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Το επίκεντρο αυτής της μελέτης είναι να τονίσει τη
σημασία της μεσογειακής διατροφής και της αύξησης
της φυσικής δραστηριότητας ως μη επεμβατική
θεραπεία για την Μη Αλκοολική Λιπώδη Νόσο του
Ήπατος (NAFLD). Οι παράμετροι που λήφθηκαν
υπόψη περιελάμβαναν ηπατικές εξετάσεις,
υπερηχογράφημα, Ultrasound Guided Attenuation 
Parameter (UGAP), Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και
συνήθειες τρόπου ζωής.

Η κάθε μια παράμετρος μετρήθηκε πριν και μετά τη
μελέτη σε διάστημα 6 μηνών για να σχηματιστεί ένα
συμπέρασμα σχετικά με την επίδραση της
μεσογειακής διατροφής στην Μη Αλκοολική Λιπώδη
Νόσο του Ήπατος. Η τήρηση της διατροφής καθώς και
η σωματική δραστηριότητα μετρήθηκαν μέσω
εξειδικευμένων βαθμολογιών.

Η ομάδα που τήρησε τη διατροφή και τη σωματική
δραστηριότητα έδειξε καλύτερα αποτελέσματα
συμπεριλαμβανομένης της βελτίωσης στις
εργαστηριακές εξετάσεις, αποδεικνύοντας θετική
συσχέτιση μεταξύ της διατροφής και της πορείας της
νόσου.
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H oμάδα Α (Μάρτυρες) αποτελείται από 10
άτομα, 40% άνδρες, 30% καπνιστές, μέσης
ηλικίας 53,3 έτη. Η μόνη στατιστικά σημαντική
διαφορά πριν και μετά την παρέμβαση
εντοπίστηκε στο BMI ενώ για όλες τις άλλες
μετρήσεις (UGAP, AST, ALT, γ-GT) οι διαφορές δεν
ήταν στατιστικά σημαντικές. Ο έλεγχος ANOVA
έδειξε σημαντική σχέση μεταξύ του βαθμού
λιπώδους διήθησης και του σκορ του
ερωτηματολογίου φυσικής κατάστασης.

Στην Ομάδα Β (μεσογειακού τρόπου ζωής), 40%
άνδρες, 60% μη καπνιστές, μέσης ηλικίας 51
έτη. Οι μεταβολές στις μετρήσεις ήταν
στατιστικά σημαντικές όσον αφορά τα εξής:
Λιπώδης διήθηση με UGAP, Δείκτης Μάζας
Σώματος (BMI), AST, ALT και γ-GT.

Από τον έλεγχο ANOVA οι συσχετίσεις μεταξύ
των μέσων όρων των δύο ερωτηματολογίων και
(φύλου –καπνιστικής συνήθειας – ηλικίας) δεν
είναι στατιστικά σημαντικές.

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 20 ατόμων με NAFLD με ηλικίες περίπου μεταξύ
30 και 65 ετών. Υπήρχαν σαφή κριτήρια ένταξης αλλά και αποκλεισμού στην μελέτη
(βάσει συγκεκριμένων κριτηρίων, όπως η έλλειψη συννοσηροτήτων ή άλλων
υποκείμενων ιατρικών παθήσεων που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα).

Οι συμμετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες Α (ελέγχου) και Β (ομάδα
μεσογειακού τρόπου ζωής). Έγινε καταγραφή φύλου, ηλικίας, καπνιστικών συνηθειών και
συμπλήρωση ερωτηματολογίων διερεύνησης της συμμόρφωσης προς την μεσογειακή
διατροφή (Med Diet Score) αλλά και της σωματικής τους δραστηριότητας (International
Physical Activity Questionnaire-IPAQ). Επίσης υποβλήθηκαν σε εξετάσεις (αίματος,
υπέρηχος ήπατος U-GAP) και μέτρηση Δείκτη Μάζας-Σώματος (Body Mass Index- BMI)
στην αρχή και μετά από 6 μήνες.

Η Ομάδα Α περιλάμβανε συμμετέχοντες που δεν έκαναν καμία αλλαγή στον τρόπο ζωής
τους κατά τη διάρκεια της έρευνας.

Στην Ομάδα Β όσοι συμμετείχαν ακολούθησαν τη μεσογειακή διατροφή (κατανάλωση
περισσότερο φρέσκων φρούτων και λαχανικών, ελαιόλαδου, ψαριών και λιγότερο
κόκκινο κρέας, δημητριακά ολικής άλεσης και επεξεργασμένο κρέας). Έλαβαν οδηγίες
για την άσκηση (περπάτημα, τρέξιμο ή ποδηλασία, καθώς και αντιστατικές ασκήσεις). Ο
στόχος ήταν να αφιερώνουν τουλάχιστον 150 λεπτά την εβδομάδα σε μέτριας έντασης
σωματική δραστηριότητα.

Η πρώιμη διάγνωση αλλά και η αξιόπιστη κατηγοριοποίηση της 
Μη Αλκοολικής Λιπώδους Νόσου Ήπατος (Nonalcoholic Fatty 
Liver Disease-NAFLD) επιτρέπει να διαχωρίσουμε ποιοι ασθενείς 
έχουν συνεχή επιδείνωση και ποιοι παρουσιάζουν βελτίωση 
μετά από κατάλληλη θεραπευτική αγωγή.
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Table 1. Ερωτηματολόγιο διερεύνησης συμμόρφωσης προς την 

μεσογειακή διατροφή (http://www.cardiacrehabilitation.org.uk/).

Figure 1. Παραδείγματα εικόνων από υπερηχογράφημα τύπου UGAP (Ultrasound Guided 

Attenuation Parameter), με χρωματική αντιστοίχιση σε διαφορετικούς βαθμούς λίπωδους διήθησης 

ήπατος (Courtesy of Prof. Sporea, Victor Babes University of Medicine and Pharmacy of Timisoara).

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

- Η υιοθέτηση μιας μεσογειακής διατροφής σε συνδυασμό
με την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας φαίνεται να
έχει θετικό αντίκτυπο σε ασθενείς με NAFLD, όπως
αντικατοπτρίζεται από τις βελτιώσεις στις μη επεμβατικές
μετρήσεις.
- Οι συμμετέχοντες της Ομάδας Β εμφάνισαν βελτιώσεις
στις παραμέτρους: SGOT. SGPT, γ-GT, U-GAP.
- Εκείνοι που είχαν υψηλότερη συμμόρφωση με τη
μεσογειακή διατροφή (Med Diet Score) και περισσότερη
σωματική δραστηριότητα (IPAQ) είχαν καλύτερα
αποτελέσματα.

1 Α΄ Παθολογική Κλινική  Γ.Ν. Θριάσιο

2 Γαστρεντερολογικό ιατρείο  Γ.Ν. Θριάσιο

3 Τμήμα Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ

4 Ηπατολογικό ιατρείο Γ.Ν. Θριάσιο

5 Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα Γ.Ν. Θριάσιο

Η διερεύνηση της σημαντικότητας του μεσογειακού τρόπου
ζωής ως θεραπευτική παρέμβαση στην NAFLD. Έγινε εκτίμηση
και καταγραφή της ηπατικής λειτουργίας ασθενών με NAFLD
που παρακολουθούνται στο Ηπατολογικό ιατρείο του
Γ.Ν.«Θριάσιο». Καταγράφηκε η υιοθέτηση ή μη καθώς και ο
βαθμός υιοθέτησης του Μεσογειακού τρόπου ζωής από τους
ασθενείς με NAFLD και διερευνήθηκε η συσχέτιση μεταξύ της
επίδρασης του μεσογειακού τρόπου ζωής στην ηπατική
λειτουργία των ασθενών αυτών.

ΣΚΟΠΟΣ

Χαρακτηριστικό N %

Φύλο

Άνδρες 4 40

Γυναίκες 6 60

Κάπνισμα

Ναι 3 30

Όχι 7 70

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά  

συμμετεχόντων Ομάδας Α.

Ομάδα Α Μ.Ο. Τ.Α. Ν Τιμή Ρ

Ηλικία 53,3 5,208 10

Μέτρηση λιπώδους διήθησης με UGAP 0,640

Πριν 0,723 0,105 10

Μετά 0,735 0,074 10

Δείκτης Μάζας Σώματος 0,003

Πριν 34,832 3,000 10

Μετά 33,496 3,285 10

Αμινοτρανσφεράση του ασπαρτικού οξέος 0,907

Πριν 47,7 11,766 10

Μετά 47,4 12,807 10

Αμινοτρανσφεράση αλανίνης 0,838

Πριν 56,3 19,65 10

Μετά 55,6 13,84 10

γ-γλουταμυλοτρανφεράση 0,636

Πριν 82,8 53,403 10

Μετά 79,4 45,297 10

Πίνακας 3.  Έλεγχοι Paired T – Test για την Ομάδα Α.

Ομάδα Β N %

Φύλο

Άνδρες 4 40

Γυναίκες 6 60

Κάπνισμα

Ναι 4 40

Όχι 6 60

Πίνακας 2.    Δημογραφικά χαρακτηριστικά  

συμμετεχόντων  Ομάδας Β.

Ομάδα Β Μ.Ο. Τ.Α. Ν Τιμή Ρ

Ηλικία 51,0 9,764 10

Μέτρηση λιπώδους διήθησης με UGAP 0,019

Πριν 0,735 0,084 10

Μετά 0,671 0,041 10

Δείκτης Μάζας Σώματος 0,004

Πριν 31,785 3,858 10

Μετά 29,461 2,733 10

Αμινοτρανσφεράση του ασπαρτικού οξέος 0,000

Πριν 51,7 9,214 10

Μετά 32,4 11,616 10

Αμινοτρανσφεράση αλανίνης 0,010

Πριν 60,9 20,588 10

Μετά 38,3 11,972 10

γ-γλουταμυλοτρανφεράση 0,002

Πριν 70,0 22,425 10

Μετά 42,7 26,119 10

Πίνακας 4.    Έλεγχοι Paired T – Test για την Ομάδα Β

Λιπώδες ήπαρ- 
Στεάτωση

Μη-αλκοολική
Στεατοηπατίτιδα

Ίνωση-Κίρρωση

Κομβικό σημείο στη διαχείριση των ασθενών με NAFLD
θεωρείται η πρώιμη διάγνωση των ασθενών με στεατοηπατίτιδα
και ίνωση σε αρχικό στάδιο.
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