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Μακροθρεπτικά & Υγεία
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Επίκουρη Καθηγήτρια Διατροφικής Επιδημιολογίας & Δημόσιας Υγείας,
Τμήμα Επιστήμης Τροφίμων και Διατροφής του Ανθρώπου
Γεωπονικό Πανεπιστημίο Αθηνών
Ιερά Οδός 75
Αθήνα 11855
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Υγεία
Ορίζεται ως πηγή ζωής, 
όπως αυτή βιώνεται 
καθημερινά, και όχι σαν 
στόχος για τη ζωή

• Είναι μία θετική 
έννοια που τονίζει
τους κοινωνικούς 
και προσωπικούς 
πόρους καθώς και 
τις φυσικές 
δυνατότητες. 
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Πτυχές της Υγείας

• Σωματική υγεία

• Ψυχική υγεία

• Κοινωνική υγεία
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Παράγοντες Κινδύνου και Πρόληψη 
(συνέχεια)
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Circulation. 2022;145:e153–e639. DOI:10.1161/CIR.0000000000001052

11

Παράγοντες Κινδύνου 
και Πρόληψη (συνέχεια)

• Παράγοντες κινδύνου για 
καρδιαγγειακά νοσήματα:
• Σωματική αδράνεια
• Παχυσαρκία
• Διατροφή
• Υψηλή αρτηριακή πίεση
• Κάπνισμα τσιγάρων

• Υψηλή χοληστερόλη

• Σακχαρώδης διαβήτης
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Παράγοντες Κινδύνου και Πρόληψη (συνέχεια)

• Στρατηγικές για την πρόληψη καρδιαγγειακών νοσημάτων:

• Για τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου:
• Πρόληψη και έλεγχος υψηλής χοληστερόλης στο αίμα

• Πρόληψη και έλεγχος υψηλής αρτηριακής πίεσης

• Πρόληψη και έλεγχος διαβήτη, όταν υπάρχει

• Καμία χρήση καπνού
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Παράγοντες Κινδύνου και Πρόληψη (συνέχεια)

• Μέτρια χρήση αλκοόλ

• Διατήρηση υγιούς σωματικού βάρους

• Τακτική φυσική δραστηριότητα

• Δίαιτα και διατροφή
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Circulation. 2022;145:e153–e639. DOI:10.1161/CIR.0000000000001052
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ΙΕΡΑΡΧΙΑ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ 

ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ
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Past-month 
cigarette use 
among US youths 
in NSDUH and 
MTF: 2002 to 
2019
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The life expectancy (Panel A) and quality-adjusted 
life expectancy (Panel B) for a typical 18-year-old 
are depicted in accordance with the following 
simulation scenarios: entire population classified 
as having normal weight and all current and 
former smokers classified as former smokers who 
have not smoked for 10 years or more by 2020 
(blue line); declines in smoking set to the rate of 
the past 15 years with body-mass index (BMI) 
remaining at 2005 levels (green line); continuation 
of the rates of increase in life expectancy from 
1990 

Stewart ST et al N Engl J Med. 2009;361:2252–60 
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• If past obesity trends continue unchecked, the negative effects 
on the health of the U.S. population will increasingly outweigh 
the positive effects gained from declining smoking rates. 

• Failure to address continued increases in obesity could result in 
an erosion of the pattern of steady gains in health observed 
since early in the 20th century.

Stewart ST et al N Engl J Med. 2009;361:2252–60 
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Barry VW et al Progress Cardiovasc Dis 2014;56:382-90
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Barry VW et al Progress Cardiovasc Dis 2014;56:382-90
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Shai et al., 2008; NEJM

DIRECT TRIAL 

Included moderatly obese individuals
BMI: 31 kg/m2

Mean age 52 years
N=322
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Healthy Diet 
Characteristics
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Διατροφικές Οδηγίες - Συστάσεις για βέλτιστη υγεία
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NOTE: Weights are from random effects analysis
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Finnish - Women

MRC soy
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  1.33 .5 1 2 3

0.81 (0.70, 0.95)Overall Pooled Effect

RR  (95% CI) % WeightClinical Trial Events n Control Rx

PUFA 
Consumption
(% energy)

Replacing SFA with PUFA:  Randomized Trials

Overall Pooled Effect  (per 5% energy) 0.90 (0.83, 0.97)

8 randomized trials, 13,614 participants, 1,042 CHD events

Relative Risk of Coronary Heart Disease

Mozaffarian, Micha et al, PLoS Med 2010
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Zong G et al BMJ 2016;355:i5796
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Multivariate adjusted hazard ratios of CHD after substitution of 1% of energy from individual SFAs by alternative 
nutrients, based on the Nurses’ Health Study (1984-2012) and Health Professionals Follow-up Study (1986-2010)

Zong G et al BMJ 2016;355:i5796

28



2/5/24

15

Λίπη & έλαια 
(Dietary fat)

• Ακόμα δεν υπάρχουν αρκετά 
αποδεικτικά στοιχεία.
• Έμφαση σε Μεσογειακού 

τύπου διατροφής πλούσια 
σε MUFA & PUFA για 
πρόληψη καρδιαγγειακής 
νόσου (KN). 
• Έμφαση στην κατανάλωση 

ψαριών πλούσια σε λίπη (ω-
3) & σε ξηρούς καρπούς και 
σποράκια για μείωση KN.

29

Αλκοόλ

• Με μέτρο (<1 μερίδα για γυναίκες και <2 για 
άνδρες ανά ημέρα).
• Αποφυγή περιστασιακής μεγάλης 

πρόσληψης σε μία στιγμή (binge drinking).
• Μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο για 

υπογλυκαιμικά επεισόδια
• Ειδικά σε άτομα που κάνουν ινσουλίνη 

(θεραπευτική αγωγή).
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Study Results

31

Nurses Health 
study: prospective 
cohort to assess 
dietary fat and  
CHD risk

• Started in 1976 
• Registered  nurses enrolled N=121 700 (age 35-55 

years)
• Medical history at baseline
• For this study, 78 778 used after exclusion criteria 
• Follow up questionaires every  2 years
• FFQ at baseline (61 foods)
• FFQ in  1984 (116 foods)
• Then  similar FFQ used ever 4 years
• Fat  intake = nutr content in portion * frequency & 

accounting for type of fat consumed – used in cooking

Am J Epidemiol., 2005 Apr 1;161(7):672-9.

doi: 10.1093/aje/kwi085.
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Nurses Health study: prospective cohort to assess 
dietary fat and  CHD risk

• Exclussion criteria at baseline  June 1, 1980: 
• Those who left 10 or more food items blank or whose total energy intake was 

implausible 
• Those who had a history of

• Cardiovascular disease (angina, myocardial infarction, stroke, other cardiovascular 
disease), 

• Cancer,
• Diabetes,
• Hypercholesterolemia 

Am J Epidemiol., 2005 Apr 1;161(7):672-9. doi: 10.1093/aje/kwi085.
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Διατροφική Ανάλυση Am J Epidemiol 
2005;161:672–679
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Διατροφική Ανάλυση Am J Epidemiol 
2005;161:672–679
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Am J Epidemiol., 2005 Apr 1;161(7):672-9. doi: 10.1093/aje/kwi085.
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Am J Epidemiol., 2005 Apr 1;161(7):672-9. doi: 10.1093/aje/kwi085.
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Spline regression model of the relative risks (RRs) of coronary heart 
disease (CHD) according to linoleic acid intake in the Nurses’ Health 
Study, United States, 1980–2000. 

Relative risks were adjusted for the variables listed as multivariate in table 2. Solid 
line, point estimates; dotted lines, 95% confidence interval
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Zheng J et al Public Health Nutr 2011;15:725–37

Seventeen cohorts with 315 812 participants and 
average follow-up period of 15.9 years were 
identified.

39

Zheng J et al Public Health Nutr 2011;15:725–37
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Zheng J et al Public Health Nutr 2011;15:725–37
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Zheng J et al Public Health Nutr 2011;15:725–37
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• Methods: Randomly assigned 
participants who were at high 
cardiovascular risk, but with no 
cardiovascular disease at enrollment, to 
one of three diets. Participants received 
quarterly individual and group educational 
sessions and, depending on group 
assignment, free provision of extra-virgin 
olive oil, mixed nuts, or small nonfood gifts. 
The primary end point was the rate of 
major cardiovascular events. On the basis 
of the results of an interim analysis, the 
trial was stopped after a median follow-up 
of 4.8 years.
• Results: A total of 7447 persons were 
enrolled (age range, 55 to 80 years); 57% 
were women. A primary end-point event 
occurred in 288 participants

43

Estruch R et al N Engl J Med 2013;368:1279-90
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Estruch R et al N Engl J Med 2013;368:1279-90
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Στοιχεία & 
Προβληματισμοί

• Σε γενικές γραμμές διατροφική λήψη με μειωμένες 
θερμίδες πρέπει να προτείνεται.

Αλλά

• Ελαττώνοντας γενικά τα λίπη μπορεί να οδηγήσει σε 
αύξηση απλών υδατανθράκων.
• Υπάρχουν αποδείξεις πως το είδος του λίπους και 

όχι τόσο η ποσότητα έχει άμεση σχέση με τα χρόνια 
νοσήματα
• “Obesity paradox”

• Η πρόσληψη συγκεκριμένων τροφών μπορεί να 
βελτιώσει λιπιδαιμικό και διαβητικό προφίλ.
• Ξηροί καρποί, μπέρις, γιαούρτι, τσάι…

• Κάποιες ενδείξεις για μείωση άλλων τροφών:
• Κόκκινο κρέας, τυποποιημένο κρέας & ssb’s. 

46
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Systolic BP forest plot & Mediterranean vs Low Fat diet

Nissensohn et al., 2016; Journal of Nutrition Education and Behavior
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Food choices to lower LDL cholesterol and improve overall lipoprotein profile 

European Heart Journal (2020) 41, 111-188 doi:10.1093/eurheartj/ehz455
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Food choices to lower LDL cholesterol and improve overall lipoprotein 
profile 

Να προτιμώνται Με μέτρο Nα επιλέγονται περιστασιακά και με μέτρο

Δημητριακά & Αμυλούχα 
τρόφιμα

Ολικής άλεσης προϊόντα Λευκά & επεξεργασμένα δημητριακά, ψωμιά, 
ζυμαρικά, ρύζι

Σφολιατοειδή , έτοιμα κέικ ή άλλα γλυκά

Λαχανικά Ωμά, βραστά, ψητά λαχανικά Πατάτες Λαχανικά μαγειρεμένα με βούτυρο ή κρέμες 
γάλακτος ή τηγανιτά

Όσπρια Όλα τα όσπρια

Φρούτα Φρέσκα ή κατεψυγμένα
(ειδικά το ρόδι)

Αποξηραμένα, ζελέ, μαρμελάδες, χυμούς Γρανίτες με ζάχαρη ή φρουτοποτά

Γλυκά & γλυκαντικές ουσίες Γλυκαντικά χωρίς θερμίδες (πχ. στέβια) Μέλι, σοκολάτα, σουκρόζη Κέικ, γλυκά, αναψυκτικά

Κρέας, Ψάρια & Αυγά Ψάρια (+λιπαρά), Πουλερικά χωρίς την 
πέτσα

Άπαχα κόκκινα κρέατα, θαλασσινά, αυγά Λουκάνικα, αλλαντικά, παϊδάκια

Γαλακτοκομικά Άπαχο γάλα & γιαούρτι ή φυτικά Χαμηλών λιπαρών τυρί, γάλα, γιαούρτι Πλήρες γαλακτοκομικά

Έλαια & Λίπη Μπαλσάμικο, μουστάρδα, ελαιόλαδο, 
Αβοκάντο, ελιές

Μαργαρίνες, έτοιμα ντρέσινγκ Μαγιονέζα, κέτσαπ, φοινικέλαιο, λάδι καρύδας, 
λαρδί

Ξηροί Καρποί Όλοι οι ανάλατοι & Βούτυρα ξηρών 
καρπών
(ειδικά τα καρύδια)

Καρύδα

Μαγείρεμα Ψήσιμο στη σχάρα, βράσιμο, ατμός Σοτέ ή ψήσιμο στο φούρνο Τηγάνισμα

Διατροφικές Επιλογές για την προστασία της καρδιαγγειακής λειτουργίας

European Heart Journal (2020) 41, 111-188 doi:10.1093/eurheartj/ehz455
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The North Karelia Project: 
Cardiovascular disease 
prevention in Finland
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Η Μελέτη των 7 Χωρών, 1960-1985
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The North Karelia Project
• Αποτελέσματα από τη μελέτη των «7 χωρών» φανέρωσε το μεγάλο

πρόβλημα της Φινλανδίας σε ισχαιμικά επισόδια, ειδικά στους άνδρες
και με ακόμα μεγαλυτερο ποσοστό θνησιμότητας στην περιοχή North 
Karelia
• 1960-1970

• Επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι υπήρχε σχέση ανάμεσα στα 
επίπεδα χοληστερόλης ορού, καπνίσματος και υπέρτασης με τον
επιπολασμό Καρδειακών Νοσημάτων. 
• 60% των ανδρών ήταν καπνιστές
• Μέση τιμή πίεσης αυξημένη
• Μέση τιμή χοληστερόλης ορού υψηλότερη συγκριτικά με τις

υπόλοιπες χώρες της μελέτης. 

• http://dx.doi.org/10.21542/gcsp.2018.13
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The North Karelia Project
• Το πρόγραμμα συμπεριέλαβε 2 πτυχές/επίπεδα

1. Σε επίπεδο γενικού πληθυσμού: μείωση τη μέση τιμή σε όλους τους παράγοντες 
κινδύνου   
I. Η λογική ήταν πως το μεγαλύτερο ποσοστό των ισχαιμικών και καρδιακών 

επεισοδίων προέρχονταν από το γενικό πληθυσμό μεσαίου κινδύνου και 
μόλις το 10-15% από τον πληθυσμό υψηλού κινδύνου.  

2. Σε επίπεδο πληθυσμό ήδη αυξημένου κινδύνου: Μείωση παραγόντων κινδύνου 
στοχεύοντας συγκεκριμένα στα άτομα υψηλού κινδύνου
I. Καπνιστές
II. υψηλή χοληστερόλη ορού
III. Άνδρες 
IV. Αυξημένη πίεση

59
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Berrington de Gonzalez A et al N Engl J Med 2010;363:2211-9
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The North Karelia Project
• Αναλυτική αξιολόγηση πληθυσμού – Έρευνα υγείας σε αντιπροσωπευτικό επίπεδο 

πληθυσμό γνωστή ως: Kuopio
• Είχε διεξαχθεί μόνο στη North Karelia στην αρχή και μετά τα πρώτα 5 χρόνια

• Συνεχής αξιολόγηση σε συνολικό επίπεδο αλλά και επιμέρους
• Επιμέρους για αξιολόγηση δράσεων σε:

• Σχολεία
• Επαγγελματικούς χώρους
• Ενημερωτικά από ΜΜΕ (τηλεόραση/ραδιόφωνο/εφημερίδες)
• Προγράμματα διακοπής καπνίσματος
• Εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας επί του αντικειμένου
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The North 
Karelia Project
• Συνολική αξιολόγηση σε επίπεδο 

πληθυσμού με Έρευνες Υγείας σε  
διάρκεια μόλις 10 ετών το 
πρόγραμμα
• κυλιόμενης μορφής ανά 5 έτη

• National FINRISK Study: Πρόγραμμα 
επιτήρησης χρόνιων (μη 
μεταδιδόμενων) νοσημάτων

63

The North 
Karelia 
Project
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The North 
Karelia 
Project
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The North Karelia Project
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The North Karelia Project

67

The North Karelia Project
• Συνολική αξιολόγηση σε επίπεδο πληθυσμού με Έρευνες Υγείας σε  διάρκεια μόλις 10 

ετών το πρόγραμμα
• κυλιόμενης μορφής ανά 5 έτη

• National FINRISK Study: Πρόγραμμα επιτήρησης χρόνιων (μη μεταδιδόμενων) 
νοσημάτων

• Εθνικές διατροφικές συστάσεις θεσπίστηκαν για πρώτη φορά το 1981 (National 
Nutrition Council)

• Οδηγίες για πρόληψη της νόσου γράφτηκαν το 1987 και από τότε ανανεώνονται 
συστηματικά με βάση νέα δεδομένα πληθυσμού αλλά και ερευνητικών εξελίξεων.
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Ευχαριστώ πολύ.
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