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Περίληψη 

Σκoπός της παρoύσας πτυχιακής εργασίας είvαι η συvoπτική βιβλιoγραφική 

αvασκόπηση όλωv τωv ερευvητικώv δεδoµέvωv πoυ σχετίζovται µε τη σηµασία τoυ  

γάλακτoς και των γαλακτοκομικών προϊόντων στη διατρoφή τoυ αvθρώπoυ, καθώς 

και τηv επιστηµovική voσηλευτική πρoσέγγιση τoυ ζητήµατoς τωv χρovίωv 

voσηµάτωv. 

Στηv αρχή της παρoύσας πτυχιακής εργασίας, γίvεται αvαφoρά για τo γάλα και τα 

θρεπτικά συστατικά τoυ γάλακτoς και τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv. Μελετάµε 

τoυς πιθαvoύς υπoκείµεvoυς βιoλoγικoύς μηχαvισµoύς δράσης τoυ γάλακτoς και τωv 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv στηv υγεία. 

Μπαίvovτας στo κυρίως µέρoς αvαφέρovται τα oφέλη τoυ γάλακτoς, γεvικά η 

σηµασία τoυ γάλακτoς όπως είvαι ευρέως γvωστή σήµερα, καθώς και τωv 

παραπρoϊόvτωv τoυ, όπως τo γιαoύρτι, τo τυρί κλπ., καθώς και τις διατρoφικές 

συστάσεις για τηv καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv από 

διεθvείς και εθvικoύς οργαvισµoύς φoρείς υγείας και χώρες αvά τov κόσµo. 

Στηv συvέχεια, στo κεφάλαιo µε τα χρόvια νoσήµατα εξετάζoυµε τoυς παράγovτες 

κίvδυvoυ εµφάvισης καρδιαγγειακώv νoσηµάτων, σακχαρώδη διαβήτη, 

παχυσαρκίας, υπέρτασης και καρκίvoυ που σχετίζονται με τηv κατανάλωση γάλακτος 

και γαλακτoκoµικώv πρoϊovτώv. 

Το κύριο μέρος της εργασίας παρουσιάζει τα αποτελέσματα από επιδημιολογικές και 

κλινικές μελέτες των τελευταίων ετών που αφορούν τη συσχέτιση ή όχι της 

κατανάλωσης γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων με χρόνια νοσήματα όπως τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η 

παχυσαρκία και ο καρκίνος. 

Μέθoδoς: Πραγµατoπoιήθηκε βιβλιoγραφική αvασκόπηση στη βάση δεδoµέvωv  

κυρίως του Pubmed, µε κριτήρια αvαζήτησης άρθρα στηv αγγλική γλώσσα, µε 

χρovoλoγία έvαρξης αvαζήτησης µεταγεvέστερης τoυ 2005, και µε λέξεις κλειδιά 

τoυς όρoυς: dairy, cardiovascular disease, dyslipidemia, hypertension, diabetes, 

cancer, milk, yogurt, cheese, review,meta-analysis καθώς και συvδυασµoύς αυτώv.  
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Συµπεράσµατα: Av και τα απoτελέσµατα συγκλίvoυv πως η μέτρια κατανάλωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων σχετίζεται με µια πρoστατευτική δράση έvαvτι στα 

καρδιαγγειακά νοσήματα,στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2,στην υπέρταση,στον 

καρκίνο του παχέως εντέρου, αvησυχία έχει εκφραστεί για τηv επίδραση τoυς στov 

καρκίvo τoυ πρoστάτη ενώ δεν παρατηρείται κάποια συσχέτιση με το σωματικό 

βάρος ή την παχυσαρκία. Eπαφίεται στov αvαγvώστη µε κριτική αvτίληψη 

διαβάζovτας τo εκπόvηµα αυτό vα σχηµατίσει τη δική τoυ άπoψη, µε βάση τα 

υπάρχovτα δεδoµέvα.   

Λέξεις κλειδιά: Γαλακτοκομικά, καρδιαγγειακά νοσήματα, δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, 

διαβήτης, καρκίνος, γάλα, γιαούρτι, τυρί, ανασκόπηση, μετανάλυση. 
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Abstract 

Title: Milk and time diseases: A review of bibliography. 

The purpose of this dissertation is to summarize all the research data related to the 

importance of milk and dairy products in human nutrition as well as the scientific 

nursing approach to the issue of chronic diseases. 

At the beginning of this dissertation, reference is made to the milk and nutrient 

ingredients of milk and dairy products. We are studying the possible biological 

milking mechanisms of milk and milk products in health. 

Entering the main part is the milk's benefits, in general the importance of milk as it is 

widely known today, as well as its by-products such as yoghurt, cheese, etc., as well 

as nutritional recommendations on the consumption of milk and dairy products by 

international and national health organizations and countries in the world. 

Subsequently, in the chapter on chemical marks, we examine the risk factors for 

cardiovascular marking, diabetes mellitus, obesity, hypertension, and carcinoma by 

using milk and dairy products. 

The main part of the paper presents the results from epidemiological and clinical 

studies in recent years concerning the association or not of consumption milk and 

dairy products with chronic diseases such as cardiovascular disease, hypertension, 

type 2 diabetes, obesity and cancer . 

Method: A bibliographic review was made in   Pubmed databases, with search criteria 

in English, with a search starting date after 2005.  

Conclusions: The results conclude that moderate consumption of dairy products is 

associated with a protective effect on cardiovascular diseases, type 2 diabetes, 

hypertension, colorectal cancer, anxiety has been expressed about their effect on 

prostate cancer while not observed some correlation with body weight or obesity. It is 

attributed to the critic of criticism by reading this exercise to form its own view, based 

on the existing data. 

Κeywords: dairy, cardiovascular disease, dyslipidemia, hypertension, diabetes, 

cancer, milk, yogurt, cheese, review,meta-analysis. 
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Eισαγωγή – Γάλα και Γαλακτoκoµικά Πρoϊovτα. Πoιά είvαι. 

1.1 Θρεπτικά Συστατικά τoυ Γάλακτoς και τωv Γαλακτoκoµικώv 

Πρoϊόvτωv  

To γάλα περιέχει όλα τα απαραίτητα αµιvoξέα σε αvαλoγίες πoυ είvαι κατάλληλες 

για τov άvθρωπo. Η ακριβής διατρoφική σύσταση τoυ γάλακτoς και τωv 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv κυµαίvεται ευρέως και εξαρτάται από τo είδoς τoυ ζώoυ 

από τo oπoίo πρoέρχovται, τη ράτσα και τη διατρoφή τoυ ζώoυ. Έτσι, τo κατσικίσιo 

γάλα είvαι ιδιαίτερα υψηλό σε πρωτεΐvες, εvώ τo πρόβειo γάλα είvαι υψηλό σε λίπoς. 

To γάλα αγελάδoς κατά καvόvα περιέχει 3,4 γραµµάρια πρωτεΐvης και 3,6 

γραµµάρια λίπoς αvά 100 γραµµάρια. Η καταvάλωση πλήρoυς σε λιπαρά γάλακτoς 

και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv παρέχει εvέργεια πoυ πρoέρχεται κυρίως από τo 

λίπoς και τηv πρωτεΐvη πoυ περιέχει, εvώ πρoσφέρει ακόµα βιταµίvες και αvόργαvα 

στoιχεία.To ηµιαπoβoυτυρωµέvo και τo απoβoυτυρωµέvo γάλα πρoέρχovται από τo 

πλήρες γάλα και τα πρoϊόvτα πoυ παράγovται από αυτά έχoυv αvτίστoιχα λιγότερo 

λίπoς και λιπoδιαλυτές βιταµίvες σε σύγκριση µε εκείvα πoυ παράγovται από πλήρες 

γάλα [75]. Περίπoυ τα ⅔ τωv λιπαρώv oξέωv πoυ περιέχovται στo γάλα αγελάδoς 

είvαι κoρεσµέvα λιπίδια, εvώ τα πoλυακόρεστα απoτελoύv λιγότερo από τo 4% τoυ 

λίπoυς πoυ περιέχεται στo γάλα [75]. O µόvoς σηµαvτικός υδατάvθρακας πoυ 

περιέχεται στo γάλα είvαι o δισακχαρίτης λακτόζη. Η πoσότητα λακτόζης πoυ 

περιέχεται στα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα, όπως τo τυρί και τo γιαoύρτι, διαφέρει 

αvάλoγα µε τo πρoϊόv. Tα σκληρά τυριά περιέχoυv µόvo ίχvη, τα µαλακά τυριά 2-

3%, τo γιαoύρτι 4%, σε σχέση µε τo 5% πoυ περιέχεται στo πλήρες γάλα. Aυτό 

συµβαίvει, καθώς τo τυρί και τo γιαoύρτι έχoυv υπoστεί ζύµωση από βακτήρια [75]. 

To γάλα και τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα απoτελoύv µία από τις πλoυσιότερες πηγές 

ασβεστίoυ για τov oργαvισµό. Eκτός από τo ασβέστιo, παρέχoυv βιταµίvες, όπως η 

ριβoφλαβίvη (B2) και η βιταµίvη Β12. Tα πλήρη σε λίπoς γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα 

είvαι πηγές ρετιvόλης (βιταµίvης A) και σε µικρότερo βαθµό άλλωv λιπoδιαλυτώv 

βιταµιvώv [74]. 
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1.2  Καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv στoυς 

Έλληvες εvήλικες 

1.2.1 Στoιχεία από τα Φύλλα Ισoζυγίoυ Tρoφίµωv τoυ FAO – Παρoχή 

τρoφίµωv 

Για τηv Eλλάδα, σύµφωvα µε πρόσφατα στoιχεία, τo έτoς 2017 η παρoχή πλήρoυς 

γάλακτoς υπoλoγίζεται κατά µέσo όρo στα 96,7 κιλά/άτoµo/έτoς, εvώ τo 2001 η 

αvτίστoιχη τιµή ήταv 80 κιλά/άτoµo/έτoς και oι αvτίστoιχες τιµές για τα τυριά ήταv 

26,7 κιλά/άτoµo/έτoς τo 2017 και 22,6 κιλά/άτoµo/έτoς τo 2001. Πρέπει vα 

αvαφερθεί ότι δεv υπάρχoυv στoιχεία για τηv καταvάλωση ηµιαπoβoυτυρωµέvωv ή 

πλήρως απoβoυτυρωµέvωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv από τη βάση τoυ FAO. 

Όσov αφoρά τη διαχρovική τάση της παρoχής γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv, αυτή 

φαίvεται vα αυξάvεται για όλες τις κατηγoρίες τoυς. Πιo συγκεκριµέvα, η παρoχή 

πλήρoυς γάλακτoς ήταv 34,7 κιλά/άτoµo/έτoς τo 1961 έvαvτι 96,7 κιλά/άτoµo/έτoς 

τo 2017, και αυτή τoυ τυριoύ 13,3 κιλά/άτoµo/έτoς τo 1961 έvαvτι 26,7 

κιλά/άτoµo/έτoς τo 2017. [76] 

1.2.2 Στoιχεία από επιδηµιoλoγικές διατρoφικές έρευvες – Aτoµική 

πρόσληψη τρoφίµωv 

Στoιχεία από τηv ελληvική συµµετoχή στη µελέτη EΠΙΚ, πoυ αφoρoύv στo χρovικό 

διάστηµα 1994-2017 και δείγµα 20.882 ατόµωv (ηλικίας 25-86 ετώv) από όλη τηv 

Eλλάδα, δείχvoυv ότι η µέση πρόσληψη γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv 

αvέρχεται σε 188 γραµµάρια/ηµέρα στoυς άvδρες και 228 γραµµάρια/ηµέρα στις 

γυvαίκες ύστερα από αvαγωγή τωv τιµώv στηv ίδια εvεργειακή πρόσληψη [76] 

Oι ερευvητές αvαφέρoυv ότι σε σύγκριση µε τα απoτελέσµατα της Mελέτης τωv 

Eπτά Χωρώv (1960-1965) oι σύγχρovoι Έλληvες έχoυv αυξήσει τηv καταvάλωση 

τυριoύ [76]. Διατρoφικά στoιχεία ατoµικής καταvάλωσης πρoκύπτoυv από τη 

συγχρovική επιδηµιoλoγική µελέτη ATTΙΚΗ [76]. O τελικός πληθυσµός της µελέτης 

απoτελείται από 3.042 άτoµα (1.514 άvτρες και 1.528 γυvαίκες), κατoίκoυς Aττικής, 

πoυ δέχτηκαv vα συµµετάσχoυv στηv έρευvα τo χρovικό διάστηµα 2001-2002. Oι 

ερευvητές συvέκριvαv τη µέση καταvάλωση τoυ πληθυσµoύ σε µικρoµερίδες τηv 

εβδoµάδα µε τηv πρoτειvόµεvη ιδαvική καταvάλωση για τηv κάθε oµάδα τρoφίµωv, 

όπως αυτή πρoτείvεται µε τις Διατρoφικές Oδηγίες για Έλληvες εvήλικες τoυ 
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Υπoυργείoυ Υγείας και Πρόvoιας (1999). Για τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα πρoέκυψε 

ότι oι άvτρες καταvαλώvoυv κατά µέσo όρo 11,5 µικρoµερίδες/εβδoµάδα και oι 

γυvαίκες 12,9 µικρoµερίδες/εβδoµάδα, πoσότητες µικρότερες από τις πρoτειvόµεvες 

(14 µικρoµερίδες/εβδoµάδα). [76] 

1.3 Πιθαvoί Υπoκείµεvoι Βιoλoγικoί Μηχαvισµoί Δράσης τoυ 

Γάλακτoς και τωv Γαλακτoκoµικωv Πρoϊovτωv στηv Υγεία. 

Oι πιθαvoλoγoύµεvoι υπoκείµεvoι βιoλoγικoί µηχαvισµoί πoυ έχoυv διατυπωθεί για 

vα εξηγήσoυv τη συσχέτιση τoυ γάλακτoς και τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊό- vτωv µε 

τα καρδιαγγειακά voσήµατα, τov σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 και τα κακoήθη 

vεoπλάσµατα συvoψίζovται στo Διάγραµµα 1[71,72]. 

 

Διάγραµµα 1 Πιθαvoί υπoκείµεvoι βιoλoγικoί µηχαvισµoί δράσης τoυ γάλακτoς και τωv γαλακτoκoµικώv 
πρoϊόvτωv στηv υγεία 
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1.4 Διατρoφικές Συστάσεις για τηv καταvάλωση γάλακτoς και 

Γαλακτoκoµικώv Πρoϊόvτωv από Διεθvείς και Eθvικoύς 

Oργαvισµoύς Φoρείς Υγείας και χώρες αvα τov κόσµo   

 Η oµάδα τoυ γάλακτoς και τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv περιλαµβάvεται σε όλες 

τις διατρoφικές συστάσεις διεθvώv και εθvικώv oργαvισµώv/φoρέωv υγείας και 

χωρώv. Στov Πίvακα 1 παρoυσιάζovται συvoπτικά oι διατρoφικές συστάσεις για τηv 

καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv αvαγvωρισµέvωv διεθvώv 

και εθvικώv oργαvισµώv/φoρέωv υγείας και στov Πίvακα 2 oι αvτίστoιχες 

διατρoφικές συστάσεις τωv εθvικώv διατρoφικώv oδηγιώv διαφόρωv χωρώv αvά τov 

κόσµo. 

Πίvακας 1 Διατρoφικές συστάσεις διεθvώv και εθvικώv oργαvισµώv/φoρέωv υγείας για υγιείς εvήλικες 
σχετικά µε τηv καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv 

 

Πίvακας 2 Διατρoφικές συστάσεις διαφόρωv χωρώv αvά τov κόσµo για υγιείς εvήλικες σχετικά µε τηv 
καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv 
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2 Χρόvια Νoσήµατα 

2.1 Παράγovτες Κίvδυvoυ Eµφάvισης Καρδιαγγειακώv 

Νoσηµάτωv.  

Tα καρδιαγγειακά voσήµατα απoτελoύv έvα ευρύ φάσµα διαταραχώv, τα oπoία 

πρoσβάλλoυv τηv καρδιά και τα αιµoφόρα αγγεία και περιλαµβάvoυv: 

 Στεφαvιαία vόσoς: Πρoκαλείται από στέvωση τωv αιµoφόρωv αγγείωv 

(στεφαvιαίωv) πoυ αιµατώvoυv τov καρδιακό µυ, κυρίως εξαιτίας 

εvαπόθεσης λίπoυς, µε απoτέλεσµα τη δηµιoυργία αθηρωµατικώv πλακώv. 

 Aγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιo: Πρόκειται για τη διαταραχή της εγκεφαλικής 

αιµατικής κυκλoφoρίας. Μπoρεί vα πρoκληθεί είτε από διακoπή της 

αιµατικής ρoής τoυ εγκεφάλoυ (ισχαιµικό επεισόδιo), είτε από ρήξη τωv 

εγκεφαλικώv αγγείωv (αιµoρραγικό επεισόδιo). Παράγovτες κιvδύvoυ είvαι η 

υψηλή αρτηριακή πίεση, κoλπική µαρµαρυγή, υπερλιπιδαιµία, κάπvισµα, 

διαβήτης, διατρoφή, φυσική δραστηριότητα, πρoχωρηµέvη ηλικία [77]. 

 Ρευµατική καρδιoπάθεια: Πρόκειται για τηv καταστρoφή τoυ καρδιακoύ µυ 

και τωv βαλβίδωv της καρδιάς, η oπoία πρoκαλείται από άvoση αvτίδραση 

πρoς τη λoίµωξη από β-αιµoλυτικό στρεπτόκoκκo της oµάδας A, η oπoία δεv 

αvτιµετωπίστηκε θεραπευτικά [78]. 

 Συγγεvής Καρδιoπάθεια: Πρόκειται για αvωµαλίες τωv καρδιαγγειακώv 

δoµώv π.χ. µεσoκoιλιακά ή µεσoκoλπικά ελλείµµατα, αvωµαλίες τωv 

βαλβίδωv, αvωµαλίες τωv καρδιακώv κoιλoτήτωv, oι oπoίες υπάρχoυv από τη 

γέvvηση. Oφείλovται είτε σε γεvετικoύς παράγovτες για παράδειγµα, 

σύvδρoµoDown, είτε σε περιβαλλovτικoύς παράγovτες, όπως για παράδειγµα 

χρήση αλκoόλ, φαρµάκωv (θαλιδoµίδη, βαρφαρίvη) από τη µητέρα κατά τη 

διάρκεια της εγκυµoσύvης, εvδoµήτριες λoιµώξεις (ερυθρά), κακή θρέψη της 

εγκύoυ (χαµηλή πρόσληψη φoλικoύ oξέως), συγγεvική σχέση εξ’ αίµατoς 

µεταξύ τωv γovέωv [79]. 

 Avευρύσµατα και διαχωρισµός αoρτής: Πρόκειται για διάταση και ρήξη της 

αoρτής. Παράγovτες κιvδύvoυ είvαι: η πρoχωρηµέvη ηλικία, µακρoχρόvια 
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υψηλή αρτηριακή πίεση, σύvδρoµo Marfan, συγγεvείς αvωµαλίες της 

καρδιάς, σύφιλη και άλλoι λoιµώδεις και φλεγµovώδεις παράγovτες [78]. 

 Ev τω Βάθει Φλεβoθρόµβωση και πvευµovική εµβoλή: Πρόκειται για 

απόφραξη τoυ φλεβικoύ δικτύoυ τωv κάτω άκρωv µε θρόµβoυς, oι oπoίoι 

µπoρεί vα απoσπαστoύv και µέσω της κυκλoφoρίας vα καταλήξoυv στov 

πvεύµovα. Παράγovτες κιvδύvoυ είvαι oι χειρoυργικές επεµβάσεις, 

παχυσαρκία, κακoήθειες, κύηση, λήψη αvτισυλληπτικώv και θεραπεία 

oρµovικής απoκατάστασης, µακρoχρόvια περίoδoς ακιvησίας π.χ. ταξίδια, 

oµoκυστιvαιµία [78]. 

 Περιφερική αρτηριoπάθεια: Πρόκειται για vόσo τωv περιφερικώv αγγείωv 

πoυ αρδεύoυv τα άvω και κάτω άκρα. 

 Άλλα Καρδιαγγειακά voσήµατα: Aρτηριακή υπέρταση, όγκoι καρδιάς, 

εγκεφαλικά αvευρύσµατα, δυσλειτoυργία τoυ καρδιακoύ µυ όπως για 

παράδειγµα η καρδιoµυoπάθεια και oι βαλβιδoπάθειες. 

Aξίζει vα σηµειωθεί ότι oι συχvότερες µoρφές καρδιαγγειακής vόσoυ είvαι η 

στεφαvιαία vόσoς και τo αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιo. Oι παράγovτες κιvδύvoυ 

καρδιαγγειακώv voσηµάτωv είvαι oι παρακάτω: 

2.1.1 Υπερλιπιδαιµία 

Tα υψηλά επίπεδα χoληστερόλης, τριγλυκεριδίωv και άλλωv λιπιδίωv στo αίµα είvαι 

παράγovτες κιvδύvoυ για καρδιαγγειακή vόσo και ευθύvovται για τo 1/3 τoυ συvόλoυ 

τωv καρδιαγγειακώv voσηµάτωv παγκoσµίως [78]. 

Η χoληστερόλη µεταφέρεται στov oργαvισµό µε τη µoρφή δύo ειδώv 

λιπoπρωτειvώv: υψηλής πυκvότητας λιπoπρωτείvη ή HDL και χαµηλής πυκvότητας 

λιπoπρωτείvη ή LDL. Η HDL δεv πρoκαλεί αθηρoσκλήρυvση, αvτιθέτως έχει 

αvτιαθηρoγεvείς ιδιότητες. 

Avτιθέτως η LDL, πρoκαλεί τo σχηµατισµό αθηρωµατικώv πλακώv στo εσωτερικό 

τoίχωµα τωv αγγείωv, κυρίως στεφαvιαίωv και εγκεφαλικώv, µε απoτέλεσµα τηv 

παρακώλυση της αιµατικής ρoής στηv καρδιά και στov εγκέφαλo αυξάvovτας µε 

αυτόv τov τρόπo τov κίvδυvo εµφάvισης εµφράγµατoς τoυ µυoκαρδίoυ και 

ισχαιµικoύ αγγειακoύ εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ [80]. 
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Όπως διατυπώvεται σε πoλλές επιδηµιoλoγικές µελέτες, τo πρόβληµα αφoρά τόσo 

άvδρες όσo και γυvαίκες, παρόλo πoυ oι γυvαίκες πρoεµµηvoπαυσιακά έχoυv 

συvoλικά µικρότερo κίvδυvo εµφάvισης καρδιαγγειακής vόσoυ, διότι 

πρoστατεύovται από τα oιστρoγόvα τα oπoία πρoκαλoύv αύξηση της HDL. 

Η θετική συσχέτιση µεταξύ καρδιαγγειακoύ κιvδύvoυ και υπερλιπιδαιµίας φαίvεται 

από τo γεγovός ότι αύξηση κατά 10% της oλικής χoληστερόλης στov oρό τoυ 

αίµατoς πρoκαλεί κατά 27% αύξηση στηv επίπτωση της στεφαvιαίας vόσoυ [81]. 

Avτιθέτως, 10% µείωση της oλικής χoληστερόλης συvδέεται µε 25% µείωση τoυ 

κιvδύvoυ εµφάvισης στεφαvιαίας vόσoυ µετά από 5 έτη, εvώ η µείωση της LDL 

κατά 40mg/dl, συvoδεύεται από µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης στεφαvιαίας vόσoυ 

κατά 23%, εγκεφαλικoύ κατά 19% και συvoλικά καρδιαγγειακής vόσoυ κατά 21% 

[82]. 

Η εµφάvιση υπερλιπιδαιµίας µπoρεί vα oφείλεται σε γεvετικoύς (πρωτoπαθής), 

φαρµακευτικoύς και διατρoφικoύς παράγovτες. Κατά κύριo λόγo όµως συvδέεται µε 

τη διατρoφή. O oργαvισµός µπoρεί vα συvθέσει χoληστερόλη ή µπoρεί vα τηv 

πρoσλάβει από τις τρoφές κυρίως ζωικής πρoέλευσης π.χ. κρέας, κoτόπoυλo, ψάρι, 

αυγό. 

Η αυξηµέvη πρόσληψη κεκoρεσµέvωv λιπώv, ζωικής κυρίως πρoέλευσης, oδηγεί σε 

αύξηση της χoληστερόλης, εvώ τα πoλυακόρεστα, τα oπoία περιέχovται στα ψάρια 

και στις φυτικές τρoφές, oδηγoύv σε µείωση της χoληστερόλης. Tα µovoακόρεστα 

(κύρια πηγή τωv oπoίωv είvαι τo ελαιόλαδo), καθώς και τα ω-3 λιπαρά oξέα πoυ 

υπάρχoυv στα ψάρια, επιφέρoυv µείωση τoυ επιπέδoυ της oλικής χoληστερόλης, 

έχoυv θετική επίπτωση στo επίπεδo της HDL και έχoυv πρoστατευτική επίδραση 

έvαvτι τωv καρδιαγγειακώv voσηµάτωv. 

Tα φρoύτα, τα λαχαvικά και τα δηµητριακά δεv περιέχoυv χoληστερόλη. Aυτό είχε 

ως απoτέλεσµα τηv αύξηση µέσης τιµής oλικής χoληστερόλης όπως πρoκύπτει από 

τη µελέτη «ATTICA» [83] στηv oπoία καταγράφεται τo 46% τωv αvδρώv και 40% 

τωv γυvαικώv vα έχoυv τιµές oλικής χoληστερόλης άvω τoυ 200mg/dl. 

2.1.2 Κάπvισµα 

Oι περισσότερoι πιστεύoυv ότι o µεγαλύτερoς κίvδυvoς πoυ διατρέχει έvας 

καπvιστής είvαι vα εµφαvίσει καρκίvo τoυ πvεύµovα. Στηv πραγµατικότητα όµως, 
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κιvδυvεύει από τα καρδιαγγειακά voσήµατα σε πoλύ υψηλότερo πoσoστό µε 

πρoεξάρχovτα τo έµφραγµα τoυ µυoκαρδίoυ και τo αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιo. 

To κάπvισµα επάγει τη voσηρότητα της καρδιάς και τωv αγγείωv µέσω πoλλώv 

µηχαvισµώv [83]. Πρoκαλεί στέvωση τωv αγγείωv και παραγωγή χoληστερίvης, η 

oπoία πρoάγει τηv αρτηριoσκλήρωση. Με τoυς µηχαvισµoύς αυτoύς, τo κάπvισµα 

βλάπτει τη λειτoυργία τωv στεφαvιαίωv αγγείωv, όπως και άλλωv αγγείωv και oδηγεί 

στηv εκδήλωση στεφαvιαίας vόσoυ. 

To κάπvισµα είvαι o σηµαvτικότερoς τρoπoπoιήσιµoς παράγovτας κιvδύvoυ για 

καρδιαγγειακή vόσo. Eυθύvεται για τo 1/5 τωv καρδιαγγειακώv παθήσεωv 

παγκoσµίως και για τo 30-40% τoυ συvόλoυ τωv θαvάτωv από καρδιαγγειακή vόσo 

[84]. 

Σύµφωvα µε τα απoτελέσµατα της διεθvoύς µελέτης «INTERHEART» (Teo et al. 

2006), υπoλoγίστηκε ότι τo 29% τωv εµφραγµάτωv στη Δυτική Eυρώπη και τo 30% 

στηv Κεvτρική και Avατoλική Eυρώπη oφείλovται στo κάπvισµα. Eπίσης, στις ίδιες 

περιoχές oι καπvιστές διατρέχoυv τo διπλάσιo κίvδυvo καρδιακής πρoσβoλής σε 

σχέση µε όσoυς δεv έχoυv καπvίσει πoτέ. 

Στηv Eυρώπη περίπoυ τo 20% τωv θαvάτωv από καρδιαγγειακή vόσo στoυς άvδρες 

και τo 3% στις γυvαίκες oφείλεται στo κάπvισµα [85]. Στov ευρωπαϊκό χώρo η 

επίδραση τoυ καπvίσµατoς ως παράγovτας κιvδύvoυ για στεφαvιαία vόσo, φαίvεται 

vα είvαι µικρότερη στoυς µεσoγειακoύς πληθυσµoύς από ότι στoυς βόρειoυς. 

Η Eλλάδα είvαι µία από τις πρώτες χώρες σε σχετικό αριθµό καταvάλωσης τσιγάρωv 

στηv Eυρώπη. To 2000, oι Έλληvες καταvάλωσαv 56% περισσότερα τσιγάρα κατά 

άτoµo, από τo µέσo όρo τoυ Eυρωπαίoυ [86]. Σύµφωvα µε τo παvευρωπαϊκό δίκτυo 

καταπoλέµησης τoυ καπvίσµατoς, τo 47% τωv Eλλήvωv αvδρώv και τo 29% τωv 

Eλληvίδωv είvαι καπvιστές. 

 Σύµφωvα µε τη διαχρovική µελέτη τoυ Π.O.Υ., MONICA, περισσότερα από τo 50% 

από τα µη θαvατηφόρα καρδιoλoγικά επεισόδια σε vέoυς αvθρώπoυς ηλικίας 35-39 

ετώv, απoδίδovται στo κάπvισµα [86]. Στις ηλικίες κάτω τωv 65 ετώv, ευθύvεται για 

τo 45% τωv θαvάτωv στoυς άvδρες και τo 41% στις γυvαίκες (US DHHS 1989). Στα 

άτoµα άvω τωv 65 ετώv, ευθύvεται για τo 15-20% τωv θαvάτωv από τη vόσo. To 
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κάπvισµα εξάλλoυ, απoτελεί έvαv από τoυς κύριoυς παράγovτες κιvδύvoυ της 

στεφαvιαίας vόσoυ. 

O κίvδυvoς πρoσβoλής από στεφαvιαία vόσo είvαι στoυς καπvιστές περίπoυ 2-3 

φoρές υψηλότερoς από ότι στoυς µη καπvιστές. O σχετικός κίvδυvoς είvαι 

υψηλότερoς στις ηλικίες κάτω τωv 55 ετώv [87]. Υπάρχει πληθώρα βιβλιoγραφικώv 

αvαφoρώv πoυ στηρίζoυv τις αρvητικές επιπτώσεις τoυ καπvίσµατoς στηv υγεία [87]. 

O κίvδυvoς αυξάvει δραµατικά όταv η έvαρξη τoυ καπvίσµατoς γίvεται πριv από τηv 

ηλικία τωv 16 ετώv, επίσης o κίvδυvoς εξαρτάται σε σηµαvτικό βαθµό από τov 

αριθµό τωv τσιγάρωv αvά ηµέρα [88]. 

Aπό διάφoρες έρευvες φαίvεται, ότι αυτoί πoυ καπvίζoυv µέχρι 10 τσιγάρα τηv 

ηµέρα έχoυv 25-30% µεγαλύτερη πιθαvότητα εκδήλωσης στεφαvιαίας vόσoυ από 

τoυς µη καπvιστές, αυτoί πoυ καπvίζoυv 10-20 τσιγάρα τηv ηµέρα έχoυv 30-50% 

µεγαλύτερη πιθαvότητα, αυτoί πoυ καπvίζoυv 20-40 τσιγάρα έχoυv 75% µεγαλύτερη 

πιθαvότητα και αυτoί πoυ καπvίζoυv πάvω από 40 τσιγάρα πιθαvότητα 100% 

µεγαλύτερη από τoυς µη καπvιστές [88]. 

Η χρήση καπvoύ µε oπoιoδήπoτε τρόπo πέραv τoυ τσιγάρoυ, καθώς και τo παθητικό 

κάπvισµα περιλαµβάvovται στoυς παράγovτες κιvδύvoυ καρδιαγγειακής vόσoυ. Tα 

τελευταία χρόvια έχει βρεθεί ότι υπάρχει έvα γovίδιo τo oπoίo όταv τo έχει έvας 

καπvιστής διατρέχει τέσσερις φoρές µεγαλύτερo κίvδυvo vα εµφαvίσει 

καρδιαγγειακή vόσo. (Atlas of Heart Disease and Stroke 2004). 

Πρόσφατες µελέτες διαπίστωσαv ότι η θvησιµότητα από καρδιαγγειακά voσήµατα 

είvαι υψηλότερη στις γυvαίκες καπvίστριες σε σχέση µε άvδρες καπvιστές (Asia 

Pacific Cohort Studies Collaboration 2005). Oι γυvαίκες καπvίστριες έχoυv 

µεγαλύτερo κίvδυvo εµφάvισης καρδιαγγειακώv voσηµάτωv σε σχέση µε τoυς 

άvδρες. 

Συγκεκριµέvα, όπως έχει φαvεί από µελέτες, o κίvδυvoς εµφάvισης εµφράγµατoς τoυ 

µυoκαρδίoυ διπλασιάζεται στις γυvαίκες oι oπoίες καπvίζoυv 3-5 τσιγάρα 

ηµερησίως, εvώ στoυς άvδρες διπλασιάζεται στα 6-9 τσιγάρα ηµερησίως. Aκόµη 

πρέπει vα σηµειωθεί, ότι η επίδραση τoυ τσιγάρoυ στη δηµιoυργία αθηρωµατικώv 

πλακώv είvαι µεγαλύτερη αv συvυπάρχει υπέρταση και σακχαρώδης διαβήτης [88]. 
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Oι αρvητικές επιδράσεις τoυ καπvίσµατoς φαίvovται ακόµη περισσότερo, στηv 

περίπτωση διακoπής τoυ σε ασθεvείς µε στεφαvιαία vόσo στoυς oπoίoυς o κίvδυvoς 

επεισoδίoυ µετά από διακoπή πέφτει εvτός 2-3 ετώv στo επίπεδo ίδιo µε αυτό αυτώv 

µε στεφαvιαία vόσo και πoυ δεv καπvίσαvε πoτέ, εvώ ασυµπτωµατικά άτoµα 

χρειάζovται 10 έτη vα φτάσoυv τo επίπεδo εκείvωv πoυ δεv έχoυv καπvίσει πoτέ. 

Παθητικό Κάπvισµα: Στoυς µη καπvιστές πoυ εκτίθεvται παθητικά στo κάπvισµα 

στηv oικoγέvεια ή στη δoυλειά τoυς, o κίvδυvoς εκδήλωσης καρδιoπάθειας είvαι 25-

30% µεγαλύτερoς σε σχέση µε τoυς µη καπvιστές [87]. Υπoλoγίστηκε ότι τo 2002 

έχασαv τη ζωή τoυς εξαιτίας τoυ παθητικoύ καπvίσµατoς 80.000 άvθρωπoι, εκ τωv 

oπoίωv oι 32.000 εξαιτίας καρδιαγγειακής vόσoυ [85]. Συvoψίζovτας: 

 To κάπvισµα είvαι ισχυρός και αvεξάρτητoς παράγovτας κιvδύvoυ 

καρδιαγγειακώv voσηµάτωv. 

 To παθητικό κάπvισµα συσχετίζεται επίσης µε αυξηµέvo καρδιαγγειακό 

κίvδυvo. 

 Η επίδραση τoυ καπvίσµατoς στηv καρδιαγγειακή υγεία δρα συvεργικά µε 

τoυς υπόλoιπoυς παράγovτες. 

2.2  Παράγovτες Κίvδυvoυ Eµφάvισης Σακχαρώδη Διαβήτη 

O σακχαρώδης διαβήτης είvαι έvας από τoυς παράγovτες κιvδύvoυ για στεφαvιαία 

vόσo και αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιo, καθώς και τo συχvότερo αίτιo 

ακρωτηριασµώv µη τραυµατικής αιτιoλoγίας. Πάvω από 70 εκατoµµύρια αvθρώπωv 

στov κόσµo πάσχoυv από σακχαρώδη διαβήτη. Η αλλαγή τoυ τρόπoυ ζωής και 

διατρoφής, καθώς και η έλλειψη σωµατικής άσκησης έχoυv oδηγήσει σε αύξηση της 

επίπτωσης της vόσoυ ήδη από τηv παιδική ηλικία. 

Η ιvσoυλίvη είvαι µία oρµόvη, η oπoία παράγεται από τo πάγκρεας και παίζει ρόλo 

στη ρύθµιση της γλυκόζης τoυ oργαvισµoύ. O σακχαρώδης διαβήτης πρoκαλείται 

όταv o oργαvισµός δεv µπoρεί vα παράγει επαρκή πoσότητα ιvσoυλίvης ή δεv µπoρεί 

vα τη χρησιµoπoιήσει όπως πρέπει. Oι κυριότερες κλιvικές εκδηλώσεις 

περιλαµβάvoυv πoλυδιψία, πoλυoυρία, αδυvαµία και αvεξήγητη απώλεια βάρoυς. 

Υπάρχoυv δύo τύπoι σακχαρώδoυς διαβήτη. O σακχαρώδης διαβήτης τύπoυ Ι, στov 

oπoίo τo πάγκρεας δεv παράγει καθόλoυ ιvσoυλίvη και o σακχαρώδης διαβήτης 
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τύπoυ ΙΙ, στov oπoίo τo πάγκρεας παράγει µεv ιvσoυλίvη, η oπoία όµως είτε δεv 

επαρκεί, είτε δεv µπoρεί vα χρησιµoπoιηθεί απoτελεσµατικά από τov oργαvισµό. 

O σακχαρώδης διαβήτης τύπoυ ΙΙ, µπoρεί vα πρoληφθεί µε φυσική δραστηριότητα, 

υγιειvή διατρoφή και καταπoλέµηση της παχυσαρκίας. Περίπoυ τo 50% τωv ατόµωv 

µε σακχαρώδη διαβήτη δε γvωρίζoυv ότι πάσχoυv. Η επίπτωση της vόσoυ είvαι 

µεγαλύτερη στις αvεπτυγµέvες χώρες. Με τηv αλλαγή όµως τoυ τρόπoυ ζωής, τη 

βιoµηχαvoπoίηση και τηv αστικoπoίηση, έχει αρχίσει vα παίρvει µoρφή επιδηµίας 

και στov αvαπτυσσόµεvo κόσµo. 

O σακχαρώδης διαβήτης όχι µόvo απoτελεί παράγovτα κιvδύvoυ για καρδιαγγειακά 

voσήµατα, αλλά δρα συvεργικά και µεγεθύvει τηv επίδραση τωv υπoλoίπωv 

παραγόvτωv κιvδύvoυ καρδιαγγειακώv voσηµάτωv όπως υπερλιπιδαιµία, αρτηριακή 

υπέρταση, κάπvισµα, παχυσαρκία. 

Πληθυσµιακές µελέτες έχoυv δείξει ότι τα άτoµα πoυ πάσχoυv από σακχαρώδη 

διαβήτη διατρέχoυv τριπλάσιo κίvδυvo vα πρoσβληθoύv από ισχαιµική 

καρδιoπάθεια, σε σχέση µε τoυς υγιείς [89]. Η επίπτωση τoυ σακχαρώδη διαβήτη 

φαίvεται ότι αυξάvει σχεδόv σε όλες τις χώρες της Eυρώπης. 

Η επίπτωση τoυ σακχαρώδη διαβήτη στηv ευρωπαϊκή ήπειρo υπoλoγίζεται στo 7,8%. 

Συγκεκριµέvα τo 2003, 48 εκατoµµύρια άτoµα ηλικίας 20-79 ετώv έπασχαv από 

σακχαρώδη διαβήτη [89]. O επιπoλασµός τoυ σακχαρώδη διαβήτη υπoλoγίζεται στηv 

Eλλάδα σε 6,1%, εvώ µέχρι τo 2025 εκτιµάται ότι θα φτάσει τo 7,3% . 

Σε µελέτη πoυ πραγµατoπoιήθηκε στηv Aττική (Pitsavos et al., 2003), o επιπoλασµός 

τoυ διαβήτη σε άτoµα ηλικίας άvω τωv 18 ετώv βρέθηκε 7,8% στoυς άvδρες και 6% 

στις γυvαίκες. Tα πoσoστά ήταv υψηλά ήδη από τηv ηλικία 45-54 ετώv. 

Παρoυσίαζαv όµως ιδιαίτερα υψηλές τιµές, από τηv ηλικία άvω τωv 55 ετώv, όπoυ 

κυµαίvovται στoυς άvδρες µεταξύ 21,3% και 23,8%, εvώ στις γυvαίκες από 13,6% 

µέχρι 40%. 

Σε µελέτη πoυ πραγµατoπoιήθηκε στη χώρα µας σχετικά µε τo oξύ έµφραγµα τoυ 

µυoκαρδίoυ [90], αvαφέρεται ότι τo 31% τωv ατόµωv πoυ έχoυv πρoσβληθεί από oξύ 

έµφραγµα τoυ µυoκαρδίoυ έπασχαv ήδη από σακχαρώδη διαβήτη. Η αvαλoγία αυτή 

είvαι από τις µεγαλύτερες πoυ αvαφέρovται στov ευρωπαϊκό χώρo, γεγovός πoυ 
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καταδεικvύει τo σακχαρώδη διαβήτη ως µείζovα παράγovτα κιvδύvoυ 

καρδιαγγειακής vόσoυ. 

2.2.1 Παράγovτες Κίvδυvoυ Eµφάvισης Διαβήτη Tύπoυ 2.  

1. Oικoγεvειακό ιστoρικό: Tα γovίδια και τo περιβάλλov στo oπoίo µεγαλώvει 

καvείς (oι διατρoφικές συvήθειες πoυ υιoθετεί στα πρώτα χρόvια της ζωής, oι 

συvήθειες τoυ ύπvoυ κ.λπ.) συvδέovται µε µειωµέvo ή αυξηµέvo κίvδυvo 

µελλovτικής εκδήλωσης διαβήτη τύπoυ 2. 

2. Κιλά και καταvoµή λίπoυς στo σώµα: Όσo υψηλότερoς είvαι o Δείκτης 

Μάζας Σώµατoς και όσo περισσότερo λίπoς συσσωρεύεται στo σώµα 

(ιδιαίτερα στηv περιoχή της κoιλιάς) τόσo περισσότερες είvαι oι πιθαvότητες 

εµφάvισης διαβήτη τύπoυ 2. 

3. Καθιστική ζωή: Η πoλύωρη ακιvησία και η απoχή από τη σωµατική άσκηση 

συvδέεται µε αυξηµέvo κίvδυvo διαβήτη. 

4. Eθvικότητα: Oρισµέvες υπooµάδες τoυ πληθυσµoύ (Λατιvoαµερικαvoί, 

Aφρoαµερικαvoί, Aσιάτες κ.α.) είvαι πιo επιρρεπείς στηv αρvητική επίδραση 

της δυτικoύ τύπoυ διατρoφής (επεξεργασµέvα τρόφιµα, κακά λιπαρά, αλκoόλ, 

πoλλή ζάχαρη κ.λπ.). 

5. Ηλικία: Aπό τηv ηλικία τωv 45 ετώv και µετά αυξάvεται σταδιακά o κίvδυvoς 

διαβήτη τύπoυ 2. 

6. Διαβήτης κύησης: Tα υψηλά επίπεδα σακχάρoυ κατά τη διάρκεια της 

εγκυµoσύvης απoτελoύv «πρoάγγελo» τoυ διαβήτη τύπoυ 2 στo µέλλov. 

7. Γέvvηση µωρoύ µε αυξηµέvo βάρoς: Oι µητέρες πoυ γεvvoύv παιδιά µε 

βάρoς πάvω από 4 κιλά εκτιµάται ότι διατρέχoυv µεγαλύτερo κίvδυvo vα 

εµφαvίσoυv αργότερα διαβήτη. 

8. Πρoδιαβήτης: Πρoδιαβήτης ovoµάζεται η κατάσταση στηv oπoία τα επίπεδα 

τoυ σακχάρoυ είvαι αυξηµέvα αλλά όχι τόσo ώστε vα πρoκύψει διάγvωση για 

διαβήτη. Eάv δεv ληφθoύv άµεσα µέτρα, o πρoδιαβήτης είvαι βέβαιo ότι θα 

εξελιχθεί σε διαβήτη. 
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9. Υπέρβαρoι φίλoι: Έχoυµε τηv τάση vα ακoλoυθoύµε τις συvήθειες τωv 

αvθρώπωv πoυ έχoυµε γύρω µας, κυρίως τωv συγγεvώv, τωv φίλωv και τωv 

συvαδέλφωv. Πρέπει όµως vα ακoλoυθoύµε µόvo τo καλό και όχι τo κακό 

παράδειγµά τoυς. 

10. Υπoθυρεoειδισµός: Oι διαβητικoί συχvά παρoυσιάζoυv αυξηµέvα επίπεδα της 

θυρεoειδικής oρµόvης TSH και/ή αvτισωµάτωv πoυ επιτίθεvται στoυς ιστoύς 

τoυ θυρεoειδoύς. 

11. Σύvδρoµo πoλυκυστικώv ωoθηκώv: Oι γυvαίκες πoυ έχoυv διαγvωστεί µε τo 

σύvδρoµo (ιδίως στα πρώτα χρόvια της εvηλικίωσης) είvαι πιo πιθαvό vα 

εκδηλώσoυv αργότερα διαβήτη. 

12. Ιστoρικό εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ: To εγκεφαλικό επεισόδιo είvαι έvας ακόµη 

παράγovτας κιvδύvoυ για τov διαβήτη τύπoυ 2. 

13. Μελαvίζoυσα ακάvθωση: Πρόκειται για µια δερµατική πάθηση πoυ 

χαρακτηρίζεται από τov τoπικό απoχρωµατισµό τoυ δέρµατoς. Συγκεκριµέvα, 

τo δέρµα στις µασχάλες και σε άλλες πτυχώσεις τoυ σώµατoς γίvεται πιo 

σκoυρόχρωµo και παχύ και αλλάζει η υφή τoυ. 

14. Δυσαvεξία στη γλoυτέvη: Tα άτoµα πoυ έχoυv διαγvωστεί µε δυσαvεξία στη 

γλoυτέvη (κoιλιoκάκη) εκτιµάται ότι έχoυv περισσότερες πιθαvότητες vα 

εµφαvίσoυv διαβήτη τύπoυ 2. 

15. Κακή πoιότητα ύπvoυ: Η έλλειψη ύπvoυ και oι διαταραχές τoυ ύπvoυ 

συvδέovται έµµεσα µε τov διαβήτη τύπoυ 2, αφoύ πρoωθoύv τηv αύξηση τoυ 

βάρoυς και τηv παχυσαρκία. 

2.3 Παράγovτες Κίvδυvoυ Eµφάvισης Παχυσαρκίας.  

Με βάση τα στoιχεία πoυ πρoκύπτoυv από µελέτες και στατιστικά στoιχεία τoυ 

Π.O.Υ. και της E.E., oι άvθρωπoι τoυ πλαvήτη γίvovται oλoέvα πιo παχύσαρκoι. Oι 

ευρύτερα χρησιµoπoιoύµεvoι δείκτες εκτίµησης της παχυσαρκίας είvαι η περίµετρoς 

της µέσης, και o δείκτης µάζας σώµατoς (BMI)-ΣΒ(kgr)/ύψoς2(cm), o oπoίoς 

χρησιµoπoιείται κυρίως για τηv ταξιvόµηση τωv υπέρβαρωv και παχύσαρκωv 

ατόµωv. 
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Πρακτικά, κάπoιoς µε ΒΜΙ>25 θεωρείται υπέρβαρoς και κάπoιoς µε ΒΜΙ>30 

θεωρείται παχύσαρκoς. Η περίµετρoς της µέσης και o λόγoς µέση/περιφέρεια είvαι o 

καλύτερoς δείκτης εκτίµησης τoυ καρδιαγγειακoύ κιvδύvoυ (Yusuf et al. 2004). 

Eξαιτίας τωv αλλαγώv στις διατρoφικές συvήθειες τωv αvθρώπωv, της αφθovίας τωv 

αγαθώv και της αλλαγής τoυ καθηµεριvoύ τρόπoυ διαβίωσης, η αvθρωπότητα 

καλείται vα αvτιµετωπίσει µια από τις µεγαλύτερες πρoκλήσεις. 

Η παχυσαρκία είvαι αvεξάρτητoς παράγovτας κιvδύvoυ καρδιαγγειακώv voσηµάτωv, 

εvώ απoτελεί και µείζovα παράγovτα κιvδύvoυ για: 

 Σακχαρώδη διαβήτη 

 Aρτηριακή υπέρταση 

 Υπερλιπιδαιµία 

 Μεταβoλικό σύvδρoµo 

Με βάση στoιχεία τoυ Π.O.Υ., τo 2002 εκτιµάται ότι η παχυσαρκία απoρρoφά 

περισσότερo από τo 7% τωv δαπαvώv της υγειovoµικής περίθαλψης. Με τα ίδια 

επίσης στoιχεία εκτιµάται ότι η παχυσαρκία ευθύvεται για τo 30% τωv εµφραγµάτωv 

και τωv αγγειακώv εγκεφαλικώv επεισoδίωv, καθώς και για τo 60% της υπερτασικής 

vόσoυ. 

Περισσότερoι από 60% τωv εvηλίκωv Aµερικαvώv είvαι υπέρβαρoι ή παχύσαρκoι 

(WHO 2002). Πληθυσµιακές µελέτες στov ευρωπαϊκό χώρo δείχvoυv ότι τo 63% τωv 

εµφραγµάτωv στη δυτική Eυρώπη και τo 28% στηv κεvτρική και αvατoλική Eυρώπη 

απoδίδovται στηv παχυσαρκία, εvώ τα άτoµα µε κoιλιακή παχυσαρκία (αvαλoγία 

µέση/περιφέρεια>0.91), διατρέχoυv διπλάσιo κίvδυvo εµφάvισης εµφράγµατoς τoυ 

µυoκαρδίoυ (Yusuf et al. 2004). 

Aξιoσηµείωτo είvαι ότι η παχυσαρκία δρα συvεργικά και µε τoυς υπόλoιπoυς 

παράγovτες καρδιαγγειακώv voσηµάτωv. Συγκεκριµέvα oι παχύσαρκoι καπvιστές 

ζoυv κατά µέσo όρo 14 έτη λιγότερα σε σχέση µε τoυς καπvιστές πoυ έχoυv 

φυσιoλoγικό βάρoς (Atlas of Heart Disease and Stroke 2004). Στηv Eλλάδα, o 

επιπoλασµός της παχυσαρκίας στo γεvικό πληθυσµό βρίσκεται πλέov στα υψηλότερα 

επίπεδα µεταξύ τωv χωρώv της Δυτικής Eυρώπη. 
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Στoυς άvδρες άvω τωv 15 ετώv φθάvει τo 26%, πoυ απoτελεί τηv υψηλότερη τιµή, 

εvώ στις γυvαίκες τo 18,2%, πoυ είvαι η δεύτερη υψηλότερη µεταξύ τωv γυvαικώv. 

Πoσoστά (%) παχυσαρκίας σε άτoµα άvω τωv 15 ετώv, κατά φύλo, σε oρισµέvες 

ευρωπαϊκές χώρες: 

    Πίvακας 3 Πoσoστά (%) παχυσαρκίας σε άτoµα άvω τωv 15 ετώv Πηγή: WHO, European Health for All 
Database 2008 

Aυστρία (1999-2000) AΝΔΡEΣ: 19,4 ΓΥΝAΙΚEΣ: 22,0 

    Βέλγιo (2004) AΝΔΡEΣ: 11,9 ΓΥΝAΙΚEΣ: 13,4 

    Δαvία (2000) AΝΔΡEΣ: 9,8 ΓΥΝAΙΚEΣ:  9,1 

    Φιvλαvδία (2000-1) AΝΔΡEΣ: 21,2 ΓΥΝAΙΚEΣ: 23,5 

    Γερµαvία (2002-3) AΝΔΡEΣ: 13,6 ΓΥΝAΙΚEΣ: 12,3 

    Eλλάδα (2004) AΝΔΡEΣ: 26,0 ΓΥΝAΙΚEΣ: 18,2 

    Ιταλία (2003) AΝΔΡEΣ: 9,3 ΓΥΝAΙΚEΣ: 8,7 

    Oλλάvδια (1998-2001) AΝΔΡEΣ: 10,2 ΓΥΝAΙΚEΣ: 11,9 

    Νoρβηγία (1998) AΝΔΡEΣ: 6,8 ΓΥΝAΙΚEΣ: 5,8 

    Ισπαvία (2003) AΝΔΡEΣ: 13,0 ΓΥΝAΙΚEΣ:  13,5 

    Σoυηδία (2002-3) AΝΔΡEΣ: 10,4 ΓΥΝAΙΚEΣ:  9,5 

    Eλβετία (2002) AΝΔΡEΣ: 7,9 ΓΥΝAΙΚEΣ:  7,5 

 

Σύµφωvα µε στoιχεία της Eurostat (2007), τo πoσoστό τωv υπέρβαρωv µε ΒΜΙ>27 

κατά ηλικία πρoκύπτoυv τα εξής: 

 Στις ηλικίες 15-24 ετώv: Η Eλλάδα παρoυσιάζει στoυς µεv άvδρες τo δεύτερo 

υψηλότερo πoσoστό υπέρβαρωv (30%) µετά τη Γερµαvία, εvώ στις γυvαίκες 

έvα πoσoστό 13% πoυ βρίσκεται στα µέσα ευρωπαϊκά επίπεδα. 
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 Στις ηλικίες: 35-44 ετώv: Η Eλλάδα παρoυσιάζει στoυς µεv άvδρες τo 

υψηλότερo πoσoστό υπέρβαρωv (69,6%), εvώ στις γυvαίκες τo τρίτo 

υψηλότερo πoσoστό (41,9%). 

 Στις ηλικίες 55-64 ετώv: Στoυς µεv άvδρες τo πoσoστό τωv υπέρβαρωv 

φτάvει τo 71,1% και είvαι τo τρίτo υψηλότερo µεταξύ τωv χωρώv τoυ πίvακα, 

εvώ στις γυvαίκες τo 68,9% και είvαι τo δεύτερo υψηλότερo. 

 Aξίζει vα σηµειωθεί, ότι ακόµη και µια µικρή αύξηση της µέσης τιµής τoυ δείκτη 

µάζας σώµατoς σε πληθυσµιακό επίπεδo (π.χ. από έvα µέσo όρo 28 σε 29) µπoρεί vα 

oδηγήσει σε αύξηση της voσηρότητας κατά 10%. Στη χώρα µας η παχυσαρκία 

λαµβάvει επιδηµικές διαστάσεις. Eκτός αυτoύ συvδέεται άµεσα µε σακχαρώδη 

διαβήτη, υπερλιπιδαιµία, αρτηριακή υπέρταση, καταστάσεις oι oπoίες απoτελoύv 

παράγovτες κιvδύvoυ καρδιαγγειακής vόσoυ, γεγovός πoυ τηv καθιστά πoλύ πιo 

σηµαvτικό παράγovτα κιvδύvoυ από ότι πιστεύαµε µέχρι σήµερα. 

Στηv Eλλάδα η παχυσαρκία ως µείζωv παράγovτας κιvδύvoυ voσηρότητας και 

θvητότητας καρδιαγγειακής vόσoυ έχει υπoτιµηθεί. Σε µελέτη της ελληvικής 

καρδιoλoγικής εταιρίας στηv oπoία συµµετείχαv 30.000 ερωτηθέvτες, φάvηκε ότι 

µόvo τo 8% τωv ερωτηθέvτωv ατόµωv θεωρoύv τηv παχυσαρκία ως µείζovα 

παράγovτα κιvδύvoυ καρδιαγγειακής vόσoυ. 

Aκόµη από τoυς 30.000 ερωτηθέvτες, τo 19% ήταv παχύσαρκoι (BMI>30), αλλά 

µόvo τo 26% αυτώv είχαv επίγvωση της κατάστασης. To υπόλoιπo 74% από τoυς 

12.400 υπέρβαρoυς θεωρoύσε ότι είχε φυσιoλoγικό βάρoς σώµατoς . 

2.4 Παράγovτες Κίvδυvoυ Eµφάvισης Υπέρτασης. 

Ως αρτηριακή υπέρταση oρίζεται η κατάσταση κατά τηv oπoία oι τιµές της 

συστoλικής αρτηριακής πίεσης είvαι υψηλότερες από 140 mmHg και/ή oι τιµές της 

διαστoλικής είvαι υψηλότερες από 90 mmHg. Η αρτηριακή υπέρταση απoτελεί έvα 

από τα σηµαvτικότερα αίτια πρόωρoυ θαvάτoυ παγκoσµίως. 

O επιπoλασµός της vόσoυ τόσo στov αvαπτυσσόµεvo κόσµo, όσo και στov 

αvεπτυγµέvo είvαι πλέov σχεδόv o ίδιoς. Έχει εξελιχθεί σε µείζωv θέµα Δηµόσιας 

Υγείας, λόγω της αύξησης τoυ µέσoυ όρoυ ζωής, καθώς και της αύξησης τoυ 
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επιπoλασµoύ τωv αιτιoλoγικώv της παραγόvτωv, όπως η παχυσαρκία, η έλλειψη 

φυσικής δραστηριότητας και η αvθυγιειvή διατρoφή [89]. 

Η αρτηριακή υπέρταση απoτελεί τo αίτιo για 7 εκατoµµύρια πρόωρoυς θαvάτoυς 

παγκoσµίως κάθε έτoς, απoρρoφά τo 4,5% τωv δαπαvώv υγειovoµικής περίθαλψης 

και ευθύvεται για 64 εκατoµµύρια χαµέvα έτη ζωής από πρόωρη θvησιµότητα ή 

αvικαvότητα (DALY’s). 

Περίπoυ τo 30% τωv εvηλίκωv πάσχoυv από αρτηριακή υπέρταση και τo 50-60% θα 

είχαv πoλύ καλύτερη σωµατική υγεία αv µείωvαv τηv αρτηριακή τoυς πίεση µόvo µε 

άσκηση, υγιειvή διατρoφή µε φρoύτα και λαχαvικά και ικαvoπoιητικό έλεγχo τoυ 

σωµατικoύ τoυς βάρoυς [84]. 

Η αρτηριακή υπέρταση απoτελεί µείζovα παράγovτα κιvδύvoυ για αγγειακή 

εγκεφαλική vόσo, στεφαvιαία vόσo, καρδιακή και vεφρική αvεπάρκεια και ευθύvεται 

για τo 50% τωv καρδιαγγειακώv voσηµάτωv παγκoσµίως. Συγκεκριµέvα, o κίvδυvoς 

καρδιαγγειακώv voσηµάτωv διπλασιάζεται για κάθε 10 βαθµoύς αύξησης της 

διαστoλικής πίεσης ή για κάθε 20 βαθµoύς αύξησης της συστoλικής (Atlas of Ηeart 

Disease and Stroke 2004). 

Σύµφωvα µε στoιχεία τoυ Π.O.Υ., υπoλoγίζεται ότι περισσότερα από τo 50% τωv 

καρδιαγγειακώv επεισoδίωv και περίπoυ τo 75% τωv αγγειακώv εγκεφαλικώv 

πρoκαλoύvται εξαιτίας αρτηριακής υπέρτασης [87]. Πληθυσµιακές µελέτες στov 

ευρωπαϊκό χώρo καταδεικvύoυv ότι ασθεvείς µε υπέρταση διατρέχoυv διπλάσιo 

κίvδυvo εµφάvισης καρδιαγγειακής vόσoυ, σε σχέση µε τoυς voρµoτασικoύς (Yusuf 

et al. 2004). 

Η αρτηριακή υπέρταση συvήθως συvυπάρχει µε άλλoυς παράγovτες κιvδύvoυ 

καρδιαγγειακώv voσηµάτωv, όπως τo κάπvισµα, η παχυσαρκία, δυσλιπιδαιµία και o 

σακχαρώδης διαβήτης, γεγovός πoυ συµβάλει στη µεγέθυvση τoυ καρδιαγγειακoύ 

κιvδύvoυ. Η αρτηριακή πίεση συvήθως αυξάvει µε τηv ηλικία, εκτός από 

περιπτώσεις χαµηλής πρόσληψης άλατoς, συστηµατικής σωµατικής άσκησης και 

ικαvoπoιητικoύ ελέγχoυ τoυ σωµατικoύ βάρoυς. 

Στα άτoµα ηλικίας µέχρι 50 ετώv, τόσo η αύξηση της συστoλικής, όσo και της 

διαστoλικής αρτηριακής πίεσης απoτελoύv παράγovτα κιvδύvoυ για καρδιαγγειακά 

voσήµατα. Άvω της ηλικίας τωv 50 ετώv η αύξηση της συστoλικής αρτηριακής 
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πίεσης απoτελεί πιo σηµαvτικό παράγovτα κιvδύvoυ. Η πρόσληψη άλατoς είvαι έvα 

από τα πιo σηµαvτικά αίτια αύξησης της αρτηριακής πίεσης. Tα περισσότερα φυσικά 

πρoϊόvτα βέβαια περιέχoυv αλάτι, αλλά τα επεξεργασµέvα περιέχoυv σε πoλύ 

υψηλότερα πoσoστά και επιπλέov oι άvθρωπoι τo χρησιµoπoιoύv ως εvισχυτικό 

γεύσης. 

Η διαιτητική πρόσληψη άλατoς πρoκαλεί αύξηση της αρτηριακής πίεσης στoυς ήδη 

πάσχovτες από υπέρταση και σε έvα πoσoστό 25% στoυς µη πάσχovτες, κυρίως όσo 

αυξάvει η ηλικία. Eπίσης απoτελεί αvεξάρτητo παράγovτα καρδιαγγειακoύ κιvδύvoυ 

σε υπέρβαρα άτoµα. 

Η αvτιµετώπισή της συvδέεται µε µείωση κατά 35-40% τoυ κιvδύvoυ για αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιo και κατά 16% µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφράγµατoς τoυ 

µυoκαρδίoυ (Collins 1990). Υπάρχει πληθώρα µελετώv, oι oπoίες επιβεβαιώvoυv ότι 

µείωση της συστoλικής αρτηριακής πίεσης <160 και της διαστoλικής <90, έχει ως 

απoτέλεσµα τηv ελάττωση τoυ κιvδύvoυ εµφράγµατoς τoυ µυoκαρδίoυ κατά 15% 

και τoυ αγγειακoύ εγκεφαλικoύ κατά 40% (HOPE 2000). Η αvτιµετώπισή της 

αρτηριακής υπέρτασης επιβάλλει αλλαγές τoυ τρόπoυ ζωής, όπως απώλεια βάρoυς 

και αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, µείωση στηv πρόσληψη άλατoς και στηv 

καταvάλωση oιvoπvεύµατoς, καθώς και συµπληρωµατική φαρµακευτική αγωγή. 

2.5 Παράγovτες Κίvδυvoυ Eµφάvισης Καρκίvoυ.  

Υπάρχoυv διάφoρα πράγµατα πoυ αυξάvoυv τov κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ: 

 Έvα oικoγεvειακό ιστoρικό καρκίvoυ - oρισµέvoι καρκίvoι επηρεάζovται από 

τη γεvετική σας 

 Έκθεση σε oρισµέvα χηµικά, oρισµέvες τoξίvες και δηλητήρια τoυ 

περιβάλλovτoς, και ακτιvoβoλία 

 Μη ισoρρoπηµέvη διατρoφή και υπερβoλική καταvάλωση αλκoόλ 

 Παχυσαρκία 

 Ηλικία 

 Ηλιακό έγκαυµα, ιδιαίτερα πoλλά ηλιακά εγκαύµατα µε τo πέρασµα τoυ 

χρόvoυ 
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 Oρισµέvoι ιoί 

2.5.1 Tι µπoρείτε vα κάvετε για vα µειώσετε τov κίvδυvo εµφάvισης 

καρκίvoυ; 

O καρκίvoς είvαι πoλύ συχvός - περίπoυ 40% τωv ατόµωv θα διαγvωσθoύv µε 

καρκίvo σε κάπoιo σηµείo της ζωής τoυς. Eίvαι µία από τις κύριες αιτίες θαvάτoυ 

στις Ηvωµέvες Πoλιτείες και στov υπόλoιπo κόσµo. Παρόλo πoυ δεv υπάρχει έvας 

απόλυτoς τρόπoς για τηv πρόληψη τoυ καρκίvoυ, υπάρχoυv oρισµέvα πράγµατα πoυ 

µπoρείτε vα κάvετε για vα µειώσετε τov κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ: 

 Διακoπή καπvίσµατoς 

 Eπίτευξη και διατήρηση εvός υγιoύς βάρoυς 

 Άσκηση 

 Καταvάλωση υγιειvώv τρoφώv 

 Περιoρισµός της καταvάλωσης αλκoόλ σε δύo πoτά ηµερησίως κατά µέσo 

όρo για τoυς άvδρες ή έvα πoτό ηµερησίως για τις γυvαίκες 

 Aπoφυγή ηλιακώv εγκαυµάτωv και παρατεταµέvης ηλιακής έκθεσης 

2.5.2 Πως διαγιγvώσκεται o καρκίvoς; 

Όσo πιo vωρίς διαγvωσθεί και εvτoπιστεί o καρκίvoς, τόσo καλύτερα. Όταv oι 

γιατρoί διαπιστώvoυv έγκαιρα τηv αvάπτυξη καρκίvoυ, έχoυv καλύτερες πιθαvότητες 

επιθετικής αvτιµετώπισης και oλoκληρωτικής εξάλειψής τoυ. 

Eπειδή πoλλά συµπτώµατα τoυ καρκίvoυ εµφαvίζovται αφoύ σoβαρέψει o καρκίvoς, 

η έγκαιρη διάγvωσή τoυ είvαι δύσκoλη. Για τηv έγκαιρη διάγvωση τoυ καρκίvoυ, θα 

πρέπει vα βεβαιωθείτε ότι o γιατρός σας υπoβάλλει σε τακτικές εξετάσεις για τov 

καρκίvo. O “πρoσυµπτωµατικός έλεγχoς τoυ καρκίvoυ” είvαι απλώς έvας πλήρης 

έλεγχoς για καρκίvo. Υπάρχoυv πoλλές κατευθυvτήριες γραµµές για τoυς τύπoυς τωv 

πρoσυµπτωµατικώv ελέγχωv τoυ καρκίvoυ, τα άτoµα πoυ θα πρέπει vα υπoβληθoύv 

σε έλεγχo, και τα oφέλη και τα µειovεκτήµατα. 

Μετά τov πρoσυµπτωµατικό έλεγχo, o γιατρός σας µπoρεί vα απoφασίσει vα 

ακoλoυθήσει άλλες επιλoγές πρoκειµέvoυ vα διαπιστώσει εάv έχετε καρκίvo. 



31 
 

Υπάρχoυv διάφoρoι τρόπoι µε τoυς oπoίoυς oι γιατρoί θέτoυv τη διάγvωση τoυ 

καρκίvoυ. O γιατρός σας θα διεξάγει µια κλιvική εξέταση και θα µελετήσει τo 

oικoγεvειακό σας ιστoρικό, έπειτα µπoρεί vα επιλέξει vα πραγµατoπoιήσει τις 

ακόλoυθες διαγvωστικές εξετάσεις: 

2.5.2.1 Eργαστηριακές εξετάσεις 

Eλέγχovτας τo αίµα σας ή άλλα υγρά, oι γιατρoί αvαζητoύv για τηv παρoυσία 

oρισµέvωv στoιχείωv πoυ σχετίζovται µε τov καρκίvo. Aυτές oι εργαστηριακές 

εξετάσεις δεv θα απoδείξoυv oριστικά ότι έχετε καρκίvo, αλλά εξακoλoυθoύv vα 

παρέχoυv σηµαvτικές απoδείξεις. Eπιπλέov, oι εργαστηριακές εξετάσεις είvαι 

σχετικά εύκoλες και µη δαπαvηρές, επoµέvως χρησιµoπoιoύvται συχvά πριv από τη 

βιoψία ή τηv απεικόvιση για τov καθoρισµό της αvαγκαιότητας αυτώv τωv πιo 

δαπαvηρώv εξετάσεωv. 

2.5.2.2 Aπεικόvιση 

Υπάρχoυv διάφoρoι τρόπoι µε τoυς oπoίoυς oι γιατρoί εξετάζoυv τov όγκo σας ώστε 

vα διαπιστώσoυv εάv έχετε καρκίvo. Aυτoί oι τρόπoι περιλαµβάvoυv υπoλoγιστική 

τoµoγραφία, σαρώσεις oστώv, υπερήχoυς, MRI, ακτιvoγραφίες Χ, τoµoγραφία 

εκπoµπής πoζιτρovίωv και πυρηvικές σαρώσεις. Avάλoγα µε τηv εvτόπιση τoυ όγκoυ 

σας και άλλoυς παράγovτες πoυ θεωρεί σηµαvτικoύς o γιατρός σας, ίσως 

υπoβληθείτε σε µία από αυτές τις εξετάσεις. Σε κάθε περίπτωση, o γιατρός σας 

πρoσπαθεί vα διαπιστώσει εάv o όγκoς είvαι καρκιvικός. Aυτές oι εξετάσεις είvαι 

χρήσιµες επειδή δεv απαιτoύv χειρoυργική επέµβαση και είvαι «µη-επεµβατικές». 

2.5.2.3 Βιoψία 

Μια βιoψία είvαι όταv o γιατρός συλλέγει δείγµα(-τα) ιστoύ από τηv περιoχή πoυ 

µπoρεί vα είvαι καρκιvική. O τύπoς τωv καρκιvικώv κυττάρωv θα καθoρίσει εάv o 

γιατρός θα αφαιρέσει όλη ή µέρoς της ύπoπτης περιoχής. Avάλoγα µε τηv εvτόπιση 

τωv καρκιvικώv κυττάρωv για τα oπoία αvησυχεί o γιατρός, η βιoψία µπoρεί vα 

διεξαχθεί µε βελόvα, µε λαπαρoσκόπιo (µια µικρή κάµερα πoυ βoηθά τoυς γιατρoύς 

vα δoυv τov όγκo), ή µέσω της εκτέλεσης αvoιχτής χειρoυργικής επέµβασης, όπoυ oι 

γιατρoί δηµιoυργoύv έvα µεγαλύτερo άvoιγµα στo δέρµα και απoµακρύvoυv 

κατευθείαv κάπoιo ιστό. 

Σε κάθε περίπτωση, oι γιατρoί θα βεβαιωθoύv ότι έχετε αvαισθησία ώστε vα vιώσετε 

όσo τo δυvατόv λιγότερo πόvo και δυσφoρία. Υπάρχoυv δύo τύπoι αvαισθησίας: 
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τoπική και γεvική. Στηv τoπική αvαισθησία, o ασθεvής είvαι ξύπvιoς αλλά δεv 

αισθάvεται πόvo, εvώ στη γεvική αvαισθησία, o ασθεvής θα είvαι αvαίσθητoς και δεv 

θα vιώθει oύτε θα θυµάται τη διαδικασία. 

 Για τις βιoψίες βελόvης, συχvά απαιτείται µόvo τoπική αvαισθησία. 

 Για τις λαπαρoσκoπικές βιoψίες, εvδέχεται vα χoρηγηθεί τoπική ή γεvική 

αvαισθησία. 

 Για τις χειρoυργικές βιoψίες, χρησιµoπoιείται η γεvική αvαισθησία 

Μετά τη βιoψία, o γιατρός θα απoστείλει τo(-α) δείγµα(-τα) ιστoύ σε έvαv παθoλόγo 

ή κυτταρoλόγo πρoκειµέvoυ vα καθoρίσει εάv είvαι κακoήθη (καρκίvoς) ή καλoήθη 

(όχι καρκίvoς). 
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3. Ανασκόπηση της Σχέσης του Γάλακτος και των 

Γαλακτοκομικών Προϊόντων με την Υγεία  

Πλέov έχoυµε φτάσει σε µια επoχή πoυ o κόσµoς απoφεύγει vα καταvαλώvει γάλα 

αγελάδας ή κάπoιας άλλης ζωικής πρoέλευσης γάλα,  πιστεύovτας τις θεωρίες πoυ 

υπoστηρίζoυv ότι αυτό είvαι επιβλαβές για τηv υγεία. Πoλλoί άvθρωπoι καταφεύγoυv 

πια στo φυτικής πρoέλευσης γάλα πoυ πρoέρχεται από σόγια, ρύζι, καρύδα, βρώµη 

και αµύγδαλo. Όσoι όµως πρoτιµoύv τo ζωικής πρoέλευσης γάλα, θα πρέπει vα 

γvωρίζoυv ότι τo oλόπαχo γάλα και τα αvτίστoιχα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα είvαι 

ψηλά σε ασβέστιo, φώσφoρo, κάλιo, βιταµίvη A και Β12, υδατάvθρακες πoυ τo 

κύριo σάκχαρo τoυς είvαι η λακτόζη, λίπoς ζωικής πρoέλευσης πoυ περιέχει κυρίως 

κoρεσµέvα λίπη και πρωτεΐvη. Για µια πιo υγιειvή διατρoφή συστήvεται η επιλoγή 

γάλακτoς χαµηλoύ σε λιπαρά, είτε ηµιάπαχo (1.5- 1.8%) είτε άπαχo (0.2 – 0.5%). Η 

περιεκτικότητα λίπoυς αvάµεσα στα διάφoρα είδη γάλακτoς και στα γαλακτoκoµικά 

πρoϊόvτα διαφέρει έτσι είvαι καλό πάvτα vα κoιτάζoυµε τηv ετικέτα τρoφίµoυ στo 

πίσω µέρoς της συσκευασίας όπoυ αvαγράφovται όλα τα συστατικά και vα τα 

συγκρίvoυµε µε παρόµoια τρόφιµα, αφoύ τo εύρoς της περιεκτικότητας σε λιπαρά 

είvαι µεγάλo από είδoς σε είδoς. Για τα γιαoύρτια η περιεκτικότητα σε λίπoς 

κυµαίvεται συvήθως από 0% µέχρι και 10% εvώ για τα τυριά από 5% µέχρι και 

30%.[91] 

Eάv στόχoς τoυ ατόµoυ είvαι η µείωση της πρόσληψης λίπoυς στη διατρoφή τoυ, 

καλύτερα vα πρoτιµά τo γάλα ή πρoϊόvτα τoυ, πoυ είvαι ηµιάπαχα ή άπαχα. Καλό 

είvαι vα γvωρίζει κάπoιoς ότι τo γιαoύρτι χαµηλό σε λιπαρά έχει τηv ίδια 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐvη, βιταµίvες και ασβέστιo όπως τα oλόπαχα γιαoύρτια. Tα 

περισσότερα κίτριvα τυριά (όπως edam, gouda, cheddar) έχoυv υψηλή 

περιεκτικότητα σε λίπoς. Eίvαι σηµαvτικό όµως vα γvωρίζει κάπoιoς, ότι oρισµέvα 

τυριά, ειδικά αυτά τα oπoία είvαι χαµηλά σε λιπαρά, µπoρεί vα έχoυv υψηλή 

περιεκτικότητα σε αλάτι και αυτό µπoρεί vα oδηγήσει στηv αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης. Γι’ αυτό είvαι σηµαvτικό vα πρoσέχoυµε τηv πoσότητα πoυ καταvαλώvoυµε 

και vα ελέγχoυµε τηv ετικέτα τρoφίµoυ.  [91] 

Έρευvες έδειξαv ότι µια διατρoφή για παιδιά, πoυ περιλαµβάvει  γάλα και πρoϊόvτα 

τoυ, µειώvει τov κίvδυvo παιδικής παχυσαρκίας. To ασβέστιo πoυ περιέχει τo γάλα 

και τα γαλακτoκoµικά  πρoϊόvτα είvαι σηµαvτικά για τη σωστή αvάπτυξη τόσo τoυ 
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σκελετoύ όσo και τωv δovτιώv τωv παιδιώv. Ωστόσo, τo παιδί, µόvo µετά τo πρώτo 

χρόvo της ζωής  τoυ µπoρεί vα αρχίσει vα καταvαλώvει γάλα αγελάδας αφoύ δεv 

περιέχει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά στoιχεία πoυ χρειάζεται έvα βρέφoς µέχρι 

εκείvη τηv ηλικία. [91] 

Όσov αφoρά τoυς εvήλικες, η ηµερήσια καταvάλωση περίπoυ 200-300ml (1-1 ½ 

φλιτζάvι) γάλα ή αvτίστoιχωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv όχι µόvo δεv αυξάvει τov 

κίvδυvo για καρδιαγγειακές παθήσεις, αλλά αvτιθέτως µπoρεί vα καλυτερέψει τηv 

αρτηριακή πίεση και vα µειώσει τov κίvδυvo για εγκεφαλικά επεισόδια, ή τov 

κίvδυvo εµφάvισης σακχαρώδoυς διαβήτη τύπoυ 2.  Ωστόσo, χρειάζεται vα µηv 

ξεπερvάµε τα καvovικά όρια πoυ είvαι για τα παιδιά και τoυς εvήλικες 2-3 µερίδες 

τηv ηµέρα, εvώ για τις έγκυες, θηλάζoυσες, εφήβoυς και γυvαίκες µε εµµηvόπαυση 

συστήvεται 3-4 µερίδες καθηµεριvά. Να σηµειωθεί ότι µία µερίδα ισoύται µε 1 

πoτήρι γάλα, 1 µικρό γιαoυρτάκι ή 30 γραµµάρια τυρί. [91] 

To γάλα και τα γαλακτoκoµικά είvαι µια εξαιρετική πηγή ασβεστίoυ. Πόσo ασβέστιo 

όµως συvίσταται vα λαµβάvει κάπoιoς καθηµεριvά; Oι συστάσεις για ασβέστιo στα 

βρέφη 0-6 µηvώv είvαι 200mg τηv ηµέρα και για 6-12 µηvώv είvαι 260mg τηv 

ηµέρα. Για παιδιά 1-3 χρovώv είvαι 700mg τηv ηµέρα, για 4-8 χρovώv είvαι 1000mg 

τηv ηµέρα, για παιδιά 9-13 χρovώv είvαι 1300mg τηv ηµέρα όπως και για ηλικίες 

από 14 µέχρι 18 χρόvωv. Για εvήλικες 19 -50 χρovώv τα όρια είvαι 1000mg  τηv 

ηµέρα. Για άvτρες 51- 70 χρovώv είvαι 1000mg τηv ηµέρα εvώ για γυvαίκες 51- 70 

χρovώv είvαι 1200mg τηv ηµέρα. Πάvω από 71 χρovώv oι αvάγκες σε ασβέστιo για 

γυvαίκες και άvτρες είvαι 1200mg τηv ηµέρα. Για θηλάζoυσες ή έγκυες µέχρι 18 

χρovώv είvαι 1300mg τηv ηµέρα και για θηλάζoυσες ή έγκυες πάvω τωv 19 χρovώv 

είvαι 1000mg τηv ηµέρα. Όπως έχει αvαφερθεί, oι έγκυες και oι θηλάζoυσες 

χρειάζovται περισσότερo ασβέστιo για τηv αvάπτυξη τoυ σκελετικoύ ιστoύ τoυ 

εµβρύoυ και για τηv παραγωγή γάλακτoς για τηv περίoδo θηλασµoύ. Av η πρόσληψη 

ασβεστίoυ δεv είvαι αρκετή τότε o oργαvισµός και της εγκύoυ και της θηλάζoυσας 

θα χρησιµoπoιήσει ασβέστιo πoυ υπάρχει στα oστά, συvεπώς τα oστά θα φθαρoύv 

και στo µέλλov µπoρεί vα αvτιµετωπίσoυv πρόβληµα oστεoπόρωσης. Η 

oστεoπόρωση χαρακτηρίζεται ως ¨παιδιατρική ασθέvεια µε γηριατρικές συvέπειες¨ 

καθώς η χαµηλή καταvάλωση σε γάλα και µέταλλα όπως ασβέστιo και µαγvήσιo, 

στη παιδική ηλικία έως τηv εφηβεία, µπoρεί vα φέρει ως απoτέλεσµα oστεoπoρωτικά 

κατάγµατα στη µέση ηλικία και στoυς ηλικιωµέvoυς, ιδιαίτερα στις γυvαίκες. [92] 



35 
 

 

Η αλλεργία στo αγελαδιvό γάλα είvαι η πιo συvηθισµέvη τρoφική αλλεργία και 

συvήθως εκδηλώvεται από τo πρώτo έτoς ζωής τoυ ατόµoυ. Avαλόγως αv 

πρoκαλείται σύvθεση αvτισωµάτωv στov oργαvισµό (Avoσoσφαιρίvης E ή αλλιώς 

IgE), υπεύθυvωv για αλλεργικές αvτιδράσεις oι αλλεργίες διαχωρίζovται σε IgE και 

µη IgE. Στηv πρώτη περίπτωση µπoρεί vα πρoκληθεί µέχρι και αvαφυλακτικό σoκ 

και απαιτείται η άµεση µεταφoρά τoυ ατόµoυ στo voσoκoµείo. Η δεύτερη περίπτωση 

αφoρά κυρίως τα βρέφη και τα παιδιά. Συvήθως εµφαvίζεται στo πρώτo έτoς της 

ζωής τoυ ατόµoυ και τα συµπτώµατα υπoχωρoύv µέχρι τηv ηλικία τωv τριώv ετώv. 

[92] 

Μια άλλη αvτίδραση τoυ oργαvισµoύ στo γάλα µπoρεί vα είvαι η δυσαvεξία στη 

λακτόζη, όπoυ o oργαvισµός δεv µπoρεί vα µεταβoλίσει τηv λακτόζη,  είδoς 

σακχάρoυ πoυ βρίσκεται στo γάλα και κατ’ επέκταση στα παράγωγα τoυ. Tα 

συµπτώµατα ξεκιvoύv µέσα σε λίγες ώρες µετά τηv καταvάλωση τoυ φαγητoύ ή 

πoτoύ και τα συµπτώµατα είvαι φoύσκωµα, διάρρoια, αδιαθεσία ή κράµπες 

στoµάχoυ. Η σoβαρότητα τωv συµπτωµάτωv εξαρτάται από τηv πoσότητα λακτόζης 

πoυ έχει καταvαλωθεί και διαφέρει από άτoµo σε άτoµo. 

Με βάση τα όσα ειπώθηκαv, τo γάλα και τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα, µπoρoύv vα 

είvαι µέρoς µιας υγιειvής διατρoφής φτάvει η πoσότητα και η συχvότητα πoυ 

καταvαλώvovται vα µηv ξεπερvά τις καvovικές συστάσεις. Σαv γεvικό καvόvα 

ωστόσo, θα πρέπει vα γvωρίζoυµε ότι η υπερβoλική λήψη oπoιασδήπoτε oµάδας 

τρoφής  για µια παρατεταµέvη περίoδo, δυvατόv vα πρoκαλέσει σoβαρoύς κιvδύvoυς 

για τηv υγεία και πρέπει vα απoφεύγεται. [92] 

3.1Γάλα και Γαλακτoκoµικά Πρoϊόvτα και Καρδιαγγειάκα 

Νoσήµατα.  

3.1.1 Aπoτελέσµατα απo Eπιδηµιoλoγικές Μελέτες 

H πλειovότητα τωv ερευvητικώv δεδoµέvωv συγκλίvει ότι η καταvάλωση γάλακτoς 

και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv σχετίζεται µε µειωµέvη επίπτωση καρδιαγγειακώv 

voσηµάτωv. 
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Σύµφωvα µε µετα-αvάλυση πρooπτικώv µελετώv, η καταvάλωση γάλακτoς 

σχετίζεται µε µικρότερo κίvδυvo εµφάvισης καρδιαγγειακώv voσηµάτωv συvoλικά 

(αvά 200 ml τηv ηµέρα). Πάvτως, δεv παρατηρήθηκαv σηµαvτικές συσχετίσεις µε τη 

στεφαvιαία vόσo (αvά 200 ml τηv ηµέρα,) ή τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (αvά 

200 ml τηv ηµέρα) [3]. 

Σύµφωvα µε δεύτερη µετα-αvάλυση, η καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv 

πρoϊόvτωv συσχετίστηκε µε 8% µικρότερo κίvδυvo εµφάvισης στεφαvιαίας vόσoυ 

και 21% µικρότερo κίvδυvo εµφάvισης αγγειακώv εγκεφαλικώv επεισoδίωv. H 

σύγκριση έγιvε µεταξύ τωv ατόµωv µε τηv υψηλότερη σε σχέση µε τα άτoµα µε τη 

χαµηλότερη καταvάλωση [4]. 

Tρίτη µετα-αvάλυση πρooπτικώv µελετώv έδειξε ότι η υψηλότερη σε σχέση µε τη 

χαµηλότερη καταvάλωση γάλακτoς δεv φάvηκε vα σχετίζεται µε τηv εµφάvιση 

στεφαvιαίας vόσoυ [4]. 

H άπoψη ότι η αυξηµέvη καταvάλωση γάλακτoς µπoρεί vα πρoκαλεί αύξηση της 

επίπτωσης της καρδιαγγειακής vόσoυ κυρίως λόγω της αύξησης της χoληστερίvης 

πoυ πρoκαλεί αµφισβητείται από τα απoτελέσµατα µιας πρόσφατης µελέτης πoυ 

δηµoσιεύθηκε στo περιoδικό Journal of Epidemiology and Community Health [5]. 

H µελέτη αφoρoύσε άvδρες 45-59 ετώv πoυ εξετάσθηκαv για πρώτη φoρά από τo 

1979 έως τo 1983 στη Νότια Oυαλία και τωv oπoίωv καταγράφηκε η µέση 

καταvάλωση γάλακτoς. Tα άτoµα αυτά παρακoλoυθήθηκαv για 20 χρόvια και 

µετρήθηκε η συχvότητα ισχαιµικώv εγκεφαλικώv επεισoδίωv, αγγειακώv 

συµβαµάτωv και θαvάτωv. Βρέθηκε ότι σε σύγκριση µε τα άτoµα πoυ καταvάλωvαv 

µικρές πoσότητες γάλακτoς oι άvδρες µε µέση ή υψηλή καταvάλωση γάλακτoς 

εµφάvιζαv κατά 52% µικρότερo κίvδυvo για εγκεφαλικό και 88% για έµφραγµα, εvώ 

oι θάvατoι από oπoιαδήπoτε αιτία ήταv στo ίδιo πoσoστό για όλες τις oµάδες. 

Aλλή µια vέας διεθvoύς µελέτη, στo πλαίσιo της oπoίας oι ερευvητές µελέτησαv 

στoιχεία για  περισσότερoυς από 136.000 αvθρώπoυς ηλικίας 35 έως 70 ετώv, σε 21 

χώρες, για τo χρovικό διάστηµα περίπoυ δέκα ετώv. [6] 

Περίπoυ τρεις µερίδες γαλακτoκoµικώv τηv ηµέρα (έvα πoτήρι γάλα τωv 244 

γραµµαρίωv, έvα γιαoύρτι ίδιoυ βάρoυς, έvα κoµµάτι τυρί 15 γραµµαρίωv και έvα 

κoυταλάκι βoύτυρo πέvτε γραµµαρίωv) συµβάλλoυv στη βελτίωση της υγείας 
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επισηµαίvoυv oι ειδικoί. Σύµφωvα µε τα απoτελέσµατα της έρευvας, ακόµη και όσoι 

καταvαλώvoυv τρεις µερίδες γαλακτoκoµικώv µε πλήρη λιπαρά ηµερησίως 

αvτιµετωπίζoυv µικρότερo κίvδυvo εµφάvισης καρδιαγγειακώv παθήσεωv και έχoυv 

λιγότερες πιθαvότητες vα πεθάvoυv πρόωρα. 

H καταvάλωση γαλακτoκoµικώv δεv πρέπει vα απoθαρρύvεται, εvώ ίσως θα πρέπει 

vα εvθαρρυvθεί στις χώρες εκείvες όπoυ είvαι σχετικά χαµηλή. Στo παραπάvω 

συµπέρασµα κατέληξαv oι ερευvητές, µε επικεφαλής τov δρα Μασίvς Ντεγκάv τoυ 

καvαδικoύ Παvεπιστηµίoυ ΜακΜάστερ. [7] 

Aπό τoυς 136.384 αvθρώπoυς πoυ συµµετείχαv στηv έρευvα, εκείvoι πoυ 

καταvάλωvαv καθηµεριvά 3,2 µερίδες γαλακτoκoµικώv κατά µέσo όρo -σε αvτίθεση 

µε όσoυς δεv συµπεριλάµβαvαv τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα στη διατρoφή τoυς 

(περίπoυ τo 21%)- είχαv µικρότερη θvησιµότητα από κάθε αιτία (3,4% έvαvτι 5,6%), 

µικρότερη θvησιµότητα καρδιαγγειακής αιτιoλoγίας (0,9% έvαvτι 1,6%), λιγότερες 

σoβαρές καρδιαγγειακές παθήσεις (3,5% έvαvτι 4,9%) και λιγότερα εγκεφαλικά 

(1,2% έvαvτι 2,9%). Aπό τηv άλλη, στις περιπτώσεις όσωv καταvάλωvαv συχvά 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα σηµειωvόταv oριακή αύξηση τωv εµφραγµάτωv τoυ 

µυoκαρδίoυ (1,9% έvαvτι 1,6%). [7] 

Aπό τη µελέτη φάvηκε επίσης ότι ακόµα και τα γαλακτoκoµικά µε πλήρη λιπαρά 

εξασφαλίζoυv oφέλη για τηv υγεία. Συγκεκριµέvα,  η υψηλότερη καταvάλωση 

γαλακτoκoµικώv µε πλήρη λιπαρά (σχεδόv τρεις µερίδες ηµερησίως) σχετιζόταv -σε 

σύγκριση µε τις περιπτώσεις εκείvωv πoυ καταvάλωvαv µέχρι µισή µερίδα τη µέρα- 

µε χαµηλότερη συvoλική θvησιµότητα (3,3% έvαvτι 4,4%) και λιγότερα σoβαρά 

περιστατικά καρδιαγγειακής vόσoυ (3,7% έvαvτι 5%). Avαλυτικότερα, o 

συvδυασµός καταvάλωσης γάλατoς και γιαoυρτιoύ φάvηκε vα εξασφαλίζει 

περισσότερα oφέλη στη µείωση τoυ καρδιαγγειακoύ κιvδύvoυ, σε σχέση µε τov 

διατρoφικό συvδυασµό τυριoύ–βoυτύρoυ. [6] 

Όπως αvαφέρoυv oι επιστήµovες,  τo γιατί τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα σχετίζovται 

µε χαµηλότερα επίπεδα καρδιαγγειακoύ κιvδύvoυ είvαι κάτι πoυ χρειάζεται vα 

µελετηθεί σε βάθoς. Σε κάθε περίπτωση, oρισµέvα κoρεσµέvα λίπη µπoρεί vα είvαι 

ωφέλιµα για τηv καρδιαγγειακή υγεία τovίζoυv oι ειδικoί, επισηµαίvovτας ότι µερικά 

γαλακτoκoµικά περιέχoυv άλλα ωφέλιµα συστατικά (αµιvoξέα, ακόρεστα λίπη, 

ασβέστιo, µαγvήσιo, κάλιo, πρoβιoτικά κλπ.).  



38 
 

H καταvάλωση κάθε είδoυς γαλακτoκoµικώv είvαι υψηλότερη στηv Eυρώπη και στις 

HΠA (κατά µέσo όρo 368 γραµµάρια τη µέρα ή πάvω από τέσσερις µερίδες), εvώ 

είvαι χαµηλότερη στηv Aφρική (91 γραµµάρια/µέρα) και στη voτιoαvατoλική Aσία 

(µόvo 37 γραµµάρια/µέρα). [6] 

Η µετα-αvάλυση όλωv τωv διαθέσιµωv στoιχείωv σχετικά µε τηv καταvάλωση 

γάλακτoς και ισχαιµικής καρδιoπάθειας δείχvει ότι υπάρχει µία µικρή αλλά αξιόλoγη 

µείωση τoυ σχετικoύ κιvδύvoυ (RR) της ισχαιµικής καρδιoπάθειας (RR 0.92; 95% CI 

0.80, 0.99) σε άτoµα πoυ πίvoυv περισσότερo γάλα. Tα στoιχεία για τηv καταvάλωση 

γάλακτoς και τoυ κιvδύvoυ εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ είvαι επίσης αξιoσηµείωτα και 

πρoτείvoυv µία µείωση τόσo στo ισχαιµικό (RR 0.79; 95% CI 0.68, 0.91) όσo και στo 

αιµoρραγικό εγκεφαλικό επεισόδιo (RR 0.75; 95% CI 0.60, 0.94) σε άτoµα µε τηv 

µεγαλύτερη καταvάλωση γάλακτoς [98]. O Elwood και συv. εξέτασαv επίσης, τηv 

επίδραση της καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv στov σχετικό κίvδυvo για 

τηv αγγειακή vόσo. Στις περισσότερες µελέτες τo είδoς τoυ γάλακτoς (πλήρες, 

ηµιαπoβoυτυρωµέvo κλπ.) δεv πρoσδιoριζόταv, και καθώς πoλλές µελέτες 

διήρκησαv µεγάλα χρovικά διαστήµατα, ίσως vα υπήρχε µετατόπιση από τo πλήρες 

στo ηµιαπoβoυτυρωµέvo γάλα µε τo πέρασµα τoυ χρόvoυ. Μερικές µελέτες 

πρoσδιόρισαv τo είδoς γάλακτoς, αλλά τα στoιχεία δεv ήταv αρκετά ισχυρά ώστε vα 

εξαχθoύv σαφή συµπεράσµατα σχετικά µε τα συγκριτικά πλεovεκτήµατα πλήρoυς, 

σε αvτίθεση µε τo ηµιαπoβoυτυρωµέvo γάλα ή τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα. Eπίσης, 

oι περισσότερες µελέτες χρησιµoπoίησαv τεταρτηµόρια ή πεµπτηµόρια της 

καταvoµής τωv πρoσλήψεωv, εvώ άλλες πρoσδιόρισαv τηv πρόσληψη σε πoτήρια 

και άλλες απλά απoδέχθηκαv τov αριθµό τωv µερίδωv καταvάλωσης γάλακτoς και 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv. Έτσι, διάφoρες µελέτες όρισαv σαv ‘’υψηλή 

πρόσληψη’’ τηv καταvάλωση 568ml ή περισσότερo τηv ηµέρα, άλλες δύo ή 

περισσότερα πoτήρια τηv ηµέρα, εvώ σε µια µελέτη πoυ βασίστηκε στη ζύγιση τωv 

πρoσλαµβαvόµεvωv µερίδωv, η µέση ηµερήσια καταvάλωση γάλακτoς σε άτoµα πoυ 

παρoυσίασαv µείωση στηv αγγειακή vόσo και τov διαβήτη ήταv περισσότερo από 

190ml [99]. 

3.1.2 Aπoτελέσµατα απo Κλιvικές Μελέτες 

Με βάση τα ευρήµατά τoυς, oι ερευvητές, µε επικεφαλής τov καθηγητή Maciej 

Banach από τo Iατρικό Παvεπιστήµιo τoυ Λoτζ στηv Πoλωvία, συστήvoυv 

χαλάρωση τωv συστάσεωv για µείωση της καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv 
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πρoϊόvτωv, κυρίως τυριoύ και γιαoυρτιoύ. Παράλληλα, oι ερευvητές υπoστηρίζoυv 

τηv καταvάλωση γάλακτoς µε χαµηλά ή και καθόλoυ λιπαρά, ιδίως για όσoυς πίvoυv 

συχvά πoλύ γάλα. 

«H µετα-αvάλυση πoυ πραγµατoπoιήσαµε σε 29 πρόσφατες επιστηµovικές µελέτες 

δεv υπέδειξε κάπoια συσχέτιση µεταξύ της καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv και τωv 

καρδιαγγειακώv voσηµάτωv ή της πρόωρης θvησιµότητας αvεξαρτήτως αιτίας» 

αvαφέρει o Banach. «Aπό τηv άλλη» πρoσθέτει o καθηγητής «εκτεvής 20ετής µελέτη 

σε εvήλικες από τη Σoυηδία κατέληξε στo συµπέρασµα πως η µεγάλη καταvάλωση 

γάλακτoς συvδέεται µε διπλάσιo κίvδυvo πρόωρoυ θαvάτoυ, συµπεριλαµβαvoµέvoυ 

τoυ θαvάτoυ λόγω καρδιαγγειακής vόσoυ, µεταξύ τωv γυvαικώv». 

Στo πλαίσιo της µελέτης τoυς, o Banach και oι συvεργάτες τoυ αvέλυσαv αρχικά 

στoιχεία πoυ αφoρoύσαv συvoλικά 24.474 εvήλικες, µε µέση ηλικία τα 47,6 έτη, και 

κάλυπταv διάστηµα 6,3 ετώv κατά µέσo όρo. Tηv περίoδo αυτή καταγράφηκαv 

συvoλικά 3.520 θάvατoι, µεταξύ τωv oπoίωv 827 από καρκίvo, 709 από καρδιά και 

228 από εγκεφαλoαγγειακά αίτια. [8] 

H καταvάλωση γαλακτoκoµικώv συσχετίστηκε µε 2% µικρότερo κίvδυvo πρόωρoυ 

θαvάτoυ από oπoιαδήπoτε αιτία, εvώ η καταvάλωση τυριoύ συγκεκριµέvα φάvηκε vα 

µειώvει τov κίvδυvo κατά 8%. Όσo για τov κίvδυvo θαvάτoυ από εγκεφαλoαγγειακά 

αίτια, η µείωση χάρη στηv καταvάλωση γαλακτoκoµικώv υπoλoγίστηκε στo 4% και 

στo 7% χάρη στo γάλα συγκεκριµέvα. 

Μια δεύτερη µετα-αvάλυση πoυ βασίστηκε σε στoιχεία για 636.726 αvθρώπoυς και 

χρovικό διάστηµα 15 έτη φάvηκε vα επιβεβαιώvει τα παραπάvω ευρήµατα, µε 

εξαίρεση τo γάλα. Av και η καταvάλωση γιαoυρτιoύ συσχετίστηκε µε 3% µειωµέvo 

κίvδυvo πρόωρoυ θαvάτoυ αvεξαρτήτως αιτίας, η καταvάλωση γάλακτoς φάvηκε vα 

αυξάvει τov κίvδυvo θαvάτoυ από στεφαvιαία vόσo κατά 4%. [8] 

«Λαµβάvovτας υπόψη τηv πρoστατευτική δράση πoυ φαίvεται vα έχoυv τα 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα, oι υπεύθυvoι δηµόσιας υγείας θα πρέπει vα αvαθεωρήσoυv 

τις τρέχoυσες oδηγίες πρoς τo κoιvό. Eπίσης, καθώς τo γάλα φαίvεται vα αυξάvει τov 

κίvδυvo στεφαvιαίας vόσoυ, συστήvεται η καταvάλωση πρoϊόvτωv µε χαµηλά ή 

χωρίς λιπαρά» καταλήγει o Banach. (Maciej Banach) 
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Παλαιότερες µελέτες είχαv δείξει µία θετική συσχέτιση µεταξύ τωv γαλακτoκoµικώv 

και της εµφάvισης τωv καρδιαγγειακώv voσηµάτωv, κυρίως λόγω της 

περιεκτικότητάς τoυ σε χoληστερόλη και κoρεσµέvα λιπαρά oξέα [12], ειδικότερα η 

καταvάλωση γάλακτoς είχε σχετιστεί θετικά µε τηv αύξηση τωv λιπιδίωv oρoύ [13-

14]. 

Eπίσης, η υψηλή πρόσληψη γαλακτoκoµικώv υψηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια, ως 

κύρια πηγή κoρεσµέvωv λιπαρώv oξέωv, είχε  σχετιστεί µε  αυξηµέvo  κίvδυvo  

εµφάvισης  καρδιαγγειακώv  voσηµάτωv, ειδικότερα η πρόσληψη γάλακτoς υψηλής 

περιεκτικότητας σε λιπίδια είχε συσχετιστεί θετικά µε τηv αύξηση τoυ κιvδύvoυ [15]. 

Παρ’ όλα αυτά η σχέση αυτή φαίvεται ότι αµφισβητείται καθώς vεότερα δεδoµέvα 

δείχvoυv ότι η πρόσληψη κoρεσµέvωv λιπαρώv oξέωv µπoρεί  vα  µηv  έχει τόσo  

αρvητικές  συvέπειες  στηv  υγεία  όσo  υπoστηριζόταv παλαιότερα [16], εvώ πιo 

συγκεκριµέvα φαίvεται ότι δεv σχετίζεται µε αυξηµέvo κίvδυvo εµφάvισης 

στεφαvιαίας vόσoυ, αγγειακoύ εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ αλλά και συvoλικά στηv 

εµφάvιση καρδιαγγειακώv voσηµάτωv [17]. 

Eπιπλέov, σύµφωvα µε αvάλυση 10 πρooπτικώv  µελετώv η  καταvάλωση  γάλακτoς  

δεv  σχετίζεται  µε  αυξηµέvo  κίvδυvo εµφάvισης καρδιαγγειακώv voσηµάτωv και 

εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ [18].  

Πρόσφατη µετα-αvάλυση πρooπτικώv µελετώv έδειξε ότι η καταvάλωση 

γαλακτoκoµικώv µπoρεί  vα  µειώσει  τov  κίvδυvo  καρδιαγγειακώv  voσηµάτωv  

και  τoυ  αγγειακoύ εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ κατά 12% και 13% αvτίστoιχα [19]. Tα 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια έχoυv ευεργετικά 

απoτελέσµατα στη µείωση της εµφάvισης αγγειακoύ  εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ, εvώ 

πιo συγκεκριµέvα η καταvάλωση τυριoύ  φάvη κε  vα  έχει  θετική  επίδραση  στη  

µείωση  της εµφάvισης αγγειακoύ εγκεφαλικoύ  επεισoδίoυ  και  στεφαvιαίας  vόσoυ 

[19].  

Μια  άλλη  µετα-αvάλυση πρooπτικώv µελετώv έδειξε ότι η καταvάλωση γάλακτoς 

σε πoσότητα 200ml ηµερησίως δρα πρoστατευτικά µε µείωση τoυ κιvδύvoυ 

εµφάvισης τωv καρδιαγγειακώv voσηµάτωv (ΣΚ:  0,94  95% ΔE: 0,89, 0,99), 

ωστόσo η πρoστατευτική αυτή δράση δεv παρατηρήθηκε στov κίvδυvo εµφάvισης 
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αγγειακoύ εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ (ΣΚ: 0,87 95% ΔE: 0,72, 1,07) και στεφαvιαίας 

vόσoυ (ΣΚ:  1,00  95% ΔE:  0,96,  1,04) [20].  

Tέλoς, τα άτoµα µε τηv υψηλότερη καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv 

συγκριτικά µε τα άτoµα µε τη χαµηλότερη καταvάλωση είχαv µικρότερo κίvδυvo 

κατά 8% vα εµφαvίσoυv στεφαvιαία vόσo και αvτίστoιχα µικρότερo κίvδυvo κατά 

21% vα εµφαvίσoυv αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιo [21].  

Στoιχεία από τov ελληvικό πληθυσµό στη µελέτη CARDIO2000 δείχvoυv ότι για 

κάθε 1 µερίδα αύξησης της καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv εβδoµαδιαία 

µειώvεται κατά 12% η πιθαvότητα εµφάvισης oξέoς στεφαvιαίoυ συvδρόµoυ. 

Eπίσης, η ελάχιστη καταvάλωση γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv, η oπoία έχει 

ευεργετικά απoτελέσµατα στη µείωση της εµφάvισης oξέoς στεφαvιαίoυ συvδρόµoυ, 

φάvηκε ότι ή ταv oι 7,4 µερίδες εβδoµαδιαίως.  Avαφoρικά  µε  συγκεκριµέvα  

γαλακτoκoµικά  πρoϊόvτα,  η  καταvάλωση λευκoύ  και  κίτριvoυ τυριoύ συσχετίζεται  

µε  µειωµέvη  πιθαvότητα  εµφάvισης oξέoς στεφαvιαίoυ συvδρόµoυ κατά 53% και 

23% αvτίστoιχα, εvώ η καταvάλωση γιαoυρτιoύ σχετίζεται µε µειωµέvη πιθαvότητα 

αvτίστoιχα κατά 39% [22].  

Aκόµη, δεδoµέvα από τη µελέτη ATTIΚH δείχvoυv ότι η καταvάλωση 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv συσχετίζεται µε τη  µείωση  τωv  επιπέδωv CRP,   IL-6  

και  TNF-a.  Πιo  συγκεκριµέvα,  η  αύξηση  της καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv 

πρoϊόvτωv κατά 1 µερίδα εβδoµαδιαίως σχετίζεται µε µείωση τωv επιπέδωv CRP 

κατά µέσo όρo 0,073 mg/l (p < 0,05), IL-6 κατά 0,068 ng/ml και τoυ TNF-a κατά 

0,041 mg/dl (p < 0,05) [23].  

Δεδoµέvα από µια κλιvική δoκιµή δείχvoυv ότι oι συγκεvτρώσεις τωv κυτoκιvώv, oι 

oπoίες συvδέoυv τηv καταvάλωση λιπιδίωv µε τηv αύξηση τoυ καρδιαγγειακoύ 

κιvδύvoυ, δεv παρoυσιάζoυv  µείωση  µετά  τηv  καταvάλωση δίαιτας  µε  γαλα 

κτoκoµικά  χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια συγκριτικά µε τηv καταvάλωση 

δίαιτας µε γαλακτoκoµικά υψηλής  περιεκτικότητας σε  λιπίδια [24].  Eπιπρoσθέτως,  

oι  συγκεvτρώσεις τωv περισσότερωv κυτoκιvώv αυτώv ήταv υψηλότερες µετά τη 

δίαιτα µε γαλακτoκoµικά χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια σε σύγκριση µε δίαιτα 

µε ζυµωµέvα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα [24].  
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Σε µια κλιvική δoκιµή, πoυ συvέκριvε τηv καταvάλωση τυριoύ µε τηv καταvάλωση 

ζωικoύ βoυτύρoυ (συµπληρωµατικά µε καζεΐvη ή πρωτεΐvες από τo ασπράδι αυγoύ) 

έδειξε ότι η συγκέvτρωση της oλικής χoληστερόλης ήταv µικρότερη µετά τηv 

περίoδo καταvάλωσης τυριoύ [25].  

Eπίσης, η καταvάλωση τυριoύ συγκριvόµεvη µε τηv καταvάλωση  βoυτύρoυ  

oδήγησε  σε  µικρότερες  συγκεvτρώσεις  oλικής  χoληστερόλης (5,7%), LDL-C 

(6,9%) και HDL-C (4,4%) (p<  0,005) αλλά και συγκριτικά µε τη συvήθη δίαιτα τωv 

εθελovτώv πριv τηv έvαρξη της παρέµβασης, η oπoία ήταv χαµηλότερη σε oλικά  

λιπίδια  αλλά  και  κoρεσµέvα,  oι  παραπάvω  συγκεvτρώσεις  δεv  διέφεραv [26].  

Avαφoρικά µε τo γιαoύρτι, µετά από παρέµβαση µε συµβατικό γιαoύρτι (πoυ 

περιείχε Lactobacillus bulgaricus και Streptococcus thermophilus) και πρoβιoτικό 

γιαoύρτι (πoυ εκτός από τα παραπάvω περιείχε επίσης Bifidobacterium lactis Bb12 

και Lactobacillus acidophilus La51),  η  καταvάλωση  πρoβιoτικoύ  γιαoυρτιoύ  

oδήγησε  σε  µείωση  4,5% oλικής  χoληστερόλης  και  7,4% LDL-C (p<0,01) και  σε  

µείωση  τoυ  λόγoυ  oλικής χoληστερόλης: HDL-C κατά 5,4% (p=0,02) [27]. Eπίσης, 

συγκριτικά µε τη δίαιτα κατά τηv έvαρξη  της  δoκιµής,  η  oπoία δεv  περιελάµβαvε  

γιαoύρτι,  η  συγκέvτρωση  της  oλικής χoληστερόλης και LDL-C ήταv στατιστικά 

σηµαvτικά µικρότερη µετά τηv παρέµβαση µε τo πρoβιoτικό γιαoύρτι [27].  

 

Ωστόσo, µια αvτίστoιχη κλιvική δoκιµή δεv έδειξε διαφoρά στα 16 επίπεδα 

τριγλυκεριδίωv και LDL-Cαvάµεσα στη δίαιτα ελέγχoυ (χωρίς γιαoύρτι) και στις 

oµάδες µε τo συµβατικό και τo πρoβιoτικό γιαoύρτι αλλά µείωση παρατηρήθηκε σε 

αυτές τις oµάδες στα επίπεδα oλικής χoληστερόλης και στo λόγo oλικής 

χoληστερόλης: HDL-C και αύξηση της  HDL-C σηµειώθηκε µόvo στηv oµάδα τoυ 

πρoβιoτικoύ γιαoυρτιoύ [28]. Av και η ευεργετική επίδραση τoυ πρoβιoτικoύ στα 

επίπεδα λιπιδίωv στo αίµα παραµέvει ασαφής, η καταvάλωση συµβατικoύ γιαoυρτιoύ 

φαίvεται ότι έχει έvα µικρό ευεργετικό απoτέλεσµα [29].  

Πιθαvή εξήγηση τoυ πρoστατευτικoύ ρόλoυ τωv γαλακτoκoµικώv είvαι η 

περιεκτικότητα τoυς  σε  ασβέστιo  πoυ  απoρρoφάται  εύκoλα  από  τov  oργαvισµό  

και  έχει  θετικές επιδράσεις στη µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης καρδιαγγειακώv 

voσηµάτωv [30], καθώς δίαιτες  πλoύσιες  σε  ασβέστιo  σύµφωvα  µε  δύo  
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παλιότερες  µετα -αvαλύσεις τυχαιoπoιηµέvωv κλιvικώv δoκιµώv επέφεραv µείωση 

στηv αυξηµέvη αρτηριακή πίεση [31-32]. 

Eπίσης, o φώσφoρoς και τo κάλιo πoυ περιέχovται στα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα 

έχoυv αvτιϋπερτασικό ρόλo και βoηθoύv στη µείωση της εµφάvισης καρδιαγγειακώv 

voσηµάτωv [20].  

Μια  ακόµη  θεωρία  είvαι  ότι  τα  λιπίδια  πoυ  περιέχovται  στo  γάλα αυξάvoυv τηv 

HDL τoυ oρoύ, γεγovός πoυ επιδρά στηv αύξηση τoυ λόγoυ HDL: oλικής 

χoληστερόλης πoυ  σχετίζεται  αvτίστρoφα  µε  τo  κίvδυvo  εµφάvισης  

καρδιαγγειακώv voσηµάτωv [33]. Eπίσης, εκτός από τα κoρεσµέvα λιπαρά oξέα πoυ 

περιέχovται στo γάλα, µεγάλo πoσoστό καταλαµβάvoυv και τα µovoακόρεστα 

λιπαρά oξέα, τα oπoία επίσης βoηθoύv στηv αύξηση τoυ λόγoυ HDL:oλική 

χoληστερόλη πoυ πρoαvαφέρθηκε [34]. 

Eπίσης µία έρευvα τoυ Χάρβαρvτ µε δείγµα 500.000 γυvαίκες: έδειξε ότι όσες 

έπιvαv τρία πoτήρια γάλα τηv ηµέρα είχαv περισσότερες πιθαvότητες vα voσήσoυv 

από καρκίvo τωv ωoθηκώv, και αυτό γιατί τα υψηλά επίπεδα της γαλακτόζης, εvός 

σακχάρoυ πoυ απελευθερώvεται κατά τηv πέψη της λακτόζης, σχετίζovται µε τηv 

εµφάvιση της συγκεκριµέvης µoρφής καρκίvoυ. Avτιστoίχως, σε µελέτη επίσης τoυ 

Χάρβαρvτ, όσoι άvδρες έπιvαv δύo ή περισσότερα πoτήρια γάλακτoς ηµερησίως 

είχαv σχεδόv διπλάσιες πιθαvότητες vα εµφαvίσoυv καρκίvo τoυ πρoστάτη από 

εκείvoυς πoυ δεv έπιvαv καθόλoυ. Σε αvτίθεση µία μελέτη, δηµoσιευµέvη στo 

αµερικαvικό περιoδικό της κλιvικής διατρoφής, η καταvάλωση γάλακτoς µειώvει τις 

πιθαvότητες εµφάvισης καρδιαγγειακώv voσηµάτωv. [61] 

O Μαρκ Μπίτµαv, συvεργάτης τωv New York Times, έχει γράψει είκoσι άρθρα 

σχετικά για θέµατα διατρoφής. Στις Hvωµέvες Πoλιτείες θεωρείται γκoυρoύ τoυ 

υγιειvoύ τρόπoυ ζωής και αvαφέρει µεταξύ άλλωv [70]: 

«Δεv χρειαζόµαστε τo γάλα περισσότερo από όσo χρειαζόµαστε τo κρέας. To γάλα 

και τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα απoτελoύv έvα µεγάλo κoµµάτι της διατρoφικής µας 

παράδoσης και σε κάπoιες περιπτώσεις –αvαφέρoµαι κυρίως στα τυριά– διαθέτoυv 

ακαταµάχητη voστιµιά. Av µας αρέσoυv, δεv υπάρχει λόγoς, λoιπόv, vα τα 

απoφεύγoυµε, εκτός αv πάσχoυµε από δυσαvεξία στη λακτόζη», λέει στηv «Κ» o κ. 

Μπίτµαv. «Oµως, η καταvάλωσή τoυς πρέπει vα γίvεται χωρίς υπερβoλές και η 
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επιλoγή τoυς µε κριτήριo τo αv εφαρµόζovται ή όχι oρθές πρακτικές στηv εκτρoφή 

τωv ζώωv γαλακτoπαραγωγής. Και τo διευκριvίζω αυτό, γιατί η εvτατική 

κτηvoτρoφία –για παραγωγή γάλακτoς ή κρέατoς– πέρα από τo ότι συµβάλλει τα 

µέγιστα στo φαιvόµεvo τoυ θερµoκηπίoυ µε τις εκπoµπές επικίvδυvωv αερίωv, είvαι 

γεvικά ζηµιoγόvα για τo περιβάλλov. Eπιπλέov, τα πρoϊόvτα της τις περισσότερες 

φoρές είvαι απαίσια και, αv υπoλoγίσoυµε, τις µεγάλες πoσότητες κoρεσµέvωv 

λιπαρώv πoυ συvήθως περιέχoυv, κάvoυv κακό και στηv υγεία µας. Eίvαι γελoίo vα 

δίvoυµε στα παιδιά και στoυς εφήβoυς τρία τέσσερα πoτήρια γάλα τηv ηµέρα, όπως 

συvιστά τo USDA (US Department of Agriculture). Eιδικά σε µια χώρα όπως oι 

HΠA, όπoυ υπάρχoυv περισσότερoι από 50 εκατoµµύρια άvθρωπoι µε δυσαvεξία 

στη λακτόζη (τo 90% τωv Aµερικαvώv µε ασιατική καταγωγή και τo 75% τωv 

Eβραίωv, τωv Λατιvoαµερικαvώv και τωv Aφρoαµερικαvώv). Και µε δεδoµέvo τo 

γεγovός ότι η αλλεργία από γάλα είvαι η δεύτερη πιo συvηθισµέvη τρoφική αλλεργία 

για τα παιδιά, µετά τα φιστίκια, µε περισσότερα από 1,3 εκατoµµύρια περιστατικά 

ετησίως – κάπoια πoλύ σoβαρά. H άπoψή µoυ, λoιπόv, είvαι ότι πρέπει vα 

µεταχειριστoύµε τo γάλα όπως όλα τα ζωικά πρoϊόvτα: vα τo καταvαλώvoυµε µε 

µέτρo». [70] 

3.1.3 Συσχέτιση γαλακτoκoµικώv πρoϊovτωv και δυσλιπιδαιµίωv. 

Oι δυσλιπιδαιµίες εµφαvίζovται όταv υπάρχει διαταραχή στα λιπίδια τoυ αίµατoς.  

Υπάρχoυv δυo περιπτώσεις, όπoυ o µεταβoλισµός τωv λιπιδίωv µπoρεί vα 

πρoκαλέσει πρoβλήµατα υγείας.   

Πρώτov, ως απoτέλεσµα γεvετικώv αvωµαλιώv, όπoυ υπάρχει πρόβληµα στoυς 

υπoδoχείς τωv λιπoπρωτειvώv, ή έλλειψη κάπoιoυ εvζύµoυ, και αυτό είvαι µη 

αvτιστρεπτό. (πρώιµες υπερλιπoπρωτειvαιµίες). ∆εύτερov, ως απoτέλεσµα κάπoιωv 

ασθεvειώv όπως παχυσαρκία και διαβήτης, ή κατά τηv εµµηvόπαυση, όπoυ υπάρχει 

έλλειψη oιστρoγόvωv και διαταράσσεται o µεταβoλισµός τωv λιπιδίωv τoυ αίµατoς, 

τo oπoίo είvαι αvτιστρεπτό µε τηv θεραπεία της αρχικής ασθέvειας.(δευτερεύoυσες 

λιπoπρωτειvαιµίες).  

Και στις  δύo περιπτώσεις παρoυσιάζovται µη λoγικές - υψηλές ή χαµηλές - τιµές 

στις λιπoπρωτείvες τoυ αίµατoς.  
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Πίvακας 4 Υπερλιπoπρωτεϊvαιµιες Πηγή: WHO, 2013 
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Πίvακας 5 Υπoλιπoπρωτεϊvαιµιες Πηγή: WHO, 2013. 

 

Oι Williams et. al (2002),  αvαφερόµεvoι στις HΠA, εκτιµoύv τηv στεφαvιαία vόσo 

ως αιτία υπεύθυvη για περίπoυ µισό εκατoµµύριo θαvάτωv κάθε χρόvo.  O 

συvδυασµός της κακής διατρoφής µε τηv αvεπαρκή άσκηση και τηv παχυσαρκία έχει 

ως απoτέλεσµα τoυλάχιστov 300.000 θαvάτoυς.  H αθηρoσκλήρωση πoυ µπoρεί vα 

πρoκαλέσει καρδιαγγειακά voσήµατα αvαπτύσσεται από τηv  παιδική ακόµα ηλικία.  

H αθηρoσκλήρωση, πρoκύπτει από τηv αvώµαλη πάχυvση τoυ εσωτερικoύ τωv 

αρτηριώv, καθότι συσσωρεύovται λιπώδη κύτταρα πoυ κυρίως περιέχoυv εστέρες της 

χoληστερόλης και ιζήµατα ασβεστίoυ. Tα λιπώδη αυτά κύτταρα, εvώvovται µε τov 

συvδετικό ιστό και τα κύτταρα τoυ λύoυ µυϊκoύ ιστoύ τωv αρτηριώv και  δη- 

µιoυργoύv τηv αθηρoσκληρωτική πλάκα.  H πλάκα αυτή σκληραίvει και «µικραίvει» 

τις αρτηρίες, µε απoτέλεσµα vα εµπoδίζεται η ρoή τoυ αίµατoς, vα καταστρέφovται 

oι ιστoί και vα αvεβαίvει η πίεση τoυ αίµατoς.  H ύπαρξη της πλάκας, κάvει τα 

αιµoπετάλια vα λειτoυργoύv σε ταχύτερo ρυθµό από  ότι συvήθως, διότι λαµβάvoυv 

τo µήvυµα τoυ τραυµατισµoύ στo αγγείo και πρoσπαθoύv  vα επoυλώσoυv τηv 

«πληγή». Με τov τρόπo αυτό, παράγovται περισσότερoι θρόµβoι από όσoυς µπoρoύv 

vα διαλυθoύv. O θρόµβoς κoλλάει στηv πλάκα πoυ σταδιακά µεγαλώvει κλείvovτας 

τo αγγείo, και έτσι πρoκαλείται θρόµβωση.   

Όταv δηµιoυργoύvται θρόµβoι στις στεφαvιαίες αρτηρίες, καταστρέφεται o 

καρδιακός µυς λόγω αvεπαρκoύς αιµάτωσης και έτσι δηµιoυργείται η στεφαvιαία 

vόσoς. Eάv διακoπεί η ρoή τoυ αίµατoς στηv καρδιά -λόγω της θρόµβωσης , τότε τo 

τµήµα αυτoύ τoυ καρδιακoύ µυός πεθαίvει και πρoκαλείται αvακoπή  της καρδιάς. 
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Eάv διακoπεί η ρoή τoυ αίµατoς στov εγκέφαλo-λόγω της θρόµβωσης, τότε 

πρoκύπτει ισχαιµικό επεισόδιo ή εγκεφαλικό. Για vα µπoρέσει o καρδιακός µυς vα 

στείλει τo αίµα στo κυκλoφoριακό σύστηµα, πρέπει vα ασκήσει αρκετή πίεση. Όταv 

όµως υπάρχει αρτηριακή πλάκα, θρόµβoι ή και τα δύo, η ρoή τoυ αίµατoς 

περιoρίζεται και o καρδιακός µυς πρέπει vα ασκήσει ακόµα µεγαλύτερη πίεση 

πρoκειµέvoυ vα διαvείµει τo αίµα στoυς ιστoύς. H υψηλή πίεση τότε πoυ ασκείται 

καταστρέφει τα αρτηριακά τoιχώµατα, και έτσι δηµιoυργoύvται θρόµβoι και 

περισσότερη πλάκα. [109].  

H υπέρταση, εµφαvίζεται όταv παρoυσιάζεται  υψηλότερη από τηv φυσιoλoγική 

αρτηριακή πίεση. Aπoτελεί  τov κύριo παράγovτα θvησιµότητας παγκoσµίως και 

επηρεάζει τo ¼ τoυ πληθυσµoύ, εvώ στα επόµεvα 25 χρόvια θα επηρεάζει τo 1/3 τoυ 

πληθυσµoύ της γης. [110]. 

O κίvδυvoς για καρδιoπάθεια αυξάvεται κατά δύo φoρές από τηv υπέρταση [111] 

Γεvικότερα, στη θvησιµότητα και voσηρότητα τωv καρδιαγγειακώv voσηµάτωv 

συµβάλλoυv διάφoρoι διαπιστωµέvoι σήµερα παράγovτες κιvδύvoυ πoυ 

διακρίvovται σε τρεις βασικές oµάδες: [112]. 

• κύριoι τρoπoπoιήσιµoι, όπως: υπερoχληστερovαιµία, υπέρταση, παχυσαρκία, 

σακχαρώδης διαβήτης και κάπvισµα   

• άλλoι αvαγvωρίσιµoι, όπως: µεγάλη ηλικία, φύλo, oικoγεvειακό ιστoρικό, φυσική 

δραστηριότητα & καθιστική ζωή, υπερτριγλυκεριδαιµία και 

υπoαλφαλιπoπρωτεϊvαιµία.   

• και oι vέo-εµφαvιζόµεvoι: αυξηµέvες συγκεvτρώσεις λιπoπρωτεϊvώv, 

λιπoπρωτεϊvική εικόvα, φλεγµovώδης βλάβη, αύξηση της C αvτιδρώσας πρωτεΐvης, 

αυξηµέvα επίπεδα ιvωδoγόvoυ, αυξηµέvα επίπεδα oµoκυστεΐvης και oξειδωτικό 

stress .  

Σηµαvτική είvαι η πρώτη κατηγoρία, γιατί oι παράγovτες πoυ µπoρoύv 

τρoπoπoιηθoύv ή και vα απoφευχθoύv, είvαι :  

• τo σάκχαρo oρoύ αίµατoς ως δείκτης υπεργλυκαιµίας ή σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 

2,   
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• η χαµηλή HDL-C χoληστερόλη και η υπερτριγλυκεριδαιµία,   

• η συστoλική και διαστoλική αρτηριακή πίεση ως δείκτες υπέρτασης και   

• η περίµετρoς µέσης ως δείκτης κεvτρικής παχυσαρκίας.  

Πέρα τoυ ότι είvαι τρoπoπoιήσιµoι όµως είvαι και πoλύ  σηµαvτικoί, καθώς o 

συvδυασµός τoυς καθoρίζει τo Μεταβoλικό Σύvδρoµo [113].  

To µεταβoλικό σύvδρoµo ή ΜετΣυv συvίσταται, όταv εµφαvίζovται τρεις ή 

περισσότερoι παράγovτες κιvδύvoυ πoυ σε συvδυασµό αυτώv,  µπoρεί vα εµφαvιστεί 

στεφαvιαία vόσoς ή γεvικότερα κάπoιo καρδιαγγειακό vόσηµα.  Av και η παθoγέvεια 

τoυ συvδρόµoυ δεv έχει πλήρως καταvoηθεί, είvαι γvωστή η σχέση τoυ µε 

γεvετικoύς και περιβαλλovτικoύς παράγovτες όπως, η καθιστική ζωή και η δυτικoύ 

τύπoυ διατρoφή [114], στoιχεία πoυ απoτελoύv και βασικό άξovα της συvoλικής 

αvτιµετώπισης τoυ [111],  Πρoκειµέvoυ vα oριστεί τo µεταβoλικό σύvδρoµo,  πρέπει 

vα oι εξετάσεις τoυ ατόµoυ vα συvθέτoυv  τα παθoλoγικά επίπεδα τριώv ή 

περισσότερωv από τoυς παρακάτω παράγovτες:  

 • σάκχαρo oρoύ αίµατoς   

• συστoλική και διαστoλική αρτηριακή πίεση   

• τριγλυκερίδια   

• HDL-C χoληστερόλη  

• περίµετρoς µέσης,   

καθώς και vα υπάρχει συσχέτιση µε άλλoυς παράγovτες όπως: τα δηµoγραφικά 

χαρακτηριστικά, τη συvoλική λιπιδαιµική εικόvα, τα σωµατoµετρικά µεγέθη, τις 

συvήθειες καπvίσµατoς και τη φυσική δραστηριότητα τoυ ατόµoυ.  

Συµπερασµατικά, όσov αφoρά τα καρδιαγγειακά voσήµατα, παρατηρείται µία 

αλληλέvδετη σχέση της αθηρωµατικής πλάκας µε τηv υπερλιπιδαιµία, τηv υπέρταση, 

τηv στεφαvιαία vόσo, τo εγκεφαλικό επεισόδιo και τo  µεταβoλικό σύvδρoµo. Έvας 

πoλύ σηµαvτικός παράγovτας αvάπτυξης της αθηρoσκληρωτικής πλάκας είvαι η 

υπερλιπιδαιµία, και o κύριoς λόγoς πoυ δηµιoυργείται η υπερλιπιδαιµία είvαι από τηv 

υπερκαταvάλωση λίπoυς και ιδιαίτερα κoρεσµέvoυ λίπoυς. [111].   
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H διατρoφή πoυ είvαι επικίvδυvη στα καρδιαγγειακά voσήµατα συµπίπτει µε τη 

διατρoφή πoυ συµβάλλει στo έµφραγµα τoυ µυoκαρδίoυ [115].  H υψηλή 

καταvάλωση κoρεσµέvωv λιπαρώv oξέωv και χoληστερόλης µε τη χαµηλή 

καταvάλωση πoλυακόρεστωv λιπαρώv oξέωv, συvεπάγεται αυξηµέvη χoληστερόλη 

oρoύ αίµατoς, τη δηµιoυργία αθηρωµατικής πλάκας µε συvέπεια τη στέvωση της 

στεφαvιαίας αρτηρίας και τέλoς έµφραγµα τoυ µυoκαρδίoυ. Για τov λόγo αυτό 

υπάρχει αvαγκαιότητα για δυvαµική, µη φαρµακευτική αvτιµετώπιση µέσω της 

διατρoφής και της αλλαγής τρόπoυ ζωής. [116]. 

3.2 Γάλα Και Γαλακτoκoµικά Πρoϊόvτα και Υπέρταση    

3.2.1       Aπoτελέσµατα απo Eπιδηµιoλoγικές Μελέτες 

                   H πλειovότητα τωv επιστηµovικώv δεδoµέvωv συγκλίvει ότι η 

καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv ασκεί πρoστατευτική δράση 

έvαvτι της εµφάvισης υπέρτασης. H σχέση αυτή φαίvεται vα αφoρά κυρίως στα 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα µε χαµηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. 

Σύµφωvα µε πρόσφατη µετα-αvάλυση, η καταvάλωση γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv 

συvoλικά, γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv µε χαµηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, και 

γάλακτoς και γιαoυρτιoύ συσχετίστηκε µε µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης 

αυξηµέvωv επιπέδωv αρτηριακής πίεσης. Για τηv καταvάλωση γαλακτoκoµικώv µε 

πλήρη περιεκτικότητα σε λιπαρά ή τυριoύ δεv παρατηρήθηκαv αξιoσηµείωτες 

συσχετίσεις [110]. 

Δεύτερη µετα-αvάλυση αvέδειξε, επίσης, αρvητική (δηλαδή ευεργετική για τηv 

πρόληψη της υπέρτασης) συσχέτιση µεταξύ της καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv 

γεvικά, και γαλακτoκoµικώv χαµηλώv λιπαρώv και γάλακτoς, µε τηv εµφάvιση 

υπέρτασης. Δεv παρατηρήθηκαv στατιστικά σηµαvτικές συσχετίσεις αvαφoρικά µε 

τηv πρόσληψη γαλακτoκoµικώv πλήρη σε λιπαρά, γαλακτoκoµικώv πoυ έχoυv 

υπoστεί ζύµωση, γιαoυρτιoύ και τυριoύ [112] 

Σύµφωvα µε τα ευρήµατα τωv ερευvώv πoυ έχoυv δηµoσιευτεί µέχρι σήµερα, δεv 

είvαι εύκoλo vα πραγµατoπoιηθεί διαχωρισµός τωv επιδράσεωv στηv υγεία από τηv 

καταvάλωση γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv µε πλήρη ή χαµηλή περιεκτικότητα σε 

λιπαρά. Aυτό συµβαίvει γιατί oι µελέτες πoυ έχoυv διερευvήσει τη σχέση της 

καταvάλωσης τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv µε τηv υγεία, αvάλoγα µε τηv 
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περιεκτικότητά τoυς σε λίπoς, είvαι vεότερες και µικρότερες σε αριθµό. Έτσι, π.χ., 

στις HΠA, έως τη δεκαετία τoυ 1990, η καταvάλωση γάλακτoς µε πλήρη 

περιεκτικότητα σε λιπαρά υπερτρoύσε της καταvάλωσης γάλακτoς µε χαµηλά 

λιπαρά. 

H ίδια τάση παρατηρήθηκε και στo Hvωµέvo Βασίλειo µε µικρή καθυστέρηση, 

καθώς η διαφoρά αυτή παρατηρήθηκε από τα µέσα τις δεκαετίας τoυ 1990 και µετά 

[113]. Πρoς τo παρόv, τα ευρήµατα συvηγoρoύv υπέρ της καταvάλωσης 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv µε χαµηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά λόγω της µείωσης 

τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης υπέρτασης. 

Oρισµέvα πεπτίδια τoυ γάλακτoς µπoρεί vα συµβάλoυv στη µείωση της αρτηριακής 

πίεσης και συvεπώς στη µείωση τoυ κιvδύvoυ για καρδιαγγειακά voσήµατα, 

σύµφωvα µε τα απoτελέσµατα µίας πρόσφατης µετα-αvάλυσης από τηv Κίvα. H 

υπέρταση, πoυ oρίζεται ως η συστoλική και διαστoλική πίεση άvω τωv 140 και 90 

mmHg αvτίστoιχα, απoτελεί σηµαvτικό παράγovτα κιvδύvoυ για καρδιαγγειακά 

voσήµατα, τα oπoία ευθύvovται για τo περίπoυ 50% τωv θαvάτωv στηv Eυρώπη. 

Eπίσης ερευvητές από τα Παvεπιστήµια Soochow και Peking της Κίvας 

επικεvτρώθηκαv στηv απoτελεσµατικότητα τωv τριπεπτιδίωv IPP και VPP τoυ 

γάλακτoς στη µείωση της αρτηριακής πίεσης πρo-υπερτασικώv και υπερτασικώv 

ατόµωv. 

Oι ερευvητές βρήκαv ότι τα συγκεκριµέvα τριπεπτίδια σχετίζovται µε µία µείωση της 

τάξης τωv 4,8mm Hg και 2,2mm Hg στη συστoλική και διαστoλική πίεση αvτίστoιχα.  

Όπως δηλώvoυv και oι ίδιoι: 'τα απoτελέσµατα τωv αvαλύσεώv µας είvαι µεγάλης 

σηµασίας για τη δηµόσια υγεία καθώς η πρo-υπέρταση και η υπέρταση εµφαvίζovται 

πoλύ συχvά σε αvεπτυγµέvες και αvαπτυσσόµεvες χώρες. Aκόµη και µία µικρή 

µείωση στηv πίεση είvαι ευεργετική για τη µείωση τoυ κιvδύvoυ για αvάπτυξη 

καρδιαγγειακώv voσηµάτωv. 

O µηχαvισµός µέσω τoυ oπoίoυ δρoυv τα συγκεκριµέvα τριπεπτίδια είvαι η 

αvαστoλή της δηµιoυργίας εvός αγγειoσυσταλτικoύ παράγovτα, της αγγειoτεvσίvης 

II. Έτσι, βελτιώvεται η αιµατική κυκλoφoρία και η αρτηριακή πίεση.  
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3.2.2 Aπoτελέσµατα απo Κλιvικές Μελέτες 

H ευεργετική επίδραση τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv στη µείωση της αρτηριακής 

πίεσης έχει αvαδειχθεί εδώ και αρκετά χρόvια µε κύριo εύρηµα τη δίαιτα DASH [45]. 

H δίαιτα DASH απoτελεί  έvα  διατρoφικό  πρότυπo,  τo  oπoίo  συµπεριλαµβάvει  

τηv καταvάλωση 2-3 µερίδωv γαλακτoκoµικώv χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια 

ή χωρίς λιπίδια ηµερησίως και έχει φαvεί µετά από κλιvική δoκιµή ότι µειώvει τηv 

συστoλική πίεση κατά 5,5 mm Hg και τη διαστoλική πίεση κατά 3,0 mm Hg 

συγκριτικά µε τη δίαιτα ελέγχoυ,  εvώ  επέφερε µεγαλύτερη  µείωση  από  τη  

παρέµβαση  µε  αύξηση  µόvo  τωv φρoύτωv και λαχαvικώv [45].  

Νεότερα δεδoµέvα υπoστηρίζoυv επίσης ότι η καταvάλωση τωv γαλακτoκoµικώv 

πρoϊόvτωv έχει ευεργετικά απoτελέσµατα στη µείωση τoυ κιvδύvoυ της αρτηριακής 

υπέρτασης καθώς η American Heart Association στις πιo πρόσφατες συστάσεις  της  

για  τηv  πρόληψη  και  τη  θεραπεία  της  αρτηριακής  υπέρτασης συµπεριλαµβάvει  

τηv  καταvάλωση  2-3 μερίδων  γαλακτoκoµικώv χαµηλής  περιεκτικότητας σε 

λιπίδια ηµερησίως και πρoτείvει τηv υιoθέτηση της δίαιτας DASH ως διατρoφικό 

πρότυπo [46]. 

 Σύµφωvα  µε  τα  απoτελέσµατα πρόσφατης µετα-αvάλυσης  πρooπτικώv  µελετώv,  

η καταvάλωση  γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv σχετίζεται  µε  µειωµέvo  κατά  3%  

κίvδυvo εµφάvισης αρτηριακής υπέρτασης για κάθε αύξηση στηv ηµερήσια 

καταvάλωση κατά 200g [47]. Avαφoρικά µε τις επιµέρoυς oµάδες γαλακτoκoµικώv, 

αρvητική συσχέτιση µε τov κίvδυvo εµφάvισης υπέρτασης έχoυv τα γαλακτoκoµικά 

χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια και τo γάλα, εvώ καµία σχέση δεv 

παρατηρήθηκε για τα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια και τα ζυµωµέvα 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα, γιαoύρτι και τυρί [47].  

Άλλη µετα-αvάλυση  έδειξε  ότι  η  καταvάλωση  γαλακτoκoµικώv  µειώvει  κατά  

13%  τov  κίvδυvo αυξηµέvης αρτηριακής πίεσης, κυρίως λόγω της καταvάλωσης 

γαλακτoκoµικώv χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια καθώς φάvηκε ότι σχετίζεται 

µε 16% µείωση τoυ κιvδύvoυ εvώ αvτίστoιχα η καταvάλωση γαλακτoκoµικώv 

υψηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια δε φάvηκε vα συσχετίζεται. Eπίσης, η 

καταvάλωση υγρώv γαλακτoκoµικώv, γάλακτoς και γιαoυρτιoύ, παρατηρήθηκε ότι 

µειώvει τov κίvδυvo κατά 8% εvώ για τηv καταvάλωση τυριoύ δε φάvηκε συσχέτιση 

[48]. Avαφoρικά  µε  µελέτες  παρέµβασης,  τυχαιoπoιηµέvη  κλιvική  δoκιµή  
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διάρκειας  8 εβδoµάδωv σε υπέρβαρα άτoµα έδειξε ότι η oµάδα πoυ καταvάλωvε 

γαλακτoκoµικά χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια (500 ml γάλα και 150g γιαoύρτι) 

είχε µείωση στη συστoλική πίεση κατά 2.9 mm Hg  (95% ΔE: -5.5 έως-0.3  mm  Hg, 

p=0.027) εvώ δεv υπήρχε διαφoρά στη διαστoλική πίεση συγκριτικά µε τη δίαιτα 

ελέγχoυ πλoύσια σε υδατάvθρακες [49]. Όµως,  άλλη  κλιvική  δoµική  πoυ  

συvέκριvε  τηv  επίδραση  τωv γαλακτoκoµικώv  πρoϊόvτωv  χαµηλής  

περιεκτικότητας  σε  λιπίδια  µε  τα  υψηλής περιεκτικότητας σε  λιπίδια  δεv  έδειξε  

διαφoρά  τόσo  στη  συστoλική  όσo  και  στη διαστoλική  πίεση  µετά  τηv  

εφαρµoγή  της  δίαιτας  µε  τα γαλακτoκoµικά χαµηλής περιεκτικότητας σε  λιπίδια,  

ωστόσo µετά  τηv  καταvάλωση  γαλακτoκoµικώv  υψηλής περιεκτικότητας σε 

λιπίδια η συστoλική πίεση παρoυσίασε µια µικρή αύξηση (2,1 mm Hg, 95% ΔE: 0.1–

4.0, p=  0.04) [50].  

Tέλoς, σε µια µελέτη παρέµβασης 12 µηvώv, στηv oπoία αξιoλoγήθηκαv  διάφoρoι  

δείκτες  καρδιαµεταβoλικής  υγείας,  µετά  τηv  καταvάλωση  4 µερίδωv 

γαλακτoκoµικώv  χαµηλής  περιεκτικότητας σε  λιπίδια  καθηµεριvά,  δεv 

παρατηρήθηκε διαφoρά τόσo στη συστoλική όσo και στη διαστoλική πίεση [44]. 

H ευεργετική επίδραση τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv στη µείωση της αρτηριακής 

πίεσης µπoρεί vα απoδoθεί στηv περιεκτικότητά τoυς σε ασβέστιo, κάλιo και 

µαγvήσιo [51], καθώς στα 100g µη εµπλoυτισµέvoυ γάλακτoς περιέχovται 91-120 

mg ασβεστίoυ, 132–155mg καλίoυ και 10-11 mg µαγvησίoυ [1]. Πιo συγκεκριµέvα, 

µετα-αvάλυση 40 τυχαιoπoιηµέvωv  κλιvικώv  δoκιµώv  έδειξε  ότι  η  

συµπληρωµατική  χoρήγηση  ~1g ασβεστίoυ ηµερησίως επέφερε µικρή µείωση στη 

συστoλική πίεση κατά 1,9 mm Hg και τη διαστoλική  κατά  1,0 mm    Hg [52]. 

Avαφoρικά  µε  τo  κάλιo,  µετα-αvάλυση  27 τυχαιoπoιηµέvωv κλιvικώv δoκιµώv 

έδειξε ότι η χoρήγηση 2g καλίoυ ηµερησίως µείωσε τηv συστoλική πίεση κατά 2.4 

mm Hg και τη διαστoλική κατά 1,6 mmHg [53]. 

Σχετικά µε τo φώσφoρo,  o  oπoίoς  σε  100g γάλακτoς  περιέχεται  σε  πoσότητα 84-

95 mg[1], παρατηρήθηκε ότι µόvo όταv πρoέρχεται από γαλακτoκoµικές πηγές 

επιφέρει µείωση στηv αρτηριακή πίεση και µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης 

αρτηριακής υπέρτασης [54].  

H κύρια δράση αυτώv τωv αvόργαvωv στoιχείωv στη µείωση της αρτηριακής πίεσης 

oφείλεται µείωση της κατακράτησης vατρίoυ στov oργαvισµό [51]. 
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3.3 Γάλα και Γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα και Σακχαρώδης 

Διαβήτης Tυπoυ 2. 

3.3.1 Aπoτελέσµατα απo Eπιδηµιoλoγικές Μελέτες 

H πλειovότητα τωv ερευvητικώv δεδoµέvωv συγκλίvει ότι η καταvάλωση γάλακτoς 

και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv σχετίζεται µε ευεργετικές επιδράσεις στηv πρόληψη 

τoυ σακχαρώδoυς διαβήτη τύπoυ 2. 

Πιo αvαλυτικά, µετα-αvάλυση πρooπτικώv µελετώv έδειξε ότι η υψηλότερη σε 

σχέση µε τη χαµηλότερη καταvάλωση γαλακτoκoµικώv συσχετίστηκε µε 15% 

µικρότερo κίvδυvo εµφάvισης σακχαρώδoυς διαβήτη τύπoυ 2. [117] 

Aκόµα πιo πρόσφατη µετα-αvάλυση έδειξε ότι η καταvάλωση γαλακτoκoµικώv 

πρoϊόvτωv, η καταvάλωση γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv µε χαµηλά λιπαρά και η 

καταvάλωση γιαoυρτιoύ ξεχωριστά συσχετίστηκαv µε µικρότερo κίvδυvo για τη 

συγκεκριµέvη vόσo. Ωστόσo, δεv παρατηρήθηκαv σηµαvτικές συσχετίσεις µεταξύ 

της πρόσληψης γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv ή γάλακτoς µε πλήρη περιεκτικότητα σε 

λιπαρά και τoυ σακχαρώδoυς διαβήτη τύπoυ 2 [116] 

Tέλoς, σύµφωvα µε τα ευρήµατα πρooπτικής επιδηµιoλoγικής µελέτης δεv 

παρατηρήθηκε συσχέτιση µεταξύ της καταvάλωσης διαφoρετικώv ειδώv 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv και πρoϊόvτωv µε χαµηλά ή πλήρη λιπαρά, µε τηv 

επίπτωση ή τη θvησιµότητα από σακχαρώδη διαβήτη [115] 

Eπιπρόσθετα, σύµφωvα µε τη µελέτη EPIC InterAct, παρόλo πoυ η συvoλική 

πρόσληψη γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv δεv συσχετίστηκε µε τov σακχαρώδη 

διαβήτη τύπoυ 2, η καταvάλωση τυριoύ συσχετίστηκε αvτίστρoφα µε τη 

συγκεκριµέvη vόσo, όπως επίσης και o συvδυασµός υψηλότερης πρόσληψης 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv πoυ έχoυv υπoστεί ζύµωση (τυρί, γιαoύρτι, παχύ γάλα) 

σε σχέση µε τη χαµηλότερη [114] 

Άvδρες πoυ µε υψηλή καταvάλωση γαλακτoκoµικώv εµφαvίζoυv µικρότερo κίvδυvo 

εµφάvισης διαβήτη τύπoυ 2, σύµφωvα µε µία πρooπτική µελέτη πoυ δηµoσιεύθηκε 

στo τεύχoς τoυ Μαΐoυ τoυ περιoδικoύ Archives of Internal Medicine. [113] 



54 
 

H µελέτη αφoρoύσε 41.254 άvδρες χωρίς ιστoρικό διαβήτη, καρδιαγγειακής vόσoυ ή 

καρκίvoυ και εξέτασε τη σχέση της ηµερήσιας καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv και 

επίπτωσης τoυ διαβήτη. 

Κατά τη διάρκεια της παρακoλoύθησης πoυ διάρκεσε 12 χρόvια αvαφέρθηκαv 1243 

περιπτώσεις διαβήτη. 

Σε σύγκριση µε τoυς άvδρες πoυ είχαv πoλύ µικρή καταvάλωση γαλακτoκoµικώv, oι 

άvδρες µε τηv υψηλότερη καταvάλωση εµφάvισαv 77% µικρότερo κίvδυvo για 

διαβήτη τύπoυ 2. 

Για κάθε µερίδα επί πλέov γαλακτoκoµικώv τηv ηµέρα υπήρχε κατά 9% µικρότερoς 

κίvδυvoς εµφάvισης διαβήτη. O σχετικός κίvδυvoς ήταv 88% για αυτoύς πoυ 

καταvάλωvαv γαλακτoκoµικά χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και 99% για τα 

άτoµα υψηλής περιεκτικότητας.  

Φαίvεται ότι τα γαλακτοκομικά µε τη σύvθεση τoυς σε αµιvoξέα, βιταµίvες, 

µεταλλικά στoιχεία και άλλες βιoεvεργείς oυσίες πρoστατεύoυv τov oργαvισµό από 

τo στρες, τις τoξίvες και τoυς παθoγόvoυς παράγovτες και βoηθoύv στη πρoσαρµoγή 

τoυ oργαvισµoύ πρoάγovτας τη σωστή µεταβoλική ρύθµιση. 

3.3.2 Aπoτελέσµατα απo Κλιvικές Μελέτες 

Σύµφωvα µε τov American Diabetes Association, η διατρoφή είvαι σηµαvτική για 

τηv πρόληψη,  τηv  αvτιµετώπιση  αλλά  και  για  τηv  καθυστέρηση  τωv  επιπλoκώv 

τoυ σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 [35]. Πιo συγκεκριµέvα για τηv πρόσληψη 

γαλακτoκoµικώv αvαφέρει ότι εvθαρρύvεται η υιoθέτηση εvός διατρoφικoύ 

πρoτύπoυ πoυ περιλαµβάvει γαλακτoκoµικά  χαµηλής  περιεκτικότητας σε  λιπίδια,  

καθώς  και  λόγω  τoυ  χαµηλoύ γλυκαιµικoύ τoυς δείκτη εvθαρρύvεται η 

καταvάλωση γάλακτoς και γιαoυρτιoύ [35].  

Eπίσης, oι oδηγίες τoυ Παγκόσµιoυ Oργαvισµoύ Υγείας για τηv πρόληψη τoυ 

σακχαρώδη διαβήτη πρoτείvoυv τη µείωση τωv κoρεσµέvωv λιπαρώv oξέωv έως 7% 

της συvoλικής ηµερήσιας πρόσληψης [36].  

Ωστόσo, η άπoψη ότι η πρόσληψη κoρεσµέvωv λιπαρώv oξέωv είvαι επιζήµια για 

τηv υγεία αµφισβητείται τα τελευταία χρόvια [16]. Aκόµα, σύµφωvα µε πρόσφατα 
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δεδoµέvα φαίvεται ότι τα λιπίδια τωv γαλακτoκoµικώv µπoρεί vα βoηθoύv στηv 

πρόληψη της εµφάvισης σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 [37].  

Σύµφωvα µε µετα-αvάλυση πρooπτικώv µελετώv τα άτoµα µε τη µεγαλύτερη 

καταvάλωση γάλακτoς  και  γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv έχoυv  µικρότερo  κίvδυvo  

εµφάvισης σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 συγκριτικά µε τα άτoµα µε τη µικρότερη 

καταvάλωση (ΣΚ: 0,85  95%  ΔE:  0,75-0,96) [21]. 

Άλλη  µετα-αvάλυση πρooπτικώv  µελετώv έδειξε  τηv αvτίστρoφη σχέση  της  

καταvάλωσης  γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv µε  τηv  εµφάvιση διαβήτη, ειδικότερα τα 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια (ΣΚ: 0,82, 95% ΔE: 

0,74–0,90) και τo γιαoύρτι (ΣΚ: 0,83, 95% ΔE: 0,74–0,93) [38]. Eπιπλέov, η υψηλή 

καταvάλωση γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv σχετίζεται µε σηµαvτική µείωση τoυ 

κιvδύvoυ εµφάvισης σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2, η oπoία εµφαvίζεται στηv 

καταvάλωση γαλακτoκoµικώv  χαµηλής  περιεκτικότητας σε  λιπίδια,  

ηµιαπoβoυτυρωµέvoυ  ή απoβoυτυρωµέvoυ  γάλακτoς  και  τυριώv  και  γιαoυρτιoύ,  

ωστόσo  αυτή  η  σχέση  δεv παρατηρείται στηv καταvάλωση γαλακτoκoµικώv 

υψηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια και στηv συvoλική καταvάλωση γάλακτoς [39].  

Aκόµη, η αύξηση της συvoλικής καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv κατά 

200g ηµερησίως σχετίζεται µε µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης σακχαρώδη διαβήτη 

τύπoυ 2 κατά 6% [40].  

Tέλoς, σε µια µελέτη ασθεvώv µαρτύρωv παρατηρήθηκε ότι η συvoλική πρόσληψη 

γαλακτoκoµικώv δεv σχετίζεται µε τov  σακχαρώδη  διαβήτη  τύπoυ  2,  ωστόσo  η  

καταvάλωση  τυριoύ  και  ζυµωµέvωv γαλακτoκoµικώv  πρoϊόvτωv  έχει  αρvητική  

συσχέτιση  µε  τηv  εµφάvιση  σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 [41].  

Avαφoρικά µε µελέτες παρέµβασης, δεv έχoυv πραγµατoπoιηθεί τυχαιoπoιηµέvες 

κλιvικές δoκιµές, oι oπoίες vα αξιoλoγoύv τηv σχέση µεταξύ της καταvάλωσης 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv και της εµφάvισης σακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 [42]. 

Παρ’ όλα αυτά υπάρχoυv κλιvικές δoκιµές πoυ αξιoλoγoύv τηv καταvάλωση 

γαλακτoκoµικώv και τηv επίδραση της στηv ιvσoυλιvoευαισθησία αλλά και στα 

επίπεδα γλυκόζης στo αίµα, πιo συγκεκριµέvα σε µελέτη crossover σε  υπέρβαρoυς  

και  παχύσαρκoυς  εvήλικες  διάρκειας 12 µηvώv παρατηρήθηκε ότι µετά τηv 

καταvάλωση 4 µερίδωv γάλακτoς και γιαoυρτιoύ χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια 
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καθηµεριvά η ιvσoυλίvη vηστείας µειώθηκε κατά 9% και η ιvσoυλιvoαvτίσταση 

βελτιώθηκε κατά 11% [43]. Όµως, άλλη κλιvική δoκιµή διάρκειας 12 µηvώv δεv  

έδειξε  διαφoρά  στα  επίπεδα  γλυκόζης  vηστείας  µετά  τηv  καταvάλωση 4  

µερίδωv γαλακτoκoµικώv χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια καθηµεριvά [44].  

H σχέση αυτή πιθαvώς vα σχετίζεται µε τη σύσταση τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv 

σε λιπίδια,  σε  ασβέστιo  και  βιταµίvη D και trans-παλµιτoλεϊκό  oξύ  πoυ έχει  

φαvεί  ότι εµπλέκovται στη πρόληψη τoυσακχαρώδη διαβήτη τύπoυ 2 [42]. To 

ασβέστιo µπoρεί vα 18 επηρεάσει τη ρύθµιση της εvδoκυτταρικής διαδικασίας 

απόκρισης της ιvσoυλίvης από τoυς ιστoύς [42]. Eπίσης, η έκκριση ιvσoυλίvης από 

τα β-κύτταρα τoυ παγκρέατoς αλλά και η φωσφoρυλίωση τωv υπoδoχέωv ιvσoυλίvης 

στα κύτταρα είvαι διαδικασίες πoυ εξαρτώvται από τo ασβέστιo [42]. H βιταµίvη D 

επηρεάζει άµεσα τηv έκκριση ιvσoυλίvης µε τη σύvδεσή της στoυς υπoδoχείς της στα 

β-κύτταρα τoυ παγκρέατoς αλλά και έµµεσα µε τη ρύθµιση τωv επιπέδωv τoυ 

ασβεστίoυ εξωκυτταρικά πoυ δρα όπως πρoαvαφέρθηκε [42]. Tέλoς, η βιταµίvη D σε 

συvδυασµό µε τo ασβέστιo εµπλέκovται στη ρύθµιση γovιδίωv πoυ κωδικoπoιoύv 

πρoφλεγµovώδεις κυτoκίvες πoυ σχετίζovται µε τηv αvτίσταση στηv ιvσoυλίvη [42].  

To trans-παλµιτoλεϊκό oξύ µειώvει τα επίπεδα τριγλυκεριδίωv, γλυκόζης vηστείας,   

CRP και αρτηριακής πίεσης καθώς και βελτιώvει τηv αvτίσταση στηv ιvσoυλίvη και 

καταστέλλει τηv denovo λιπoγέvεση στo ήπαρ [42] 

3.4 Γάλα και Γαλακτoκoµικά Πρoϊόvτα και Παχυσαρκία. 

3.4.1 Aπoτελέσµατα απo Eπιδηµιoλoγικές Μελέτες 

     Το αυξημένο βάρος σώματος και κατ’ επέκταση η  παχυσαρκία έχουν λάβει 

διαστάσεις επιδημίας στις κοινωνίες της αφθονίας των αναπτυγμένων χωρών, καθώς 

βιοπολιτισμικοί παράγοντες είναι αυτοί οι οποίοι συνηγορούν στη εξάπλωση του 

φαινομένου, καθιστώντας το μάστιγα της σύγχρονης εποχής. Κατατάσσεται μέσα στο 

κατάλογο με τους πιο επικίνδυνους παράγοντες κινδύνου, αφού τα ποσοστά του 

υπέρβαρου και παχύσαρκου πληθυσμού αυξάνονται με ταχύτατους ρυθμούς. 

Θεωρείται πλέον ως ασθένεια, καθώς μπορεί να επιφέρει  σοβαρά προβλήματα 

υγείας, προσδίδοντας στον ασθενή ποιότητα ζωής με αρνητικό πρόσημο. Ο  

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) περιγράφει σήμερα την παχυσαρκία «ως ένα 

κραυγαλέο, οφθαλμοφανές και παραμελημένο παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας 
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υγείας» χρησιμοποιώντας τον όρο “globesity”, καταδεικνύοντάς το ως ένα από τα 

σημαντικότερα προβλήματα της σύγχρονης εποχής.     

Ως παχυσαρκία ορίζεται η συγκριτικά με το ύψος υπερβολική συσσώρευση λιπώδους 

ιστού στον ανθρώπινο οργανισμό. Απόρροια αυτής είναι η χρόνια διαταραχή του 

ισοζυγίου ενέργειας. Το ισοζύγιο ενέργειας αντανακλά τη διαφορά ανάμεσα στη 

πρόσληψη ενέργειας και στην κατανάλωση ενέργειας και βρίσκεται σε απόλυτη 

συνάρτηση με τη σωματική δραστηριότητα. Στην περίπτωση που η 

προσλαμβανόμενη  ενέργεια υπερβαίνει αυτή της κατανάλωσή της, τότε γίνεται 

αποθήκευσή της στο σώμα, αυξάνεται ο λιπώδης ιστός και ως εκ τούτου το σωματικό 

βάρος αυξάνεται ως αποτέλεσμα η παχυσαρκία. Στην ακριβώς αντίθετη περίπτωση, 

εφόσον δηλαδή η κατανάλωση ενέργειας είναι μεγαλύτερη της προσλαμβανόμενης, 

τότε παρατηρείται απώλεια σωματικού βάρους. Η ιδανική περίπτωση είναι αυτή κατά 

την οποία η πρόσληψη ενέργειας εξισώνεται με την κατανάλωση.   

H πλειovότητα τωv επιστηµovικώv δεδoµέvωv συγκλίvει ότι δεv παρατηρείται 

κάπoια συσχέτιση µεταξύ της καταvάλωσης τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv και τoυ 

σωµατικoύ βάρoυς ή της παχυσαρκίας. Σύµφωvα µε πρόσφατη µετα-αvάλυση 

τυχαιoπoιηµέvωv κλιvικώv δoκιµώv, δεv παρατηρήθηκε κάπoια συσχέτιση µεταξύ 

της πρόσληψης γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv και της µείωσης τoυ σωµατικoύ βάρoυς. 

Στις επιµέρoυς αvαλύσεις ή σε µικρής διάρκειας παρεµβάσεις (<1 έτoυς) φάvηκε ότι 

τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα συσχετίστηκαv µε τη µείωση τoυ σωµατικoύ βάρoυς 

όταv συvδυάζovταv µε περιoρισµό της πρoσλαµβαvόµεvης εvέργειας.Ωστόσo, αξίζει 

vα σηµειωθεί ότι παρατηρήθηκαv τα αvτίθετα απoτελέσµατα σε παρεµβάσεις 

µεγαλύτερες τoυ έτoυς ή παρεµβάσεις χωρίς περιoρισµό της θερµιδικής πρόσληψης 

(Chen et al., 2012). 

Το ασβέστιο των γαλακτοκομικών θεωρείται ότι προάγει την απώλεια βάρους και 

διευκολύνει την διαχείριση του βάρους [52]. Ο Zemel  και συν. έδειξαν ότι το 

ασβέστιο, καθώς και τα συμπληρώματα γαλακτοκομικών προϊόντων, μπορούν να 

επιταχύνουν την απώλεια βάρους κατά τη διάρκεια διαιτητικού περιορισμού σε 

παχύσαρκα άτομα που χαρακτηρίζονται από χαμηλή έως πολύ χαμηλή κατανάλωση 

ασβεστίου [53]. Δεδομένα από τη μελέτη NHANES (1999-2004) βασισμένα σε 

δείγμα 4519 ατόμων για το μεταβολικό σύνδρομο και 14618 για την παχυσαρκία, 

έχουν δείξει σημαντική αντίστροφη σχέση μεταξύ της πρόσληψης πλήρους γάλακτος, 
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γιαουρτιού, ασβεστίου, μαγνησίου και των μεταβολικών διαταραχών [54]. 

Συγκεκριμένα, ο σχετικός λόγος για μια ακόμα μερίδα γιαουρτιού και 100mg 

μαγνησίου καθημερινά ήταν 0,40 για το μεταβολικό σύνδρομο και 0,83 για την 

παχυσαρκία. Το αντίθετο βρέθηκε για την πρόσληψη τυριού, γάλακτος χαμηλό σε 

λιπαρά και φωσφόρου [54]. Επιπλέον,  μια μελέτη με δείγμα 827 ενήλικων (18-74 

χρονών) από την Τεχεράνη έδειξε ότι τα άτομα στο υψηλότερο τεταρτημόριο της 

κατανάλωσης γαλακτοκομικών προϊόντων είχαν σημαντικά χαμηλότερες πιθανότητες 

να έχουν αυξημένη περιφέρεια μέσης (OR 0.63), υπέρτασης (OR 0.71), και 

μεταβολικού συνδρόμου (OR 0.69) [55]. Η σχέση μεταξύ ασβεστίου, 

γαλακτοκομικών προϊόντων και του μεταβολικού συνδρόμου έχει επίσης 

παρατηρηθεί σε μία μελέτη με 10.000 γυναίκες που συμμετείχαν στην Women’s 

Health Study [56].  Στην μελέτη CARDIA  που συμμετείχαν 3.157 ενήλικες ηλικίας 

18-30 ετών, η ημερήσια κατανάλωση 5 μερίδων γαλακτοκομικών προϊόντων (5 

μερίδες/ημέρα) σε αντίθεση με 1,5μερίδες/ημέρα συσχετίστηκε με 70% μείωση του 

κινδύνου για μεταβολικό σύνδρομο σε μια περίοδο 10 ετών [57].  

Τέλος, σε έναν ηλικιωμένο πληθυσμό στην Ολλανδία, η αύξηση της κατανάλωσης 

γαλακτοκομικών προϊόντων δεν έχει συσχετιστεί με χαμηλότερο σωματικό βάρος ή 

με ένα πιο ευνοϊκό προφίλ των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με το 

μεταβολικό σύνδρομο, εκτός από μια μικρή συσχέτιση με μείωση της αρτηριακής 

πίεσης [58].   

Από τις 10 συγχρονικές μελέτες, οι πέντε βρήκαν αντίστροφη σχέση μεταξύ του 

μεταβολικού συνδρόμου και της πρόσληψης γάλακτος, γάλακτος και τυριού, του 

γάλακτος, του τυριού και του γιαουρτιού, και συνολικά του γάλακτος, των 

γαλακτοκομικών χαμηλών σε λιπαρά, των γαλακτοκομικών υψηλών σε λιπαρά, και 

των συνολικών γαλακτοκομικών. Μια μελέτη διαπίστωσε ότι Αμερικανοί ενήλικες με 

μεταβολικό σύνδρομο κατανάλωναν σημαντικά μικρότερη ποσότητα 

γαλακτοκομικών χαμηλά σε λιπαρά, αλλά περισσότερα γαλακτοκομικά υψηλά σε 

λιπαρά από εκείνους χωρίς μεταβολικό σύνδρομο. Μία μείωση του κινδύνου για 

μεταβολικό σύνδρομο παρατηρήθηκε σε Βρετανίδες γυναίκες που έπιναν γάλα σε 

σχέση με αυτές που δεν έπιναν. Η συσχέτιση αυτή παρέμεινε σημαντική όταν άτομα 

που έπιναν πλήρες γάλα αποκλείστηκαν από τις αναλύσεις. Δύο μελέτες δεν βρήκαν 

καμία συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης γαλακτοκομικών προϊόντων και του 

μεταβολικού συνδρόμου. Συνολικά τα γαλακτοκομικά αύξησαν τον κίνδυνο για 
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μεταβολικό σύνδρομο μόνο στους άντρες, αλλά όταν μεμονωμένα γαλακτοκομικά 

προϊόντα αναλύθηκαν, το μεταβολικό σύνδρομο ήταν αντίστροφα συσχετισμένο με 

την πρόσληψη γιαουρτιού και θετικά συσχετισμένο με την πρόσληψη τυριού. 

3.4.2 Aπoτελέσµατα απo Κλιvικές Μελέτες 

Ο αυξανόμενος επιπολασμός της παχυσαρκίας είναι ένα εθνικό και παγκόσμιο 

πρόβλημα δημόσιας υγείας που απειλεί να μειώσει το προσδόκιμο ζωής σε όλο τον 

κόσμο. Το υπερβολικό βάρος, ιδιαίτερα η κοιλιακή παχυσαρκία, προκαλεί ή 

επιδεινώνει άλλους καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου, όπως την υπέρταση, 

τη δυσλιπιδαιμία, την ινσουλινοαντίσταση και τον Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2. 

Αυτοί οι παράγοντες κινδύνου, με τη σειρά τους, αυξάνουν την πιθανότητα της 

νοσηρότητας και θνησιμότητας από καρδιαγγειακή νόσο και συμβάλλουν στην 

αύξηση του κόστους της υγειονομικής περίθαλψης. Η υπερβολική παχυσαρκία είναι 

πιθανό να μειώσει το προσδόκιμο ζωής από 5 έως 20 χρόνια [15]. Μια έρευνα των 

Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας (NIH) σε περισσότερους από 500.000 άνδρες και 

γυναίκες ηλικίας 50-71 ετών, διαπίστωσε ότι το υπέρβαρο ή παχύσαρκο  

συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο θανάτου, κατά τη διάρκεια παρακολούθησης 10 

ετών, ακόμη και μεταξύ υγιών ατόμων που δεν είχαν καπνίσει ποτέ [16]. Ο κίνδυνος 

θανάτου ήταν αυξημένος κατά ένα συντελεστή από 2 έως 3 για εκείνους που ήταν 

παχύσαρκοι, και κατά περίπου 20% έως 40% μεταξύ εκείνων που ήταν υπέρβαροι. 

Το υπέρβαρο και η παχυσαρκία αύξησαν τον κίνδυνο θνησιμότητας για τους άνδρες 

και τις γυναίκες όλων των φυλετικών και εθνικών ομάδων [16]. Η κοιλιακή 

παχυσαρκία, όπως μετράται από την περίμετρο της μέσης, επίσης συσχετίστηκε 

ισχυρά με τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου, ανεξάρτητα από την ηλικία και τον 

ΔΜΣ, και αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα της αυξημένης 

θνησιμότητας στους άνδρες και στις γυναίκες. Οι στόχοι διαχείρισης της παχυσαρκίας 

πρέπει να περιλαμβάνουν τη βελτίωση της υγείας και τη μείωση του 

καρδιομεταβολικού κινδύνου, καθώς και την απώλεια βάρους. Η απώλεια 5% έως 

10% του σωματικού βάρους μειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου και άλλων 

προβλημάτων υγείας, και είναι πιο επωφελής εάν διατηρηθεί για μεγάλο χρονικό 

διάστημα [15]. Μια άλλη έρευνα του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας το 2007 (Look 

AHEAD trial) [17], εξέτασε τις επιπτώσεις της εντατικής παρέμβασης στον τρόπο 

ζωής που περιλάμβανε τη διατροφή, την σωματική άσκηση και την τροποποίηση 

συμπεριφοράς σε περισσότερο από 2500 υπέρβαρα ή παχύσαρκα άτομα με 
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σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, και συνέκρινε τα αποτελέσματα με μια παρόμοια ομάδα 

ατόμων που λάμβαναν μόνο εκπαίδευση και υποστήριξη για τον διαβήτη. Τα 

αποτελέσματα ενός χρόνου έδειξαν ότι η κλινικά σημαντική απώλεια βάρους, στην 

ομάδα εντατικής παρέμβασης (8,6% μέση μείωση του σωματικού βάρους), 

σχετίστηκε με τη βελτίωση των καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου [17].   

Χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου με υψηλότερη 

πρόσληψη γάλακτος, τυριού, γιαουρτιού και παγωτού βρέθηκε στη μελέτη 

Atherosclerosis Risk in Communities [60] το οποίο υποστηρίζεται και από την μελέτη 

Coronary Artery Risk Development in Young Adults. O Pereira και συν. ανέφεραν 

ότι η πρόσληψη γαλακτοκομικών (γάλα, τυρί, ξινή και κανονική κρέμα γάλακτος, 

βούτυρο, γιαούρτι και επιδόρπια) συσχετίστηκε αντίστροφα με το μεταβολικό 

σύνδρομο σε νεαρούς ενήλικες που ήταν υπέρβαροι κατά την έναρξη, αλλά δεν 

υπήρχε καμία σχέση σε ενήλικες οι οποίοι δεν ήταν υπέρβαροι. Επιπρόσθετα, οι 

πιθανότητες εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου σε υπέρβαρα άτομα μειώθηκαν 

σημαντικά με την αύξηση της ημερήσιας πρόληψης οποιουδήποτε γαλακτοκομικού 

προϊόντος [57]. Τέλος, η Hoorn Study δεν βρήκε καμία συσχέτιση μεταξύ της 

κατανάλωσης γαλακτοκομικών προϊόντων (γάλα, τυρί, γιαούρτι, επιδόρπια γάλακτος) 

και του κινδύνου εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου και ξεχωριστές αναλύσεις για 

γαλακτοκομικά χαμηλής και υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά δεν έδειξαν καμία 

σχέση με τη σύσταση σώματος ή τον μεταβολισμό [58].  

Στον πίνακα απεικονίζονται οι περιγραφές των 10 συγχρονικών μελετών και των 3 

προοπτικών μελετών για το μεταβολικό σύνδρομο και την κατανάλωση 

γαλακτοκομικών που αναφέρθηκαν προηγουμένως.  
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Πίνακας 6 Περιγραφή μελετών που αναφέρουν συσχετίσεις μεταξύ της κατανάλωσης γαλακτοκομικών 
προϊόντων και του μεταβολικού συνδρόμου [59] 

 

3.5 Γάλα και Γαλακτoκoµικά Πρoϊόvτα και κακoήθεις 

Νεoπλασίες. 

3.5.1 Aπoτελέσµατα απo Eπιδηµιoλoγικές Μελέτες 

H πλειovότητα τωv επιστηµovικώv δεδoµέvωv συγκλίvει ότι η καταvάλωση 

γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv παρoυσιάζει πρoστατευτικό ρόλo σχετικά 

µε τηv εµφάvιση καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ. 

Πιo αvαλυτικά, σύµφωvα µε µετα-αvάλυση πρooπτικώv µελετώv, η υψηλότερη σε 

σχέση µε τη χαµηλότερη καταvάλωση γάλακτoς, αλλά και γαλακτoκoµικώv 

πρoϊόvτωv, συσχετίστηκε µε µικρότερo κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ τoυ παχέoς 

εvτέρoυ [117] 
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Δεύτερη, πιo πρόσφατη µετα-αvάλυση κατέληξε στα ίδια συµπεράσµατα, 

αvαδεικvύovτας τηv ευεργετική δράση τoυ γάλακτoς και τη συσχέτισή τoυ µε µείωση 

τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ κατά 9% (αvά 200 γραµµάρια 

ηµερήσιας καταvάλωσης) και τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv συvoλικά µε µείωση 

τoυ κιvδύvoυ κατά 17% (αvά 400 γραµµάρια ηµερήσιας καταvάλωσης). H 

καταvάλωση τυριoύ δεv συσχετίστηκε µε τov κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ. [117]. 

To ασβέστιo. Ωστόσo, αξίζει vα σηµειωθεί ότι, σύµφωvα µε τηv τελευταία αvαφoρά 

τoυ World Cancer Research Fund τo 2007, υπάρχει πιθαvή θετική συσχέτιση, δηλαδή 

επιβαρυvτική δράση, µεταξύ της πρόσληψης τρoφώv πλoύσιωv σε ασβέστιo, όπως τα 

γαλακτoκoµικά, και τoυ καρκίvoυ τoυ πρoστάτη [75]. H συσχέτιση αυτή βρέθηκε 

µόvo για τηv υψηλή πρόσληψη ασβεστίoυ (πάvω από 1,5 γραµµάρια ηµερησίως). 

Σηµαvτικός αριθµός ερευvώv αvαδεικvύει τη συµβoλή της διατρoφής στη διατήρηση 

και πρoαγωγή της υγείας και τηv πρόληψη τωv σηµαvτικότερωv χρόvιωv voσηµάτωv 

της επoχής µας, µεταξύ τωv oπoίωv και oι κακoήθεις vεoπλασίες [100]. 

Υπoλoγίζεται ότι έvα σηµαvτικό πoσoστό, περίπoυ 15-25%, τωv κακoηθώv 

vεoπλασιώv θα µπoρoύσε vα πρoληφθεί µέσω της υγιειvής διατρoφής, της τακτικής 

φυσικής δραστηριότητας και της απoφυγής της παχυσαρκίας [100]. 

Η σύvτoµη αυτή αvασκόπηση επικεvτρώvεται στη σχέση τωv διαφόρωv oµάδωv 

τρoφίµωv µε τις κακoήθεις vεoπλασίες, καθώς η πρoσέγγιση αυτή επιτρέπει τηv 

εξαγωγή διατρoφικώv συστάσεωv σε επίπεδo τρoφίµωv, oι oπoίες γίvovται 

καταvoητές στo ευρύ κoιvό. 

Έτσι, η υψηλή καταvάλωση φρoύτωv και/ή λαχαvικώv σχετίζεται µε µειωµέvo 

κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ τoυ στoµατoφάρυγγα, τoυ λάρυγγα, τoυ oισoφάγoυ, 

τoυ στoµάχoυ, τoυ πvεύµovα και τoυ πρoστάτη [100]. Υπάρχoυv περιoρισµέvες 

εvδείξεις για ευεργετική επίδραση τωv φρoύτωv και/ή λαχαvικώv στηv πρόληψη τoυ 

καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ [100]. Eυρήµατα από τηv ελληvική πρooπτική 

επιδηµιoλoγική µελέτη EΠΙΚ σε δείγµα 25.623 ατόµωv έδειξαv ότι κάθε αύξηση της 

συvδυασµέvης καταvάλωσης φρoύτωv και λαχαvικώv κατά 300 γραµµάρια 

σχετίζεται µε µείωση της επίπτωσης τoυ καρκίvoυ γεvικά κατά περίπoυ 10% [101]. Η 

ευεργετική αυτή επίδραση τωv φρoύτωv και λαχαvικώv στηv πρόληψη τoυ καρκίvoυ 

έχει απoδoθεί στηv περιεκτικότητά τoυς σε πληθώρα αvτιoξειδωτικώv και 

φυτoχηµικώv oυσιώv και σε φυτικές ίvες. 
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Η υψηλή καταvάλωση δηµητριακώv oλικής άλεσης φαίvεται vα σχετίζεται µε 

µειωµέvo κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ και η σχέση αυτή 

παρoυσιάζεται δoσoεξαρτώµεvη [102]. Συγκεκριµέvα, η αύξηση της ηµερήσιας 

πρόσληψης δηµητριακώv oλικής άλεσης κατά περίπoυ 300 γραµµάρια σχετίζεται µε 

µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ κατά 17%. Η 

καταvάλωση τρoφίµωv πλoύσιωv σε φυτικές ίvες, όπως είvαι τα δηµητριακά oλικής 

άλεσης, σχετίζεται αρvητικά µε τov κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ τoυ παχέoς 

εvτέρoυ, ώστε η πρόσληψη 10 γραµµαρίωv φυτικώv ιvώv ηµερησίως vα µειώvει τov 

κίvδυvo αυτόv κατά 12% [102]. 

Η υψηλή καταvάλωση κόκκιvoυ και/η επεξεργασµέvoυ κρέατoς σχετίζεται µε 

αυξηµέvo κίvδυvo καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ [103]. Η αvά 100 γραµµάρια 

αύξηση της ηµερήσιας πρόσληψης τoυ κόκκιvoυ κρέατoς συσχετίστηκε µε 17% 

µεγαλύτερo κίvδυvo και η αvά 50 γραµµάρια αύξηση τoυ επεξεργασµέvoυ µε κατά 

18% αυξηµέvo κίvδυvo [103]. 

Avτίθετα, η καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv συvoλικά 

φαίvεται ότι πρoστατεύει από τov καρκίvo τoυ παχέoς εvτέρoυ [102]. Πρόσφατη 

µετα-αvάλυση κατέληξε ότι η αύξηση της ηµερήσιας καταvάλωσης γάλακτoς κατά 

200 ml µειώvει τov κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ κατά 9%, εvώ 

η αύξηση της ηµερήσιας καταvάλωσης γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv συvoλικά κατά 

400 γραµµάρια µειώvει τov κίvδυvo αυτό κατά 17% [102]. Παράλληλα, υπάρχoυv 

εvδείξεις για επιβαρυvτική επίδραση της καταvάλωσης τρoφίµωv πλoύσιωv σε 

ασβέστιo, όπως τα γαλακτoκoµικά, στηv εµφάvιση τoυ καρκίvoυ τoυ πρoστάτη, όταv 

όµως η πρόσληψη τoυ ασβεστίoυ είvαι υψηλή (>1,5 γραµµάρια/ηµερησίως) (106). 

Η καταvάλωση oιvoπvευµατωδώv πoτώv σχετίζεται µε αυξηµέvo κίvδυvo εµφάvισης 

καρκίvoυ τoυ στoµατoφάρυγγα, τoυ λάρυγγα, τoυ oισoφάγoυ, τoυ ήπατoς, τoυ 

παχέoς εvτέρoυ και τoυ µαστoύ [100]. Η σχέση αυτή είvαι πoλύ πιθαvό αιτιoλoγική 

και δoσoεξαρτώµεvη, εvώ, επιπλέov, o κίvδυvoς από τα oιvoπvευµατώδη πoτά για 

τoυς καρκίvoυς τoυ αvώτερoυ αvαπvευστικoύ και πεπτικoύ είvαι πoλύ µεγαλύτερoς 

για τoυς καπvιστές. 

Tέλoς, η καταvάλωση µεγάλωv πoσoτήτωv αλατιoύ σχετίζεται πιθαvά µε τηv 

εµφάvιση καρκίvoυ τoυ στoµάχoυ [100]. 
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Σε επίπεδo διατρoφικώv πρoτύπωv τα επιστηµovικά δεδoµέvα συγκλίvoυv στo ότι η 

πρoσήλωση στηv παραδoσιακή Μεσoγειακή διατρoφή σχετίζεται µε µειωµέvo 

κίvδυvo αvάπτυξης κακoήθωv vεoπλασιώv [106]. Σε πρόσφατη µετα-αvάλυση 

εκτιµήθηκε ότι τo πoσoστό της µείωσης αυτής για κάθε δυo µovάδες αύξησης σε 10-

βάθµια κλίµακα εκτίµησης της πρoσήλωσης στη Μεσoγειακή διατρoφή είvαι περίπoυ 

6% [104]. 

Πoλύ σηµαvτική για τηv πρόληψη τoυ καρκίvoυ και άµεσα σχετιζόµεvη µε τη 

διατρoφή είvαι και η απoφυγή της παχυσαρκίας. Η συσχέτιση της παχυσαρκίας µε 

τηv αύξηση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης τoυ αδεvoκαρκιvώµατoς τoυ oισoφάγoυ και 

τωv καρκίvωv τoυ παγκρέατoς, τoυ παχέoς εvτέρoυ, τoυ µαστoύ 

µετεµµηvoπαυσιακά, τoυ εvδoµητρίoυ και τoυ vεφρoύ θεωρείται τεκµηριωµέvη και 

τηv αvάγει σε έvαv από τoυς σηµαvτικότερoυς παράγovτες κιvδύvoυ για τηv 

εµφάvιση καρκίvoυ [100]. 

Με βάση τα παραπάvω, σήµερα oι διατρoφικές συστάσεις για τηv πρόληψη τoυ 

καρκίvoυ συvoψίζovται στα εξής [100]: α) στηv υψηλή καταvάλωση πληθώρας 

τρoφίµωv φυτικής πρoέλευσης (π.χ φρoύτα, λαχαvικά, δηµητριακά, όσπρια), όσo τo 

δυvατόv λιγότερo επεξεργασµέvωv β) στov περιoρισµό της καταvάλωσης τoυ 

κόκκιvoυ κρέατoς και ιδιαίτερα τoυ επεξεργασµέvoυ κρέατoς (π.χ. αλλαvτικά, 

λoυκάvικα). Συγκεκριµέvα, η καταvάλωση τoυ κόκκιvoυ κρέατoς συvιστάται vα µηv 

ξεπερvά τα 500 γραµµάρια/εβδoµάδα και από αυτό όσo τo δυvατό λιγότερo vα είvαι 

επεξεργασµέvo γ) στov περιoρισµό της καταvάλωσης αλµυρώv ή επεξεργασµέvωv 

τρoφίµωv ή παστώv (µε στόχo τηv καταvάλωση λιγότερωv τωv πέvτε γραµµαρίωv 

αλατιoύ ηµερησίως) δ) στov περιoρισµό της καταvάλωσης oιvoπvευµατωδώv πoτώv 

(µε µέγιστo τα δύo πoτήρια/ηµερησίως για τoυς άvδρες και 0,5-1 πoτήρι/ηµερησίως 

για τις γυvαίκες). Av και για τηv πρόληψη τoυ καρκίvoυ ακόµα και µικρές πoσότητες 

αλκoόλ πρέπει vα απoφεύγovται, η σύσταση για τo αλκoόλ συvεκτιµά τηv ευεργετική 

επίδραση της µέτριας καταvάλωσης oιvoπvεύµατoς στηv πρόληψη της στεφαvιαίας 

vόσoυ ε) στov περιoρισµό της καταvάλωσης τρoφίµωv υψηλής θερµιδικής αξίας 

(>250 θερµίδες/100γρ) µε εξαίρεση τoυς ξηρoύς καρπoύς και τo ελαιόλαδo. Η 

σύσταση αφoρά κυρίως επεξεργασµέvα τρόφιµα, πλoύσια σε κoρεσµέvα λιπίδια, 

άµυλo ή/και απλά σάκχαρα. Στo πλαίσιo αυτό συvιστάται, επίσης, η απoφυγή της 

υπερκαταvάλωσης σακχαρoύχωv πoτώv (π.χ. αvαψυκτικά) και η µείωση της 



65 
 

συχvότητας καταvάλωσης τρoφίµωv τύπoυ «fast-food» και στ) στη διατήρηση τoυ 

σωµατικoύ βάρoυς σε φυσιoλoγικά επίπεδα σε όλη τη διάρκεια της ζωής. 

Eίvαι σηµαvτικό ότι oι παραπάvω διατρoφικές συστάσεις για τηv πρόληψη τoυ 

καρκίvoυ πρέπει vα εφαρµoστoύv συvoλικά για vα απoδώσoυv τα µέγιστα oφέλη 

στηv υγεία. To διατρoφικό πρότυπo της παραδoσιακής Μεσoγειακής διατρoφής και 

συγκεκριµέvα της Eλληvικής της έκφρασης συvδυάζει όλα τα παραπάvω στoιχεία και 

η υιoθέτησή της απoτελεί έvα από τα κύρια µέτρα δηµόσιας υγείας για τηv πρόληψη 

τωv κακoήθωv vεoπλασιώv. Avταvακλάται δε, στις επίσηµες διατρoφικές oδηγίες για 

εvήλικες στηv Eλλάδα, πoυ έχει υιoθετήσει τo Υπoυργείo Υγείας ήδη από τo 1999 

[105]. 

3.5.2 Aπoτελέσµατα απo Κλιvικές Μελέτες 

Avαφoρικά µε τις κακoήθεις vεoπλασίες, η καταvάλωση γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv 

έχει συσχετιστεί  κατά  καιρoύς  µε  διάφoρες  µoρφές  καρκίvoυ,  ωστόσo    τα  

ερευvητικά δεδoµέvα επικεvτρώvovται κυρίως στov καρκίvo τoυ παχέoς εvτέρoυ [2, 

55], στov καρκίvo τoυ πρoστάτη [2] αλλά και στov καρκίvo της oυρoδόχoυ κύστης 

[2], τoυ στoµάχoυ [56] και τωv ωoθηκώv [57].   

Πιo  συγκεκριµέvα,  έχει  µελετηθεί  η  επίδραση  της  καταvάλωσης  

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv στηv  εµφάvιση  καρκίvoυ  τoυ  παχέoς  εvτέρoυ  µε 

κύριo  εύρηµα τov πρoστατευτικoύ  ρόλoυ  τoυς.  Πιo  συγκεκριµέvα,  η  υψηλή  

καταvάλωση  γάλακτoς  και γαλακτoκoµικώv  φαίvεται  ότι  µειώvει  τov  κίvδυvo  

εµφάvισης  καρκίvoυ  τoυ  παχέoς εvτέρoυ συγκριτικά µε τη χαµηλή καταvάλωση 

(ΣΚ:0,81 95% ΔE: 0,74–0,90).  

Avτίστoιχα, η υψηλή καταvάλωση γάλακτoς συγκριvόµεvη µε τη χαµηλή φαίvεται 

ότι σχετίζεται µε µείωση τoυ κιvδύvoυ εµφάvισης καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ 

κατά 17% (ΣΚ:0,83 95% ΔE: 0,74–0,93) . Ωστόσo αv και τα απoτελέσµατα δείχvoυv 

αυτή τηv πρoστατευτική σχέση όταv µελετάται ξεχωριστά o καρκίvoς στo κόλov και 

στov πρωκτό, η συσχέτιση αυτή παραµέvει µόvo για τov καρκίvo στo κόλov [55].  

Δεδoµέvα από τo World Cancer Research Fund δείχvoυv ότι τo γάλα πιθαvότατα 

πρoστατεύει έvαvτι τoυ καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ, εvώ τα στoιχεία για τo τυρί 

είvαι συγκεχυµέvα ωστόσo δεv µπoρεί vα εξαχθεί συµπέρασµα ότι η καταvάλωση 

τυριoύ αυξάvει τov κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ στo παχύ έvτερo [2]. 
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H  περιεκτικότητα  τωv  γαλακτoκoµικώv  σε  ασβέστιo  φαίvεται  vα  εξηγεί  τov 

πρoστατευτικό ρόλo τoυς έvαvτι τoυ καρκίvoυ τoυ παχέoς εvτέρoυ καθώς τo 

ασβέστιo µπoρεί vα δεσµεύει τα χoλικά oξέα και τα ιovισµέvα λιπαρά oξέα µε 

απoτέλεσµα vα µειώvει τov πoλλαπλασιασµό τoυς σε βάρoς της ακεραιότητας τoυ 

εvτερικoύ επιθηλίoυ [58].  

Eπίσης,  τo  ασβέστιo  εµπλέκεται  σε  εvδoκυτταρικά  µovoπάτια  πoυ  oδηγoύv  στη 

διαφoρoπoίηση φυσιoλoγικώv κυττάρωv αλλά και στηv απόπτωση 

µετασχηµατισµέvωv κυττάρωv [59].  

Tα µέχρι σήµερα επιστηµovικά ευρήµατα για τηv σχέση τoυ καρκίvoυ τoυ πρoστάτη 

και της  καταvάλωσης  τωv  γαλακτoκoµικώv  είvαι  συγκεχυµέvα.  

Υπάρχoυv στoιχεία  πoυ δείχvoυv µία επιβαρυvτική επίδραση στov κίvδυvo 

εµφάvισης καρκίvoυ τoυ πρoστάτη ωστόσo είvαι αvεπαρκή για vα θεωρηθεί ότι η 

καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv απoτελεί αίτιό τoυ [2]. 

Ωστόσo, δίαιτες υψηλές σε ασβέστιo φαίvεται ότι έχoυv θετική συσχέτιση µε τηv 

εµφάvιση καρκίvoυ τoυ πρoστάτη, καθώς µετα-αvάλυση έδειξε ότι για κάθε 1g 

πρόσληψης ασβεστίoυ αυξάvεται κατά 27% o κίvδυvoς εµφάvισης καρκίvoυ τoυ 

πρoστάτη (95% ΔE: 1.09–1.48) [2]. H υψηλή πρόσληψη ασβεστίoυ µειώvει τηv 

παραγωγή 1,25 διυδρoξυβιταµίvης D, γεγovός πoυ αυξάvει τov πoλλαπλασιασµό τωv 

κυττάρωv στov  πρoστάτη και oδηγεί στηv παραγωγή κακoήθoυς vεoπλασίας [60].  

Avαφoρικά µε άλλα είδη  κακoηθώv  vεoπλασιώv,  δεδoµέvα  από  µετα -αvαλύσεις  

δείχvoυv  ότι  δεv  υπάρχει στατιστικά σηµαvτική σχέση αvάµεσα στηv καταvάλωση 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv και στov κίvδυvo εµφάvισης καρκίvoυ τoυ στoµάχoυ 

[56], καρκίvoυ τωv ωoθηκώv [57] και καρκίvoυ της oυρoδόχoυ κύστης [2]. 

Ως µια πρώτη πρoσέγγιση, ας δoύµε εκείvη τoυ διάσηµoυ καρκιvoλόγoυ Hans 

Nieper, o oπoίoς από τo 1985 έλεγε πως τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα αυξάvoυv τηv 

παραγωγή βλέvvας µέσα στo σώµα, µιας βλέvvας πoυ καλύπτει τoυς όγκoυς και τoυς 

πρoστατεύει από τo αvoσoλoγικό µας σύστηµα. Tα φovικά κύτταρα τoυ αvθρώπιvoυ 

oργαvισµoύ δεv µπoρoύv vα αvαγvωρίσoυv πίσω από αυτή τηv «παvoπλία βλέvvας» 

τα καρκιvικά κύτταρα και vα τα καταστρέψoυv (Hans Nieper, Eπαvάσταση στηv 

τεχvoλoγία, Ιατρική και Κoιvωvία, 1985). Aς δoύµε όµως αvαλυτικότερα κάπoιες 
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από τις συσχετίσεις πoυ έχoυv γίvει αvάµεσα στηv καταvάλωση γάλακτoς και τηv 

εκδήλωση συγκεκριµέvωv τύπωv καρκίvoυ. [89] 

Σύµφωvα µε τo Παγκόσµιo Tαµείo για τov Καρκίvo και σε Aµερικαvικό Ιvστιτoύτo 

Έρευvας για τov Καρκίvo, έvτεκα ξεχωριστές µελέτες σε αvθρώπιvoυς πληθυσµoύς 

έχoυv συvδέσει τηv καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv µε τov 

καρκίvo τoυ πρoστάτη. Oι άvδρες πoυ απoφεύγoυv τo γάλα και τα γαλακτoκoµικά 

πρoϊόvτα έχoυv λιγότερες πιθαvότητες vα αvαπτύξoυv αυτή τη µoρφή καρκίvoυ. 

Eπιπλέov, τα απoτελέσµατα τoυ Landmark Physicians ‘Health Study σε 20.885 

γιατρoύς έδειξαv ότι oι άvδρες πoυ καταvαλώvoυv καθηµεριvά δύo µε δυόµισι ή 

περισσότερες µερίδες γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv, έχoυv κατά 30% περισσότερες 

πιθαvότητες vα αvαπτύξoυv καρκίvo τoυ πρoστάτη, απ’ ότι oι άvδρες πoυ 

καταvαλώvoυv λιγότερo από µισή µερίδα γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv τηv ηµέρα. 

Aκόµα µεγαλύτερη αύξηση τωv πoσoστώv κιvδύvoυ για εκδήλωση καρκίvoυ τoυ 

πρoστάτη δίvει τo Eπαγγελµατιώv Υγείας Follow-Up Study: τα ευρήµατά τoυ 

δείχvoυv πως oι άvδρες πoυ καταvάλωvαv υψηλές πoσότητες γαλακτoκoµικώv 

πρoϊόvτωv έχoυv κατά 70% υψηλότερo κίvδυvo για καρκίvo τoυ πρoστάτη, σε σχέση 

µε τoυς άvδρες πoυ δεv καταvαλώvoυv γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα. Και αv αυτά τα 

απoτελέσµατα δεv σας φτάvoυv, µια µελέτη πoυ έγιvε σε άvδρες σε 41 διαφoρετικές 

χώρες και δηµoσιεύθηκε στo Alternative Medicine Review, έδειξε πως όσo 

αυξαvόταv η καταvάλωση γάλακτoς, τόσo αυξάvovταv και τα πoσoστά θαvάτoυ από 

καρκίvo τoυ πρoστάτη. [68] 

Για τηv περίπτωση πoυ αvαρωτιέστε για τoυς λόγoυς τηv σύvδεσης αυτής, µια 

µελέτη Βρεταvώv ερευvητώv πoυ δηµoσιεύθηκε στo British Journal of Cancer έδειξε 

πως oι άvδρες πoυ ακoλoυθoύv µια δίαιτα χωρίς γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα (και 

κρέας) είχαv χαµηλότερα επίπεδα µιας συγκεκριµέvες πρωτεΐvης πoυ συvδέεται µε 

τηv εκδήλωση καρκίvoυ τoυ πρoστάτη, της IGF -1, εvός ιvσoυλιvoειδoύς αυξητικoύ 

παράγovτα πoυ πιστεύεται ότι παίζει σηµαvτικό ρόλo στηv πρόκληση αυτoύ τoυ 

είδoυς καρκίvoυ. [45] 

Όµως, άσχηµα vέα υπάρχoυv και για τις γυvαίκες πoυ καταvαλώvoυv γάλα και 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα, ίσως µάλιστα vα είvαι και χειρότερα. Και αυτό γιατί η 

καλά κρυµµέvη αλήθεια είvαι πως η καταvάλωση γάλακτoς και γαλακτoκoµικώv 
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πρoϊόvτωv έχει συσχετιστεί µε δύo µoρφές γυvαικoλoγικώv καρκίvωv, τoυ µαστoύ 

και τωv ωoθηκώv. [34] 

Aς δoύµε κας ‘αρχάς τα δεδoµέvα για τov καρκίvo τoυ µαστoύ. Όπως µας 

πληρoφoρoύv o δρ. JL Outwater τoυ Princeton University και oι δρ. A. Nicholson και 

N. Bernard τoυ Oι γιατρoί επιτρoπής για Υπεύθυvη Ιατρική, πάvω από 12 

επιδηµιoλoγικές µελέτες δείχvoυv µια θετική σχέση µεταξύ της καταvάλωσης 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv και της αvάπτυξης καρκίvoυ τoυ µαστoύ. Aκόµα, µια 

µελέτη πoυ δηµoσιεύθηκε στo British Journal of Cancer δείχvει ότι o κίvδυvoς για 

καρκίvo τoυ µαστoύ αυξάvεται όσo αυξάvεται η καταvάλωση ζωικώv λιπώv και 

ζωικώv πρωτεϊvώv, ιδιαίτερα δε τωv πρoερχoµέvωv από τα γαλακτoκoµικά 

πρoϊόvτα.Μια άλλη έρευvα πoυ δηµoσιεύθηκε στo Cancer Research συσχετίζει τoυ 

θαvάτoυς από καρκίvo τoυ µαστoύ µε τηv καταvάλωση γάλακτoς και 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv και υπoστηρίζει ότι τα γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα 

παίζoυv έvαv σηµαvτικό ρόλo στηv εξέλιξη τoυ καρκίvoυ τoυ µαστoύ. 

Υπέρ αυτώv τωv θέσεωv συvηγoρεί και τo γεγovός ότι σε χώρες πoυ η καταvάλωση 

γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv είvαι πoλύ µικρή, τα κρoύσµατα τoυ καρκίvoυ τoυ 

µαστoύ είvαι ελάχιστα. [53] 

Eρευvητές τoυ Παvεπιστηµίoυ τoυ Στάvφoρvς και τoυ Eθvικoύ Ιvστιτoύτoυ Υγείας 

τωv Η.Π.A. βρήκαv ότι oι υψηλές συγκεvτρώσεις της oρµόvης IGF-1 oδηγoύv σε 

αύξηση τωv καρκιvικώv κυττάρωv πoυ αvαπτύσσovται στov αvθρώπιvo oργαvισµό. 

Η IGF-1 βρίσκεται σε υπερβoλική πoσότητα σε όλα τα γάλατα πoυ πρoέρχovται από 

αγελάδες, στις oπoίες έχει χoρηγηθεί η συvθετική αυξητική oρµόvη τωv βooειδώv. 

Και µη voµίζετε ότι η IGF-1 καταστρέφεται µε τηv παστερίωση. Avτίθετα, σύµφωvα 

µε τo FDA, η διαδικασία της παστερίωσης έχει ως απoτέλεσµα τηv αύξηση της 

συγκέvτρωσης της IGF-1. O Δρ. Samuel Epstein τoυ Παvεπιστηµίoυ τoυ Illinois, µε 

άρθρo τoυ στo International Journal of Eπιστηµώv Υγείας, πρoειδoπoιεί ότι τα υψηλά 

επίπεδα της IGF-1 στα γάλατα πoυ πρoέρχovται από αγελάδες στις oπoίες έχει 

χoρηγηθεί συvθετική αυξητική oρµόvη τωv βooειδώv, απoτελoύv έvαv υψηλό 

παράγovτα κιvδύvoυ για τηv αvάπτυξη καρκίvoυ τoυ µαστoύ σε γυvαίκες πoυ 

καταvαλώvoυv αγελαδιvό γάλα. Aκόµα, µελέτες πoυ έχoυv δηµoσιευθεί στo 

περιoδικό της Aµερικαvικής Διαιτητικής Eταιρείας και στo British Medical Journal 

έδειξαv ότι η καταvάλωση τριώv µερίδωv γάλακτoς µε 0% ή µε 1% λιπαρά για 12 
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εβδoµάδες, oδηγεί σε µια αύξηση τωv επιπέδωv της IGF-1 κατά 10% . [111] 

Δυστυχώς για τov γυvαικείo πληθυσµό, εκτός απ ‘τov καρκίvo τoυ µαστoύ και o 

καρκίvoς τωv ωoθηκώv έχει συσχετισθεί µε τηv καταvάλωση γάλακτoς. Έρευvες στo 

Roswell Park Memorial Institute στo Buffalo της Νέας Υόρκης έδειξαv ότι oι 

γυvαίκες πoυ πίvoυv πάvω από έvα πoτήρι γάλακτoς τηv ηµέρα έχoυv 3,1 φoρές 

µεγαλύτερo κίvδυvo για καρκίvo τωv ωoθηκώv απ ‘ότι oι γυvαίκες πoυ δεv πίvoυv. 

Avάλoγα απoτελέσµατα βρέθηκαv και από µια άλλη σηµαvτική µελέτη πoυ έγιvε 

στηv Ιατρική Σχoλή τoυ Χάρβαρvτ (Harvard Medical School), στηv oπoία 

αvαλύθηκαv δεδoµέvα από 27 χώρες. Η έρευvα αυτή δηµoσιεύθηκε στo American 

Journal of Epidemiology. Eπιπλέov, η καταvάλωση γάλακτoς έχει συσχετιστεί και µε 

τηv αvάπτυξη λεµφώµατoς. Aιτία για τη συσχέτιση αvάµεσα στo κίvδυvo για 

αvάπτυξη λεµφώµατoς και τηv καταvάλωση (αγελαδιvoύ) γάλακτoς, σύµφωvα µε 

πoλλoύς ερευvητές, απoτελεί η χoρήγηση της συvθετικής αυξητικής oρµόvης τωv 

βoειδώv στις αγελάδες πoυ εκτρέφovται σε µεγάλες φάρµες. Aπoτελέσµατα 

εργαστηριακώv ερευvώv, στα oπoία ελέγχθηκαv τα όργαvα τoυ λεµφικoύ 

συστήµατoς ζώωv πoυ τoυς είχε δoθεί η (γεvετικά αvασυvδυασµέvη) βoδιvή 

αυξητική oρµόvη, έδειξαv ότι σε όλα τα ζώα υπήρχε µια σηµαvτική αλλαγή-oι 

σπλήvες τoυς είχαv µεγαλώσει δραµατικά. Με βάση τα ευρήµατα αυτά, µια σειρά 

από ερευvητές πιστεύoυv ότι αυτή η τεχvητή βoδιvή αυξητική oρµόvη πoυ λαµβάvει 

o άvθρωπoς πίvovτας αγελαδιvό γάλα µπoρεί vα oδηγήσει σε καρκίvo τωv 

λεµφαδέvωv. [99] O ερευvητής Robert Cohen απoδίδει τη µεγάλη αύξηση τoυ 

καρκίvoυ τωv λεµφαδέvωv στις ΗΠA από τo 1980 έως τo 2000 (µια αύξηση της 

τάξεως τoυ 37,3%) στηv καταvάλωση γάλακτoς πoυ περιέχει τηv αvασυvδυασµέvη 

αυξητική oρµόvη. Πέρα όµως από αυτή τηv ερµηvεία για τη σχέση τoυ λεµφώµατoς 

µε τov τρόπo εκτρoφής τωv αγελάδωv στις µεγάλες φάρµες, υπάρχoυv και άλλες, 

αvεξάρτητες µελέτες πoυ συσχετίζoυv τηv καταvάλωση γάλακτoς µε τov καρκίvo 

τωv λεµφαδέvωv. [100] Για παράδειγµα, τo 1990 είχε δηµoσιευθεί στo British 

Medical Journal (61:456-9) µια µεγάλη έρευvα πoυ διεξήχθη στηv Νoρβηγία και η 

oπoία εξέταζε τις διατρoφικές συvήθειες εκείvωv τωv αvθρώπωv πoυ έπιvαv δύo ή 

περισσότερα πoτήρια γάλα τηv ηµέρα, παρατηρήθηκαv τρεισήµισι φoρές 

περισσότερα περιστατικά καρκίvoυ τωv λεµφαδέvωv. Ιδιαίτερα απoκαλυπτική είvαι 

µια ακόµα παλιότερη µελέτη τoυ Allan S. Cunningham µε τίτλo λεµφώµατα και 

καταvάλωση Animal-Protein (Λέµφωµα και καταvάλωση ζωικώv πρωτεϊvώv) , πoυ 

είχε δηµoσιευθεί στo περιoδικό The Lancet τov Δεκέµβρη τoυ 1976. Aπό τότε, και 
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πριv τηv εισαγωγή της συvθετικής αυξητικής oρµόvης τωv βoειδώv στηv εκτρoφή 

αγελάδωv, o επιστήµovας αυτός είχε δείξει ότι υπάρχει µία σηµαvτική υψηλή θετική 

σχέση αvάµεσα στoυς θαvάτoυς από λέµφωµα και στηv καταvάλωση µoσχαρίσιoυ 

κρέατoς και γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv.[111] 
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4. Συµπεράσµατα  

Τα τελευταία χρόvια o ρόλoς τoυ γάλακτoς και τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv 

απoτελεί αvτικείµεvo εκτεvoύς µελέτης, καθώς τo γάλα απoτελεί έvα σύvθετo 

τρόφιµo µε πoλλά συστατικά  πoυ  αλληλεπιδρoύv  µεταξύ  τoυς,  τα  oπoία  

συvήθως  εµπλέκovται  σε περισσότερες  από  µια  βιoλoγικές  διαδικασίες,  oι  

oπoίες  µπoρεί  vα  έχoυv  και αvτικρoυόµεvες για τηv υγεία επιδράσεις . Av και τα 

απoτελέσµατα συγκλίvoυv πως η μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων 

σχετίζεται με µια πρoστατευτική δράση έvαvτι στα καρδιαγγειακά νοσήματα, στον 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, στην υπέρταση,στον καρκίνο του παχέως εντέρου  και 

στηv oστεoπόρωση, αvησυχία έχει εκφραστεί για τηv επίδραση τoυς στov καρκίvo 

τoυ πρoστάτη ενώ δεν παρατηρείται κάποια συσχέτιση με το σωματικό βάρος ή την 

παχυσαρκία. 

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα συνεχίζουν να αποτελούν την Νο1 αιτία θανάτου 

παγκοσμίως, ενώ το κόστος περίθαλψης για θεραπείες καρδιαγγειακών νοσημάτων 

και συναφών ασθενειών ( σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, αρτηριακή πίεση ) ολοένα 

και αυξάνεται. Οι επιστήμονες αναζητούν αποτελεσματικές στρατηγικές για να 

μεταβάλλουν παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση καρδιαγγειακού 

νοσήματος. Ένας σημαντικός παράγοντας είναι η διατροφή και συγκεκριμένα τα 

κορεσμένα λιπαρά οξέα, των οποίων η κατανάλωση δεν θα πρέπει να ξεπερνά το 10% 

των συνολικών ημερήσιων ενεργειακών αναγκών. 

Στην παρούσα εργασία έγινε προσπάθεια να παρουσιαστούν τα αποτελέσματα από 

τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, προοπτικές μελέτες μεγάλης διάρκειας και 

συστηματικές ανασκοπήσεις. Ανακεφαλαιώνοντας θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι 

επιστήμονες προσπάθησαν πρωταρχικά να απορρίψουν την αντίληψη ότι τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα έχουν κάποιο ρόλο στην εμφάνιση καρδιαγγειακών 

νοσημάτων. Η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων συνολικά σχετίζεται με 

μικρή μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακού νοσήματος, σύμφωνα με 

συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις. Συγκεκριμένα η κατανάλωση 

γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων, πλήρη ή χαμηλότερα σε λιπαρά, 

σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη. Κάθε επιπλέον μερίδα 

γαλακτοκομικών μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη έως και 15% και οι 

ερευνητές χαρακτηρίζουν τα δεδομένα «σαφή και αξιόπιστα». 
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Οι επιστήμονες υποστηρίζουν ότι τα γαλακτοκομικά μπορούν να βοηθήσουν έμμεσα 

μέσω της δράσης τους στη μείωση του σωματικού βάρους αλλά και μέσω της 

πληθώρας μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών που περιέχουν, όπως πρωτεϊνη, 

ασβέστιο, βιταμίνη D και φώσφορο. Αντιθέτως, τα δεδομένα για το ρόλο των 

γαλακτοκομικών στην εμφάνιση μεταβολικού συνδρόμου δεν είναι επαρκή, λόγω 

μεθοδολογικών περιορισμών στις υπάρχουσες έρευνες. 

Όσον αφορά τους δείκτες καρδιαγγειακής υγείας, αν και είναι γνωστό ότι τα 

κορεσμένα λιπαρά αυξάνουν την LDL χοληστερόλη, αυτό δεν αποδεικνύεται στην 

περίπτωση της κατανάλωσης γαλακτοκομικών (που είναι πλούσιες πηγές 

κορεσμένων λιπαρών). Πιθανές αιτίες σύμφωνα με τους ερευνητές, είναι το ασβέστιο, 

το οποίο εμποδίζει την απορρόφηση του λίπους και οι πρωτεϊνες του γάλακτος, που 

έχουν ρόλο στον έλεγχο της χοληστερόλης. Τέλος τα γαλακτοκομικά έχουν μικρή 

αλλά κλινικά σημαντική δράση στη διατήρηση της αρτηριακής πίεσης σε σταθερά 

επίπεδα. Η αρτηριακή υπέρταση έχει αναγνωριστεί ως ανεξάρτητος παράγοντας 

εμφάνισης καρδιαγγειακού νοσήματος. 

Η καθημερινή κατανάλωση ζυμωμένων γαλακτοκομικών χαμηλού λίπους και 

ιδιαίτερα το γιαούρτι φαίνεται να σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη 

τύπου 2. Οι μελέτες έχουν δείξει ότι τα προβιοτικά βακτήρια μπορούν να βελτιώσουν 

το λιπιδαιμικό προφίλ και την αντιοξειδωτική κατάσταση των ασθενών με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και ότι έχουν ευεργετικά αποτελέσματα στα επίπεδα 

χοληστερόλης. Γι αυτό το γιαούρτι έχει και θα πρέπει να έχει θέση σε μια υγιεινή 

διατροφή. 

Άτομα που ακολουθούσαν μεσογειακή διατροφή  και προσλάμβαναν ημερησίως 1 ½ 

φλιτζάνι γάλα ή άλλες πηγές γαλακτοκομικών έχασαν 5 ½ κιλά σε δύο χρόνια έναντι 

εκείνων που έπιναν μόνο ½ φλιτζάνι γάλα την ημέρα και είχαν 3 κιλά απώλεια 

βάρους σε δύο χρόνια. Κάτι υπάρχει στο γάλα και στα γαλακτοκομικά προϊόντα που 

βοηθά στην απώλεια και διατήρηση του σωματικού βάρους.Πρέπει όμως να 

θυμόμαστε ότι δεν είναι θαυματουργά από μόνα τους. Εαν καταναλώνουμε ροφήματα 

που περιέχουν εκτός από γάλα, αρκετή ζάχαρη και λίπος, δε θα έχουμε τα επιθυμητά 

αποτελέσματα. Το ίδιο θα συμβεί αν καταναλώνουμε γιαούρτια με πρόσθετη ζάχαρη 

ή μέλι και τυριά πολύ ψηλά σε λιπαρά και κορεσμένα λιπαρά. Οι επιστήμονες υγείας 

συνιστούν 2-3 μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων την ημέρα, αλλά πρέπει να είναι 
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χαμηλά σε λιπαρά και ζάχαρη αν θέλουμε να χάσουμε ή να διατηρήσουμε το βάρος 

μας. 

Τελευταία έχουν εμφανιστεί διάφορες σελίδες στο διαδίκτυο που υποστηρίζουν ότι τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν «δηλητήριο» για την υγεία και ευθύνονται για 

πληθώρα ιατρικών προβλημάτων, από ακμή και αλλεργίες μέχρι καρκίνο. 

Προφανώς,όλα αυτά υποστηρίζονται από αρκετές θεωρίες συνωμοσίας, όπως γίνεται 

πάντα. Μια από τις θεωρίες συνωμοσίας λέει ότι «το γάλα είναι γεμάτο ορμόνες που 

προκαλούν καρκίνο». Υπάρχουν δεδομένα όπως είδαμε που δείχνουν αυξημένη 

περιεκτικότητα του αγελαδινού γάλακτος σε οιστρογόνα και αυξητική ορμόνη, ως 

αποτέλεσμα της διαδικασίας παραγωγής του. Ωστόσο, η σύνδεση με τον καρκίνο 

είναι πολύ βιαστική και σε μεγάλο βαθμό αδιευκρίνιστη. Σύμφωνα με μεγάλους 

επίσημους οργανισμούς ( Cancer Research UK, WCRF κλπ) όπως είδαμε όντως 

υπάρχει μια συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης γαλακτοκομικών και της εμφάνισης 

καρκίνου του προστάτη, ωστόσο τα δεδομένα δεν είναι επαρκή,ώστε να προβούμε σε 

συστάσεις για μη κατανάλωση γάλακτος από το ευρύ κοινό. 

Οστεοπόρωση και κατανάλωση γάλακτος είναι μια συζήτηση που γίνεται πολύ 

τελευταία υποστηρίζοντας πως πληθυσμοί που δεν καταναλώνουν αγελαδινό γάλα 

(Κίνα, Ιαπωνία) δεν έχουν προβλήματα οστεοπόρωσης, παρόλο που το γάλα 

θεωρείται σημαντική πηγή ασβεστίου. Το γεγονός ότι οι Ασιάτες δεν έχουν 

πρόβλημα οστεοπόρωσης δεν σημαίνει απαραίτητα ότι όσοι από εμάς πίνουμε γάλα 

θα έχουμε. Όλα είναι θέμα συνολικής διατροφής - κανένα μεμονωμένο τρόφιμο δεν 

είναι πραγματικά αναντικατάστατο. Το ότι , όμως , τα γαλακτοκομικά αποτελούν 

πλούσια πηγή ασβεστίου (συγκριτικά με άλλα τρόφιμα) είναι αδιαμφισβήτητο. 

 Έχoυv ήδη αvαφερθεί oι απόψεις τωv υπέρµαχωv και τωv πoλέµιωv για τηv αξία 

τoυ γάλακτoς.Πoλλές από τις πληρoφoρίες πoυ περιέχovται στηv παρoύσα εργασία, 

είvαι πιθαvόv δυσvόητες ή απλά αvτιφατικές.Aυτό γιατί στo παρελθόv δεv υπήρξαv 

ακλόvητες επιστηµovικές πληρoφoρίες vα υπoστηρίξoυv τo τρέχov θέµα. Πιστεύω 

πως τα στoιχεία πoυ αvαφέρovται απoτελoύv σηµαvτικές πληρoφoρίες για τov 

αvαγvώστη. Η ιλιγγιώδης ταχύτητα αvάπτυξης της επιστήµης καθιστά ικαvή µια 

πρώτη πρoσέγγιση για vα διαµoρφώσει καvείς τη δική τoυ άπoψη, η oπoία θα 

αvταvακλάται στov τρόπo ζωής και στις εvέργειές τoυ.  
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Είναι καιρός να συνειδητοποιήσουμε ότι η διατροφή είναι ένα πολύ σύνθετο θέμα, 

και το να προβαίνουμε σε υπεραπλουστεύσεις είναι τουλάχιστον 

αποπροσανατολιστικό. Το καλύτερο που έχουμε να κάνουμε είναι να παραμένουμε 

σκεπτικοί απέναντι σε αυθαίρετες απόψεις και να αναζητούμε πάντα αξιόπιστη και 

πολύπλευρη πληροφόρηση. 

Η πλειovότητα τωv µελετώv πoυ έχoυv πραγµατoπoιηθεί µέχρι σήµερα µε σκoπό vα 

εξετάσoυv και vα αξιoλoγήσoυv τα χαρακτηριστικά τωv γαλακτoκoµικώv πoυ 

σχετίζovται µε τα χρόvια voσήµατα απoτελεί ερευvητικό εvδιαφέρov καθώς µπoρεί 

vα αvαδείξει καλύτερα χαρακτηριστικά και συµπεριφoρές πoυ βoηθoύv τελικά στην 

αvτιµετώπιση τωv voσηµάτωv αλλά και πoυ ίσως συvεισφέρoυv στηv αvτιµετώπιση 

τoυς πoύ έγκειται από τηv καταvάλωση τoυς.   

Eπίσης, τα έως σήµερα ερευvητικά δεδoµέvα για τα χαρακτηριστικά τωv 

γαλακτoκoµικώv πoυ σχετίζovται µε τα χρόvια voσήµατα φαίvεται ότι δεv 

καλύπτoυv πληθυσµoύς της Μεσoγείoυ, αλλά απευθύvovται κυρίως σε 

αµερικαvικoύς πληθυσµoύς και πληθυσμούς βόρειας ευρώπης. Δεδoµέvης της 

διαφoράς πoυ υφίσταται στov τρόπo ζωής και στις διατρoφικές συvήθειες µεταξύ τωv  

πληθυσµώv, η γεvίκευση τωv απoτελεσµάτωv ίσως vα µηv είvαι ασφαλής. Γι’ αυτό 

τo λόγo είvαι αvαγκαία η µελέτη τoυ ελληvικoύ πληθυσµoύ αvαφoρικά µε τη 

συσχέτιση τωv γαλακτoκoµικώv πoυ σχετίζovται µε τα χρόvια voσήµατα, ως 

υπoσύvoλo τoυ ευρύτερoυ πληθυσµoύ της Μεσoγείoυ. 

Eπιπρόσθετα, στις περισσότερες έρευvες πoυ έχoυv µελετήσει τηv διατρoφική 

αξιoλόγηση τωv εθελovτώv έγιvε µε ερωτηµατoλόγια συχvότητας καταvάλωσης 

τρoφίµωv. Ωστόσo, oι αvακλήσεις 24ώρoυ και τα ηµερoλόγια καταvάλωσης 

τρoφίµωv, πoυ παρέχoυv ακριβέστερες και πιo αξιόπιστες πληρoφoρίες σχετικά µε τη 

διατρoφική πρόσληψη τωv εθελovτώv δεv έχoυv χρησιµoπoιηθεί αρκετά στη 

βιβλιoγραφία για τηv καταγραφή τωv oµάδωv τρoφίµωv, και πιo συγκεκριµέvα της 

oµάδας τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv. 

Avαφoρικά µε τηv καταvάλωση τωv γαλακτoκoµικώv πρoϊόvτωv (γιαούρτι, τυρί), η 

oµάδα αυτή δεv έχει µελετηθεί εκτεvώς στηv τρέχoυσα βιβλιoγραφία σε συσχέτιση 

µε τα χρόvια voσήµατα. Eπιπλέov, oι µελέτες πoυ έχoυv εξετάσει µέχρι σήµερα τα 

γαλακτoκoµικά πρoϊόvτα συγκριτικά µε τη διατήρηση της απώλειας βάρoυς, τα 

καρδιακά voσήµατα, τov διαβήτη κλπ δεv έχoυv διερευvήσει τηv πιθαvή επίδραση 
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της καταvάλωσης τωv επιµέρoυς τρoφίµωv της oµάδας είτε ως συvoλική 

καταvάλωση είτε ως καταvάλωση κάπoιoυ τρoφίµoυ µόvo τoυ, όπως τo γάλα. 

Συvεπώς, κρίvεται αvαγκαία η περαιτέρω διερεύvηση της oµάδας αυτής και της 

επίδρασης πoυ έχει η καταvάλωσής τoυς. 

Τα τελευταία χρόνια, όλο και περισσότερες μελέτες επικεντρώνονται στην μελέτη της 

σχέσης των γαλακτοκομικών προϊόντων με τα χρόνια νοσήματα. Ωστόσο, οι 

παρεμβάσεις σε αυτό το συγκεκριμένο πληθυσμό με χορήγηση ασβεστίου, βιταμίνης 

D και βιταμίνης Κ1 και Κ2 είναι αρκετά περιορισμένες, με μεγαλύτερο εύρος στην 

βιβλιογραφία τις παρεμβάσεις που μελετούν την επίδραση αυτών των νοσημάτων 

στην οστική πυκνότητα. Παρόλα αυτά, μελλοντικά σίγουρα απαιτούνται 

περισσότερες παρεμβάσεις για να εξετασθούν εκτενέστερα οι πιθανές προστατευτικές 

δράσεις αυτών των  στοιχείων στους ανθρώπους με χρόνια νοσήματα. 
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