
Ένα χρόνο αργότερα εργαστηριακά πειράµατα έδειξαν ότι τα άτοµα αυτά 
παρουσίαζαν σε µικρότερο βαθµό ινσουλινοαντοχή. Επίσης είχαν χάσει βάρος, 
είχαν χαµηλότερη πίεση και χαµηλότερα επίπεδα τριγλυκεριδίων.(70) 

Πρόσφατα ο L.Storlien και οι συνεργάτες του δοκίµασαν στα πλαίσια 
ερευνητικού πειράµατος ένα πιο αποτελεσµατικό διατροφικό µοντέλο που 
περιλάµβανε κατά 35% λίπη, τα οποία είχαν χαµηλή περιεκτικότητα σε 
κορεσµένα, trans-λιπαρά οξέα και ω-6 λιπαρά οξέα, αλλά σχετικά υψηλή 
περιεκτικότητα σε µονοακόρεστα και ω-3 λιπαρά οξέα. Η αναλογία ω-6 προς ω-
3 λιπαρά οξέα ήταν 4:1. Σαράντα οχτώ άτοµα µε διαβήτη υποβλήθηκαν είτε σε 
αυτή την πειραµατική δίαιτα είτε σε µια άλλη µε χαµηλή περιεκτικότητα σε λίπη, 
αλλά  υψηλή σε υδατάνθρακες. Ένα χρόνο αργότερα η διαφορά στην υγεία 
ανάµεσα στις δύο οµάδες ήταν αξιοσηµείωτη. Οι ασθενείς που η δίαιτά τους 
ήταν φτωχή σε λίπος και πλούσια σε υδατάνθρακες παρουσίαζαν υψηλότερα 
επίπεδα γλυκόζης σε περίοδο νηστείας και µείωση της ευαισθησίας στην 
ινσουλίνη. Αντίθετα, όσον αναφορά στους ασθενείς που υποβλήθηκαν στην 
πειραµατική δίαιτα του Storlien, η ευαισθησία τους στην ινσουλίνη είχε αυξηθεί, 
είχαν υψηλότερα επίπεδα HDL χοληστερόλης και παρουσίαζαν χαµηλότερη 
πίεση, γλυκόζη σε περίοδο νηστείας και επίπεδα τριγλυκεριδίων.(76) Το νέο 
πειραµατικό διατροφικό µοντέλο είχε καταφέρει να αναστρέψει όλα τα 
µεταβολικά προβλήµατα που συνδέονται µε το σύνδροµο-Χ. 

 
Πίνακας (19), Αποτελέσµατα πειράµατος των L.Storlien και συν. (76)

Συνιστώσες του συνδρόµου-Χ ∆ιαιτολόγιο µε χαµηλά 
λιπαρά και πολλούς 

υδατάνθρακες 

∆ιαιτολόγιο κανόλα µε µέτρια 
λιπαρά και αναλογία ω-6 και  

ω-3 λιπαρών 4 προς 1 
Υπέρταση  ∆ε µεταβάλλεται Μειώνεται 
Ευαισθησία στην ινσουλίνη Μειώνεται Αυξάνεται 

Επίπεδα γλυκόζης ακόµα και 
κατά την περίοδο νηστείας 

Αυξάνονται Μειώνονται 

Τριγλυκερίδια Αυξάνονται Μειώνονται 

Χοληστερίνη HDL 
 

Μειώνεται Αυξάνεται 
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2.3  ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ Ω-3 ΛΙΠΑΡΩΝ 
ΟΞΕΩΝ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ  

   
Παλαιότερες πληθυσµιακές µελέτες όπως για παράδειγµα στους 

Εσκιµώους της Γροιλανδίας έδειξαν ότι παρά το γεγονός ότι οι περισσότεροι 
χαρακτηρίζονταν ως υπέρβαροι, δεν παρουσίαζαν διαβήτη ή καρδιοπάθειες. 
Το γεγονός αυτό συνδέθηκε µε τις διατροφικές συνήθειες του πληθυσµού. 
Αυτές οι επιδηµιολογικές µελέτες οδήγησαν σε διάφορες µεταγενέστερες 
πειραµατικές δοκιµές στις οποίες συµπληρώµατα ω-3 λιπαρών οξέων 
χορηγήθηκαν σε ασθενείς µε είτε τύπου Ι ή τύπου ΙΙ σακχαρώδη διαβήτη  και 
παρατηρήθηκαν οι επιδράσεις αυτών των λιπαρών οξέων στη λειτουργία των 
αιµοπεταλίων, τις λιποπρωτεΐνες και τις παραµέτρους της γλυκαιµικής 
οµοιόστασης. 

Οι Haines και συν. (1986)(77) εξέτασαν την επίδραση 15γρ/µέρα 
συµπληρώµατος ιχθυελαίων (MaxEPA) στα λιπίδια του αίµατος, τις 
αιµοστατικές σταθερές και την αλβουµινουρία  σε ασθενείς µε 
ινσουλινοεξαρτώµενο (τύπου ΙΙ) σακχαρώδη διαβήτη. Η παραγωγή της 
θροµβοξάνης Α2 (προάγει τη συσσώρευση των αιµοπεταλίων) στα αιµοπετάλια 
µειώθηκε σε σχέση µε τις αρχικές υψηλές τιµές, αυτές οι αλλαγές ήταν 
ταυτόχρονες µε µια µικρή αύξηση του χρόνου αιµορραγίας. Οι επιστήµονες δεν 
παρατήρησαν αλλαγές στη συγκέντρωση της γλυκοζυλιωµένης αιµογλοβίνης 
του πλάσµατος, αλλά προσδιορίζοντας τις αλλαγές στα λιπίδια παρατηρήθηκε 
αύξηση. Στη µελέτη αυτή, πιθανές ευεργετικές αλλαγές στη λειτουργία των 
αιµοπεταλίων φαίνεται ότι αντισταθµίστηκαν από τις αλλαγές στο 
λιποπρωτεϊνικό προφίλ των ασθενών που συµµετείχαν στο πείραµα.  

Η επίδραση των ω-3 λιπαρών οξέων της διατροφής στον γλυκαιµικό 
έλεγχο και την οµοιόσταση της γλυκόζης αποτέλεσε αντικείµενο πολλών 
ερευνών. Οι Friday και συν. (1987)(78) αναφέρθηκαν στην επίδραση 
συµπληρώµατος 8γρ/µέρα ω-3 λιπαρών οξέων στα λιπίδια του πλάσµατος και 
την οµοιόσταση της γλυκόζης σε πέντε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
ΙΙ. Η ολική χοληστερόλη του πλάσµατος µειώθηκε κατά 11%, τα επίπεδα της 
VLDL χοληστερόλης µειώθηκαν κατά 51% και τα τριγλυκερίδια του πλάσµατος 
κατά 33%. Τα επίπεδα της γλυκόζης του πλάσµατος εµφανίστηκαν σηµαντικά 
υψηλότερα σε όλους τους ασθενείς που ακολούθησαν την συµπληρωµατική 
αγωγή µε τα ιχθυέλαια, 30, 90 και 120 λεπτά µετά τη χορήγηση ενός 
µείγµατος-γεύµατος. Οι επιστήµονες κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η 
χορήγηση συµπληρώµατος ω-3 λιπαρών οξέων σε αυτήν τη µικρή οµάδα των 
ασθενών βελτίωσε την υπερτριγλυκεριδαιµία τους, αλλά µε αρνητικές 
συνέπειες στον γλυκαιµικό έλεγχο. 

 Οι Glauber και συν. (1987)(79) εξέτασαν µια παρόµοια οµάδα πέντε 
διαβητικών τύπου ΙΙ στους οποίους χορηγήθηκε συµπλήρωµα 6γρ/µέρα ω-3 
λιπαρών οξέων. Η συγκέντρωση της γλυκόζης του πλάσµατος παρουσίασε 
αύξηση αµέσως µετά τη χορήγηση του συµπληρώµατος και η βασική ηπατική 
παραγωγή της γλυκόζης βρέθηκε επίσης αυξηµένη από 2,3 σε 2,9 mg/Kg/min. 
Οι µέγιστοι ρυθµοί διάθεσης της γλυκόζης δεν άλλαξαν σηµαντικά και αν και τα 
επίπεδα της ινσουλίνης του πλάσµατος ήταν αµετάβλητα, τα κατώτερα 
επίπεδα ινσουλίνης µετά το δοκιµαστικό γεύµα ήταν χαµηλότερα σε σχέση µε 
τις µετρήσεις πριν από τη χορήγηση του συµπληρώµατος ιχθυελαίων. Οι 
επιστήµονες κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η συµπληρωµατική χορήγηση 
ιχθυελαίων είχε αρνητικές επιπτώσεις στον διαβητικό έλεγχο, σύµφωνα µε την 
αύξηση του ρυθµού ηπατικής  παραγωγής της γλυκόζης και την παρεµπόδιση 
της διέγερσης στην έκκριση της ινσουλίνης που παρατηρήθηκε.  
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Σύµφωνα µε περιορισµένο αριθµό διαθέσιµων στοιχείων φαίνεται πως η 
χρήση των ω-3 λιπαρών οξέων σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη σε 
προχωρηµένο στάδιο πιθανόν να επηρεάζει ευνοϊκά τη λειτουργία των 
αιµοπεταλίων, αλλά ενδέχεται σε ορισµένα άτοµα να παρατηρηθούν αρνητικές 
επιπτώσεις όσον αφορά το λιποπρωτεϊνικό προφίλ του πλάσµατος και πιθανόν 
και το διαβητικό έλεγχο.  

Η σπάνια εµφάνιση σακχαρώδους διαβήτη τύπου Ι στους Εσκιµώους 
της Γροιλανδίας ενδέχεται να συνδέεται µε κάποια προστατευτική επίδραση της 
διατροφής στα αρχικά στάδια ανάπτυξης της νόσου. Η παθογενετική 
διαδικασία, η οποία οδηγεί σε απώλεια νησιδίων, πιστεύεται ότι είναι ένας 
αυτοάνοσος τρόπος καταστροφής των β-κυττάρων του παγκρέατος που 
λαµβάνει χώρα σε άτοµα µε γενετική προδιάθεση, όταν οι περιβαλλοντικοί 
παράγοντες το ευνοούν.  Μεταγενέστερα στοιχεία ενίσχυσαν την άποψη ότι η 
ανοσοκατασταλτική θεραπεία µε κυκλοσπορίνη µπορεί να οδηγήσει σε 
υποχώρηση των συµπτωµάτων σε ασθενείς µε νεοδιαγνωσθέντα σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου Ι. Τα διατροφικά ω-3 λιπαρά οξέα έδειξαν να επηρεάζουν τη 
λειτουργία των λευκοκυττάρων µειώνοντας την παραγωγή της λευκοτριένης Β4, 
και είναι πιθανόν ότι αυτή η επίδραση θα µπορούσε να επηρεάσει ευνοϊκά τα 
αρχικά στάδια καταστροφής του παγκρέατος σε ασθενείς µε τύπου Ι 
σακχαρώδη διαβήτη.  

Οι επιστήµονες από το ερευνητικό κέντρο Pennington Biomedical 
Research Institute του πανεπιστηµίου Louisiana State University, στα πλαίσια 
ερευνητικού προγράµµατος για την επίδραση των ω-3 λιπαρών οξέων στην 
προστασία από τον διαβήτη, χορήγησαν 1,8 γρ DHA σε 12 υπέρβαρα άτοµα 
µε ηλικίας 40-70 ετών για µια περίοδο 12 εβδοµάδων. Κανείς από τους 
συµµετέχοντες δεν είχε αναπτύξει διαβήτη, όµως όλοι παρουσίαζαν 
συµπτώµατα όπως αντίσταση στην ινσουλίνη. Οι επιστήµονες µε εξετάσεις 
αίµατος στην αρχή και στο τέλος της περιόδου χορήγησης  του DHA, 
παρατήρησαν ότι το 70% των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα 
παρουσίασαν βελτίωση στη δράση της ινσουλίνης, µε το 50% να παρουσιάζει 
κλινικά σηµαντική βελτίωση.   

Συµπερασµατικά, οι έρευνες συσχέτισης του σακχαρώδους διαβήτη µε 
τα ω-3 λιπαρά οξέα έδειξαν ουσιαστική θετική επίδραση, οσον αφορά την 
ινσουλινοαντοχή σε ασθενείς που βρίσκονταν στο αρχικό στάδιο εµφάνισης της 
νόσου. Αντίθετα οι ερευνητές παρατήρησαν ακόµα και αρνητικές επιπτώσεις µε 
τη συµπληρωµατική χορήγηση ω-3 λιπαρών, οσον αφορά το διαβητικό έλεγχο 
σε ασθενείς στους οποίους η νόσος είχε πλέον εγκατασταθεί.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
 

Για δεκαετίες κυριαρχούσε όλο και µεγαλύτερη υποψία ότι υπάρχει 
κάποια σχέση ανάµεσα στο διαιτητικό λίπος και τον καρκίνο, αλλά η σχέση 
τους δεν είχε πλήρως εξακριβωθεί. Ορισµένες έρευνες έδειχναν ότι η 
κατανάλωση τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος αυξάνει τον κίνδυνο 
προσβολής από τη νόσο, ενώ άλλες απέρριπταν κάθε σχέση ανάµεσα στα 
δύο.  

Πειραµατικά δεδοµένα ότι το διαιτητικό λίπος µπορεί να επηρεάσει την 
καρκινογένεση άρχισαν να συγκεντρώνονται εδώ και 60 χρόνια. Οι πρώτες 
έρευνες έδειξαν ότι ο καρκίνος του δέρµατος και ο καρκίνος του µαστού 
αναπτύσσονταν πιο γρήγορα σε τρωκτικά τα οποία τρέφονταν µε δίαιτες 
πλούσιες σε λιπαρά σε σύγκριση µε εκείνα που τρέφονταν µε χαµηλές σε 
λιπαρά δίαιτες.(80),(81),(82) Σε αυτές τις έρευνες χρησιµοποιήθηκαν διαφορετικοί 
τύποι λίπους, αλλά δεν υπήρξε προσπάθεια να διαχωριστούν και συγκριθούν 
οι επιδράσεις των διαφόρων τύπων.(83),(84) 

Το ενδιαφέρον για αυτής της κατεύθυνσης τις έρευνες αναγεννήθηκε το 
1970, σαν αποτέλεσµα µιας σειράς µελετών πάνω σε πειραµατικά µοντέλα 
όγκων σε συνδυασµό µε πειραµατικά δεδοµένα θετικής συσχέτισης ανάµεσα 
στο διαιτητικό λίπος, τον καρκίνο και τη θνησιµότητα.(83),(85) Νεότερα 
πειραµατικά στοιχεία έδειξαν ότι τα πολυακόρεστα φυτικά λιπαρά οξέα  
αυξάνουν την πιθανότητα εµφάνισης όγκων στο µαστικό αδένα(86), όγκων στο 
πάγκρεας(87), και πιθανόν όγκων στο έντερο(88) περισσότερο από ότι τα 
κορεσµένα λίπη.  

Όπως φαίνεται µέσα από τις µελέτες, αρχικά υπήρξε συσχέτιση του 
καρκίνου µε τα ω-6 λιπαρά οξέα καθώς το λινολεϊκό οξύ φαίνεται να θεωρείται 
υπεύθυνο για την αύξηση της παραγωγής κακοηθών όγκων(89),(90), όµως πολύ 
γρήγορα το ενδιαφέρον των επιστηµόνων στράφηκε στα ω-3 λιπαρά, τα οποία 
σύµφωνα µε τις έρευνες εµφάνιζαν θετική επίδραση, παρεµποδίζοντας την 
ανάπτυξη των ορµονοεξαρτώµενων καρκίνων.

Έρευνες µε παρεµποδιστές της σύνθεσης προσταγλαδινών(91),(92), 
έδειξαν ότι οι επιδράσεις των πολυακόρεστων φυτικών λιπών στην 
καρκινογένεση του µαστού οφείλονται στα εικοσανοειδή της σειράς 2  που 
παράγονται από το λινολεϊκό οξύ. Τα λίπη της διατροφής ενδέχεται ωστόσο να 
έχουν διαφορετική επίδραση, στην περίπτωση που τα πολυακόρεστα λιπαρά 
οξέα ανήκουν κυρίως στην οικογένεια των ω-3 λιπαρών οξέων και προάγουν 
την παραγωγή των εικοσανοειδών της σειράς 3, τα οποία διαφέρουν από 
εκείνα της σειράς 2 όσον αφορά στις φυσιολογικές τους ιδιότητες. Τα λιπαρά 
οξέα της οικογένειας των ω-3 µπορούν επίσης να ανταγωνίζονται µε το 
λινολεϊκό οξύ και άλλα λιπαρά οξέα της οικογένειας των ω-6 για ένζυµα που 
συµµετέχουν στη διαδικασία παραγωγής εικοσανοειδών και εποµένως να 
παρεµποδίζουν µε αυτόν τον τρόπο το σχηµατισµό των εικοσανοειδών της 
σειράς 2.(93) Αυτές οι επιστηµονικές σκέψεις οδήγησαν στο να ερευνηθούν οι 
επιδράσεις των διατροφικών ιχθυελαίων στην ογκογένεση του µαστικού αδένα 
σε αρουραίους.(94) 

Ένα ακόµα κίνητρο για αυτές τις έρευνες ήρθε από µελέτες σε 
Γροιλανδούς Εσκιµώους, οι οποίες έδειξαν ότι υπέφεραν λιγότερο από 
καρδιαγγειακές βλάβες και άλλες χρόνιες παθήσεις, συµπεριλαµβανοµένου 
και του καρκίνου, από ότι θα περίµενε κανείς µε βάση τη υψηλή σε λίπος 
διατροφή τους.(95),(96) Τα θαλασσινά, όπως φώκιες, φάλαινες και ψάρια, 
βρίσκονταν σε µεγάλη αναλογία στη δίαιτά τους(97) και για αυτό το ενδιαφέρον  
επικεντρώθηκε στην περιεκτικότητα και τη σύσταση της δίαιτάς τους σε λίπος, 
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η οποία φαίνεται ότι περιείχε σηµαντικές ποσότητες ω-3 λιπαρών οξέων.(95) 
Τα ψάρια αποτελούν επίσης σηµαντικό µέρος της διατροφής των Ιαπώνων. 
Έτσι, ευρήµατα χαµηλής θνησιµότητας από καρκίνο του µαστού σε 
πληθυσµούς Εσκιµώων και Ιαπώνων οδήγησαν τους Karmali και συν. 
(1984)(98) να µελετήσουν τις επιδράσεις των διατροφικών ιχθυελαίων στον 
καρκίνο του µαστού σε αρουραίους. ∆ιαιτητικές και ιστολογικές µελέτες 
έδειξαν ότι το ίδιο µπορεί να συµβαίνει και στα ανθρώπινα όντα. Εκτός από 
έρευνες σε πειραµατόζωα, άλλες µελέτες πάνω σε ανθρώπους έχουν 
συνδέσει τα ω-6 λιπαρά οξέα µε αυξηµένο κίνδυνο προσβολής από καρκίνο 
και τα ω-3 µε µειωµένο.    

 
 

3.1  ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 
 

Πίνακας (20). Συνοπτική παρουσίαση κλινικών µελετών για τον καρκίνο και αποτελέσµατά. 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΠΗΓΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Έρευνα: Μελετητές προσδιόρισαν την αναλογία του 
λινολεϊκού προς το άλφα-λινολενικό οξύ στις δίαιτες 
12.866 Αµερικανών ανδρών.  
     Πηγή: Dolecek, Theres Α., Greg Grandits. 
Dietary Polyunsaturated Fatty acids and Mortality in 
the Μultiple Risk Factor Intervention Τrial (ΜRFIT) 
in Hea1th Effects of W-3 Polyunsaturated Fatty 
Acids in Sea foods, World Rev Nutr Diet Basel, 
Karger, 1991,1. 66, σσ. 205-216. 
 

Αποτελέσµατα: Οι άνδρες που είχαν τη µι-
κρότερη αναλογία (µε άλλα λόγια, οι άνδρες που 
κατανάλωναν σχετικά µικρές ποσότητες από το 
λινολεϊκό οξύ των λιπαρών οξέων ωµέγα-6 και 
µεγάλες ποσότητες από το άλφα-λινολενικό οξύ 
των λιπαρών οξέων ωµέγα-3) εµφάνιζαν 33 τοις 
εκατό λιγότερο κίνδυνο να πεθάνουν από καρκίνο. 
 

Έρευνα: Αφαιρέθηκαν ιστοί αφενός µεν από 100 
ασθενείς που έπασχαν από µελάνωµα (καρκίνο του 
δέρµατος) και αφετέρου από 100 υγιείς ανθρώπους 
και υποβλήθηκαν σε ανάλυση για να διαπιστωθεί το 
περιεχόµενο τους σε λιπαρά οξέα.. 
     Πηγή: Mackie, Β. S., L. Ε. Mackie, and D. J. 
Bourne, Melanoma and Dietary Lipids. Nutrition and 
Cancer, 1987' 9 (4): σσ. 219-26. 
 

Αποτελέσµατα: Όσο περισσότερα λιπαρά οξέα 
ωµέγα-6 υπάρχουν στους ιστούς ενός ανθρώπου 
(λινολεϊκό και αραχιδονικό οξύ), τόσο µεγαλύτερος 
είναι ο κίνδυνος µελανώµατος. Οι άνθρωποι µε τα 
χαµηλότερα επίπεδα λινολεϊκού οξέος στους 
ιστούς τους διέτρεχαν και το µικρότερο κίνδυνο να 
πάθουν τη θανατηφόρα αυτή νόσο. 
 

Έρευνα: Το διαιτολόγιο στο οποίο υποβλήθηκαν 
88.751 γυναίκες συγκρίθηκε µε τη συχνότητα 
εµφάνισης σ' αυτές καρκίνου του παχέος εντέρου. 
     Πηγή: Willett, W. C., Μ. J. Stampfer, and F. Ε. 
Speizer, Relation of Meat, Fat, and Fiber Intake tο 
the Risk of Colon Cancer in a Prospective Study 
Among Women. Ν Eng J Med, 1990. Dec 
 

Αποτελέσµατα: Οι γυναίκες που το διαιτολόγιό 
τους περιλάµβανε µεγάλη κατανάλωση ψαριών 
και κατά συνέπεια λιπαρών οξέων ω-3 και χαµηλή 
κατανάλωση κόκκινου κρέατος διέτρεχαν µικρό-
τερο κίνδυνο να προσβληθούν από καρκίνο του 
παχέος εντέρου 

Έρευνα: Το περιεχόµενο σε λιπαρά οξέα αν-
θρώπινων εγκεφάλων που είχαν όγκους συγκρίθηκε 
µε αυτό των ιστών ενός φυσιολογικού εγκεφάλου. 
     Πηγή: Martin, D. Ο., Robbins, Μ. Ε. C., Hussey, 
D. Η., The Fatty Acid Composition ΟΙ Human 
Glίomas Differs From That Found in NormaIίgnant 
Brain Tίssue. Lipids, 1996. 31(12): σσ. 1283-1288. 
 

Αποτελέσµατα: Σε σύγκριση µε τον ιστό ενός 
φυσιολογικού εγκεφάλου, ο ιστός των όγκων 
(κακοηθών γλοιωµάτων) περιείχε τουλάχιστον 
τέσσερις φορές περισσότερο LA από το 
φυσιολογικό και το µισό DHA. 
 

 60



 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΠΗΓΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Έρευνα: Έγινε σύγκριση ανάµεσα στη θνησιµότητα 
από καρκίνο Ισραηλινών Εβραίων, που το 
διαιτολόγιό τους είναι πολύ υψηλό σε λινολεϊκό οξύ, 
και Ισραηλινών Αράβων, που το διαιτολόγιό τους 
βασίζεται στο ελαιόλαδο. 
    Πηγή: Yam, D., EIiraz, Abraham, Eliraz, Berry, 
Elliot, Μ., Diet and Disease - The IsraeIί Paradox: 
Possible dangers of a high omega-6 
polyunsaturated fatty acid diet. Isr J Med Sci, 
1996.32: σσ. 1134-1143. 
 

Αποτελέσµατα: Οι άνθρωποι που το διαιτολόγιο 
τους ήταν υψηλό σε λινολεϊκό οξύ διέτρεχαν 
τουλάχιστον τρεις φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να 
πεθάνουν από καρκίνο από ό,τι οι άνθρωποι που 
το διαιτολόγιό τους ήταν πλούσιο σε ελαιόλαδο. 
 

Έρευνα: Έγινε σύγκριση ανάµεσα στο περιεχό-
µενο σε λιπαρά οξέα ιστών του µαστού από 
γυναίκες που έπασχαν από καρκίνο του µαστού και 
στο αντίστοιχο περιεχόµενο ιστών από γυναίκες µε 
καλοήθεις όγκους. 
    Πηγή: Zhu, Ζ. Α., J. Agren, and Μ. Uusitupa, 
Fatty Acid Composition Οf Breast Adipose Tissue in 
Breast Cancer Patients and in Patients with Benign 
Breast Disease. Nutrition and Cancer, 1995.24: σσ. 
151-160. 
 

Αποτελέσµατα: Οι ιστοί των γυναικών που είχαν 
περάσει την περίοδο της εµµηνόπαυσης και 
έπασχαν από καρκίνο του µαστού διέθεταν 
χαµηλότερα επίπεδα DΗΑ (ένα λιπαρό οξύ 
ωµέγα-3) από τους ιστούς των γυναικών που δεν 
είχαν καρκίνο. 
 

Έρευνα: Ιστοί από 91 ανθρώπινους όγκους µαστού 
αναλύθηκαν για να διαπιστωθεί το περιεχόµενό τους 
σε προσταγλανδίνη. 
    Πηγή: Rolland, Ρ. Η., Ρ. Μ. Martin, and Μ. Τoga, 
Prostaglandin in Human Breast Cancer: Evidence 
Suggesting that Elevated Prostag/andin Production 
/s a Marker of High Metastatic Potential for 
Neoplastic Cells. JNCI, 1980. 64(5): σσ. 1061-1070. 

Αποτελέσµατα: Οι ιστοί των γυναικών που 
έπασχαν από µεταστατικό καρκίνο του µαστού 
είχαν υψηλότερα επίπεδα προσταγλανδίνης 
(PGE2), η οποία προερχόταν από λινολεϊκό οξύ, 
σε αντίθεση µε τους ιστούς των γυναικών που οι 
όγκοι τους δεν είχαν εξαπλωθεί σε άλλα σηµεία 
του σώµατος. 
 

Έρευνα: Μελετητές σύγκριναν την κατανάλωση 
λίπους από Γιαπωνέζες και Καυκάσιες γυναίκες, 
που έπασχαν από καρκίνο του µαστού, µε τη 
θνησιµότητά τους. 
Πηγή: Nomura, Α. Μ. Υ., L. Le Marchand, and J. Η. 
Hankin, The effect of dietary fat οn breast cancer 
survival among Caucasian and Japanese women in 
Hawaii. Breast Cancer Research and Treatment, 
1991. 18: σσ. 8135-8141. 
 

Αποτελέσµατα: Οι γυναίκες που τα διαιτολόγιά 
τους περιείχαν σχετικά υψηλές ποσότητες 
λιπαρών οξέων ωµέγα-6 διέτρεχαν µεγαλύτερο 
κίνδυνο (RR 1,72) να πεθάνουν από καρκίνο του 
µαστού. 
 

Έρευνα: Η κατανάλωση τροφής σε 32 χώρες 
συγκρίθηκε µε τη συχνότητα εµφάνισης καρκίνου 
του µαστού. 

Πηγή: Kaizer, Ι., Ν. Boyd, and D. Tritchler, Fish 
Consumption and Breast Cancer Risk: Αn 
Ecological Study. 1989. 12(1): σσ. 61-68. 
 

Αποτελέσµατα: Λαµβάνοντας υπόψη όλους τους 
διαιτητικούς παράγοντες, η κατανάλωση Ψαριών 
είχε το ισχυρότερο προστατευτικό αποτέλεσµα. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΠΗΓΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Έρευνα: Ένα ερωτηµατολόγιο σχετικό µε την 
κατανάλωση τροφών δόθηκε σε 820 γυναίκες που 
έπασχαν από καρκίνο του µαστού και σε 1.548 
υγιείς γυναίκες.  
    Πηγή: Trichopoulou, Α and D. Trichopoulos, 
Consumption of Olive Οl/ and Specific Food Groups 
in Relation Breast Cancer Risk in Greece. Journal of 
the National Cancer Institute, 1995. 87(2): σσ. 110-
6. 
 

Αποτελέσµατα: Η µεγάλη κατανάλωση σε 
λαχανικά, φρούτα και ελαιόλαδο (πηγές α-
λινολενικού οξέος) συνδεόταν µε µικρότερο 
κίνδυνο καρκίνου. Όσο περισσότερο ελαιόλαδο 
κατανάλωναν οι γυναίκες, τόσο µικρότερος 
εµφανιζόταν ο κίνδυνος. Η µαργαρίνη συνδέθηκε 
µε πιθανό αυξηµένο κίνδυνο. (Το ελαιόλαδο 
φάνηκε να αυξάνει τα επίπεδα του αίµατος σε 
λιπαρά οξέα ωµέγα-3.) 

Έρευνα: Γυναίκες που διέτρεχαν υψηλό κίνδυνο 
εµφάνισης καρκίνου του µαστού υποβλήθηκαν σε 
δίαιτα πλούσια σε λιπαρά οξέα ωµέγα-3. 

Πηγή: Karmali, R. Α., n-3 fatty acids and cancer. 
Journal of Internal Medicine, 1989. 225(1): σσ. 197-
200. 
 

Αποτελέσµατα: Υπήρξε εξασθένηση µιας 
διαδικασίας (16 άλφα-υδροξυλίωση του οι-
στρογόνου) που είναι άµεσα συνδεδεµένη µε τον 
καρκίνο του µαστού. Ο ερευνητής σχολίασε: "... η 
χρήση των λιπαρών οξέων ωµέγα-3 από γυναίκες 
υψηλού κινδύνου αποδεικνύεται ελκυστική και 
απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση». 

Έρευνα: Η συχνότητα εµφάνισης καρκίνου του 
µαστού σε γυναίκες της Γροιλανδίας και της 
Ισλανδίας συγκρίθηκε µε αλλαγές στο παραδοσιακό 
τους διαιτολόγιο. 

Πηγή: Bjarnason, 0., The effect of year of birth 
οn the breast cancer age-incidence curνe of 
Iceland. Int J. Cancer, 1974. 13(68996): σσ. 689-96. 
 

Αποτελέσµατα: Η µειωµένη κατανάλωση ψαριών 
και γενικότερα θαλασσινών συνδέθηκε µε 
αυξηµένο κίνδυνο καρκίνου του µαστού. 
 

Έρευνα: Κατά τη διάρκεια οχτάχρονης µελέτης 846 
άνδρες υποβλήθηκαν είτε σε µια συµβατική δίαιτα 
σχετικά υψηλή σε κορεσµένα λίπη είτε σε µια 
δεύτερη, στην οποία τα κορεσµένα λίπη είχαν 
αντικατασταθεί από έλαια ωµέγα-6. 
    Πηγή: Pearce, Μ. Ι., and S. Dayton, Incidence of 
Cancer in Men on a Diet High in Ροlyunsaturated 
Fat. The Lancet, 1971: σσ. 464-467 
 

Αποτελέσµατα: Οι άνδρες που υποβλήθηκαν στο 
διαιτολόγιο που ήταν υψηλό σε έλαια ωµέγα-6 και 
λινολεϊκό οξύ εµφάνισαν σχεδόν διπλάσιο 
ποσοστό θνησιµότητας από καρκίνο από τους 
άνδρες που υποβλήθηκαν στη συµβατική δίαιτα. 
 

Έρευνα: Η ανοδική πορεία στις ΗΠΑ της θνη-
σιµότητας από καρκίνο κατά τη χρονική περίοδο 
1909-1972 συγκρίθηκε µε αλλαγές στην 
κατανάλωση λίπους. 
    Πηγή: Enig, MG, Munn RJ, Keeney M, Dietary fat 
and cancer trends- a critic. Federation Proc. 
1978.37:σς.2215-2220 

Αποτελέσµατα: Κατά τη διάρκεια αυτής της 
περιόδου οι Αµερικανοί έτρωγαν λιγότερα 
κορεσµένα λίπη και περισσότερο λινολεϊκό οξύ 
συνδέοντας το λινολεϊκό οξύ αλλά όχι και το 
κορεσµένο λίπος µε έναν αυξηµένο κίνδυνο 
καρκίνου. 
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3.2  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
 

Όπως αναφέρθηκε και στην εισαγωγή, τα επιδηµιολογικά ευρήµατα 
για χαµηλή θνησιµότητα από καρκίνο σε πληθυσµούς όπως οι Εσκιµώοι και 
οι Ιάπωνες, έδωσαν ένα κίνητρο για πειραµατικές µελέτες πάνω στις 
επιδράσεις των διαιτητικών ιχθυελαίων στην καρκινογένεση. Οι Karmali και 
συν.(1984)(98) έφεραν στην επιφάνεια αναφορές των Doll και συν.(1966)(99), 
Berg(1975)(100), Nielsen και Hansen(1980)(101) και Waterhouse και 
συν.(1982)(102) σχετικά µε τα χαµηλά ποσοστά θνησιµότητας Εσκιµώων και 
Ιαπώνων από καρκίνο του µαστού. Οι ερευνητές σηµείωσαν επίσης ότι ο 
κίνδυνος καρκίνου του µαστού στους Γροιλανδούς δε σχετίζονταν µε τη 
συνολική πρόσληψη λίπους, από τη στιγµή που η πρόσληψη λίπους από 
τους Γροιλανδούς Εσκιµώους συγκρίνεται µε αυτή των ∆ανών, στους 
οποίους ο καρκίνος του µαστού είναι πιο διαδεδοµένος. Υπάρχουν επίσης 
στοιχεία ότι τα περιστατικά καρκίνου του µαστού στη Γροιλανδία και την 
Ισλανδία αυξήθηκαν την περίοδο όπου ακολούθησε και που οι διατροφικές 
συνήθειες φάνηκε ότι είχαν κατά πολύ δυτικοποιηθεί(101),(103) και ότι η 
συχνότητα εµφάνισης του καρκίνου του παχέος εντέρου και του καρκίνου του 
µαστού σηµείωσε αύξηση τη δεκαετία του 80, όπου η κατανάλωση λίπους 
ήταν αυξηµένη.(104) Επιπρόσθετα οι Reddy και Maruyama (1986)(105) 

αναφέρθηκαν σε στοιχεία που δείχνουν ότι οι Εσκιµώοι της Αλάσκας 
εµφανίζουν χαµηλότερη συχνότητα εµφάνισης καρκίνου από ότι οι λευκοί 
Αµερικανοί ή άλλοι πληθυσµοί του δυτικού κόσµου, ωστόσο αυτό το εύρηµα 
αναφέρεται σε καρκίνους σε συγκεκριµένες θέσεις. (106),(107) 

Σε αντίθεση µε τα παραπάνω ευρήµατα, οι Kromann και Green 
(1980)(108), έδειξαν ότι τα περιστατικά καρκίνου στη µελέτη ενός πληθυσµού 
περίπου 1800 Εσκιµώων κατά τη διάρκεια των 25 ετών από το 1950 έως το 
1974 ήταν µόνο 10-15% χαµηλότερα σε σύγκριση µε τα αναµενόµενα 
σύµφωνα  µε τα στοιχεία για τη ∆ανία. Η συχνότητα εµφάνισης του καρκίνου 
του µαστού και του καρκίνου του γαστρεντερικού ήταν περίπου η ίδια µε 
αυτή στο ∆ανέζικο πληθυσµό. Αν και η συχνότητα εµφάνισης του καρκίνου 
αυξήθηκε κατά τη διάρκεια του τελευταίου µισού αυτής της περιόδου και οι 
συνήθειες του πληθυσµού πιθανότατα δυτικοποιήθηκαν, τα στοιχεία 
δείχνουν ότι ο τρόπος ζωής του πληθυσµού είχε τη µικρότερη επίδραση στον 
καρκίνο από ότι σε άλλες χρόνιες ασθένειες. Ακόµα και στις περιπτώσεις 
όπου τα περιστατικά καρκίνου που παρατηρήθηκαν ήταν χαµηλότερα από τα 
αναµενόµενα, η διαφορά αυτή ίσως να µην οφείλεται απαραίτητα στις 
διατροφικές συνήθειες. Για παράδειγµα οι Hildes και Schaefer (1984)(109) 
διατύπωσαν την άποψη ότι τα χαµηλότερα περιστατικά καρκίνου του µαστού 
σε πληθυσµούς του Καναδά πιθανόν να οφείλονταν στη συνήθεια να 
θηλάζουν τα παιδιά για σχετικά µεγάλες περιόδους.  

Σε µια άλλη έρευνα πάνω σε µια µεγάλη οµάδα έγγαµων γυναικών ο 
Stampfer et al (1987)(110) δεν εντόπισε συγκεκριµένες διαφορές όσον αφορά 
τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού ανάµεσα σε εκείνες που 
κατανάλωναν ψάρι 1 φορά /µήνα ή και λιγότερο και εκείνες που το 
κατανάλωναν µε συχνότητα 2 φορές/ εβδοµάδα ή και περισσότερο. 
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3.3  ΠΙΘΑΝΕΣ ΘΕΤΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ Ω-3 ΣΤΗΝ  
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

 
Υπάρχουν  πολλές θεωρίες που αφορούν στην επίδραση των ω-3 

λιπαρών οξέων στον καρκίνο: 
• Έχει αποδειχτεί ότι τα ω-3 µειώνουν την ποσότητα του λινολεϊκού 
οξέος την οποία αντλούν οι όγκοι από την κυκλοφορία του αίµατος, 
στερώντας τους έτσι ένα χρήσιµο θρεπτικό συστατικό. Αυτή η άµβλυνση των 
συνεπειών του λινολεϊκού οξέος είναι γνωστή ως «ανταγωνιστική λήψη»(111)  
• Τα ω-3 λιπαρά οξέα ανταγωνίζονται τα ω-6 λιπαρά οξέα για τα ένζυµα 
εκείνα τα οποία συµβάλλουν στη δηµιουργία µεταβολιτών που ευνοούν τον 
καρκίνο (προσταγλαδίνες της σειράς 2). 
• Τα ω-3 λιπαρά οξέα κάνουν τα καρκινικά κύτταρα περισσότερο 
ευάλωτα στην επίθεση των ελευθέρων ριζών, καθιστώντας τις µεµβράνες των 
κυττάρων λιγότερο κορεσµένες. (Αν ένα κύτταρο υποστεί µεγάλη καταστροφή 
από τέτοια επίθεση, θα πεθάνει)(112) 
• Νέες έρευνες αποδεικνύουν ότι το λινολεϊκό οξύ πιθανώς να βοηθάει τα 
καρκινικά κύτταρα να γίνουν ανθεκτικά, θέτοντας σε ενέργεια ένα γονίδιο που 
προλαµβάνει τον αυτόµατο κυτταρικό θάνατο. Ενώ αντίθετα τα ω-3 λιπαρά 
οξέα ευνοούν την αυτοκαταστροφή των καρκινικών κυττάρων, επιταχύνοντας 
το ρυθµό καταστροφής καθενός από αυτά και επιβραδύνοντας έτσι τη 
συνολική ανάπτυξη των όγκων. 
 

3.4  Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
 

Ιδιαίτερα ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι ανευρίσκονται διαρκώς 
καινούριες ενδείξεις πως τα ω-3 λιπαρά οξέα είναι δυνατόν να επιβραδύνουν 
το ρυθµό των µεταστάσεων, που αποτελούν σε σύγκριση µε τον πρωτογενή 
καρκίνο την κυριότερη αιτία θανάτου στους προσβληθέντες από τη νόσο. 
Πρόσφατα µια οµάδα Γάλλων ερευνητών παρακολούθησε 120 ασθενείς µε 
καρκίνο του µαστού για περίοδο 3 ετών. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της 
έρευνας, οι γυναίκες που διέθεταν µικρές ποσότητες LNA στο λιπώδη ιστό των 
µαστών τους είχαν 5 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν 
µεταστάσεις. Η µικρή ποσότητα LNA αποτελούσε µεγαλύτερη πρόγνωση 
µεταστάσεων από ότι όλοι οι άλλοι παραδοσιακοί παράγοντες κινδύνου. Για το 
λόγο αυτό οι ερευνητές κατέληξαν ότι είναι αναγκαία µια προσεκτική 
αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης αυτού του απαραίτητου λιπαρού 
οξέος.(113) 

Η L.Thompson,(114) ερευνήτρια σε θέµατα καρκίνου στο Πανεπιστήµιο 
του Τορόντο, προχώρησε ένα βήµα πιο µπροστά καταρτίζοντας µελέτη-πιλότο 
στην οποία ασθενείς που έπασχαν από καρκίνο του µαστού πραγµατοποίησαν 
θεραπεία µε LNA. Στα πλαίσια µιας νέας έρευνας-πιλότου που 
πραγµατοποίησε µετέπειτα χορήγησε λιναρόσπορους (πλούσια πηγή LNA) σε 
γυναίκες στις οποίες είχε πρόσφατα διαγνωσθεί η νόσος. Μέχρι τότε, µε 
µελέτες που είχαν γίνει πάνω σε ζώα, η Thompson ανακάλυψε ότι οι 
λιναρόσποροι δεν περιέχουν µόνο LNA, αλλά και µια δεύτερη αντικαρκινική 
ουσία που µπλοκάρει τα οιστρογόνα και η οποία ονοµάζεται λιγνίνη. (Αυτά τα 
δύο στοιχεία φαίνεται να έχουν διαφορετικές λειτουργίες: Η λιγνίνη είναι 
περισσότερο  αποτελεσµατική στην παρεµπόδιση του σχηµατισµού νέων 
όγκων, ενώ το LNA µειώνει το ρυθµό µεγέθυνσης των ήδη υπαρχόντων 
όγκων). Η Thompson ανακάλυψε ότι τα δύο αυτά στοιχεία µαζί µπορούν να 
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συρρικνώσουν τους όγκους του καρκίνου του µαστού στα ποντίκια 
περισσότερο από 50%. 

Ο τρόπος µε τον οποίο τα ω-3 λιπαρά οξέα συµβάλλουν στην 
παρεµπόδιση των µεταστάσεων έγκειται σε δύο καίρια σηµεία του µηχανισµού 
µετάστασης. Γνωρίζουµε ότι προκειµένου ένα καρκινικό κύτταρο να 
µεταναστεύσει από τον πρωτογενή όγκο και να δηµιουργήσει µια µακρινή 
αποικία, θα πρέπει να προσκολληθεί και στη συνέχεια να διεισδύσει µέσα στα 
νέα όργανα, περνώντας µέσω των ανθεκτικών µεµβρανών που περιβάλλουν 
τόσο τα αγγεία του αίµατος όσο και τα όργανα αυτά. Ο ρόλος των ω-3 λιπαρών 
οξέων είναι ότι εµποδίζουν την εµφάνιση ειδικών µορίων στην επιφάνεια των 
µεµβρανών, που παίζουν το ρόλο των υποδοχέων-διακοµιστών για τα 
καρκινικά κύτταρα.(115) Αν τα καρκινικά κύτταρα καταφέρουν να 
προσκολληθούν στις µεµβράνες τότε τα ω-3 λιπαρά οξέα µπορούν 
λειτουργήσουν παρεµποδίζοντας την παραγωγή ενός ενζύµου που ονοµάζεται 
κολλαγενάση και το οποίο είναι απαραίτητο για τη λύση των βασικών 
µεµβρανών και την υποβοήθηση των καρκινικών κυττάρων να τις 
διαπεράσουν.(116)  

 
 

3.5  Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΚΑΙ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ 
ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ(ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ-ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ)  

 
Όλο και περισσότερες ενδείξεις έρχονται στο φως για να υποστηρίξουν 

την άποψη ότι ο εµπλουτισµός της δίαιτας µε ω-3 λιπαρά οξέα µπορεί να 
αποτελεί έναν πολύ σηµαντικό παράγοντα για την πρόληψη του καρκίνου. Ο 
δρ S.R.Mackintosh(117), ογκολόγος και καθηγητής παθολογίας στο 
πανεπιστήµιο της Νεβάδα, διατύπωσε την άποψη ότι αυτά τα θρεπτικά 
συστατικά έχουν την ικανότητα να µειώνουν τον κίνδυνο  του καρκίνου του 
προστάτη σε άνδρες οι οποίοι εµφανίζουν υψηλό επίπεδο PSA (ειδικών 
αντιγόνων του προστάτη), πρόωρη ένδειξη για την εµφάνιση της νόσου. 
Ωστόσο, φαίνεται µάλλον απίθανο τα ω-3 λιπαρά οξέα να µπορέσουν να 
δράσουν θεραπευτικά σε εκείνη την περίπτωση που ο καρκίνος βρίσκεται σε 
προχωρηµένο στάδιο. Στην περίπτωση αυτή ο ρόλος των ω-3 λιπαρών οξέων 
έγκειται στην ενίσχυση των παραδοσιακών θεραπειών κατά του καρκίνου. 

Μια εξίσου σηµαντική εφαρµογή τους  στα πλαίσια της θεραπευτικής 
του καρκίνου αποτελεί η χορήγηση ω-3 λιπαρών οξέων σε καρκινοπαθείς που 
είναι στο προεγχειρητικό στάδιο. Η µέθοδος αυτή φαίνεται να έχει εφαρµοστεί 
µε επιτυχία σε τρωκτικά. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 1996 από τους 
N.P.Rose, J.M.Connolly και M.Coleman, από το Αµερικάνικο Ίδρυµα Υγείας 
στη Βαλχάλα στη Νέα Υόρκη(118), έγινε εµφύτευση ανθρώπινων κυττάρων 
καρκίνου του µαστού σε ποντίκια. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η 
διατροφή των ζώων µε τροφές που είχαν υψηλή περιεκτικότητα σε ω-3 λιπαρά 
οξέα (EPA ή DHA) πριν από την χειρουργική αφαίρεση των όγκων τους 
επιβράδυνε την επέκταση του καρκίνου. Όσο µεγαλύτερη ήταν η ποσότητα των 
συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών στη δίαιτα, τόσο µικρότερο εµφανιζόταν 
και το µέγεθος των µεταστατικών όγκων.    

 Υπάρχουν ήδη θετικές ενδείξεις ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα µπορούν να 
βοηθήσουν τους καρκινοπαθείς να ανανήψουν καλύτερα από µια εγχείρηση. 
Στα πλαίσια έρευνας που πραγµατοποιήθηκε το 1996, χορηγήθηκαν 
συµπληρώµατα ω-3 λιπαρών οξέων σε καρκινοπαθείς που ανάρρωναν µετά 
από µια µεγάλη γαστρεντερική επέµβαση. Σύµφωνα µε τα στοιχεία της έρευνας 
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τα άτοµα αυτά παρουσίασαν λιγότερα προβλήµατα πέψης, φυσιολογική 
λειτουργία του ήπατος και των νεφρών, χαµηλά τριγλυκερίδια και µείωση κατά 
50% του αριθµού των µετεγχειρητικών λοιµώξεων σε σύγκριση µε εκείνους 
τους ασθενείς που δέχτηκαν την κλασική µετεγχειρητική θεραπεία.(119)  

Από όλους τους πιθανούς τρόπους µε τους οποίους τα ω-3 λιπαρά  
οξέα µπορούν να ενισχύσουν τις παραδοσιακές θεραπείες, αυτός που 
παρουσιάζει το µεγαλύτερο ενδιαφέρον είναι η δυνατότητα τους να αυξάνουν 
την αποτελεσµατικότητα της χηµειοθεραπείας και της θεραπείας µε 
ακτινοβολία. Ο R.S.Pardini και οι συνεργάτες του(120) στο εργαστήριο ερευνών 
για τον καρκίνο του Πανεπιστηµίου της Νεβάδα, ανακάλυψαν ότι ταΐζοντας 
ποντίκια µε ιχθυέλαιο έκαναν τη θεραπεία τους µε το συνήθη παράγοντα 
χηµειοθεραπείας που ονοµάζεται mitomycin C δέκα φορές πιο 
αποτελεσµατική. Στα πλαίσια της έρευνας εµφύτευσαν ιστό ανθρώπινου 
καρκίνου του µαστού σε δύο οµάδες πειραµατόζωων και παρατήρησαν ότι η 
πρώτη, που η δίαιτά τους περιείχε µόνο αραβοσιτέλαιο, σηµείωσε πολύ 
µεγαλύτερη ανάπτυξη στους όγκους της από τη δεύτερη, στη δίαιτα της οποία 
είχε προστεθεί ιχθυέλαιο. Όταν τα ποντίκια ξεκίνησαν θεραπεία µε mitomycin 
C, η οµάδα που τρέφονταν µε συµπληρώµατα ιχθυελαίου παρουσίασε 10 
φορές µεγαλύτερη ανταπόκριση.  

 
Σχήµα (11), Επίδραση αραβοσιτέλαιου και ιχθυελαίου στην ανάπυξη όγκων σε ποντίκια και 
επιδράσεις αυτών των ελαίων σε συνδυασµό µε χηµειοθεραπεία. (120)

 
Στο διάγραµµα η πρώτη στήλη από αριστερά απεικονίζει το µέγεθος 

των ανθρώπινων όγκων του µαστού σε ποντίκια που κατανάλωναν τροφή 
που περιείχε αραβοσιτέλαιο. Η δεύτερη στήλη απεικονίζει τους πολύ 
µικρότερους όγκους όσων ποντικιών κατανάλωναν τροφή στην οποία είχαν 
προστεθεί µεγάλες ποσότητες ιχθυελαίου. Η τρίτη στήλη δείχνει το µέγεθος 
των όγκων σε ποντίκια που έκαναν χηµειοθεραπεία και κατανάλωναν τροφή 
µε αραβοσιτέλαιο. Και η τελευταία στήλη, δείχνει ότι από τη στιγµή που η 
χηµειοθεραπεία συνδυάστηκε µε δίαιτα πλούσια σε ιχθυέλαια οι όγκοι των 
ζώων έπαψαν σχεδόν να ανιχνεύονται. 

Σύµφωνα, όµως, µε τα αποτελέσµατα του πειράµατος τα ω-3 λιπαρά 
οξέα εκτός από το ότι καθιστούν  τη χηµειοθεραπεία πιο αποτελεσµατική, 
φαίνεται ότι είναι σε θέση να µειώνουν και την τοξικότητα της. Συγκεκριµένα, 
όταν ο Pardini και οι συνεργάτες του διαπίστωσαν την ενίσχυση της 
αποτελεσµατικότητας της χηµειοθεραπείας µε τη βοήθεια των ω-3 λιπαρών 
οξέων, αποφάσισαν να προχωρήσουν εξετάζοντας κατά πόσο οι 
συγκεκριµένες αντικαρκινικές θρεπτικές ουσίες µπορούν να καταπολεµήσουν 
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και τις τοξικές επιπτώσεις της χηµειοθεραπείας. Για να το διαπιστώσουν, 
χορήγησαν στα ποντίκια κυκλοφωσφαµίδη (ένα συνηθισµένο φάρµακο κατά 
του καρκίνου) σε δόση ισοδύναµη µε αυτή που δίνεται στους ανθρώπους. 
Μέσα σε εξήντα µέρες το 50% των τρωκτικών που ακολούθησαν δίαιτα µε 5% 
σε αραβοσιτέλαιο είχαν πεθάνει από την τοξικότητα του φαρµάκου, ενώ τα 
ποντίκια που τρέφονταν µε ιχθυέλαιο επέζησαν.(117) 

Ο µηχανισµός µε τον οποίο τα ω-3 λιπαρά οξέα ενισχύουν τις 
ακτινοβολίες και τη χηµειοθεραπεία συνίσταται στα εξής: Οι ακτινοβολίες και 
ορισµένα είδη χηµειοθεραπείας καταστρέφουν τα καρκινικά κύτταρα, 
δηµιουργώντας µεγάλες εκρήξεις ελευθέρων ριζών, ιδιαίτερα δραστικών 
µορίων, που επιτίθενται στις µεµβράνες των κυττάρων. Αν µία µεµβράνη 
υποστεί µεγάλη φθορά, το κύτταρο αυτοκαταστρέφεται. Ο ρόλος των ω-3 
λιπαρών οξέων στον παραπάνω µηχανισµό  έγκειται στην ιδιότητα τους να 
καθιστούν τις κυτταρικές µεµβράνες των καρκινικών κυττάρων πιο ευάλωτες 
στην επίθεση των ελευθέρων ριζών, ενισχύοντας έτσι τα αποτελέσµατα τόσο 
της χηµειοθεραπείας όσο και των ακτινοβολιών.(121) 

 

 
 

3.6  Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΚΑΙ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΚΑΧΕΞΙΑΣ 
 

Το σύνδροµο καχεξίας, δηλαδή η ταχεία απώλεια βάρους, που πλήττει 
τους περισσότερους καρκινοπαθείς θεωρείται στις µέρες µας ότι ευθύνεται για 
το θάνατο περίπου 10-25% του συνόλου των καρκινοπαθών. Μελέτες έχουν 
δείξει ότι όταν δύο ασθενείς που έχουν το ίδιο είδος όγκου, αλλά ο ένας πάσχει 
από καχεξία και ο άλλος όχι, αυτός που πάσχει  από καχεξία έχει υπόλοιπο 
χρόνου ζωής το µισό χρονικό διάστηµα από ότι ο πρώτος. Η ανεύρεση 
θεραπείας για αυτήν την εξουθενωτική κατάσταση πιστεύεται ότι θα βελτίωνε 
την ποιότητα ζωής πολλών καρκινοπαθών και θα παρέτεινε την επιβίωσή 
τους.(122) Πάνω σε αυτά τα επιστηµονικά δεδοµένα ξεκίνησαν να εργάζονται 
ερευνητές από το Πανεπιστήµιο Άστον  στο Μπέρµινχαµ της Αγγλίας. Έτσι 
άρχισαν να χρησιµοποιούν τα ω-3 λιπαρά οξέα για τη θεραπεία καρκινοπαθών 
οι οποίοι πάσχουν από καχεξία. Στα πλαίσια της έρευνας χορηγήθηκε σε µικρό 
αριθµό ασθενών που έπασχαν από καχεξία ποσότητα EPA και παρατηρήθηκε 
ότι ενώ προτού αρχίσουν να συµµετάσχουν στην έρευνα, οι ασθενείς έχαναν 
κατά µέσο όρο 3 κιλά το µήνα, τρεις µήνες αργότερα βρέθηκαν να κερδίζουν 
περισσότερα από 250 γρ το µήνα.(123)  

Για την θετική συσχέτιση των ω-3 λιπαρών οξέων µε το σύνδροµο της 
καχεξίας γίνονται πολλές έρευνες και οι ερευνητές βρίσκονται ήδη κοντά σε 
κάποια θεραπεία. 
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Ωστόσο, πρέπει να επισηµανθεί ότι παρά την ευεργετική επίδραση των 
ω-3 λιπαρών οξέων στην αντιµετώπιση της νόσου, (η οποία συνοψίζεται στον 
πίνακα 21), µπορεί να περάσουν χρόνια µέχρις ότου η «θεραπεία ω-3» να 
αποτελέσει αποδεκτό τµήµα της πρόληψης και της θεραπείας του καρκίνου. 

 
 

                  Πίνακας (21), Επιδράσεις ω-6 και ω-3 λιπαρών οξέων στον καρκίνο.(117) 

 
ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ Ω-6 

(αραβοσιτέλαιο, 
καρθαµέλαιο, ηλιέλαιο, 

σογιέλαιο) 

ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ Ω-3 (ιχθυέλαιο, 
λάδι κανόλα, λιναρόσποροι 
και λινέλαιο, καρύδια και 
καρυδέλαιο, πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά) 

Ρυθµός ανάπτυξης 
προκαρκινικών κυττάρων 

ενισχύει ανακόπτει 

∆ηµιουργία νέων όγκων ενισχύει ανακόπτει 

Ρυθµός ανάπτυξης όγκων ενισχύει ανακόπτει 

Επέκταση όγκων ενισχύει ανακόπτει 

Καχεξία (απώλεια βάρους) ? ανακόπτει 

Χηµειοθεραπεία ? ενισχύει 

Ανάρρωση από εγχείρηση ? ενισχύει 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ, ΤΟΚΕΤΟΣ ΚΑΙ Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 

 
 

Η προωρότητα είναι η πιο κοινή αιτία για χαµηλό βάρος κατά τη γέννηση 
του βρέφους, την βρεφική νοσηρότητα και θνησιµότητα. Στοιχεία από µελέτες 
σε ανθρώπους και πειραµατόζωα δείχνουν ότι τα απαραίτητα λιπαρά οξέα 
παίζουν σηµαντικούς και τροποποιητικούς ρόλους κατά τη διάρκεια της κύησης 
και τον τοκετό. ∆ιάφορες µελέτες σε έγκυες µε χορήγηση συµπληρωµάτων ω-3 
έχουν δείξει σηµαντική µείωση στο ενδεχόµενο πρόωρης γέννας και αυξηµένο 
βάρος γέννησης που συνδέεται µε αυξηµένη διάρκεια κύησης. Συµπλήρωση µε 
µακράς αλύσου ω-3 όπως DHA µπορεί να είναι χρήσιµη στην επιµήκυνση της 
διάρκειας της κύησης σε ορισµένες εγκυµοσύνες υψηλού κινδύνου. (124)

Μια έρευνα που διενεργήθηκε σε δείγµα 8.729 εγκύων γυναικών και 
εξέταζε τα ποσοστά πρόωρων και βρεφών χαµηλού βάρους σε σχέση µε την 
κατανάλωση θαλασσινών, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η χαµηλή 
κατανάλωση ψαριών είναι ισχυρός παράγοντας κινδύνου για πρόωρα και 
χαµηλού βάρους νεογνά.  (ποσοστά πρόωρων: 7.1% στην οµάδα που δεν 
κατανάλωνε ποτέ ψάρια και µόλις 1,9% σε αυτές που κατανάλωναν 
τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα ψάρι.)(125)

Μελέτες σε πειραµατόζωα έδειξαν ότι διαιτητικός περιορισµός των ω-3 
λιπαρών οξέων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού 
εµπλέκεται στην φυσιολογική οπτική λειτουργία και µπορεί να βλάψει την 
ικανότητα µάθησης µετέπειτα. Κατά τη διάρκεια των 3-4 πρώτων µηνών ζωής 
πρόωρων βρεφών, οι απαιτήσεις για µακράς αλύσου πολυακόρεστα λιπαρά 
οξέα φαίνεται να υπερβαίνουν την ενδογενή τους ικανότητα για σύνθεση DHA 
από ALA. Για αυτό τα µακράς αλύσου πολυακόρεστα λιπαρά οξέα θεωρούνται 
απαραίτητα για αυτήν την περίοδο και πρέπει να παρέχονται µε τη δίαιτα. (126)

Στα πρόωρα βρέφη είναι µειωµένο το DHA στα φωσφολιπίδια του 
πλάσµατος και των ερυθροκυττάρων. Η προσθήκη ιχθυελαίων στην βρεφική 
φόρµουλα σε δόσεις αντίστοιχες µε εκείνες του ανθρώπινου γάλακτος θα 
µπορούσε να προλάβει τη µείωση του DHA.(126)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ, ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

5.1 Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 
 
 

Για καιρό δεν ήταν αποδεκτό ότι η διατροφή µπορεί να έχει επίδραση 
στην δοµή του εγκεφάλου και κατά συνέπεια στην λειτουργία του. Τα λιπίδια, 
και συγκεκριµένα τα ω-3 λιπαρά οξέα παρείχαν την πρώτη συνεπή απόδειξη 
για το παραπάνω.  

Ο εγκέφαλος είναι µετά τον λιπώδη ιστό το πλουσιότερο όργανο σε 
λιπίδια, των οποίων ο ρόλος είναι να συµµετέχουν στην µεµβρανική δοµή. 
Ανεπάρκεια σε ALA µεταβάλει τη δοµή και λειτουργία των µεµβρανών και 
προκαλεί σηµαντικές εγκεφαλικές δυσλειτουργίες, όπως έχει δειχθεί σε 
πειραµατόζωα και στη συνέχεια σε ανθρώπινα βρέφη.  

Το ALA θεωρείται απαραίτητο για τη βέλτιστη νευρολογική ανάπτυξη 
κατά τη διάρκεια της εµβρυϊκής και πρώιµης µεταγεννητικής περιόδου. 
Ανεπάρκεια σε ALA επηρεάζει δυσµενώς την εγκεφαλική ανάπτυξη, 
διαταράσσει την σύνθεση και τις φυσικοχηµικές ιδιότητες των κυτταρικών 
µεµβρανών του εγκεφάλου, νευρώνων, ολιγοδενδριτών και αστροκυττάρων. 
Αυτό οδηγεί σε βιοχηµικές και φυσιολογικές διαταραχές. 

Πιο πρόσφατα αποτελέσµατα έχουν δείξει ότι η ανεπάρκεια ALA 
προκαλεί πιο σηµαντικές ανωµαλίες σε συγκεκριµένες εγκεφαλικές δοµές, µε 
τον µετωπιαίο φλοιό και τον υποφυσιακό αδένα να επηρεάζονται πιο σοβαρά. 
Αυτές οι επιλεκτικές περιοχές συνοδεύονται από συµπεριφορικές διαταραχές 
που κυρίως επηρεάζουν συγκεκριµένα τεστ (εξοικείωση, προσαρµογή σε νέες 
καταστάσεις). (127)  

Έχει βρεθεί ότι η διαφοροποίηση και λειτουργία καλλιέργειας 
εγκεφαλικών κυττάρων δεν απαιτεί µόνο ALA αλλά και τα πολύ µακράς αλύσου 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. 

Το DHA ανήκει στα πιο συχνά συστατικά των φωσφολιπιδίων του 
εγκεφάλου και διαµορφώνει µέρος των δοµών του κεντρικού νευρικού και του 
οπτικού συστήµατος.(23) Επίσης το DHA αυξάνει την µεµβρανική ρευστότητα, 
βελτιώνοντας τη νευρογένεση, συναπτογένεση και τη δραστηριότητα των 
φωτοϋποδοχέων του αµφιβληστροειδή.  

Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι το DHA κατέχει κρίσιµες λειτουργίες 
στην φυσιολογική ανάπτυξη και το µεταβολισµό των νευρωνικών κυττάρων.(128) 
Αυτές περιλαµβάνουν: τον έλεγχο της φυσιολογικής µετανάστευσης των 
νευρώνων από την επιφάνεια των κοιλιών του εγκεφάλου στο φλοιώδες 
πέταλο κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης, τον έλεγχο της φυσιολογικής 
κατάστασης ηρεµίας του νευρώνα µε ρύθµιση των καναλιών νατρίου και 
ασβεστίου, τη ρύθµιση της πυκνότητας συγκεκριµένων µεµβρανικών 
πρωτεϊνών όπως της ροδοψίνης στον αµφιβληστροειδή και πιθανά τη ρύθµιση 
των επιπέδων συγκεκριµένων νευροµεταδοτών, όπως σεροτονίνης.  

Λειτουργικές ανωµαλίες µπορούν να προκύψουν από ανεπαρκή 
επίπεδα µεµβρανικού DHA. Μια σειρά πειραµάτων που έχουν γίνει, 
καταδεικνύουν ότι δίαιτες φτωχές σε ω-3, συνεπάγονται ελαττωµένο DHΑ στον 
εγκέφαλο και επίσης οδηγούν σε έκπτωση στη λειτουργία του νευρικού 
συστήµατος (π.χ. µάθηση, µνήµη).(129) Το έµβρυο, ειδικά κατά τη διάρκεια του 
τελευταίου τριµήνου της εγκυµοσύνης, έχει υψηλές απαιτήσεις σε DHA, που 
του παρέχεται από τη µητέρα µια και η εµβρυϊκή σύνθεση DHA είναι αµελητέα 
σε αυτό το στάδιο ανάπτυξης.(130) Η σίτιση προώρων βρεφών µε φόρµουλα 
χωρίς ω-3, σύµφωνα µε τους Carlson et al, οδήγησε σε ελλιπή αποθέµατα 
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DHA στους οπτικούς και νευρικούς τους ιστούς. Όταν η ανεπάρκεια αυτή 
αντιµετωπιστεί οι νευρολογικές διαταραχές διορθώνονται στα βρέφη. Ο 
µητρικός θηλασµός παρέχει DHA στο βρέφος και ειδικά κατά τους πρώτους 
µήνες της ζωής αποτελεί το 0.1-0.4% των λιπαρών οξέων. Σήµερα πολλά 
προϊόντα βρεφικής διατροφής είναι εµπλουτισµένα µε DHA.  

Οι ενζυµατικές δραστηριότητες για τη σύνθεση µακράς αλύσου 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων από τα LA και ALA είναι πολύ περιορισµένες 
στον εγκέφαλο, που έτσι εξαρτάται από την εξωγενή πρόσληψη. Κατά 
συνέπεια η φύση των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (κυρίως ω-3) που είναι 
παρόντα στις βρεφικές φόρµουλες επηρεάζει τις οπτικές και εγκεφαλικές 
δυνατότητες, συµπεριλαµβανοµένων των διανοητικών. Οι βιοχηµικές και οι 
ανωµαλίες στην συµπεριφορά, είναι µερικώς αναστρέψιµες από διαιτητικό 
συµπλήρωµα φωσφολιπιδίων πλούσιου σε ω-3. 

Η λειτουργική ανάπτυξη του αµφιβληστροειδούς και του ινιακού φλοιού 
επηρεάζονται από την ανεπάρκεια ALA και από έλλειψη DHA σε φόρµουλες 
πρόωρων βρεφών και τελειόµηνων. Σύµφωνα µε κάποιους ερευνητές τα  
µακράς αλύσου ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα πρέπει να θεωρούνται 
απαραίτητα για την βρεφική διατροφή.(131) Ωστόσο, οι διαιτητικές απαιτήσεις για 
απαραίτητα λιπαρά οξέα και η πιθανότητα ενός ειδικού ρόλου για το DHA, 
παραµένουν µια από τις πιο αµφισβητήσιµες περιοχές στην βρεφική διατροφή, 
καθώς οι κλινικές έρευνες για τα διαιτητικά πλεονεκτήµατα του στην ανάπτυξη 
του νευρικού συστήµατος έχουν εξάγει αντιφατικά αποτελέσµατα. (132)  

 
 
 

5.2  ΣΧΕΣΗ ΤΩΝ Ω-3 ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ ΜΕ ΤΙΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

Η σύνθεση σε λιπαρά οξέα των φωσφολιπιδίων στις µεµβράνες 
νευρωνικών κυττάρων αντανακλά την διαιτητική πρόσληψη. Ο βαθµός του 
αποκορεσµού των λιπαρών οξέων καθορίζει την τρισδιάστατη δοµή τους και 
κατ’ αυτόν τον τρόπο την µεµβρανική ρευστότητα και λειτουργία. Ιδιαίτερα η 
σχέση µεταξύ ω-3 και ω-6 επηρεάζει ποικιλία παραµέτρων της 
σεροτονινεργικής και κατεχολαµινεργικής νευροµετάδοσης, όπως έχει 
καταδειχτεί από µελέτες σε πειραµατόζωα.  

Η νευροµετάδοση και ο σχηµατισµός προσταγλαδινών, είναι 
διαδικασίες ζωτικές για την διατήρηση της φυσιολογικής λειτουργίας του 
εγκεφάλου. Η δραστηριότητα της φωσφολιπάσης Α2 (απελευθερώνει ω-6 από 
µεµβρανικά φωσβολιπίδια που µπορούν να µεταβολιστούν σε φλεγµονώδεις 
προσταγλαδίνες) σε συνδυασµό µε την σύνθεση της µεµβράνης σε λιπαρά 
οξέα, µπορεί να παίζουν κεντρικό ρόλο στην ανάπτυξη νευρωνικής 
δυσλειτουργίας. Μελέτες σε ανθρώπους δείχνουν ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα 
έχουν πιθανές θετικές επιδράσεις στην θεραπεία ποικιλίας ψυχικών 
διαταραχών.(133)  

Τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα είναι σηµαντικά συστατικά των µεµβρανών 
των νευρικών κυττάρων και βοηθούν στην επικοινωνία µεταξύ τους που είναι 
ένα ουσιαστικό σηµείο στην διατήρηση καλής ψυχικής υγείας. 

Η εναπόθεση ωµέγα λιπαρών οξέων στον εγκέφαλο -από την εµβρυϊκή 
ζωή µέχρι την εφηβεία- είναι πολύ σηµαντική για την ανάπτυξη του νευρικού 
συστήµατος. Επιπλέον, οποιαδήποτε ανωµαλία στη µεµβρανική 
φωσφολιπιδική σύνθεση µπορεί να δηµιουργήσει το κατάλληλο έδαφος για 
την ανάπτυξη χρόνιων ψυχικών διαταραχών.  
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Αρκετές µελέτες δείχνουν µειωµένα επίπεδα ω-3 λιπαρών οξέων στις 
µεµβράνες των ερυθροκυττάρων ατόµων που πάσχουν από διαταραχές 
διάθεσης, µείζονα κατάθλιψη, διπολική διαταραχή, σχιζοφρένεια και άνοια.  

Η συσχέτιση του α-λινολενικού οξέος, του EPA και του DHA µε τις 
ψυχικές διαταραχές έχει γίνει βάση του ρόλου τους στις διαδικασίες 
µεταγωγής σήµατος στο κεντρικό νευρικό σύστηµα.((134) Στους υποκείµενους 
µηχανισµούς των ψυχικών διαταραχών αναφέρεται ο ρόλος του 
ανοσοποιητικού συστήµατος και συγκεκριµένα υπερδραστηριότητα της 
φλεγµονώδους αντίδρασης.  

Η σύνθεση σε λιπαρά οξέα των φωσφολιπιδίων της µεµβράνης των 
νευρωνικών κυττάρων είναι αντίστοιχη της πρόσληψής τους µε τη δίαιτα.(133) Η 
αναλογία ω6/ω3 επηρεάζει ποικίλως την σεροτονινεργική και 
κατεχολαµινεργική νευροµετάδοση και τον σχηµατισµό προσταγλαδινών, 
διαδικασίες ζωτικές για την διατήρηση της φυσιολογικής λειτουργίας του 
εγκεφάλου.  

Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι σηµαντικός αριθµός ασθενών µε 
συναισθηµατικές διαταραχές µπορεί να πάσχει από σύνδροµο λειτουργικής 
έλλειψης ω-3 λιπαρών οξέων που προκύπτει από την ανεπαρκή διατροφική 
πρόσληψη ή και τον διαταραγµένο µεταβολισµό τους, όπως αυξηµένη 
υπεροξείδωση.(4)  

Επίσης, τα ω-3 λιπαρά οξέα µπορούν να αποδειχτούν ασφαλής και 
αποτελεσµατική θεραπεία σε ψυχικές διαταραχές κατά την εγκυµοσύνη και 
τον θηλασµό.(135) 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει έρευνα που έγινε σε πληθυσµό αυτοχθόνων 
Αµερικάνων της Κολοµβίας, σύµφωνα µε την οποία η επανεισαγωγή των 
παραδοσιακών τροφών στην διατροφή τους είχε σαν αποτέλεσµα την 
βελτίωση της ψυχικής τους υγείας.(4)

Ωµέγα-3 λιπαρά οξέα, µε τη µορφή κυρίως συµπληρωµάτων 
ιχθυελαίων αλλά και α-λινολενικού οξέως, έχουν χρησιµοποιηθεί σε 
πολυάριθµες µελέτες µε στόχο την διαπίστωση της ωφέλειας σε ποικιλία 
ψυχικών διαταραχών. Ωστόσο, η θεραπευτική τους χρήση χρειάζεται 
επιβεβαίωση από περισσότερες κλινικές έρευνες ώστε να οριστούν οι ακριβείς 
δοσολογίες, ενώ παράλληλα είναι αναγκαίο να γίνει µεγαλύτερος έλεγχος 
στον τρόπο παρασκευής τους, σύµφωνα µε τα αυστηρά κριτήρια που 
εφαρµόζονται για τα φαρµακευτικά προϊόντα.(4) 

 

 

 

5.3  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
 

Η διατροφική πρόσληψη λιπιδίων µπορεί να επηρεάσει την διάθεση, το 
επίπεδο στρες και την επιθετικότητα. 

Σε ποσοστό 5% των παιδιών σχολικής ηλικίας γίνεται διάγνωση 
συνδρόµου υπερκινητικότητας, που καθίσταται το πιο συχνό από όλα τα 
προβλήµατα συµπεριφοράς αυτής της ηλικίας. Τα συµπτώµατα 
περιλαµβάνουν υπερκινητικότητα, ευερεθιστότητα και αδυναµία 
συγκέντρωσης. Οι ερευνητές βρήκαν συσχέτιση µεταξύ των λιπαρών οξέων 
και του συνδρόµου υπερκινητικότητας, όταν ανακάλυψαν ότι τα αγόρια που 
έπασχαν από το σύνδροµο είχαν σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα EPA και 
DHA από εκείνα που δεν παρουσίαζαν τη διαταραχή.(136)

Μεγαλύτερος αριθµός προβληµάτων συµπεριφοράς σε αγόρια ηλικίας 
6 έως 12 ετών π.χ. εκνευρισµός και προβλήµατα ύπνου αναφέρθηκαν µεταξύ 
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αυτών που είχαν τις χαµηλότερες συνολικές συγκεντρώσεις ω-3 (Stevens και 
συνεργάτες). Επιπρόσθετα, αυτά είχαν τα περισσότερα προβλήµατα 
µάθησης. Το προηγούµενο δικαιολογείται από το γεγονός ότι κάθε διατροφική 
έλλειψη µέχρι την εφηβεία έχει συνέπειες στην ανάπτυξη του εγκεφάλου, 
επηρεάζοντας την δραστηριότητα ενζύµων των εγκεφαλικών µεµβρανών και 
µειώνοντας την αποτελεσµατικότητα σε µαθησιακά έργα. 

Η ανεπάρκεια των ω-3 έχει επίσης συνδεθεί µε διαταραχές της 
συµπεριφοράς ενήλικων ατόµων, όπως η επιθετικότητα. Αναλύσεις αίµατος 
σε µια οµάδα από βίαιους εγκληµατίες έδειξαν ότι είχαν χαµηλότερα επίπεδα 
DHA απ’ ότι άτοµα χωρίς ιστορικό βιαιότητας.(136)  

Προκαταρκτικά κλινικά δεδοµένα δείχνουν ότι τα ω-3 µπορούν να είναι 
αποτελεσµατικοί σταθεροποιητές της διάθεσης για ασθενείς µε διπολική 
διαταραχή, µια κατάσταση που χαρακτηρίζεται από ακραίες και απρόβλεπτες 
µεταβολές της διάθεσης.(137) Η σηµασία του ρόλου των ω-3 στην 
παθοφυσιολογία και θεραπεία της διπολικής διαταραχής υποστηρίζεται από 
ένα σηµαντικό όγκο έµµεσων και άµεσων δεδοµένων (Stoll και συνεργάτες). 
Χαρακτηριστική είναι µια µελέτη που διεξήχθη από την ιατρική σχολή του 
Harvard πάνω σε ασθενείς µε διπολική διαταραχή όπου τους χορηγήθηκε 
θεραπευτικά συµπλήρωµα  ιχθυελαίων ή κάποιο placebo φάρµακο. Η λήψη 
συµπληρώµατος ιχθυελαίων αποδείχτηκε τόσο αποτελεσµατική που κρίθηκε 
ανήθικο για το γκρουπ που λάµβανε την placebo θεραπεία να συνεχιστεί η 
µελέτη στο προγραµµατισµένο χρονοδιάγραµµα. 

 
 

5.4  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
 
Βάση επιδηµιολογικών δεδοµένων η συχνότητα της κατάθλιψης είναι 

σταθερά αυξανόµενη από τις αρχές του 20ου αιώνα. Παρόλο που το 
πιθανότερο είναι ότι σ’ αυτό συµβάλουν ποικιλία παραγόντων, έχει προταθεί 
ότι η αύξηση στην συχνότητα της κατάθλιψης µπορεί να σχετίζεται µε την 
επικράτηση των διαιτητικών προτύπων δυτικού τύπου, όπου τα ω-3 που 
περιέχονται σε ψάρια, κυνήγι άγρια χόρτα και λαχανικά, έχουν σε µεγάλο 
βαθµό εκτοπιστεί από τα ω-6 των σπορέλαιων.  

Έχει προταθεί ότι µείωση των επιπέδων των ω-3 κυρίως του DHA, 
µπορεί να έχει αιτιολογική σηµασία στην κατάθλιψη. Από έρευνα που εξέταζε 
τη σύνθεση σε λιπαρά οξέα των µεµβρανών των ερυθροκυττάρων 
καταθλιπτικών ασθενών σε σχέση µε υγιείς, προέκυψε ότι οι µεµβράνες των 
ερυθροκυττάρων των καταθλιπτικών ασθενών παρουσιάζουν στοιχεία 
οξειδωτικής βλάβης.(138) 

Ένας αριθµός από επιδηµιολογικά στοιχεία υποστηρίζουν ότι η υψηλή 
κατανάλωση ψαριών σχετίζεται µε χαµηλότερα ποσοστά κατάθλιψης και 
αυτοκτονίας.(139) Για παράδειγµα στην Ιαπωνία, που η κατανάλωση ψαριών 
είναι υψηλή, µόνο 2% των ηλικιωµένων παρουσιάζουν συµπτώµατα 
κατάθλιψης σε αντίθεση µε την Αµερική που το ποσοστό αυτό φθάνει το 
44%.(136) 

Στην περίπτωση της µείζονος κατάθλιψης, οι µελέτες αποκάλυψαν 
σηµαντική µείωση των ω-3 ή και αύξηση του λόγου ω-6/ω-3 στο πλάσµα ή τις 
µεµβράνες των ερυθροκυττάρων των ατόµων που έπασχαν από τη νόσο. 
Επιπρόσθετα, 2 µελέτες βρήκαν υψηλότερη σοβαρότητα κατάθλιψης όταν τα 
επίπεδα των ω-3 ή το κλάσµα ω-3/ω-6 ήταν χαµηλά. Επίσης, σε περιπτώσεις 
µείζονος κατάθλιψης έχει αναφερθεί δραστηριοποίηση του συστήµατος 
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φλεγµονώδους απάντησης κυτοκινών και εικοσανοειδών (πχ PG2) στο αίµα 
και στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό καταθλιπτικών ασθενών. 

Τα ω-3 θα µπορούσαν να συνδεθούν σε διάφορα επίπεδα µε την 
παθοφυσιολογία της µείζονος κατάθλιψης. Από τη µια µέσω του ρόλου τους 
στην ρευστότητα των µεµβρανών που επηρεάζει τα διάφορα βήµατα της 
νευροµετάδοσης και από την άλλη δια µέσω αύξησης της απελευθέρωσης 
των ενδογενών ανταγωνιστών των προφλεγµονωδών κυτοκινών όπως IL-10 
(ιντερλευκίνη) και τελικά δρώντας σαν παρεµποδιστές της κυκλοξυγενάσης. 

Στοιχεία από ανθρώπινες µελέτες σε υγιείς εθελοντές προτείνουν ότι 
αύξηση της διαιτητικής πρόσληψης ω-3 µπορεί να αυξάνει την κεντρική 
σεροτονινεργική δραστηριότητα και να µειώνει επιθετικές και παρορµητικές 
συµπεριφορές (πχ αυτοεπιθετική και αυτοκτονική τάση µετά από γεγονότα 
στρες).(140) 

Έρευνες που συµπεριλάµβαναν συνολικά 14,5 χιλ. άτοµα και εξέταζαν 
τον κίνδυνο εκδήλωσης µείζονος κατάθλιψης σε γυναίκες µετά τον τοκετό σε 
σχέση µε την κατανάλωση θαλασσινών, έδειξαν χαµηλότερα ποσοστά 
κατάθλιψης και αυξηµένες συγκεντρώσεις DHA στο γάλα εκείνων που 
κατανάλωναν συχνότερα θαλασσινά.(141) 

Σε έρευνα που περιλάµβανε δείγµα 3,2 χιλ. Φιλανδών, αποκαλύφθηκε 
σηµαντική αντίστροφη συσχέτιση µεταξύ της µείζονος κατάθλιψης και της 
κατανάλωσης ψαριών και η πιθανότητα για καταθλιπτικά συµπτώµατα ήταν 
σηµαντικά υψηλότερη µεταξύ αυτών που δεν κατανάλωναν τακτικά ψάρια.(142) 

Η χορήγηση ΕΡΑ και DHA σε καταθλιπτικούς ασθενείς που 
ακολουθούσαν αγωγή µε αντικαταθλιπτικά φάρµακα συνδέθηκε µε µείωση 
στα καταθλιπτικά τους συµπτώµατα. (143)  

Σε µία έρευνα που έγινε στο πανεπιστήµιο Κρήτης (Μαµαλάκης, 
Τορναρίτης, Καφάτος, 2002) (144) και εξετάστηκε δείγµα 247 ατόµων, 
προέκυψε ότι µετρίως καταθλιπτικά άτοµα είχαν σηµαντικά µειωµένο (κατά 
34,6%) DHA στον λιπώδη ιστό τους σε σχέση µε τα µη καταθλιπτικά άτοµα. 
Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα άλλων µελετών, η αυξηµένη και για µεγάλα 
διαστήµατα διαιτητική πρόσληψη DHA σχετίζεται µε µειωµένο ενδεχόµενο 
κατάθλιψης.  

Σε µια µελέτη από τον Αdams και συνεργάτες, 1996 (145) οι ερευνητές 
διαπίστωσαν υψηλή αναλογία αραχιδονικού / εικοσαπεντανοϊκό οξύ στα 
φωσφολιπίδια του πλάσµατος και των ερυθρών σε καταληπτικούς ασθενείς. 
Τα δεδοµένα αυτά υποστηρίζουν µια διαταραχή πρόσληψης ή µεταβολισµού 
των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. Ωστόσο αναφέρουν ότι δεν µπορούν να 
προσδιορίσουν κατά πόσον η υψηλή αναλογία ΑΑ / ΕΡΑ είναι αποτέλεσµα 
της κατάθλιψης ή κατά πόσον η µεταβολή των επιπέδων των πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων µπορεί να προβλέψει τα καταθλιπτικά συµπτώµατα. 

Η επιτυχηµένη θεραπεία της κατάθλιψης µε σεροτονινεργικά 
αντικαταθλιπτικά δεν οδηγεί σε οµαλοποίηση του αλλαγµένου προφίλ των 
λιπαρών οξέων.(4) Οι διαθέσιµες πληροφορίες που αφορούν συµπληρώµατα 
DHA ή άλλων ω-3, είναι περιορισµένες.(139)  

Μια διπλή τυφλή placebo µελέτη σε 36 άτοµα µε µείζονα κατάθλιψη  
που λάµβαναν µονοθεραπεία µε DHA, δεν κατάφερε να δείξει στατιστικά 
σηµαντική επίδραση της θεραπείας.(146) 

Ανασκόπηση των επιστηµονικών εργασιών που αφορούσαν στην 
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας µε ιχθυέλαια στην κατάθλιψη κατέληξε στο 
ότι ενώ τα επίπεδα των ω-3 στην κατάθλιψη παρουσιάζονται µειωµένα, δεν 
υπάρχουν δεδοµένα ότι τα συµπληρώµατα ω-3 είναι αποτελεσµατικά.(147) 
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Συµπερασµατικά, τα µέχρι σήµερα δεδοµένα για την σχέση των ω-3 µε 
την κατάθλιψη παραµένουν αντιφατικά. Παρόλο που αρκετά επιδηµιολογικά 
και κλινικά δεδοµένα υποστηρίζουν την υπόθεση ότι τα ω-3 µπορεί να 
παίζουν ρόλο στην παθογένεση ή και θεραπεία της κατάθλιψης, ωστόσο 
χρειάζονται περισσότερες µελέτες προκειµένου να γίνει καλύτερη εκτίµηση 
αυτών των βιοχηµικών παραµέτρων. (139)  

 
 

5.5  ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
 
Η σχιζοφρένεια είναι µια σοβαρή ψυχική διαταραχή άγνωστης 

αιτιολογίας µε σύνθετη παθολογία. Η µέση ηλικία έναρξης της νόσου είναι τα 
24 ± 4,6 χρόνια και η συχνότητα της 1%. Οι περισσότεροι από τους 
σχιζοφρενείς ασθενείς χρήζουν θεραπείας και φροντίδας για την υπόλοιπη 
ζωή τους.(148) 

Ένας αριθµός από επιστηµονικά δεδοµένα υποστηρίζουν την υπόθεση 
ότι τα σχιζοφρενικά συµπτώµατα µπορεί να είναι αποτέλεσµα µεταβολής στην 
µεµβρανική δοµή και µεταβολισµό. Τα τελευταία εξαρτώνται από τα επίπεδα 
στο πλάσµα συγκεκριµένων απαραίτητων λιπαρών οξέων και των 
µεταβολιτών τους.(149) 

Ανεπαρκής πρόσληψη ή υπερβολικός καταβολισµός των µεµβρανικών 
φωσφολιπιδίων µπορεί να συνδέεται µε την σχιζοφρένεια. Τα µειωµένα 
επίπεδα απαραίτητων λιπαρών οξέων που έχουν παρατηρηθεί σε 
σχιζοφρενείς έχουν οδηγήσει σε διάφορες υποθέσεις που προτείνουν µεταξύ 
άλλων κληρονοµικές ανωµαλίες στον µεταβολισµό των φωσφολιπιδίων  και 
των λιπαρών οξέων και έχουν αποτελέσει την βάση για θεραπευτικές δοκιµές. 

Στην σχιζοφρένεια έχει παρατηρηθεί οξειδωτικό στρες των κυττάρων 
(πχ υπεροξείδωση µεµβρανικών φωσφολιπιδίων, υπεροξείδωση νευρώνων) 
που συµπεραίνεται από τα υψηλότερα επίπεδα δραστικών ριζών οξυγόνου 
και βασίζεται σε µεταβαλλόµενη άµυνα αντιοξειδωτικών ενζύµων, αυξηµένη 
υπεροξείδωση λιπιδίων και µειωµένα επίπεδα απαραίτητων λιπαρών 
οξέων.(148) 

Σχιζοφρενείς ασθενείς στις ανεπτυγµένες χώρες δείχνουν υψηλότερα 
επίπεδα υπεροξείδωσης λιπιδίων και χαµηλότερα επίπεδα µεµβρανικών 
φωσφολιπιδίων σε σχέση µε τους ασθενείς στις αναπτυσσόµενες κοινωνίες.  

Η υπεροξείδωση των νευρώνων µπορεί να επηρεάσει την λειτουργία 
τους (πχ µεµβρανική µεταφορά, παραγωγή ενέργειας µιτοχονδίων, γενετική 
έκφραση διαµέσου υποδοχέων, µεταγωγή σήµατος),(148) ενώ είναι πιθανό ότι 
τα φωσφολιπίδια της µεµβράνης µπορούν να διορθωθούν από διαιτητική 
συµπλήρωση µε απαραίτητα λιπαρά οξέα. 

Σε έρευνα όπου συγκρίνονταν τα επίπεδα λιπαρών οξέων και 
λιπιδικών υπεροξειδίων µεταξύ υγιών και ασθενών, βρέθηκε ότι τα επίπεδα 
των απαραίτητων λιπαρών οξέων µετά από θεραπεία µε ω-3 λιπαρά οξέα 
ήταν σηµαντικά υψηλότερα από τα προθεραπευτικά επίπεδα, όπως και τα 
επίπεδα στις υγιείς οµάδες ελέγχου, χωρίς σηµαντική αύξηση στα υπεροξείδια 
του πλάσµατος. Συνακόλουθα υπήρχε σηµαντική µείωση στην 
ψυχοπαθολογία. Τα επίπεδα ξαναγύρισαν στα αρχικά µετά από 4 µήνες 
διακοπής της συµπλήρωσης. Ωστόσο,  κλινική βελτίωση διατηρήθηκε για 
σηµαντικό διάστηµα. (150)

Σε µια άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε µε ανάλυση των 
διαιτολογίων υγιών και ασθενών, δεν αποκαλύφθηκε ανεπαρκής πρόσληψη 
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ω-3 στην οµάδα των ασθενών, όµως υψηλότερη πρόσληψη ω-3 συνδέθηκε 
µε λιγότερο σοβαρή συµπτωµατολογία. (151)  

Αποτελέσµατα ανασκόπησης τυχαιοποιηµένων κλινικών µελετών για 
τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα στην θεραπεία της σχιζοφρένειας 
παρουσίασαν τα παρακάτω συµπεράσµατα:  

Σε µια µικρή µελέτη πάνω σε δείγµα 30 ασθενών, έλαιο που ήταν 
εµπλουτισµένο µε εικοσαπεντανοϊκό οξύ βρέθηκε να έχει  αντιψυχωσικές 
ιδιότητες σε σχέση µε placebo, ακόµα και όταν χορηγούνταν από µόνο του και 
όχι ως συµπλήρωµα στα κλασσικά φάρµακα.  

Άλλες µελέτες που συγκρίνουν τα ω-3 µε placebo θεραπείες ως 
συµπλήρωµα σε αντιψυχωσικά ήταν πολύ µικρές για να καταλήξουν σε 
συµπεράσµατα. Υπάρχει η υπόθεση ότι τα άτοµα που ήδη έπαιρναν 
αντιψυχωσικά, όταν τους δίνονταν συµπλήρωµα ω-3 είχαν µεγαλύτερη 
βελτίωση της διανοητικής τους κατάστασης σε σχέση µε αυτούς που έπαιρναν 
placebo .  

Άλλη µελέτη που σύγκρινε τα EPA και DHA µεταξύ τους, δεν βρήκε 
διαφορές ανάµεσα σ’ αυτά τα δύο στις µετρήσεις για την διανοητική 
κατάσταση.  

∆εν υπάρχει ξεκάθαρη δόση ανταπόκρισης για την συµπλήρωση σε ω-
3, ενώ οι παρενέργειες είναι σπάνιες. (πχ  διάρροια). (149) 

Μια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 87 ασθενών εξέτασε 
κατά πόσον η συµπλήρωση νευροληπτικών φαρµάκων µε 3 γρ./ηµέρα αίθυλ-
εικοσαπεντανοϊκό οξύ βελτιώνει τα συµπτώµατα και την αντίληψη σε ασθενείς 
µε σχιζοφρενική διαταραχή. Το δείγµα χωρίστηκε σε δύο οµάδες όπου η µία 
λάµβανε το συµπλήρωµα και η άλλη placebo φάρµακο για διάστηµα 
τεσσάρων µηνών. Μεταξύ των δύο γκρουπ δεν βρέθηκαν διαφοροποιήσεις 
για θετικά ή αρνητικά συµπτώµατα, σε διάθεση και αντίληψη. (152) 

 Αν και τα στοιχεία για τα αποτελέσµατα της χορήγησης ω-3 λιπαρών 
οξέων σε ασθενείς που πάσχουν από σχιζοφρένεια είναι αντιφατικά, τα 
περισσότερα από τα στοιχεία προτείνουν ότι η κύρια επίδραση της θεραπείας 
µε ω-3 είναι η βελτίωση των αρνητικών συµπτωµάτων..(157) 

Ωστόσο, η χρήση των ω-3 λιπαρών οξέων για την θεραπεία της 
σχιζοφρένιας παραµένει σε πειραµατικό στάδιο. Χρειάζεται να διεξαχθούν 
ακόµη µεγάλες, καλοσχεδιασµένες µελέτες προτού εξαχθούν σαφή 
συµπεράσµατα.  
 

 
5.6  ΝΟΣΟΣ ΑLZHEIMER 

 
Τα χαµηλά επίπεδα ωµέγα-3 µπορεί να συνδέονται µε νευρο 

εκφυλιστικές διαταραχές και συγκεκριµένα την νόσο Αλτσχάιµερ. Τα δεδοµένα 
που αφορούν στη σχέση των ω-3 λιπαρών οξέων µε τη νόσο Αλτσχάιµερ είναι 
περιορισµένα, ωστόσο φαίνεται η διαιτητική πρόσληψη ω-3 και η εβδοµαδιαία 
κατανάλωση ψαριών να µειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης της νόσου σε 
ηλικιωµένα άτοµα. 

Από έρευνες έχει προκύψει ότι η υψηλή κατανάλωση ω-3 λιπαρών 
οξέων σχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο εκδήλωσης άνοιας. Κάποιες έρευνες 
αναφέρουν ότι µε τη χορήγηση ΕΡΑ προλαµβάνεται η βλάβη στη µνήµη που 
σχετίζεται µε την άνοια, ενώ σε άτοµα µε υψηλά επίπεδα DHA παρατηρείται 
µικρότερη έκπτωση στην αντιληπτική λειτουργία. (143)

Σε µελέτη που διεξήχθη από τους Morris και συνεργάτες, και αφορούσε 
δείγµα 815 ηλικιωµένων ατόµων χωρίς προηγούµενα συµπτώµατα της νόσου 
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που παρακολουθήθηκαν για 7 χρόνια, βρέθηκε ότι η συνολική πρόσληψη 
DHA σχετίζονταν µε µειωµένο κίνδυνο εκδήλωσης Αλτσχάιµερ. Αντίθετα το 
ΕΡΑ δεν φάνηκε να συνδέεται µε την νόσο. Συγκεκριµένα, τα άτοµα που 
κατανάλωναν ψάρι µία φορά την εβδοµάδα ή πιο συχνά, είχαν 60% µειωµένο 
κίνδυνο σε σχέση µε εκείνα που κατανάλωναν ψάρια σπάνια ή ποτέ. Αντίθετα, 
κατέληξαν ότι η κατανάλωση κορεσµένων ή τράνς λιπιδίων µπορεί να αυξάνει 
τον κίνδυνο.(153)

Οι Tully και συνεργάτες(154), σε έρευνα που έκαναν σε δείγµα 148 
ηλικιωµένων ατόµων βρήκαν ότι τα επίπεδα DHA στον ορό ηλικιωµένων 
ασθενών σταδιακά µειώνονταν, όσο αυξάνονταν η κλινική σοβαρότητα της 
άνοιας. Επισηµαίνουν όµως ότι παραµένει να εξεταστεί κατά πόσον το 
χαµηλό στάτους DHA στη νόσο Αλτσχάιµερ σχετίζεται µε την παθογένεση ή 
εξέλιξη της.

Μια έρευνα που βασίστηκε σε αναλύσεις των συνολικών κλασµάτων 
φωσφολιπιδίων στον ορό ασθενών που έπασχαν από Αλτσχάιµερ, άλλους 
τύπους άνοιας, και εξασθένηση της αντιληπτικής λειτουργίας, κατέληξε στο 
συµπέρασµα ότι τα χαµηλά επίπεδα DHA στον ορό, είναι σηµαντικός 
παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη της νόσου Αλτσχάιµερ, όµως δεν 
περιορίζονταν µόνο σε αυτούς που έπασχαν από Αλτσχάιµερ, αλλά ήταν 
κοινά κατά την µείωση της αντιληπτικής λειτουργίας µε την ηλικία. (155) 

Σε δεδοµένα από την µελέτη Ρότερνταµ (αφορούσε στην εκτίµηση της 
διατροφικής πρόσληψης 5.386 ατόµων πάνω από 55 ετών, που µέχρι τότε 
δεν έπασχαν από άνοια) βασίστηκαν οι Kalmijn και συνεργάτες, 1997, (156) και 
κατέληξαν ότι υψηλές προσλήψεις συνολικού λίπους, κορεσµένων λιπών και 
χοληστερόλης συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο εκδήλωσης άνοιας. Η 
κατανάλωση ψαριών βρήκαν ότι είχε  αντίστροφη συσχέτιση µε το ενδεχόµενο 
άνοιας, και ειδικότερα την νόσο Αλτσχάιµερ. Αντίθετα, οι  Engelhart και 
συνεργάτες. 2002,(157) βασισµένοι στην ίδια µελέτη και µετά από εκτιµήσεις 
συνολικά µιας περιόδου 6 ετών κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η υψηλή 
πρόσληψη ολικού λίπους, κορεσµένων, τράνς λιπαρών οξέων και 
χοληστερόλης, και η χαµηλή πρόσληψη µονοακόρεστων και πολυακόρεστων 
ω-3 και ω-6, δεν βρέθηκε να συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο άνοιας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
 

6.1  Η ΣΧΕΣΗ ΤΩΝ Ω-3 ΜΕ ΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  
ΚΑΙ ΤΗΝ ΦΛΕΓΜΟΝΗ 

 
 

Οι φλεγµονώδεις και αυτοάνοσες παθήσεις σχετίζονται µε ένα 
υπερδραστήριο ανοσοποιητικό σύστηµα (π.χ. άσθµα, ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα, νόσος του Crohn’s,  ερυθηµατώδης λύκος, ψωρίαση κ.α.) 
Πειράµατα σε ζώα και κλινικές µελέτες δείχνουν ότι τα ω-3 έχουν 
αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες και µπορεί να είναι χρήσιµα στην αντιµετώπιση 
φλεγµονοδών και αυτοάνοσων παθήσεων.(158)  
 Η ποσότητα, ο τύπος και η ισορροπία των διαιτητικών λιπαρών οξέων 
φαίνεται να έχει αντίκτυπο στο ανοσοποιητικό σύστηµα για πρόκληση 
ανοσοπαρεκκλίσεων ή ανοσοκατασταλτικών επιδράσεων και στην µείωση της 
ανοσοδιαµεσολαβούµενης φλεγµονής, που µπορεί στην συνέχεια να 
επηρεάσει την ευαισθησία ή σοβαρότητα αυτοάνοσων νόσων.(159)

Η φλεγµονή είναι συνολικά µια προστατευτική απάντηση του 
οργανισµού προκειµένου να αντιµετωπίσει κυτταρικά τραύµατα. Τα 
συµπτώµατα που την χαρακτηρίζουν είναι πόνος, ερυθρότητα και οίδηµα, ενώ 
σε ακραίες περιπτώσεις µπορεί να οδηγήσει µέχρι και σε απώλεια 
λειτουργικότητας. Αυτή η κλινική παθολογία προκύπτει από την 
απελευθέρωση φλεγµονωδών ενδιάµεσων από ενεργοποιηµένα 
λευκοκύτταρα που µεταναστεύουν στην περιοχή στόχο. Μεταξύ των κύριων 
διαµεσολαβητών της φλεγµονής είναι τα ω-6 εικοσανοειδή: προσταγλαδίνη E2  
(PGE2), λευκοτριένιο B4 (LTB4) και  οι κυτοκίνες: ιντερλευκίνη 1β (IL-1β), 
παράγοντας νέκρωσης όγκου α (TNF-α), ενώ πολλές από τις 
αντιφλεγµονώδεις φαρµακοθεραπείες βασίζονται στην παρεµπόδιση της 
παραγωγής τους. (160)

Τα εικοσανοειδή που προέρχονται από τα µακράς αλύσου 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, κυρίως εικοσαπεντανοϊκό (ΕΡΑ) και αραχιδονικό 
οξύ (ΑΑ), µπορούν να συµµετέχουν στη ρύθµιση ανοσοποιητικών 
απαντήσεων και να µεταβάλλονται ως απάντηση στους διαιτητικούς 
χειρισµούς. (161)  

Τα τυπικά ανθρώπινα φλεγµονώδη κύτταρα περιέχουν υψηλές 
αναλογίες ω-6 (ΑΑ) και χαµηλές αναλογίες των ω-3. Η σηµασία αυτής της 
διαφοράς συνίσταται στο ότι το ΑΑ είναι πρόδροµος των σειρών 2 των PG και 
4 των LT, που είναι πολύ δραστικά ενδιάµεσα φλεγµονής. Καθώς η 
κατανάλωση των ω-6 λιπαρών οξέων υπερβαίνει κατά πολύ εκείνη των ω-3, 
το αραχιδονικό οξύ αυξάνει τα φλεγµονώδη ενδιάµεσα της οικογένειας των 
εικοσανοειδών (PG, LT και σχετικούς µεταβολίτες) και δια µέσου αυτών 
ρυθµίζει τις δραστηριότητες των φλεγµονωδών κυττάρων, την παραγωγή 
κυτοκινών και ποικιλία ισορροπιών στο ανοσοποιητικό σύστηµα.  

Τα ω-3 δρουν σαν ανταγωνιστές του αραχιδονικού οξέως.  Η αύξηση 
της κατανάλωσης ω-3 οδηγεί στην µερική αντικατάσταση του ΑΑ από το ΕΡΑ 
στις µεµβράνες των φλεγµονωδών κυττάρων και µειωµένη παραγωγή των 
προερχόµενων από το ΑΑ ενδιάµεσων µε αποτέλεσµα αντιφλεγµονώδη 
επίδραση.(162) Οι περισσότερες χρόνιες φλεγµονώδεις παθήσεις 
χαρακτηρίζονται από µια υπερπαραγωγή LTB4 (προέρχεται από το ΑΑ). Τα 
ω-3 λιπαρά οξέα µετατρέπονται σε LTB5 που είναι 30 φορές λιγότερο 
δραστικό στο να προσελκύει λευκά αιµοσφαίρια. Έτσι η αύξηση της 
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κατανάλωσης ω-3 και µείωση της κατανάλωσης ω-6 µειώνει τον κίνδυνο για 
χρόνια φλεγµονή. (102)

Γενικά τα εικοσανοειδή που σχηµατίζονται από τα ω-3 λιπαρά οξέα 
είναι πολύ λιγότερο ικανά να προκαλέσουν βιολογικές απαντήσεις σε σχέση 
µε αυτά που σχηµατίζονται από τα ω-6, συµπεριλαµβανόµενης της διέγερσης 
παραγωγής κυτοκινών και φλεγµονωδών απαντήσεων. (163)

 
Πίνακας (22), Βιολογικές επιδράσεις εικοσανοειδών που παράγονται από πολυακόρεστα 
λιπαρά οξέα στο ανοσοποιητικό σύστηµα/ επίδραση στην φλεγµονή: (164) 

 
20:3 (ω-6)  PGE1  ασθενής φλεγµονώδης επίδραση 

                         PGE2  ισχυρή φλεγµονώδης επίδραση 20:4 (ω-6) 
                         LTB4   ισχυρή φλεγµονώδης επίδραση 

 PGE3  ασθενής φλεγµονώδης επίδραση 20:5 (ω-3) 
  LTB5   ασθενής φλεγµονώδης επίδραση 
 
Παρόλο που µερικές από τις επιδράσεις των ω-3 είναι δια µέσου 

ρύθµισης της ποσότητας και των τύπων των παραγόµενων εικοσανοειδών, τα 
ω-3 λειτουργούν και µε ανεξάρτητους από τα εικοσανοειδή µηχανισµούς. Η 
ρύθµιση της γενετικής έκφρασης, τα µονοπάτια µεταγωγής σήµατος, η 
παραγωγή κυτοκινών, και η δράση των αντιοξειδωτικών ενζύµων είναι επίσης 
µηχανισµοί δια µέσου των οποίων τα διαιτητικά ω-3 και ω-6 µπορούν να 
ασκήσουν επιδράσεις στο ανοσοποιητικό σύστηµα και τις αυτοάνοσες 
νόσους. Ενώ ο πιο σηµαντικός από αυτούς τους µηχανισµούς φαίνεται να 
είναι οι επιδράσεις των λιπαρών οξέων στις κυτοκίνες. (159)

Μελέτες σε ανθρώπους και ζώα έχουν δείξει ότι τα διαιτητικά ιχθυέλαια 
καταλήγουν σε µειωµένη παραγωγή προφλεγµονωδών κυτοκινών. Οι 
κυτοκίνες είναι διαλυτά πρωτεϊνικά µόρια που παράγονται και εκκρίνονται 
κυρίως από µονοκύτταρα, λειτουργούν ως αγγελιοφόροι για άλλα 
λευκοκύτταρα και ρυθµίζουν το µέγεθος της φλεγµονώδους ή ανοσολογικής 
απόκρισης. Μερικές από τις σηµαντικές κυτοκίνες είναι ιντερλευκίνες (ΙL), 
ιντερφερόνες, και παράγοντες νέκρωσης όγκου (TNF’s). Υπάρχουν 
τουλάχιστον 15 διαφορετικές µορφές ΙL, 3 ιντερφερόνες και 2 TNF’s.(161) 

Ασθενείς που υποφέρουν από οξείες και χρόνιες φλεγµονώδεις 
καταστάσεις έχουν χαµηλές συγκεντρώσεις ποικιλίας µακράς αλύσου 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στους ιστούς τους, και υψηλά επίπεδα 
προφλεγµονωδών κυτοκινών. Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η συµπλήρωση 
µε µακράς αλύσου πολυακόρεστα λιπαρά οξέα µπορεί να παίζει ρόλο στην 
πρόληψη και θεραπεία αυτών των καταστάσεων.(165) 

Τα ω-3 λιπαρά οξέα µπορούν να µειώσουν την φλεγµονή, στέλνοντας 
µήνυµα στα γονίδια να ελαττώσουν την παραγωγή της IL-1. Υπερπαραγωγή 
της IL-1 σχετίζεται µε µεγάλο αριθµό παθήσεων. (136)

Επίσης έχει φανεί αύξηση της διαιτητικής πρόσληψης ω-3 να µειώνει 
ισχυρά την παραγωγή IL-1β, IL-2, IL-6, TNF-α, σε αντίθεση µε δίαιτες 
πλούσιες σε λινολεϊκό οξύ που αύξησαν σηµαντικά την παραγωγή τους.(139)  

Σε πειραµατόζωα που έπασχαν από αυτοάνοσες παθήσεις, δίαιτες 
υψηλές σε ιχθυέλαια βρέθηκε να αυξάνουν την επιβίωση και να µειώνουν την 
σοβαρότητα της νόσου, αντίθετα µε δίαιτες πλούσιες σε ω-6. Τα δεδοµένα 
όσον αφορά τις ανθρώπινες παθήσεις είναι πιο σύνθετα, ενώ κάποιες από τις 
αποκλίσεις µπορούν να αποδοθούν σε µεθοδολογικά προβλήµατα. Εκεί η 
επίδραση των ιχθυελαίων είναι εξαρτώµενη από την δόση, τον χρόνο και την 
ασθένεια. (166)  
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Ένας αριθµός από κλινικές µελέτες υποστηρίζουν τα πλεονεκτήµατα 
της διαιτητικής συµπλήρωσης µε ιχθυέλαια σε ποικιλία φλεγµονωδών και 
αυτοάνοσων παθήσεων στους ανθρώπους. Πολλές από τις placebo µελέτες 
µε ιχθυέλαια σε χρόνιες φλεγµονώδεις παθήσεις κατέδειξαν σηµαντική 
ωφέλεια, µείωση της δραστικότητας της νόσου και µικρότερη ανάγκη 
χρησιµοποίησης αντιφλεγµονωδών φαρµάκων. (158)

Σύµφωνα µε κάποιες µελέτες σε πειραµατόζωα και σε ανθρώπους, οι 
πιθανές αντιφλεγµονώδεις δράσεις των ιχθυελαίων µπορεί να εξαφανιστούν 
κατά τη διάρκεια µακροχρόνιας θεραπείας και αυξηµένη κατανάλωση ω-3 
µπορεί να µην είναι ευεργετική για µακρά χρονική περίοδο. (166)  

Καταλήγοντας, σε αρκετές περιπτώσεις τα ιχθυέλαια βρέθηκαν 
αποτελεσµατικά στις χρόνιες φλεγµονώδεις διαταραχές και η ήπια 
αντιφλεγµονώδης επίδρασή τους είναι πιθανά δια µέσου µείωσης της 
παραγωγής προφλεγµονωδών κυτοκινών. Στην περίπτωση της οξείας 
φλεγµονής, τα ιχθυέλαια είναι µόνο µέτρια αποτελεσµατικά. Η συµπλήρωση 
µε ιχθυέλαια φαίνεται αποτελεσµατική  ειδικά στις οξείες και χρόνιες 
φλεγµονές όπου συµβαίνει λανθασµένη ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού 
συστήµατος, ενώ βρέθηκε να έχει µόνο ήπια επίδραση στην ενεργό φλεγµονή 
παθήσεων όπως η ρευµατοειδής αρθρίτδα, η νόσος Crohn’s κ.α, αν και σε 
µερικές από τις µελέτες φάνηκε να µπορεί να προλαµβάνει την υποτροπή. (166)  

Επιπλέον καλοσχεδιασµένες ανθρώπινες µελέτες χρειάζονται για να 
καθορίσουν τα κατάλληλα επίπεδα ω-3 και βιτ.Ε για βελτιστοποίηση των 
ευεργετικών αντιφλεγµονωδών επιδράσεων των ω-3 και να ελαχιστοποιήσουν 
την κατασταλτική τους επίδραση στην λειτουργία των Τ-κυττάρων. 
(ανεπιθύµητη επίδραση ειδικά σε ανοσοκατεσταλµένα άτοµα) (167)

 
 
 

6.2  ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΣ ΕΝΤΕΡΟ 
 

 Η νόσος του φλεγµονώδους εντέρου (νόσος του Crohn και ελκώδης 
κολίτιδα) αφορά χρόνιες φλεγµονώδεις καταστάσεις του εντέρου άγνωστης 
αιτιολογίας.  

Η διατροφή µπορεί να παίζει ρόλο στην παθογένεση και θεραπεία της 
νόσου του φλεγµονώδους εντέρου, ωστόσο τα σχετικά δεδοµένα είναι ακόµη 
συγκεχυµένα.  

 Πολλές από τις µελέτες που έχουν γίνει και εξετάζουν το κατά πόσον 
διατροφικοί παράγοντες µπορεί πραγµατικά να συµβάλουν στην ανάπτυξη 
της νόσου του φλεγµονώδους εντέρου χαρακτηρίζονται από µεθοδολογικούς 
περιορισµούς και είναι απαραίτητες  καλύτερα σχεδιασµένες µελέτες 
προκείµενου να επιβεβαιωθεί η υπόθεση αυτή. Όσον αφορά στη θεραπεία 
της, ανοσοθρεπτικά συστατικά όπως τα ω-3 φαίνεται ότι µπορεί να παίζουν 
ρόλο. (168) 

Τα σύγχρονα θεραπευτικά πρότυπα που βασίζονται στη µη ειδική 
ανοσοκατασταλτική θεραπεία, συχνά συνδέονται µε σοβαρές παρενέργειες. 
Για το λόγο αυτό, διάφορες θεραπευτικές συνταγές, µεταξύ αυτών και 
διαιτητικές θεραπείες µε ω-3 λιπαρά οξέα, έχουν αξιολογηθεί προκειµένου να 
προσδιοριστούν εναλλακτικές θεραπευτικές λύσεις. (169)  

 Η ανασκόπηση κλινικών µελετών σχετικών µε την χρήση των ω-3 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στην θεραπεία των παθήσεων του 
φλεγµονώδους εντέρου, παρουσίασε διαφόρου βαθµού απόκλιση στα 
ευρήµατα. Οι λόγοι των αποκλίσεων θα µπορούσαν να σχετίζονται µε τον 
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διαφορετικό σχεδιασµό των µελετών, τις διαφορετικές θεραπείες, την 
επικάλυψη των θεραπευτικών επιδράσεων, την ποικιλία των θεραπευτικών 
σχηµάτων και δόσεων που έχουν οδηγήσει σε αποτελέσµατα σε κάποιες 
περιπτώσεις δύσκολο να ερµηνευτούν. (170)

Θεωρείται πιθανό ότι τα συγκεκριµένα λιπαρά οξέα δρουν µειώνοντας 
την ήπια ενεργό φλεγµονή, παρά προλαµβάνοντας την επανεγκατάσταση της 
φλεγµονώδους διεργασίας από ένα ήρεµο στάδιο. ∆εν έχει πλήρως 
διευκρινισθεί το κατά πόσον αυτή η θεραπεία είναι εφαρµόσιµη σε όλους τους 
ασθενείς. Εντούτοις, στην πλειοψηφία τους οι µελέτες προτείνουν την 
αποτελεσµατικότητα  αυτών των νέων θεραπευτικών προσεγγίσεων όχι µόνο 
όταν η συµβατική θεραπεία αποτυγχάνει ή δεν είναι δυνατό να εφαρµοστεί 
µακροχρόνια, αλλά επίσης και σε µερικές περιπτώσεις ως πρώτη επιλογή. (170)  

∆ιαιτητική συµπλήρωση µε ω-3 σε δόσεις 1-8γρ/ηµέρα φάνηκε σε 
κάποιες περιπτώσεις ευεργετική στην θεραπεία της νόσου του φλεγµονώδους 
εντέρου και πρόσφατες πειραµατικές µελέτες σε αρουραίους έδειξαν µείωση 
της βλάβης του εντερικού επιθηλίου στην ελκώδη κολίτιδα. Το αµυντικό 
αντιοξειδωτικό σύστηµα στα ζώα υπό θεραπεία ήταν ενισχυµένο, µε την 
προϋπόθεση ότι τα συµπληρώµατα προστατεύονταν επαρκώς από 
οξείδωση.(171)    

Άλλες µελέτες βρήκαν λιγότερο αποτελεσµατική την εντερική διαιτητική 
θεραπεία της οξείας µορφής νόσου του Crohn σε σχέση µε τη θεραπεία µε 
κορτικοστεροειδή. Όµως στην περίπτωση σοβαρών παρενεργειών από την 
συµβατική θεραπεία η διαιτητική θεραπεία υποστηρίζεται ότι µπορεί να 
αποτελέσει πολλά υποσχόµενη εναλλακτική λύση. (169)  

 
 
 

6.3  ΡΕΥΜΑΤΟΕΙ∆ΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 
 

Η ρευµατοειδής αρθρίτιδα είναι ένα χρόνιο σύνδροµο που 
χαρακτηρίζεται από φλεγµονή των περιφερικών αρθρώσεων, µε πιθανό 
επακόλουθο την προοδευτική καταστροφή των αρθρικών και περιαρθρικών 
ανατοµικών στοιχείων, ενώ µπορεί να εµφανιστούν και γενικευµένες 
εκδηλώσεις. Όπως έχει προαναφερθεί, τα ω-3 λιπαρά οξέα ανταγωνίζονται τα 
προφλεγµονώδη και προθροµβωτικά εικοσανοειδή που προέρχονται από τα 
ω-6 και µπορούν να καταστείλουν την παραγωγή προφλεγµονωδών 
κυτοκινών. Εξαιτίας αυτών των βιοχηµικών τους δράσεων, ευεργετικές 
αντιφλεγµονώδεις επιδράσεις των διαιτητικών ιχθυελαίων έχουν καταδειχτεί 
σε τυχαιοποιηµένες, διπλές τυφλές placebo µελέτες στην ρευµατοειδή 
αρθρίτιδα. Επίσης, τα ιχθυέλαια έχουν προστατευτικές κλινικές επιδράσεις 
στην αποφρακτική καρδιαγγειακή νόσο που οι ασθενείς µε ρευµατοειδή 
αρθρίτιδα είναι σε αυξηµένο κίνδυνο.(172)  

Η καθηµερινή κατανάλωση διαιτητικών συµπληρωµάτων ω-3 
ταυτόχρονα µε τη φαρµακευτική αγωγή των ασθενών µε ρευµατοειδή 
αρθρίτιδα, έχει δείξει σταθερά να µειώνει τον αριθµό των ευαίσθητων στη 
φυσική εξέταση αρθρώσεων και την πρωινή τους δυσκαµψία. Προκειµένου να 
γίνουν εµφανή τα πλεονεκτήµατα των ω-3 θα πρέπει να καταναλώνονται για 
τουλάχιστον για 12 εβδοµάδες και σε ελάχιστη καθηµερινή δόση 3γρ. EPA και 
DHA. Αυτές οι δόσεις των ω-3 συνδέονται µε σηµαντικές µειώσεις στην 
απελευθέρωση LTB4 από διεγερµένα ουδετερόφιλα και IL-1 από 
µονοκύτταρα. Τα LTB4 και IL-1 πιστεύεται ότι συµβάλουν στις φλεγµονώδεις 
εκδηλώσεις της νόσου της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. 
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 Ευεργετικές κλινικές επιδράσεις της διαιτητικής συµπλήρωσης µε 
ιχθυέλαια στην ρευµατοειδή αρθρίτιδα παρατηρήθηκαν σε τουλάχιστον 11 
διπλές τυφλές placebo ελεγχόµενες µελέτες. ∆ιάφορες έρευνες έχουν 
αναφέρει ότι οι ασθενείς που παίρνουν συµπληρώµατα ω-3 ήταν σε θέση να 
χαµηλώνουν ή και να διακόπτουν τις δόσεις των µη στεροειδών 
αντιφλεγµονωδών ή γενικά αντιρευµατικών φαρµάκων. Ωστόσο προκειµένου 
να διευκρινισθεί το τελευταίο, δηλαδή κατά πόσον τα ω-3 µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν αντί για την συµβατική θεραπευτική αγωγή, χρειάζονται 
επιπλέον καλοσχεδιασµένες µελέτες. Τα ω-3 στο εύρος της δόσης που 
χρησιµοποιείται στην ρευµατοειδή αρθρίτιδα είναι γενικά πολύ καλά ανεκτά 
και δεν έχει αναφερθεί σοβαρή τοξικότητα.  

Οι Skoldskam και συνεργάτες,(173) βρήκαν ότι ασθενείς που 
κατανάλωναν ιχθυέλαια µπορούσαν να µειώσουν σηµαντικά τη δόση µη 
στεροειδών αντιφλεγµονωδών φαρµάκων (NSAIDs), σε σχέση µε την οµάδα 
ελέγχου. Οι ασθενείς σε κάποιες περιπτώσεις ήταν και σε θέση να διακόψουν 
το φάρµακο. 

Οι Belch και συνεργάτες,(174) βρήκαν ότι άτοµα που κατανάλωναν 240 
mg EPA και 450 mg γ-λινολενικού, µπορούσαν µετά από ένα χρόνο να 
µειώσουν σηµαντικά τις δόσεις NSAIDs. 

Οι Kjeldsen-Kragh και συνεργάτες,(175) κατέληξαν ότι ασθενείς που 
έπαιρναν ιχθυέλαια ανέχτηκαν καλύτερα την διακοπή NSAIDs.  

Επίσης, σύµφωνα µε τους Lau και συνεργάτες,(176) οι ασθενείς που 
λάµβαναν ιχθυέλαια µπορούσαν να µειώσουν σηµαντικά τη δόση NSAIDs σε 
σχέση µε την οµάδα ελέγχου. 

Η ανασκόπηση των Kremer JM και συνεργάτες,(177) καταλήγει ότι µετά 
από συνολική εκτίµηση των δεδοµένων συστήνεται οι ασθενείς που πάσχουν 
από ρευµατοειδή αρθρίτιδα να καταναλώνουν διαιτητικά συµπληρώµατα που 
περιέχουν 3-6γρ. ω-3 λιπαρά οξέα καθηµερινά για διάστηµα τουλάχιστον 12 
εβδοµάδων. Τα διαιτητικά συµπληρώµατα δεν θα πρέπει να αντικαταστήσουν 
την στάνταρ θεραπευτική αγωγή τους αλλά να προστεθούν σε αυτήν. Μετά 
την λήψη συµπληρωµάτων για 3-4 µήνες οι ασθενείς µπορούν να 
προσπαθήσουν να µειώσουν της δόση NSAIDs κάτω από την επίβλεψη του 
γιατρού. 

Η ανασκόπηση των Rennie KL και συνεργάτες,(178) όσον  αφορά στη 
σχέση των ω-3 λιπαρών οξέων µε τη ρευµατοειδή αρθρίτιδα καταλήγει ότι οι 
ασθενείς µε ρευµατοειδή αρθρίτιδα πρέπει να καταναλώνουν µια 
ισορροπηµένη δίαιτα πλούσια σε ω-3 και αντιοξειδωτικά. Η συµπλήρωση µε 
µακράς αλύσου ω-3 λιπαρά οξέα σταθερά καταδεικνύει βελτίωση στα 
συµπτώµατα της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας και µείωση της ανάγκης 
χρησιµοποίησης µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών φαρµάκων (NSAIDs). 
Ωστόσο, χρειάζονται περισσότερες µακροχρόνιες τυχαιοποιηµένες µελέτες για 
να καθορίσουν τα επίπεδα της βέλτιστης πρόσληψης αυτών των ουσιών. 

 Ανασκόπηση  των επιδράσεων της συµπλήρωσης µε ω-3 από τους 
Blok WL και συνεργάτες,(179) κατέληξε ότι επιφέρουν  µέτριες κλινικές 
επιδράσεις στην ρευµατοειδή αρθρίτιδα. 

Κοινά στοιχεία στις κλινικές µελέτες που µπορεί να έχουν µετριάσει το 
µέγεθος των παρατηρούµενων επιδράσεων είναι ότι πρώτον, όλες οι µελέτες 
διεξήχθησαν ταυτόχρονα µε την κατανάλωση διαίτων πλούσιων σε λινολεϊκό 
οξύ και δεύτερον, οι ποσότητες στις οποίες χρησιµοποιούνταν τα συνήθη 
αντιφλεγµονώδη και αντιρευµατικά φάρµακα µπορεί να επέφεραν καταστολή 
σε κοινούς κυτταρικούς και µοριακούς στόχους τους µε τα ιχθυέλαια.    
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 Επιπλέον φαίνεται πιθανό ο συνδυασµός φαρµάκων µε δίαιτα να 
αποδίδει περισσότερο αντιφλεγµονώδη αποτελέσµατα από ότι κάθε 
παράγοντας µεµονωµένα ή να επιφέρει παρόµοιες αντιφλεγµονώδεις 
επιδράσεις µε µικρότερη τοξικότητα. (180) 

 
 
 

6.4  ΕΡΥΘΗΜΑΤΩ∆ΗΣ ΛΥΚΟΣ  
 

Ο ερυθηµατώδης λύκος είναι µια φλεγµονώδης πάθηση του συνδετικού 
ιστού. Οι πρώτες ενδείξεις ότι η προσθήκη ω-3 λιπαρών οξέων στη διατροφή 
µπορεί να βοηθήσει στον έλεγχο της νόσου, προέκυψε από µελέτες σε 
πειραµατόζωα. Κάποιες από τις µελέτες που ακολούθησαν σε ανθρώπους 
που έπασχαν από τη νόσο έδειξαν ότι η συµπλήρωση µε ιχθυέλαια είχε σαν 
αποτέλεσµα βελτίωση στα συµπτώµατα της νόσου, ενώ δεν υπήρξαν 
αρνητικές παρενέργειες. (102)

Η επίδραση των διαιτητικών τροποποιήσεων έχει εκτεταµένα µελετηθεί 
σε πειραµατόζωα µε ερυθηµατώδη λύκο. Ο θερµιδικός, πρωτεϊνικός και 
κυρίως ο περιορισµός του λίπους προκάλεσε αύξησε το προσδόκιµο 
επιβίωσης στα ποντίκια. Η συµπλήρωση µε ω-3 επίσης σχετίστηκε µε 
µειωµένη νοσηρότητα και θνησιµότητα στα ποντίκια που έπασχαν από λύκο. 
Τα ιχθυέλαια ασκούν ανταγωνιστική παρεµπόδιση στο αραχιδονικό οξύ, µε 
αποτέλεσµα µείωση στα φλεγµονώδη εικοσανοειδή και κυτοκίνες. Οι µελέτες 
στους ανθρώπους υποστηρίζουν τις επιδράσεις µιας εµπλουτισµένης σε ω-3 
δίαιτας. Ωστόσο, χρειάζονται ακόµα µεγάλης έκτασης κλινικές µελέτες για να 
επιβεβαιώσουν τα προκαταρκτικά αποτελέσµατα. (181) 

∆ιαιτητική συµπλήρωση µε ιχθυέλαια σε ασθενείς µε ερυθηµατώδη 
λύκο µε δόσεις 6 και 18 γρ/ηµέρα, φάνηκε να επηρεάζει τους µηχανισµούς 
που εµπλέκονται στην φλεγµονώδη και αθηροσκληρωτική αγγειακή νόσο. 
Στην χαµηλότερη δόση (6 γρ.) τα ιχθυέλαια παρεµπόδισαν φλεγµονώδεις 
µηχανισµούς, ενώ στην υψηλότερη δόση µετέβαλαν και φλεγµονώδεις και 
αθηροσκληρωτικούς µηχανισµούς. Οι συγκεντρώσεις EPA και DHA στα 
αιµοπετάλια αυξήθηκαν ενώ το αραχιδονικό οξύ µειώθηκε. Αυτές οι αλλαγές 
συνδέθηκαν µε µείωση της συσσώρευσης αιµοπεταλίων και του ολικού 
ιξώδους του αίµατος, µείωση στην απελευθέρωση LTB4, και τέλος, µείωση 
στα τριγλυκερίδια και στην VLDL χοληστερόλη και αύξηση στην HDL (δόση 18 
γρ/ηµέρα). (182), (183)

Μια διπλή τυφλή placebo µελέτη από τους Walton και συνεργάτες,(184) 
σύγκρινε την επίδραση χορήγησης ιχθυελαίων σε ποσότητα 20 γρ/ηµέρα για 
34 εβδοµάδες σε σχέση µε το placebo (ελαϊκό οξύ) στην ίδια ποσότητα. Και 
στις δύο περιπτώσεις η λήψη του συµπληρώµατος γίνονταν ταυτόχρονα µε 
δίαιτα χαµηλή σε λιπαρά. Στην περίπτωση της συµπλήρωσης µε ιχθυέλαια 
υπήρχε θετική επίδραση στην νόσο, ενώ µε το placebo υπήρξε αρνητική ή 
καµία µεταβολή. Γενικά επίσης αναφέρθηκε ότι δεν υπήρξαν σηµαντικές 
παρενέργειες. 

Οι Duffy και συνεργάτες, (185) µετά από µια διπλή τυφλή placebo µελέτη 
που διεξήγαγαν σε 52 ασθενείς µε συστηµατικό ερυθηµατώδη λύκο, 
κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η διαιτητική συµπλήρωση µε ιχθυέλαια µπορεί 
να είναι ευεργετική στην µείωση των ενεργών συµπτωµάτων της νόσου. 

Στην ανασκόπηση του Brown AC,(186) για το ρόλο της διατροφής στον 
ερυθηµατώδη αναφέρεται ότι τα ω-3 είναι µεταξύ των διαιτητικών ουσιών µε 
πιθανή ευεργετική επίδραση.  
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6.5  ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 
 

 
Η οστεοπόρωση είναι µια νόσος που χαρακτηρίζεται από γενικευµένη 

και προοδευτική ελάττωση της οστικής πυκνότητας. Έχει προταθεί ότι µια 
διατροφή πλούσια σε ω-3 λιπαρά οξέα και αντιοξειδωτικά βοηθά στην 
διατήρηση της οστικής πυκνότητας. Οι µηχανισµοί δράσης των ω-3 στην 
οστεοπόρωση δεν είναι πλήρως κατανοητοί όµως η επίδρασή τους πιστεύεται 
ότι είναι µέσω µείωσης της παραγωγής PGE2, LTB4 και ποικιλίας 
προφλεγµονωδών ιντερλευκίνων, παραγόντων που ως γνωστό προάγουν την 
οστική απώλεια-επαναρρόφηση. 

Μελέτες τόσο σε πειραµατόζωα όσο και σε ανθρώπους έχουν δείξει ότι 
µια αυξηµένη πρόσληψη ω-6 από φυτικά έλαια αυξάνει τα επίπεδα PGE2 
καθώς επίσης και προφλεγµονώδεις κυτοκίνες όπως IL-1, IL-6 και TNF-α. 
Ακόµα έχει βρεθεί ότι η έλλειψη οιστρογόνων επίσης αυξάνει την παραγωγή 
αυτών των κυτοκινών από κύτταρα του ανοσοποιητικού και έτσι ενεργοποιεί 
οστεοκλάστες κατά την περιεµµηνοπαυσιακή περίοδο. Παρόµοια µε τα 
αποτελέσµατα άλλων, η µελέτη των Fernandes και συνεργάτες,(187) έδειξε ότι 
δίαιτες εµπλουτισµένες µε ιχθυέλαια ελαττώνουν σηµαντικά την οστική 
απώλεια σε ποντίκια που είχαν υποστεί ωοθηκεκτοµή.  

Επίσης, η µελέτη των Sun και συνεργάτες,(188) σε ποντίκια που είχαν 
υποστεί ωοθηκεκτοµή έδειξε ότι η συµπλήρωση µε ιχθυέλαια µείωσε την 
οστική απώλεια πιθανώς εξαιτίας παρεµπόδισης της παραγωγής και 
ενεργοποίησης των οστεοκλαστών. 

Τα αποτελέσµατα έρευνας σε αρουραίους που είχαν υποστεί 
ωοθηκεκτοµή έδειξε ότι η εµπλουτισµένη µε ΕΡΑ δίαιτα προλαµβάνει την 
απώλεια οστικής µάζας και δύναµης που προκαλείται από ανεπάρκεια 
οιστρογόνων και ανεπαρκή σε ασβέστιο διατροφή. (189)

∆ιάφορες µελέτες σε πειραµατόζωα προτείνουν ότι το γ-λινολενικό οξύ 
και το ΕΡΑ προάγουν την απορρόφηση του ασβεστίου, µειώνουν την 
απέκκριση του και αυξάνουν την εναπόθεσή του στα οστά. 

Τα αποτελέσµατα µιας placebo ελεγχόµενης µελέτης που περιλάµβανε 
δείγµα 65 ηλικιωµένων γυναικών κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το γ-
λινολενικό οξύ και το ΕΡΑ έχουν ευεργετικές επιδράσεις στο οστό (πυκνότητα 
οσφυϊκής σπ.στήλης, πυκνότητα µηριαίου οστού) και είναι ασφαλή στη 
χορήγηση για παρατεταµένη χρονική περίοδο. (190)

Σε µια οµάδα που περιλάµβανε 105 άτοµα, 78 µε περιοδοντική οστική 
απώλεια και 27 υγιείς-οµάδα ελέγχου, µετρήθηκαν τα λιπαρά οξέα στον ορό. 
Το επίπεδο των ω-6 βρέθηκε υψηλότερο στους ασθενείς µε οστική απώλεια 
σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, ενώ το αντίθετο συνέβαινε µε τα ω-3. Έχει 
προταθεί ότι η µείωση της αναλογίας του ΑΑ στα φωσφολιπίδια και κατά 
συνέπεια των προσταγλαδινών που παράγονται από αυτό θα µπορούσε να 
αποτελέσει  θεραπεία για την φατνιοδοντική οστική καταστροφή στην 
περιοδοντική νόσο και την οστεοπόρωση. (191)

Ανασκόπηση των ερευνών (5 ανασκοπήσεις, 8 µελέτες σε ζώα και 3 
τυχαιοποιηµένες µελέτες σε ανθρώπους) για το ρόλο της διαιτητικής 
συµπλήρωσης µε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα στην οστεοπόρωση, κατέληξε 
στο συµπέρασµα ότι τα προκαταρκτικά δεδοµένα προτείνουν ότι µια δίαιτα µε 
χαµηλή αναλογία ω-6/ω-3 µπορεί να έχει ευεργετικές επιδράσεις στην οστική 
µεταλλική πυκνότητα. Ωστόσο µέχρι τώρα µόνο τρεις µικρές µελέτες έχουν 
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διεξαχθεί σε ανθρώπους. Οι δύο έδειξαν θετική επίδραση των ω-3 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στο οστό, ενώ η τρίτη δεν έδειξε καµία 
επίδραση.(192) 

Τα πορίσµατα ηµερίδας µε θέµα διατροφή και οστεοπόρωση όσον 
αφορά στο ρόλο των ω-3 συνοψίζονται παρακάτω: (193)

-Τα ω-3 λιπαρά οξέα επιδρώντας στις κυτοκίνες ιντερλευκίνη-1 και 
TNF επηρεάζουν την παραγωγή της ιντερλευκίνης-6 στους οστεοβλάστες και 
έτσι την ανάπλαση του οστού µέσω της δράσης τους στη λειτουργία των 
οστεοβλαστών. Η πλειοψηφία των µελετών έδειξε ότι η χορήγηση ω-3 
ιχθυελαίων σε µικρές ποσότητες µειώνουν την παραγωγή αυτών των 
κυτοκινών, ενώ το αποτέλεσµα εξαρτάται από την ποσότητα των ω-3, το 
χρονικό διάστηµα χορήγησης τους και από το πειραµατικό δείγµα (υγιείς ή 
οστεοπορωτικοί  ασθενείς). Οι µελέτες επίσης έδειξαν ότι οι προσταγλαδίνες 
της σειρας-2 (µεταβολισµός ω-6) επηρεάζουν τη σύνθεση της ιντερλευκινης-6 
περισσότερο από εκείνες της σειράς 3 (µεταβολισµός ω-3). 

-Από τις µελέτες τόσο σε ανθρώπους όσο και σε ζώα, κάποιες  
κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα ω-3 σε µικρές ποσότητες µειώνουν την 
παραγωγή των παραπάνω κυτοκινών και κάποιες άλλες ότι δεν έχουν καµία 
επίδραση στο συνολικό οστικό φορτίο, αλλά θα πρέπει να σηµειωθεί ότι το 
πειραµατικό δείγµα είναι στο σύνολο του πολύ µικρό.  

-Ως συνιστώµενη δόση για θετική επίδραση στην οστεοπόρωση 
αναφέρεται όχι πάνω από 3γρ ιχθυελαίων  ηµερησίως και 10πλασια 
ποσότητα α-λινολενικού οξέος.  

-Τέλος σηµειώνεται ότι η θετική  επίδραση των ω-3 στις κυτοκίνες 
αναφέρεται στην οστεοπόρωση σε στάδιο φλεγµονής και η θετική συσχέτιση 
αφορά κυρίως τα ω-3 µε τη µορφή ιχθυελαίων και όχι  α-λινολενικού οξέος 

 Επιπλέον µελέτες απαιτούνται ωστόσο, για να αξιολογήσουν πλήρως 
την δόση και τον τύπο των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων που πρέπει να 
χρησιµοποιηθούν, για βέλτιστες επιδράσεις στα οστά. Αυτό µπορεί να είναι 
χρήσιµο κυρίως στην πρόληψη της νόσου στους ηλικιωµένους, καθώς µια 
διατροφή πλούσια σε ω-3 έχει φανεί να έχει επιπρόσθετα πλεονεκτήµατα στο 
καρδιαγγειακό, το κεντρικό νευρικό σύστηµα και τις αρθρώσεις. (192)

 
 
 

6.6 ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ – ΑΣΘΜΑ 
 

Το άσθµα είναι µια χρόνια φλεγµονώδης διαταραχή των 
αναπνευστικών αεραγωγών που χαρακτηρίζεται από υπερβολική αντίδραση 
των αεραγωγών σε διάφορα ερεθίσµατα. Τις τελευταίες δύο δεκαετίες έχει 
παρατηρηθεί αύξηση στην συχνότητα του άσθµατος στις ανεπτυγµένες χώρες 
και το γεγονός αυτό έχει µεταξύ άλλων συσχετισθεί και µε αλλαγές στην 
διατροφή. Η επικράτηση της δυτικού τύπου δίαιτας φαίνεται να έχει συµβάλει 
στην αυξηµένη συχνότητα του άσθµατος, ενώ η τροποποίηση της διατροφής  
µε αύξηση της κατανάλωσης ω-3 λιπαρών οξέων ίσως µπορεί να µειώσει τη 
σοβαρότητα της νόσου.(194)

Η διατροφή µε ω-3 λιπαρά οξέα οδηγεί σε µερική αντικατάσταση του 
ΑΑ στις µεµβράνες των φλεγµονωδών κυττάρων από ΕΡΑ. Αυτή η αλλαγή 
οδηγεί σε µειωµένη παραγωγή ενδιάµεσων που παράγονται από το ΑΑ, 
πράγµα που από µόνο του αποτελεί δυνητικά ευεργετική αντιφλεγµονώδη 
επίδραση των ω-3. Οι αλλαγές στη δίαιτα θα µπορούσαν να εξηγήσουν την 
αυξηµένη συχνότητα άσθµατος διαµέσου της αυξηµένης σύνθεσης PGE2 από 
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το ΑΑ, που µε την σειρά του προωθεί τον σχηµατισµό ανοσοσφαιρίνης IgE και 
την ανάπτυξη αλλεργικής ευαισθητοποίησης.(195)

Ενώ υπάρχουν ξεκάθαρα δεδοµένα ότι τα ω-3 επηρεάζουν τη σύνθεση 
των λιπιδικών µεµβρανών, την παραγωγή εικοσανοειδών και την χηµειοταξία 
ουδετερόφιλων (έλξη των ουδετερόφιλων στην περιοχή της φλεγµονής), 
ωστόσο οι κλινικές µελέτες σε άτοµα µε άσθµα δείχνουν λίγα στοιχεία για 
βελτίωση στα συµπτώµατα ή στην πνευµονική λειτουργία. Για αυτά τα 
αποτελέσµατα ίσως υπάρχουν διάφορες ερµηνείες. Τα ουδετερόφιλα παίζουν 
έναν λιγότερο κεντρικό ρόλο στο άσθµα σε αντίθεση µε τη βρογχίτιδα. Επίσης 
είναι πιθανό ότι η µείωση της φλεγµονής που προκύπτει από ω-3 σε άτοµα µε 
άσθµα είναι πολύ µικρή για να οδηγήσει σε κλινική βελτίωση. Ακόµα,  πρέπει 
να αναγνωρίσουµε ότι το ψάρι είναι τρόφιµο και όχι φάρµακο. Έτσι µπορεί να 
χρειάζεται περισσότερος χρόνος για µικρές αλλαγές στην φλεγµονώδη 
δραστηριότητα για να οδηγήσει σε βελτίωση της πνευµονικής λειτουργίας. (196)

Παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα κάποιων σχετικών 
ερευνών. 

Οι Spector και συνεργάτες, (197) µετά από ανασκόπηση µελετών για το 
ρόλο της διατροφής στο άσθµα, καταλήγουν ότι η αυξηµένη πρόσληψη 
συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών µπορεί να προκαλέσει αλλαγές στην 
συχνότητα και σοβαρότητα του άσθµατος. Μείωση στα επίπεδα των 
φλεγµονωδών ενδιάµεσων που συνδέονται µε το άσθµα έχει φανεί µε 
διαιτητικές παρεµβάσεις όπως χορήγηση ελαίων που περιέχουν γ-λινολεϊκό 
οξύ και ΕΡΑ. 

Σύµφωνα µε την Α.Σιµοπούλου, (198) µια αναλογία ω-6/ω-3: 5/1 φαίνεται 
να έχει ευεργετικές επιδράσεις σε ασθενείς µε άσθµα, ενώ αναλογία 10/1 έχει 
αντίθετα αποτελέσµατα. 

Ο Jaber(199) αναφέρει ότι ασθενείς µε άσθµα µπορούν να επωφεληθούν 
από µια δίαιτα χαµηλή σε νάτριο, ω-6 και trans λιπαρά οξέα, αλλά υψηλή σε 
ω-3, φρούτα και λαχανικά. Συγκεκριµένα για τα ω-3, είναι πιθανό ότι 
συµπληρώµατα ιχθυελαίων σε δόση 1-1,2 γρ EPA και DHA την ηµέρα, µπορεί 
να είναι ευεργετικά για κάποιους ασθενείς µε άσθµα. Και καταλήγει ότι 
χρειάζονται επιπλέον µελέτες για να ξεκαθαρίσουν την ωφελιµότητα των ω-3, 
παρόλο που µέχρι τώρα η δράση τους φαίνεται ασφαλής και λογική. 

 Η ανασκόπηση των Prescott και συνεργάτες,(200) καταλήγει ότι οι 
επιδράσεις των ω-3 λιπαρών οξέων στο άσθµα δεν είναι ισχυρές, παρόλο 
που τα λιπαρά αυτά φαίνεται να έχουν αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες και να 
τροποποιούν τις ανοσοποιητικές απαντήσεις. Εξαιτίας της περιορισµένης τους 
αποτελεσµατικότητας στην εγκατεστηµένη νόσο, το ενδιαφέρον έχει 
µετατοπιστεί στις δυνητικές ευεργετικές επιδράσεις τους στα πρώτα χρόνια 
της ζωής για πρόληψη των παθήσεων. ∆ύο πρόσφατες µελέτες σε βρέφη 
προτείνουν ότι διαιτητική συµπλήρωση µε ω-3 στην εγκυµοσύνη ή την 
πρώιµη µεταγεννητική περίοδο µπορεί να έχει ανοσορυθµιστικές ιδιότητες και 
κλινικές επιδράσεις, παρόλο που επισηµαίνεται ότι χρειάζονται περισσότερες 
µελέτες.  

Στα ίδια συµπεράσµατα καταλήγουν και οι Romieu και 
συνεργάτες.(201)Τα ω-3 λιπαρά οξέα, µπορεί να έχουν δυνητικά προστατευτική 
επίδραση ενάντια στην υπερδραστηριότητα των αεραγωγών στα παιδιά. 
Πειραµατικές µελέτες σε ενήλικα άτοµα µε άσθµα δεν δείχνουν πειστικά 
στοιχεία για κλινικά πλεονεκτήµατα των ιχθυελαίων. Υπάρχει ανάγκη για 
περισσότερη έρευνα για καλύτερη κατανόηση των φυσιολογικών επιδράσεων 
των ω-3 στους πνευµονικούς ιστούς. 
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Η ανασκόπηση του J.Schwartz(196) για το ρόλο των ω-3 λιπαρών οξέων 
στις πνευµονικές παθήσεις επικεντρώνεται στα παρακάτω: 

-Μελέτες σε πειραµατόζωα έδειξαν ότι η χορήγηση ω-3 µε τη µορφή 
ιχθυελαίων σε ζώα που εκτίθονταν σε κάποιο φλεγµονώδες ερέθισµα, είχε 
σαν αποτέλεσµα µικρότερη φλεγµονώδη απάντηση. 

-Μικρές κλινικές µελέτες σε ανθρώπους επιβεβαίωσαν ότι η 
συµπλήρωση µε ΕΡΑ οδηγεί σε αυξηµένο ΕΡΑ στα φωσφολιπίδια και 
µειωµένη παραγωγή LT από ουδετερόφιλα. Με  αυτά τα δεδοµένα µια 
προστατευτική επίδραση των ω-3 στην πνευµονική νόσο θα ήταν εύλογη. 
Ωστόσο δεν παρατηρήθηκε κλινική βελτίωση στο άσθµα µε εξαίρεση δύο 
µελέτες (των Dry and Vincent, και Broughton και συνεργάτες). 

-Τα αποτελέσµατα από µεγαλύτερες διερευνητικές µελέτες σε 
ανθρώπους είναι µικτά, αλλά προτείνουν µια πιθανή διαφορά ανάµεσα στις 
µακροπρόθεσµες και βραχυπρόθεσµες επιδράσεις. 

-Επιδηµιολογικές µελέτες σε παιδιά έδειξαν πιθανές προστατευτικές 
επιδράσεις των ω-3 ενάντια στο άσθµα, σε αντίθεση µε τους ενήλικες που 
υπήρξαν ασθενή ή καθόλου στοιχεία τέτοιων επιδράσεων. Οι Ρeat και 
συνεργάτες, βρήκαν ότι τα παιδιά που έτρωγαν ψάρια πιο συχνά από µια 
φορά την εβδοµάδα είχαν χαµηλότερα ποσοστά υπεραντιδραστικότητας σε 
σχέση µε παιδία που έτρωγαν πιο σπάνια. Οι Hodge και συνεργάτες, 
ανέφεραν ότι η κατανάλωση φρέσκου ψαριού και ιδιαίτερα λιπαρού ήταν 
προστατευτική ενάντια στο άσθµα. 

-Στην περίπτωση της βρογχίτιδας τα αποτελέσµατα ήταν πιο θετικά, 
παρόλο που υπάρχει έλλειψη σε διερευνητικές µελέτες. 

-Μια µελέτη αποκάλυψε ότι η κατανάλωση ψαριών και ω-3 λιπαρών 
οξέων από καπνιστές, ήταν προστατευτική ενάντια στην διάγνωση 
εµφυσήµατος, χρόνιας βρογχίτιδας και χαµηλών σπειροµετρικών τιµών. 

-Μια διασταυρούµενη ανάλυση δεδοµένων από την NHANES (national 
health and nutrition examination survey), ανέφερε αύξηση στον βίαιο 
εκπνευστικό όγκο FEV στα άτοµα µε υψηλή κατανάλωση ψαριών, ενώ αυτή η 
απάντηση δεν περιορίζονταν σε ασθµατικά άτοµα. (202) 

Μικρότερες µελέτες έδειξαν µικρές ή καθόλου επιδράσεις, προτείνοντας 
ότι τα θρεπτικά συστατικά θα πρέπει να λαµβάνονται για αρκετό διάστηµα, 
προτού φανούν αποτελέσµατα. (41)

Καταλήγοντας, χρειάζονται µεγάλες διασταυρούµενες µελέτες που θα 
εξετάζουν την επίδραση των µακροχρόνιων διαιτητικών παρεµβάσεων, 
προκειµένου να είναι καλύτερα σε θέση να διαπιστώσουν τις επιδράσεις στο 
άσθµα. Από ότι φαίνεται η κατανάλωση 2 µερίδων λιπαρών ψαριών την 
εβδοµάδα ασκεί κάποια προστασία ενάντια στην ανάπτυξη της χρόνιας 
πνευµονικής νόσου και αυτό µπορεί να έχει σηµασία για την δηµόσια 
υγεία.(196)  

 
 

6.7  ΝΕΦΡΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ - ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ IgA 
 
 Υπάρχει ένας αριθµός από βιολογικές ερµηνείες για την χρήση των ω-

3 λιπαρών οξέων στις νεφρικές νόσους, συµπεριλαµβανόµενης της πιθανής 
αύξησης στην νεφρική αγγειοδιασταλτική ικανότητα από µια αναδιάταξη της 
νεφρικής παραγωγής προστανοειδών, µείωση στην παραγωγή 
προφλεγµονωδών LT, µείωση στον µετατριχοειδικό ρυθµό διαφυγής της 
αλβουµίνης και δράσεις που περιορίζουν την σχετιζόµενη µε την 
κυκλοσπορίνη νεφροτοξικότητα. Μελέτες σε πειραµατόζωα µε νεφρική νόσο, 
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κυρίως ανοσο-νεφρική νόσο, υποστηρίζουν την ιδέα της πιθανής 
χρησιµότητας αυτών των ενώσεων. Στις περισσότερα υποσχόµενες περιοχές 
της κλινικής διερεύνησης είναι η µείωση της πρωτεϊνουρίας σε κάποιες 
χρόνιες σπειραµατικές παθήσεις, η πρόληψη της νεφροτοξικότητας που 
προκαλείται από κυκλοσπορίνη και η θεραπεία της IgA νεφροπάθειας. 
Ωστόσο, είναι απαραίτητα τα αποτελέσµατα από µεγαλύτερες κλινικές µελέτες 
καθώς τα µέχρι τώρα δεδοµένα είναι περιορισµένα.(203)

Η νεφροπάθεια IgA είναι η πιο κοινή πρωτοπαθής 
σπειραµατονεφρίτιδα στον κόσµο και παρουσιάζει µια ευρεία ποικιλία κλινικής 
πορείας, µε πολλούς ασθενείς να αναπτύσσουν προοδευτικά νεφρική νόσο 
που καταλήγει σε τελική νεφρική ανεπάρκεια στο 20-40% αυτών που 
προσβλήθηκαν. Παρόλο που µέχρι τώρα δεν υπάρχει αποτελεσµατική 
θεραπεία για την νόσο αυτή, υπάρχουν διαθέσιµα φάρµακα που καθυστερούν 
την εξέλιξη της νόσου, συµπεριλαµβανοµένων και των ω-3 λιπαρών οξέων.  

Παρόλο που η παθοφυσιολογία της νεφροπάθειας IgA δεν έχει 
κατανοηθεί πλήρως, είναι πιθανό ότι οι δυνητικοί στόχοι των ω-3 που 
σχετίζονται µε την εξέλιξη της νεφρικής νόσου µπορεί να είναι παρόµοιοι µε 
αυτούς που εµπλέκονται στην πρόληψη της ανάπτυξης και εξέλιξης της 
καρδιαγγειακής νόσου µε το να µειώνουν την πίεση του αίµατος, τα επίπεδα 
λιπιδίων του ορού, την αγγειακή αντίσταση ή προλαµβάνοντας την 
θρόµβωση. Τα ω-3 λιπαρά οξέα των ιχθυελαίων έχει φανεί να έχουν επίσης 
ευεργετικές επιδράσεις στη µείωση της πρωτεϊνουρίας και της φλεγµονής. 
Όλα αυτά µπορεί να επηρεάζουν την πορεία της νεφροπάθειας IgA. 

Η αποτελεσµατικότητα των ω-3 λιπαρών οξέων στην IgA νεφροπάθεια 
έχει ελεγχθεί και έχουν προκύψει αντιφατικά στοιχεία. Η µεγαλύτερη 
τυχαιοποιηµένη µελέτη που έχει γίνει µέχρι σήµερα, από τους Donadio και 
συνεργάτες,(204) υποστηρίζει ότι η θεραπεία για 2 χρόνια µε ηµερήσια δόση 
1,8γρ EPA  και 1,2 γρ DHA, καθυστέρησε την εξέλιξη της νεφρικής νόσου σε 
ασθενείς υψηλού κινδύνου. Τα αποτελέσµατα αυτά εξακολουθούσαν και µετά 
από 6,4 χρόνια. 

Οι Jia και συνεργάτες,(205) εξέτασαν την αποτελεσµατικότητα δίαιτας 
εµπλουτισµένης  µε ω-3 στο να βελτιώνει την νεφροπάθεια IgA που 
προκαλούνταν σε ποντίκια από την µυκοτοξίνη DON. Οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συµπέρασµα ότι τα EPA και DHA, αλλά όχι το α-λινολενικό οξύ, 
βελτίωσαν τα πρώιµα στάδια της IgA και αυτές οι επιδράσεις µπορεί να 
σχετίζονταν σε µειωµένη ικανότητα για παραγωγή IL-6. 

Οι Parinyasiri και συνεργάτες,(206) σε µια έρευνα που περιλάµβανε 23 
ενήλικες µε διαπιστωµένη IgA νεφροπάθεια, χορήγησαν ω-3 για 6 µήνες. Οι 
συγγραφείς καταλήγουν ότι οι ασθενείς δεν ωφελήθηκαν από την 
βραχυπρόθεσµη θεραπεία µε 4γρ/ηµέρα ω-3 όσον αφορά στην συνολική 
απέκκριση πρωτεϊνών και τον ρυθµό σπειραµατικής διήθησης, αλλά υπήρξε 
βελτίωση στην σωληνοειδή δυσλειτουργία, το προφίλ των λιπιδίων και το 
οξειδωτικό στρες. 

Ανασκόπηση του JV Donadio (207) αναφέρει ότι κάποιες κλινικές µελέτες 
έχουν ισχυροποιήσει την άποψη να συστήνεται καθηµερινή θεραπεία µε ω-3 
σε ασθενείς µε νεφροπάθεια IgA που βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για εξέλιξη 
σε τελικού σταδίου νεφρική νόσο. 
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6.8  ΨΩΡΙΑΣΗ - ∆ΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ 
 

Η έρευνα για την διαιτητική συµπλήρωση ιχθυελαίων στην ψωρίαση 
παρακινήθηκε από την παρατήρηση ότι η συχνότητα της ψωρίασης ήταν 
χαµηλή στους Εσκιµώους, που η φυσική τους διατροφή είναι πλούσια σε -3.  

Αυξηµένες συγκεντρώσεις ελεύθερου αραχιδονικού οξέος και των 
φλεγµονωδών µεταβολιτών του έχουν παρατηρηθεί σε ψωριασικές περιοχές. 
Η αντικατάσταση του ΑΑ κυρίως µε ΕΡΑ (που µεταβολίζεται στα ίδια 
ενζυµατικά µονοπάτια) µπορεί να αποτελεί θεραπευτική λύση για την 
ψωρίαση. Ωστόσο τα αποτελέσµατα των µελετών που εκτιµούν το 
θεραπευτικό πλεονέκτηµα των διαιτητικών ιχθυελαίων είναι αντιφατικά και όχι 
ξεκάθαρα δοσοεξαρτώµενα. 

Για να υπερνικηθεί η χαµηλή κινητική και περιορισµένη διαθεσιµότητα 
της λήψης συµπληρωµάτων δια στόµατος, οι Mayser και συνεργάτες,(208) 

διεξήγαγαν 3 µελέτες µε ενδοφλέβια χορήγηση ω-3 για να εκτιµήσουν την 
αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια σε διαφορετικές µορφές ψωρίασης. Το 
συµπέρασµα ήταν ότι η ενδοφλέβια χορήγηση ω-3 λιπαρών οξέων 
προκάλεσε βελτίωση στις ψωριασικές βλάβες, που µπορεί να σχετίζεται µε 
παρεµπόδιση της παραγωγής φλεγµονωδών εικοσανοειδών. Η ταχύτητα της 
απάντησης στα ενδοφλέβια ω-3 υπερείχε σε σχέση µε τα δια στόµατος 
συµπληρώµατα. 

Σε διάφορες µελέτες τα διαιτητικά ιχθυέλαια έχει βρεθεί να έχουν 
ευεργετικές επιδράσεις στην ψωρίαση, αλλά τα αποτελέσµατα είναι 
αντικρουόµενα και βασίζονται κυρίως σε ανοιχτές µελέτες ή µελέτες σε µικρό 
αριθµό ασθενών. Σε µια διπλή τυφλή placebo µελέτη διάρκειας 4 µηνών που 
περιλάµβανε 145 ασθενείς µε µέτρια έως σοβαρή ψωρίαση, η συµπλήρωση 
µε ιχθυέλαια δεν είχε πλεονέκτηµα σε σχέση µε την χορήγηση placebo  
(καλαµποκέλαιο).(209) 

Πρόσφατα έχει ανασκοπηθεί και η χρήση των ιχθυελαίων 
συµπληρωµατικά σε άλλες φαρµακοθεραπείες για την ψωρίαση. Τα ιχθυέλαια 
φαίνονται αποτελεσµατικά όταν συνδυάζονται µε αναγνωρισµένα φάρµακα 
πιθανώς επειδή αντισταθµίζουν κάποιες παρενέργειες των φαρµάκων. (164)

Συµπληρώµατα ιχθυελαίων έχουν επίσης χρησιµοποιηθεί στην 
θεραπεία της ατοπικής δερµατίτιδας, αλλά χωρίς σηµαντικά αποτελέσµατα.  

Χαµηλά επίπεδα ω-3 έχουν βρεθεί στους αγωγούς σµηγµατογόνων 
αδένων στην ακµή και έχει προταθεί ότι αυτή είναι η αιτία ανώµαλης 
κερατινοποίησης που συµβαίνει, όµως υπάρχουν λίγα στοιχεία για να 
υποστηρίξουν την διαιτητική συµπλήρωση. 

 89



 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
7.1  ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΟΣΟΝ 
ΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ Ω-3 ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 

 
 
 

Μια ανασκόπηση ειδικών επιστηµόνων(210) πάνω στις επιδράσεις των 
ω-3 στην υγεία κατέληξε στα ακόλουθα συµπεράσµατα: 

-Η κατανάλωση ψαριών µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο για στεφανιαία 
νόσο. Οι οµάδες υψηλού κινδύνου για την εκδήλωση καρδιοπάθειας 
συµβουλεύονται να καταναλώνουν ψάρι µια φορά την εβδοµάδα. Τα άτοµα 
που δεν τρώνε ψάρι, θα πρέπει να φροντίσουν να λαµβάνουν 200mg την 
ηµέρα µακράς αλύσου ω-3 από άλλες πηγές. 

-Τα θαλάσσια ω-3 βρέθηκαν να ανακουφίζουν κάπως τα συµπτώµατα 
της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. 

-Υπάρχουν αυξανόµενα στοιχεία ότι η κατανάλωση φυτικών ω-3, ALA, 
µειώνει τον κίνδυνο για στεφανιαία νόσο. Μια πρόσληψη 2g ανά ηµέρα ή 1% 
της ενέργειας από ALA, φαίνεται συνετή. 

-Η σχέση ω-6/ω-3 δεν είναι χρήσιµη στον χαρακτηρισµό τροφίµων ή 
διαίτων επειδή τα φυτικά και θαλάσσια ω-3 έχουν διαφορετικές επιδράσεις και 
επειδή µια µείωση στην πρόσληψη ω-6 δεν παράγει τις ίδιες επιδράσεις όπως 
µια αύξηση στην πρόσληψη ω-3. Ξεχωριστές συστάσεις για α-λινολενικό οξύ, 
θαλάσσια ω-3 και λινολεϊκό οξύ, προτιµούνται.   

Όσον αφορά στις ευνοϊκές αναλογίες για συγκεκριµένες παθήσεις: (211)

• Στην δευτερογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών, µια αναλογία 4/1, 
συνδέθηκε µε 70% µείωση στην ολική θνησιµότητα. 

• Μια αναλογία 2.5/1, µείωσε τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων του 
ορθού σε ασθενείς µε ορθοκολικό καρκίνο, ενώ µια 4/1 δεν είχε αποτέλεσµα. 

• Όσο χαµηλότερη η αναλογία ω-6/ω-3 σε γυναίκες µε καρκίνο του 
µαστού,  τόσο µειωµένος φάνηκε να είναι ο κίνδυνος. 

• Αναλογία 2-3/1 κατέστειλε τη φλεγµονή σε ασθενείς µε ρευµατοειδή 
αρθρίτιδα. 

• Αναλογία 5/1 έχει ευνοϊκή επίδραση στο άσθµα, ενώ αντίθετες 
επιδράσεις είχε µια αναλογία 10/1. 

Αυτές οι µελέτες δείχνουν ότι η ευνοϊκή αναλογία ποικίλει ανάλογα µε 
την πάθηση και πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω. Οι χρόνιες παθήσεις είναι 
πολυπαραγοντικές και πολυγονιδιακές. Είναι πιθανό η θεραπευτική δόση ω-3 
να εξαρτάται και από το βαθµό σοβαρότητας της πάθησης και τη γενετική 
προδιάθεση. Γενικά πάντως, χαµηλή αναλογία ω-6/ω-3, συνεπάγεται µειωµένο 
κίνδυνο για πολλές χρόνιες παθήσεις υψηλής συχνότητας στις δυτικές 
κοινωνίες και ανεπτυγµένες χώρες και εξαπλώνονται και στον υπόλοιπο 
κόσµο.     
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7.2 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
 

Η ανασκόπηση των µελετών που αφορούν στις επιδράσεις των ω-3 
στην υγεία οδήγησε στα ακόλουθα αποτελέσµατα: 
• Τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα έχουν ουσιαστική προστατευτική 
επίδραση στις διαταραχές του καρδιαγγειακού συστήµατος κυρίως µέσω 
µείωσης των κακοηθών κοιλιακών αρτηριών,  πρόληψης του σχηµατισµού 
φλεγµονωδών αλλοιώσεων των αρτηριών, αντιθροµβωτικής δράσης, ευνοϊκών 
επιδράσεων στον λιποπρωτεϊνικό µεταβολισµό και την αρτηριακή πίεση. 
•  Μειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης ινσουλινοαντοχής και έχουν θετική 
επίδραση σε ασθενείς που βρίσκονται στο αρχικό στάδιο εκδήλωσης 
σακχαρώδους διαβήτη.  
• Έχουν θετική επίδραση σε κάποιες περιπτώσεις καρκίνου µέσω 
παρεµπόδισης της ανάπτυξης όγκου και επιβράδυνσης του ρυθµού των 
µεταστάσεων. Τα ω-3 λιπαρά επίσης ενισχύουν την αποτελεσµατικότητα και 
µειώνουν την τοξικότητα των παραδοσιακών θεραπειών του καρκίνου, ενώ 
παρουσιάζουν θετική επίδραση και στο σύνδροµο της καρκινικής καχεξίας. 
• Η χορήγηση συµπληρωµάτων ω-3 λιπαρών οξέων σε ορισµένες 
εγκυµοσύνες υψηλού κινδύνου µπορεί να έχει θετική επίδραση στην µείωση 
του ενδεχοµένου πρόωρης γέννας. Επίσης, τα ω-3 λιπαρά οξέα µπορούν να 
αποδειχτούν ασφαλής και αποτελεσµατική θεραπεία σε ψυχικές διαταραχές 
κατά την εγκυµοσύνη και τον θηλασµό. 
• Υψηλή κατανάλωση ω-3 σχετίζεται µε χαµηλότερα ποσοστά κατάθλιψης, 
αυτοκτονίας και εκδήλωσης της νόσου Αλτσχάιµερ.   Η χορήγηση ΕΡΑ και 
DHA σε καταθλιπτικούς και σχιζοφρενείς ασθενείς που ακολουθούσαν αγωγή 
µε φάρµακα συνδέθηκε µε µείωση στα αρνητικά τους συµπτώµατα.  
• Τα ω-3 έχουν αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες και µπορεί να είναι χρήσιµα στην 
πρόληψη και αντιµετώπιση φλεγµονοδών και αυτοάνοσων παθήσεων 
(ρευµατοειδής αρθρίτιδα, η νόσος Crohn’s κ.α). Τέλος,  η χορήγηση ω-3 
µπορεί να συνεπάγεται και µικρότερη ανάγκη χρησιµοποίησης 
αντιφλεγµονωδών φαρµάκων. 
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7.3  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 

Από πλήθος µελετών φαίνεται ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα εµφανίζουν θετική 
επίδραση όσον αφορά στην πρόληψη και θεραπεία πολλών παθήσεων, όπως  
καρδιαγγειακών, µεταβολικών, καρκίνου, φλεγµονωδών, αυτοάνοσων και 
ψυχικών παθήσεων και οι επιστήµονές σήµερα προτείνουν µείωση της 
κατανάλωσης ω-6 και αύξηση των ω-3 για βελτίωση της υγείας. 

Η µη επαρκής πρόσληψη ω-3 λιπαρών οξέων στις µέρες µας και 
ιδιαίτερα η ανισορροπία στην αναλογία των προσλαµβανόµενων ωµέγα 
λιπαρών (ω-6/ω-3) που παρατηρείται στις δυτικού τύπου δίαιτες έχει οδηγήσει 
σε έξαρση των παραπάνω ασθενειών και κατεπέκταση σε αύξηση της 
νοσηρότητας και θνησιµότητας των πληθυσµών στις δυτικές κοινωνίες. Για το 
λόγο αυτό είναι απαραίτητη η σταθεροποίηση µιας πολιτικής διατροφής και 
τροφίµων µε στόχο την επίτευξη σωστής διατροφής για τον πληθυσµό, όπως 
ορίζεται από την επιστήµη της διατροφής. Χρειάζεται να γίνει µια συντονισµένη 
προσπάθεια από βιοµηχανίες, κυβερνήσεις και επιστηµονική κοινότητα, για να 
διασφαλισθεί ότι το διατροφικό κενό εξαιτίας της ανεπαρκούς πρόσληψης 
ωµέγα-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, θα εξαλειφθεί και οι πληθυσµοί θα 
ευεργετηθούν από τις βελτιωµένες επιστηµονικές και κατασκευαστικές 
ικανότητες που υπάρχουν σήµερα. 

Η επιστηµονική βάση για την ανάπτυξη µιας δηµόσιας πολιτικής 
περιλαµβάνει την καθιέρωση διαιτητικών συστάσεων για τα απαραίτητα λιπαρά 
οξέα ενώ απαιτείται επιστηµονική συναίνεση αλλά και εκπαίδευση των ειδικών 
και του κοινού. Αναλυτικότερα κρίνονται αναγκαία τα παρακάτω: 
• Καθιέρωση επίσηµα αναγνωρισµένων διατροφικών συστάσεων για τα ω3 
• Αύξηση των γνώσεων των διατροφολόγων πάνω στα ω-3 και 
πληροφόρηση των καταναλωτών όσον αφορά στις ευεργετικές επιδράσεις των 
ω-3 στην υγεία. 
• Καλύτερη κατανόηση της ορθής αναλογίας ω-6/ω-3 και τα ανώτερα και 
κατώτερα επίπεδα βάση της ηλικίας και της κατάστασης της υγείας. 
• Βελτιωµένη συνεργασία µεταξύ επιστήµης και βιοµηχανίας. 
• Βελτιωµένες κατασκευαστικές ικανότητες που θα επιτρέπουν τον 
εµπλουτισµό εύγευστων και σταθερών τροφίµων  
• Προδιαγραφές ποιότητας ώστε να είναι σίγουροι οι καταναλωτές ότι τα 
τρόφιµα δεν έχουν µολυντές ή προβλήµατα οξείδωσης. 

Ο στόχος παραµένει πάντα να δίνεται η ευκαιρία στους καταναλωτές για 
µια καλύτερη διατροφή δια µέσου σωστής και ισορροπηµένης κατανάλωσης 
τροφίµων. 

Καταλήγοντας, η µεσογειακή διατροφή µοιάζει ισορροπηµένη σε σχέση 
µε το περιεχόµενο και την αναλογία µεταξύ ω-6/ω-3. Για τον ελληνικό λοιπόν 
πληθυσµό το έργο της αναζήτησης και υιοθέτησης της κατάλληλης διατροφής 
είναι πιο εύκολο. 

 Η περαιτέρω ερευνά σχετικά µε την σύσταση των τροφών της 
µεσογειακής διατροφής (άγρια χόρτα και λαχανικά) σε ω-3 λιπαρά, θα 
βοηθήσει στην ορθότερη υιοθέτηση αυτού του διατροφικού προτύπου. 

Ωστόσο χρειάζονται ακόµη περισσότερες µελέτες πάνω στην σύσταση 
και τα χαρακτηριστικά των τροφίµων της µεσογειακής διατροφής. 
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