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Περίληψη 

 

Το μικροβίωμα του εντέρου αποτελεί το σύνολο των μικροοργανισμών που κατοικούν στον 

γαστρεντερικό σωλήνα και παίζει κρίσιμο ρόλο στη συνολική υγεία του ανθρώπου. Το 

μικροβίωμα επηρεάζεται συνεχώς από διάφορους παράγοντες, όπως την διατροφή, τη λήψη 

αντιβιοτικών και τις περιβαλλοντικές συνθήκες. Η ισορροπία του είναι καίρια για τη 

διατήρηση της υγείας εφ’ όρου ζωής καθώς συμβάλλει στη ρύθμιση των ανοσολογικών, 

μεταβολικών και ενδοκρινικών λειτουργιών καθώς και στην απορρόφηση των θρεπτικών 

συστατικών.  

Με βάση τα σύγχρονα δεδομένα, έχει αναγνωριστεί ότι η διατήρηση της ισορροπίας του 

μικροβιώματος του εντέρου αποτελεί κρίσιμο ρυθμιστικό παράγοντα πρόληψη παθήσεων 

αλλά και της καρδιομεταβολικής υγείας. Η ανισορροπία του μικροβιώματος, γνωστή ως 

δυσβίωση, φαίνεται να συνδέεται με την εμφάνιση χρόνιων φλεγμονών, διαταραχών του 

μεταβολισμού και την ανάπτυξη καρδιαγγειακών νοσημάτων. Μολονότι οι βασικές αρχές 

υγιεινής διατροφής είναι ευρέως αποδεκτές για τη διατήρηση της καρδιαγγειακής υγείας, τα 

τελευταία χρόνια μελετώνται διατροφικές παρεμβάσεις υπέρ της εντερικής ισορροπίας. 

Συγκεκριμένα, η υιοθέτηση διατροφικών προτύπων πλούσιων σε φυτικές ίνες και 

αντιοξειδωτικά, η μείωση της κατανάλωσης επεξεργασμένων τροφίμων, η λήψη 

συμπληρωμάτων και η άσκηση έχουν απασχολήσει ιδιαίτερα τους ερευνητές. Τέλος, έχει 

αναδειχθεί η σημασία της εξατομικευμένης διατροφικής παρέμβασης, λαμβάνοντας υπόψη το 

ιδιαίτερο μικροβιακό προφίλ κάθε ατόμου, με στόχο την ενίσχυση της εντερικής υγείας και τη 

μακροπρόθεσμη πρόληψη διαταραχών και καρδιαγγειακών παθήσεων. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής έρευνας είναι η συγκέντρωση και ανάλυση 

επιστημονικών δεδομένων που διερευνούν τη σχέση μεταξύ του εντερικού μικροβιώματος και 

της εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων καθώς και την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας διατροφικών παρεμβάσεων με στόχο την πρόληψη τους και την 

βελτίωση του εντερικού μικροβιώματος. 
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Abstract 

The gut microbiome refers to the collection of microorganisms residing in the gastrointestinal 

tract and plays a crucial role in overall human health. The microbiome is continuously 

influenced by various factors such as diet, antibiotic use, and environmental conditions. 

Maintaining its balance is vital for lifelong health, as it contributes to the regulation of immune, 

metabolic, and endocrine functions, as well as the absorption of nutrients. 

 

According to current data, maintaining the balance of the gut microbiome is recognized as a 

critical regulatory factor in the prevention of diseases and the preservation of cardiometabolic 

health. An imbalance in the microbiome, known as dysbiosis, appears to be associated with the 

onset of chronic inflammation, metabolic disorders, and the development of cardiovascular 

diseases. 

Although the basic principles of healthy eating are widely accepted for maintaining 

cardiovascular health, recent research has focused on dietary interventions that promote gut 

microbial balance. Specifically, the adoption of dietary patterns rich in fiber and antioxidants, 

the reduction of processed food consumption, the use of supplements, and regular physical 

activity have been of particular interest to researchers. 

Finally, the importance of personalized dietary interventions has been highlighted, taking into 

account each individual's unique microbial profile, with the aim of enhancing gut health and 

ensuring the long-term prevention of disorders and cardiovascular diseases. 

The aim of the present literature review is to gather and analyze scientific evidence 

investigating the relationship between the gut microbiome and the development of 

cardiovascular diseases, as well as to evaluate the effectiveness of dietary interventions aimed 

at preventing such diseases and improving the gut microbiome. 
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ΔΑΠ Diastolic Blood Pressure Διαστολική αρτηριακή πίεση 

I-FABP Intestinal Fatty Acid-Binding Protein Πρωτεΐνη Σύνδεσης Λιπαρών Οξέων 

του Εντέρου 

ROS Reactive Oxygen Species Αντιδραστικά είδη οξυγόνου 

ET-1 Endothelin-1 Ενδοθηλίνη- 1 

TMA Trimethylamine Τριμεθυλαμίνη 

TMAO Trimethylamine-N-oxide Τριμεθυλαμίνη-Ν-οξείδιο 

PERK Protein Kinase R-like Endoplasmic 

Reticulum Kinase 

Αναστολείς ενδοπλασματικής κινάσης 

του δικτύου  

CaMK Calcium/Calmodulin-dependent Kinase Ασβέστιο/Καλμοδουλίνη εξαρτώμενη 

κινάση 

PLCB3 Phosphoinositide-specific 

Phospholipase C beta-3 

Φωσφοϊνοσιτίδη-Φωσφοδιεστεράση Β3 

ANG II Angiotensin II Αγγειοτενσίνη II 

CRP C-reactive protein  C- αντιδρώσα πρωτεΐνη 

GWAS Genome-Wide Association Study Μελέτη Συσχέτισης Ολικών Γενωμάτων 

CVDs Cardiovascular Diseases Καρδιοαγγειακές Παθήσεις 

WHF World Heart Federation Παγκόσμια Ομοσπονδία Καρδιάς 

FMOs Flavin-containingmono oxygenases Μονοοξυγενάσες που περιέχουν 

φλαβίνη 

GPR G-Protein Coupled Receptors Υποδοχείς συνδεδεμένοι G-πρωτεΐνες 

ApoA-I Apolipoprotein A-I Απολιποπρωτεΐνη Α-I 

BSEP Bile Salt Export Pump Αντλία εξαγωγής χολικού άλατος 

LCA Lithocholic Acid Λιθοχολικό οξύ 

DCA Deoxycholic acid Δεοξυχολικό οξύ 

UDCA Ursodeoxycholic acid Ουρδοδεοξυχολικό οξύ 
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MUFAs Monounsaturated Fatty Acids Μονοακόρεστα λιπαρά οξέα 

PUFAs Polyunsaturated Fatty Acids Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 

WD Westen diet Δυτικού τύπου διατροφή 

KetoDiet Ketogenic Diet  Κετογονική δίαιτα 
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Εισαγωγή 

Η υγεία του ανθρώπου επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, με έναν από τους πιο 

σημαντικούς να είναι το εντερικό μικροβίωμα, ένα οικοσύστημα τρισεκατομμυρίων 

μικροοργανισμών που κατοικούν στο γαστρεντερικό σωλήνα. Αυτά τα μικρόβια συμβιώνουν 

αρμονικά με τον ξενιστή και παίζουν καθοριστικό ρόλο σε πολλές μεταβολικές λειτουργίες, 

όπως η διατήρηση της ομοιόστασης της γλυκόζης, η παραγωγή ενέργειας και βιταμινών, 

καθώς και η ρύθμιση του ανοσοποιητικού συστήματος. Οποιαδήποτε διαταραχή αυτής της 

ισορροπίας, ονομάζεται "δυσβίωση" και μπορεί να οδηγήσει σε βλαβερές επιπτώσεις για την 

υγεία, συμπεριλαμβανομένων χρόνιων μεταβολικών διαταραχών και καρδιαγγειακών 

νοσημάτων (Lloyd-Price et al., 2016, Pascale et al., 2018, Singh et al., 2017). 

Το μεταβολικό σύνδρομο περιλαμβάνει την παχυσαρκία, τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου II, 

την υπέρταση, τις δυσλιπιδαιμίες και τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Η αυξημένη πρόσληψη 

ενέργειας, η μειωμένη σωματική δραστηριότητα και η διατροφή χαμηλή σε φυτικές ίνες είναι 

παράγοντες του δυτικού τρόπου ζωής που συμβάλλουν στην ανάπτυξη του. Πρόσφατες 

έρευνες έδειξαν ότι το εντερικό μικροβίωμα μπορεί να έχει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

και την εξέλιξη αυτών των καταστάσεων (Saklayen, 2018). 

Η διατροφή επηρεάζει άμεσα τη σύνθεση και τη λειτουργία του εντερικού μικροβιώματος. 

Σημειώνεται ότι η αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών και τα διατροφικά πρότυπα όπως η 

μεσογειακή διατροφή, έχουν δείξει θετική επίδραση στην εντερική μικροχλωρίδα και την 

παραγωγή ωφέλιμων μεταβολιτών. Οι φυτικές ίνες λειτουργούν σαν πρεβιοτικά, τα οποία 

ενισχύουν τον φραγμό του εντερικού βλεννογόνου και συμβάλουν πρόληψη  καρδιαγγειακών 

νοσημάτων (Castro-Barquero et al., 2020, Singh et al., 2017). 

Στην παρούσα μελέτη, εξετάζεται η σημασία του εντερικού μικροβιώματος στην ανθρώπινη 

υγεία, με ιδιαίτερη έμφαση στην πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων μέσω της 

διατροφής.  Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζονται ο ρόλος του εντερικού μικροβιώματος και η 

σχέση του με καρδιομεταβολικές ασθένειες, ενώ στο δεύτερο κεφάλαιο εξετάζεται η επίδραση 

της διατροφής στο εντερικό μικροβίωμα και τις σχετικές ασθένειες. Τέλος στο τρίτο κεφάλαιο, 

αναλύονται στρατηγικές πρόληψης μέσω διατροφικών προσαρμογών για την ενίσχυση της 

υγιούς μικροχλωρίδας του εντέρου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Εντερικό μικροβίωμα 

1.1 Εντερικό μικροβίωμα 

Το εντερικό μικροβίωμα ή μικροβίωμα του εντέρου αποτελείται από 1014 μικροοργανισμούς 

όπως βακτήρια, μύκητες, πρωτόζωα και ιούς οι οποίοι κατοικούν  στον γαστρεντερικό σωλήνα 

και αποτελούν σημαντικό προσδιοριστή της ανθρώπινης υγείας καθώς επηρεάζουν αρκετές 

λειτουργίες του γαστρεντερικού συστήματος (Jandhyala et al., 2015, Singh et al., 2017). Σε 

ένα υγιές άτομο οι μικροοργανισμοί συνυπάρχουν ειρηνικά μεταξύ τους, με τους 

περισσότερους από αυτούς να βρίσκονται στο παχύ και το λεπτό έντερο, αφού στον ανθρώπινο 

οργανισμό έχουμε και άλλα μικροβιώματα, όπως το κολπικό, το στοματικό, το αναπνευστικό 

και το δερματικό μικροβίωμα όπως φαίνεται στην εικόνα 1 (Cho & Blaser, 2012, Hasan & 

Yang, 2019). O μεγαλύτερους αριθμούς των μικροοργανισμών βρίσκονται στο λεπτό και παχύ 

έντερο. Συγκεκριμένα, το παχύ έντερο φιλοξενεί το μεγαλύτερο αριθμό μικροοργανισμών, 

όπως τα βακτήρια τα οποία αντιπροσωπεύουν δέκα φορές τον συνολικό αριθμό των 

ανθρώπινων κυττάρων (Rutayisire et al., 2016). Τα κύρια βακτηριακά είδη που υπάρχουν στο 

μικροβίωμα του εντέρου είναι τα Firmicutes και Bacteroidetes (Singh et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Απεικονίζεται η σύνθεση του ανθρώπινου μικροβιώματος σε διαφορετικές περιοχές 

του σώματος, με έμφαση στα κυρίαρχα βακτηριακά γένη στη στοματική κοιλότητα, στο 

αναπνευστικό σύστημα, στο δέρμα, στο έντερο και στον κόλπο (Hou et al., 2022). 
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H ανάπτυξη της εντερικής μικροχλωρίδας ενός ατόμου σχηματίζεται στα πρώτα χρόνια της 

ζωής του και κατά τη διάρκεια των χρόνων μπορεί να έχει αρκετές μεταβολές καθώς 

επηρεάζεται από τη διατροφή, ασθένειες, φαρμακευτική αγωγή και άλλους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες όπου οι αλλαγές αυτές μπορεί να οδηγήσουν στην εμφάνιση διαφόρων ασθενειών 

και παθήσεων (Hasan & Yang, 2019). 

Κύριες λειτουργίες στις οποίες συμμετέχουν οι μικροοργανισμοί αυτοί είναι η ζύμωση 

δύσπεπτων συστατικών τροφίμων σε απορροφήσιμους μεταβολίτες, σύνθεση βασικών 

βιταμινών για τον οργανισμό, απομάκρυνση τοξικών ενώσεων και παθογόνων παραγόντων. 

Μία από τις σημαντικότερες λειτουργίες του αποτελεί η ενίσχυση του εντερικού φραγμού η 

οποία συμβάλλει στη ρύθμιση του ανοσοποιητικού συστήματος και στην ομαλή λειτουργία 

του ενδοκρινικού συστήματος (Agusti et al., 2023, Heintz-Buschart & Wilmes, 2018). H 

καίρια θέση του μικροβιώματος στην υγεία δεν αποτελεί έκπληξη  καθώς έρευνες δείχνουν ότι 

υπάρχουν τόσα μικρόβια  όσο και τα ανθρώπινα κύτταρα στο σώμα επηρεάζοντας καθοριστικά 

βασικές λειτουργίες του οργανισμού. 

 

1.2 Δομή και ποικιλομορφία του εντερικού μικροβιώματος. 

Η πρόσφατη εισαγωγή συστημάτων αλληλούχισης επόμενης γενιάς και ο αυξανόμενος 

αριθμός μεταγονιδιωματικών αναλύσεων ενίσχυσαν τις γνώσεις σχετικά με την σύνθεση και 

την ποικιλομορφία του εντερικού μικροβιώματος (Dorelli et al., 2021). Ένας τρόπος για την 

διερεύνηση του ανθρώπινου εντερικού μικροβιώματος είναι η ανάλυση του βακτηριακού 

γονιδίου 16S ριβοσωμικού RNA (rRNA), δεδομένου ότι αυτό το γονίδιο υπάρχει σε όλα τα 

βακτήρια και τα αρχαία και περιέχει εννέα μεταβλητές περιοχές (V1-V9), γεγονός που 

επιτρέπει την εύκολη διάκριση μεταξύ των ειδών (Thursby & Juge, 2017). Έτσι η αλληλούχιση 

της μικροχλωρίδας του εντέρου με 16S rRNA συνέβαλε στην κατανόηση της σχέσης της 

μικροβιακής ποικιλομορφίας με τις διαφορετικές φυσιοπαθολογικές καταστάσεις.  

Η σύνθεση της μικροχλωρίδας στο γαστρεντερικό σωλήνα μεταβάλλεται και επηρεάζεται από 

χημικούς, διαιτητικούς και ανοσολογικούς παράγοντες. Η μικροχλωρίδα διαφορετικών 

περιοχών του βλεννογόνου του παχέος εντέρου μέσα στο ίδιο άτομο διαφοροποιείται τόσο ως 

προς τη σύνθεση όσο και ως προς την ποικιλομορφία (Thursby & Juge, 2017). 

Πρόσφατα, αποδείχθηκε ότι η μικροχλωρίδα μπορεί να υποδιαιρεθεί σε διαφορετικούς τύπους 

εντερότυπων (enterotypes), ομάδων μικροβιακής σύνθεσης, καθένας από τους οποίους 
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σχετίζεται με ποικιλία συγκεκριμένων βακτηριακών γενών (Singh et al., 2017). Η συστηματική 

μελέτη των Arumugam et al., (2010) διατύπωσε για πρώτη φορά την έννοια των εντερότυπων 

και εντοπίστηκαν τρεις κύριες κατηγορίες εντερότυπων, Bacteroides (εντερότυπος 1), 

Prevotella (εντερότυπος 2) και Ruminococcus (εντερότυπος 3) (Manimozhiyan Arumugam et 

al., 2011). Οι εντερότυποι έχουν συσχετιστεί με τον ανθρώπινο μεταβολισμό, τη διατροφή και 

την υγεία καθώς και με παθήσεις όπως φλεγμονές και παχυσαρκία ωστόσο απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα (Koren et al., 2013, Manimozhiyan Arumugam et al., 2011). 

Στην εικόνα 2, βλέπουμε διάφορα είδη μικροοργανισμών που συνθέτουν το εντερικό 

μικροβίωμα. Σε αυτούς τους μικροοργανισμούς περιλαμβάνονται βακτήρια, μύκητες και ιοί. 

Τα βακτήρια ταξινομούνται με βάση τα φύλα, τις τάξεις, τις οικογένειες, τα γένη και τα είδη. 

Μόνο λίγα από τα φύλα παρουσιάζονται σε αυτόν τον πίνακα, τα οποία αντιπροσωπεύουν 

περισσότερα από 160 είδη. Τα κυρίαρχα φύλα του ανθρώπινου εντερικού μικροβιώματος είναι 

οι Firmicutes,  οι Bacteroidetes, τα Actinobacteria, τα Proteobacteria, τα Fucobacteria και τα 

Verrucomicrobia, με δύο από τα φύλα, συγκεκριμένα οι Firmicutes και οι Bacteroidetes να 

αποτελούν το 90% ολόκληρου του εντερικού μικροβιώματος στον οργανισμό του 

ανθρώπου  (Turnbaugh et al., 2009). 

Το φύλο Firmicutes αποτελείται από περισσότερα από 200 διαφορετικά γένη όπως είναι για 

παράδειγμα οι Lactobacillus, οι Bacillus, τα Clostridium, οι Enterococcus και 

οι  Ruminococcus. Ενώ οι Bacteroidetes αποτελούνται από τα επικρατή γένη των Bacteroides 

και των Prevotella. Τα φύλα Actinobacteria είναι αναλογικά μικρότερα σε ποσοστό σε σχέση 

με τα Firmicutes και τους Bacteroidetes στο ανθρώπινο εντερικό μικροβίωμα και 

αντιπροσωπεύεται κυρίως από το γένος Bifidobacterium  (Turnbaugh et al., 2009). 

Η ποικιλομορφία του εντερικού μικροβιώματος του ανθρώπου σχετίζεται με τη 

λειτουργικότητά του, ωστόσο ο μηχανισμός παραμένει ακόμα ασαφής (Turnbaugh et al., 

2009). Όπως αναφέρθηκε παραπάνω ένα υγιές μικροβίωμα προέρχεται από την ειρηνική 

συμβίωση των μικροβίων του εντέρου, ωστόσο οι καταστάσεις δυσβίωσης του εντερικού 

οικοσυστήματος, έχει συνδεθεί με μια ποικιλία ασθενειών, συμπεριλαμβανομένης της 

φλεγμονώδους νόσου του εντέρου, των νευρολογικών διαταραχών, του καρκίνου, του διαβήτη 

και της παχυσαρκίας (Singer-Englar et al., 2019). 
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Εικόνα 2. Η σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος απεικονίζεται στην εικόνα, 

περιλαμβάνοντας διάφορα είδη μικροοργανισμών όπως βακτήρια, μύκητες και ιούς. 

Παρουσιάζονται συγκεκριμένα φύλα βακτηρίων, τα οποία αντιπροσωπεύουν πάνω από 160 

είδη, και καταδεικνύεται η ποικιλομορφία του μικροβιώματος σε επίπεδα ταξινόμησης, όπως 

φύλα, τάξεις, οικογένειες και γένη (Turnbaugh et al., 2009). 

 

1.3 Ρόλος του μικροβιώματος και παράγοντες που επηρεάζουν την 

ανάπτυξη και την ποικιλομορφία του 

Η ανάπτυξη του μικροβιώματος όπως προαναφέραμε ξεκινά αμέσως μετά την γέννηση, ο 

αποικισμός και η ωρίμανση συνεχίζεται για τα επόμενα δύο χρόνια (Fouhy et al., 2012). Είναι 



«Τεοντόρα Ουζούνοβα & Πολυξένη Παλούμπη»,  

«Ο ρόλος του εντερικού μικροβιώματος στην ανθρώπινη υγεία με ιδιαίτερη έμφαση στη πρόληψη 

καρδιαγγειακών νοσημάτων» 

 

5 

 

απαραίτητη η αναφορά και ανάλυση των παραγόντων που μπορούν να επηρεάσουν αυτή την 

ανάπτυξη.  

1.3.1 Τρόπος γέννησης 

Τα αποτελέσματα των ερευνών πραγματεύονται την ανάπτυξη της εντερικής μικροχλωρίδας η 

οποία ξεκινά στη μήτρα και στη συνέχεια επηρεάζεται από την οδό γέννησης του βρέφους 

γεγονός που διεγείρει το ενδιαφέρον των επιστημών. Είναι γνωστό ότι η ανάπτυξη του 

μικροβιώματος στην πρώιμη ζωή έχει σημαντικό ρόλο στην ωρίμανση του ανοσοποιητικού 

συστήματος το οποίο έχει ως κύριο ρόλο την προστασία από τους παθογόνους παράγοντες 

καθώς το νεογνό παρουσιάζει ανώριμο ανοσοποιητικό σύστημα. Τις τελευταίες δύο δεκαετίες 

η καισαρική τομή έχει αυξηθεί παγκοσμίως. Σύμφωνα με την συστηματική ανασκόπηση των 

Rutayisire et al., (2016), η πλειοψηφία των βρεφών που γεννιούνται με καισαρική τομή 

παρουσιάζουν διαταραχές στην ποικιλομορφία του μικροβιώματος. Η διαδικασία του τοκετού 

επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την ανάπτυξη ή την απουσία των μικροβίων όπως τα  Bacteroides. 

Επίσης, η έλλειψη επαφής με τον κόλπο της μητέρας που υπάρχει κατά τον τοκετό με 

καισαρική τομή αυξάνει τον κίνδυνο έκθεσης σε ασθένειες. Συγκεκριμένα, το γένος 

Bifidobacterium επικρατεί στα βρέφη τα οποία έχουν γεννηθεί με φυσιολογικό τρόπο σε σχέση 

με τα βρέφη τα οποία γεννήθηκαν με καισαρική τομή, οπού σε αυτά υπάρχουν σε υψηλότερο 

αριθμό παθογόνα βακτήρια, όπως το  γένος Clostridium ή το γένος Escherichia coli. Η 

υψηλότερη αφθονία του γένους κλωστηριδίου σχετίστηκε με νοσοκομειακή λοίμωξη. 

Η λήψη αντιβιοτικών πριν, κατά την διάρκεια και μετά την γέννηση παρατηρείται κυρίως στις 

μητέρες που γεννούν με καισαρική τομή αποτελώντας σημαντικό παράγοντα στο μικροβίωμα 

των βρεφών, καθώς σχετίζεται με μειωμένο αριθμό Bifidobacterium και Bacteroides. Τέλος, 

γνωρίζουμε ότι τα βρέφη που γεννήθηκαν με καισαρική τομή έχουν αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης διαταραχών που σχετίζονται με το ανοσοποιητικό σύστημα όπως ασθένειες, 

αλλεργίες, άσθμα, μεταβολικές διαταραχές και φλεγμονώδης νόσος του εντέρου (Martín-

Peláez et al., 2022). 

 

 1.3.2 Μητρικός θηλασμός 

Το ανθρώπινο γάλα περιέχει ευεργετικούς παράγοντες για το εντερικό μικροβίωμα του 

βρέφους καθώς αποτελεί πλήρης διατροφή. Κατά τον πρώτο μήνα ζωής του βρέφους περίπου 
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το 40% της μικροχλωρίδας του διαμορφώνεται από το μητρικό γάλα καθώς περιέχει >700 είδη 

βακτηρίων (Chong et al., 2022, Wen & Duffy, 2017). Τα συστατικά του γάλακτος όπως οι 

ολιγοσακχαρίτες δρουν ως πρεβιοτικά διεγείροντας την ανάπτυξη των Bifidobacterium και 

Lactobacillus. Επίσης, φυσικά το γάλα περιέχει βακτήρια από την μητέρα τα οποία είναι 

σημαντικά για την ανάπτυξη του ανοσοποιητικού συστήματος του νεογέννητου μειώνοντας 

τις πιθανότητες ανάπτυξης ασθενειών (Rutayisire et al., 2016). Έρευνες δείχνουν πως κατά 

μέσο όρο το βρέφος που θηλάζει καταναλώνει έως και 8 × 105 βακτήρια καθημερινά. 

Σημαντικό είναι να αναφερθεί πως υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν 

το μικροβιακό φορτίο στο γάλα της μητέρας όπως η διατροφή, ο δείκτης μάζας σώματος κατά 

την εγκυμοσύνη, ο τρόπος τοκετού, περιβαλλοντικοί και γενικοί παράγοντες. Για παράδειγμα 

οι μητέρες που γέννησαν με καισαρική τομή είχαν υψηλότερες συγκεντρώσεις βακτηρίων στις 

πρώτες μέρες γαλουχίας (Cabrera - Rubio et al., 2012, Lyons et al., 2020).Τα βρέφη τα οποία 

θηλάζουν έχουν υψηλότερα επίπεδα Bifidobacteria τα οποία είναι σημαντικά για ένα υγιές 

μικροβίωμα σε αντίθεση με εκείνα που τρέφονται με φόρμουλα. Γι’ αυτό το λόγο σε αυτά τα 

γάλατα γίνεται προσθήκη προβιοτικών και πρεβιοτικών έτσι ώστε να μοιάσουν στο μητρικό 

γάλα με αποτέλεσμα την σύνθεση του εντέρου όσο πιο κοντά στα βρέφη που θηλάζουν (Chong 

et al., 2022). Οι διαφορές ανάμεσα στα συστατικά του μητρικού γάλακτος και της φόρμουλας 

απεικονίζονται στην εικόνα 3. 

1.3.3 Γεωγραφική περιοχή 

Η γεωγραφική περιοχή είναι ακόμη ένας παράγοντας που φαίνεται να επηρεάζει την 

ποικιλομορφία του μικροβιώματος. Γνωρίζουμε πως οι πληθυσμοί που κατοικούν στις 

αναπτυγμένες χώρες έχουν μειωμένη μικροβιακή ποικιλομορφία λόγω των ασθενειών, της 

ατμόσφαιρας, των γενετικών και διατροφικών παραγόντων. Το παραπάνω σε σύγκριση με τους 

πληθυσμούς που ζουν στις αναπτυσσόμενες χώρες οι οποίοι δεν επηρεάζονται από 

αντιμικροβιακούς παράγοντες (Fan & Pedersen, 2021, Gomaa et al., 2020). 
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Εικόνα 3. Ο διαφορετικός τρόπος σίτισης του βρέφους ρυθμίζει το μικροβίωμα του εντέρου. 

Το μητρικό γάλα περιέχει λακτοφερίνη, ολιγοσακχαρίτες, ανοσφαιρίνες, εξωκυττάρια 

κυστίδια και μικροχλωρίδα του ανθρώπινου γάλακτος τα οποία βοηθούν στη ρύθμιση ενός 

υγιούς μικροβιώματος. Αντίθετα η φόρμουλα προσπαθεί να μιμηθεί το ανθρώπινο γάλα με 

προσθήκη διαφόρων συστατικών (Chong et al., 2022). 

 

1.3.4 Αντιβιοτικά 

Είναι γνωστό πως η χρήση αντιβιοτικών από το στόμα είτε ενδοφλεβίως ως θεραπεία 

επηρεάζει το μικροβίωμα του εντέρου. Κάθε αντιβιοτικό έχει διαφορετικές ικανότητες και η 

αλλοίωση του μικροβιώματος διαφέρει ανάλογα την δόση και την περίοδο χρήσης. Ρόλος των 

αντιβιοτικών είναι η καταστροφή των παθογόνων οργανισμών στο σώμα όμως ταυτόχρονα 

καταστρέφονται και οι ωφέλιμοι μικροοργανισμοί προκαλώντας δυσβίωση στο μικροβίωμα. 

Έρευνες δείχνουν πως τα επίπεδα των βακτηρίων που είναι ευεργετικά για την υγεία του 

ατόμου μειώθηκαν μετά την χρήση αντιβιοτικών. Συγκεκριμένα τα Bifidobacteria και οι 

Lactobacilli είναι παράγωγα λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου (SCFAs) τα οποία έχουν 

σημαντικό ρόλο στο μεταβολισμό του ανθρώπου. Tα SCFAs περιλαμβάνουν το βουτυρικό, 

βαλερικό, προπιονικό και μυρμηκικό οξύ (Nogal et al., 2021). Σημαντικό είναι να αναφερθεί 

πως η χρήση αντιβιοτικών στην εγκυμοσύνη οδηγεί σε αλλοιώσεις στο μικροβίωμα του 

κόλπου πριν από την γέννηση με μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στον αποικισμό του 
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μικροβιώματος στο νεογνό όπως και η χρήση αντιβιοτικών κατά την πρώιμη παιδική ηλικία. 

(Gomaa, 2020, Iizumi et al., 2017, Kuperman & Koren, 2016, McDonnell et al., 2021). 

 

1.3.5 Διατροφικές συνήθειες 

Οι διατροφικές συνήθειες ενός ατόμου αποτελούν σημαντικό παράγοντα στη σύνθεση του 

μικροβιώματος καθώς και στη παραγωγή μεταβολιτών που με την σειρά τους επηρεάζουν την 

φυσιολογία του εντέρου. Σημαντικό είναι να αναφέρουμε πως ακόμη και το είδος των 

υδατανθράκων επηρεάζουν την σύνθεση του μικροβιώματος και την παραγωγή μεταβολιτών. 

Συγκεκριμένα οι κύριες μορφές υδατανθράκων οι οποίες αποτελούν  τροφή για τα βακτήρια 

του παχέος εντέρου είναι το ανθεκτικό άμυλο, μη αμυλούχοι πολυσακχαρίτες και 

ολιγοσακχαρίτες. Οι οποίοι ζυμώνονται από την μικροχλωρίδα του εντέρου με αποτέλεσμα 

τον σχηματισμό των SCFAs τα οποία είναι ωφέλιμα για την υγεία. Τα SCFAs είναι οι κύριοι 

βακτηριακοί μεταβολίτες που παράγονται στο κόλον μετά την ζύμωση διαιτητικών ινών και 

μη εύπεπτων υδατανθράκων. Το βουτυρικό οξύ αποτελεί πηγή ενέργειας για το επιθήλιο του 

παχέος εντέρου ενώ το προπιονικό που απορροφάται μέσω της πυλαίας κυκλοφορίας 

συμμετέχει στην γλυκονεογένεση. Επίσης, το οξικό φτάνει στους περιφερειακούς ιστούς μέσω 

της απορρόφησης του από την συστηματική κυκλοφορία όπου δρα ως υπόστρωμα για την 

σύνθεση της χοληστερόλης.  

Συμπεραίνοντας είναι αντιληπτό πώς τα SCFAs είναι υπεύθυνα για την σωστή λειτουργία του 

φραγμού του εντέρου, την ομοιόσταση της γλυκόζης και την ανοσορύθμιση. Αντίθετα οι 

εύπεπτοι υδατάνθρακες συμπεριλαμβανομένων των μονοσακχαριτών και δισακχαριτών έχουν 

συσχετιστεί με ανάπτυξη παθογόνων μικροοργανισμών. Η ανισορροπία στην σύνθεση του 

μικροβιώματος αποκαλείται «δυσβίωση» και είναι η αιτία για διάφορες ασθένειες και 

μεταβολικές διαταραχές. Συνοψίζονται μια ισορροπημένη διατροφή αποτελεί ακρογωνιαίο 

λίθο στη ζωή του ατόμου καθώς οι διατροφικές συνήθειες είναι εκείνες που επηρεάζουν την 

σύνθεση του μικροβιώματος και όχι το κάθε θρεπτικό συστατικό από μόνο του (Chakraborti 

et al, 2015, Martín-Peláez et al., 2022, Perler et al., 2023,  Ramos& Martín, 2021, Scott et al., 

2013). 
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1.4 Εντερικό μικροβίωμα και παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία ορίζεται ως η υπερβολική συσσώρευση λίπους, είναι μια χρόνια και 

πολυπαραγοντική νόσος, όπου η βασική αιτία πρόκλησής της είναι η ανισορροπία μεταξύ των 

θερμίδων που προσλαμβάνονται και αυτών που δαπανούνται (Martín-Peláez et al., 2022). Αν 

και η γενετική προδιάθεση παίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της, η σημαντική αύξηση 

του επιπολασμού της παχυσαρκίας οφείλεται κυρίως στους συμπεριφορικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως η διατροφή, η ενεργειακή δαπάνη και η κουλτούρα του 

κάθε λαού (Kopelman et al, 2000). 

Τα πρόσφατα δεδομένα αναφέρουν ότι περίπου 600 εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο 

πάσχουν από παχυσαρκία, με επιπλέον 1,9 δισεκατομμύρια να είναι υπέρβαροι (John et al., 

2018). Εκτιμάται ότι μέχρι το 2030 ο αριθμός των ατόμων με παχυσαρκία θα φτάσει τα  1,12 

δισεκατομμύρια (Pinart et al., 2021). Η παχυσαρκία είναι ένας σημαντικός παράγοντας 

κινδύνου για πολλές παθήσεις υγείας και αποτελεί σημαντική αιτία θνησιμότητας και 

νοσηρότητας σε όλο τον κόσμο (John et al., 2018). Είναι μία παγκόσμια πρόκληση για τη 

δημόσια υγεία, θεωρείται ότι συμβάλλει στη μεταβολική διαταραχή, την αντίσταση στην 

ινσουλίνη, την υπέρταση και τη δυσλιπιδαιμία που βρέθηκαν να σχετίζονται με επιπλοκές 

όπως ο διαβήτης τύπου ΙΙ, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και η μείωση προσδόκιμου ζωής 

(Zecheng et al., 2023). 

Πρόσφατα στοιχεία ανέδειξαν τη σημασία της εντερικής μικροχλωρίδας στην παχυσαρκία, η 

οποία φαίνεται να είναι μια αμφίδρομη σχέση μεταξύ του και να δρα τόσο σαν αίτιο όσο και 

σαν αποτέλεσμα (Ciobârcă et al., 2020, John et al., 2018, Martín-Peláez et al., 2022). Η 

παχυσαρκία σχετίζεται με μια συνολική ανισορροπία του βακτηριακού οικοσυστήματος του 

εντέρου, γνωστή ως δυσβίωση όπως ορίστηκε και παραπάνω (Ciobârcă et al., 2020). Μία 

συστηματική μελέτη των Crovesy et al., (2020), με στόχο την αξιολόγηση του μικροβιακού 

προφίλ του εντέρου σε άτομα με παχυσαρκία σε σχέση με αυτό των ατόμων με φυσιολογικό 

βάρος, παρατήρησε αύξηση των Firmicutes, Proteobacteria, της αναλογίας 

Firmicutes/Bacteroidetes, και των Lactobacillus και μείωση ευεργετικών ειδών μικροβίων 

όπως τα Bacteroidetes, Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphila, 

Methanobrevibacter smithii, και Bifidobacterium animalis   σε άτομα με παχυσαρκία (Crovesy 

et al., 2020). Οι μηχανισμοί που πιστεύεται ότι το εντερικό μικροβίωμα επιδρά στην 

παχυσαρκία του ξενιστή απεικονίζονται στην εικόνα 4. 
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Εικόνα 4.  Προτεινόμενοι μηχανισμοί που πιστεύεται ότι το εντερικό μικροβίωμα επιδρά στην 

παχυσαρκία του ξενιστή. Α) Ενεργειακός μεταβολισμός, Β) Υγεία εντερικού φραγμού, Γ) 

Αντίσταση ινσουλίνης και Δ) Μεταβολισμός χολικών οξέων (Lee et al., 2020). 

 

Παρατηρήθηκε η συμπεριφορά εντερικών μικροβίων σε κατάσταση παχυσαρκίας, όπου έδειξε 

ότι η σχέση μεταξύ Firmicutes και παχυσαρκίας συσχετίστηκε με μεγαλύτερη κατανάλωση 

ενέργειας διότι οι Firmicutes έχουν περισσότερα ένζυμα μεταβολισμού υδατανθράκων, τα 

οποία συμβάλλουν στον μεταβολισμό αυτών επιτρέποντας έτσι μεγαλύτερη απορρόφηση 

ενέργειας (Crovesy et al., 2020). Εξού και η αυξημένη αναλογία Firmicutes/Bacteroidetes που 

παρατηρήθηκε σε άτομα με παχυσαρκία φάνηκε να προάγει την ενεργειακή απορρόφηση από 

την τροφή και να συμβάλλει στη λιπογένεση (Lee et al., 2020). Επιπλέον, στη συστηματική 

ανασκόπηση των Alvarez – Arrano et al., (2021) σημειώθηκε ότι το μικροβιακό τους προφίλ 

χαρακτηρίζεται από χαμηλότερη μικροβιακή ποικιλομορφία σε σύγκριση με άτομα 

φυσιολογικού βάρους (Álvarez – Arraño & Martín Peláez, 2021). Έτσι η απώλεια βακτηρίων 

όπως η  Α. muciniphila συνδέθηκε με επιδείνωση της υγείας του εντερικού φραγμού (Lee et 

al., 2020). 
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Το προφίλ της “αλλοιωμένης” μικροχλωρίδας που απεικονίζεται σε κατάσταση παχυσαρκίας 

έχει επίσης ως αποτέλεσμα την καταστολή της παραγωγής του λιπώδους παράγοντα που 

προκαλείται από τη νηστεία (Fiaf). Αυτή η καταστολή οδηγεί σε αυξημένη αποθήκευση 

τριγλυκεριδίων στο λιπώδη ιστό και χαμηλή απελευθέρωση ανορεξιογόνων ορμονών από τα 

ενδοκρινικά κύτταρα του εντέρου όπως το πεπτίδιο 1 που μοιάζει με γλυκαγόνη (GLP-1) και 

το πεπτίδιο YY (PYY), γκρελίνη και τη λεπτίνη, καταστέλλοντας έτσι τον κορεσμό, 

προάγοντας  την πρόσληψη τροφής (Crovesy et al., 2020, Lee et al., 2020, Martín-Peláez et 

al., 2022). Επί προσθέτως προκαλείται βλάβη στον εντερικό φραγμό λόγω της δυσβίωσης 

αυτής, αυξάνοντας την διαπερατότητά του και προκαλώντας χρόνια φλεγμονή μέσω της 

μεταφοράς των LPS στο αίμα (Lee et al., 2020). Όλες οι παραπάνω αλλαγές οδηγούν στην 

εμφάνιση της παχυσαρκίας και παρόλο που ο μηχανισμός που προκαλεί την δυσβίωση στη 

μικροχλωρίδα του εντέρου να είναι γνωστός, τα βακτήρια που εμπλέκονται σε αυτή τη 

διαδικασία δεν έχουν ακόμη προσδιοριστεί (Crovesy et al., 2020).  

Στον ενεργειακό μεταβολισμό σημαντικό ρόλο έχουν οι μεταβολίτες που παράγονται από τα 

βακτήρια της μικροχλωρίδας, σε αυτούς ανήκουν τα  SCFAs. Ουσιαστικά, η μικροχλωρίδα 

του ανθρώπινου εντέρου επιτρέπει στον ξενιστή να εξάγει ενέργεια από διαφορετικά άπεπτα 

τρόφιμα, με τη ζύμωση υδατανθράκων και διαιτητικών ινών, η μικροχλωρίδα του εντέρου 

παράγει  SCFAs, τα οποία με τη σειρά τους, παρέχουν στους ανθρώπους έως και το 10% των 

ημερήσιων ενεργειακών τους αναγκών, χρησιμεύουν ως πηγή ενέργειας για το επιθήλιο του 

παχέος εντέρου (Crovesy et al., 2020).  

Τα παραγόμενα SCFAsχρησιμοποιούνται από το ήπαρ ως υποστρώματα για την παραγωγή 

λιπιδίων και τα προκύπτοντα τριγλυκερίδια αποθηκεύονται στα λιποκύτταρα. Η παραγωγή 

χολίνης που οδηγεί στη σύνθεση λιποπρωτεϊνών πολύ χαμηλής πυκνότητας (VLDL) και στην 

ενεργοποίηση του υποδοχέα φαρνεσοειδούς X (FXR) του χολικού οξέος, που προκαλεί 

αύξηση της λιπογένεσης και της παχυσαρκίας (Lee et al., 2020).  

Παρατηρήθηκε ακόμα ότι η μικροχλωρίδα του εντέρου των ατόμων με παχυσαρκία παρήγαγε 

διπλάσια λιπαρά οξέα βραχείας αλυσίδας, κυρίως προπιονικού οξέος το όποιο υποδηλώνει την 

ενισχυμένη συγκομιδή ενέργειας που συμβάλλει στην παχυσαρκία. Ωστόσο δεν έχει 

αποσαφηνιστεί εντελώς αν τα SCFAs επιδρούν θετικά ή αρνητικά στην παχυσαρκία (Crovesy 

et al., 2020). 
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1.5 Συσχέτιση μικροβιώματος με δυσλιπιδαιμίες 

Τα λιπίδια όπως η χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια απορροφώνται από το έντερο και 

μεταφέρονται σε όλο το σώμα μέσω των λιποπρωτεϊνών για παραγωγή ενέργειας, χολικών 

αλάτων ή στεροειδών. Οι λιποπρωτεΐνες με βάση το μέγεθος και την πυκνότητα χωρίζονται σε 

πέντε κατηγορίες οι οποίες είναι τα χυλομικρά (CM), η υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες 

(HDL), οι λιποπρωτεΐνες μέσης πυκνότητας (IDL), η λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας 

χοληστερόλη (LDL), η λιποπρωτεΐνη πολύ χαμηλής πυκνότητας (VLDL) και τα τριγλυκερίδια 

(ΤG) (Pappan et al., 2024, Yu et al., 2019). 

Το ήπαρ και το έντερο είναι δύο όργανα τα οποία έχουν κυρίαρχο ρόλο στο μεταβολισμό των 

λιπιδίων και των λιποπρωτεϊνών. Κάθε μία από τις λιποπρωτεΐνες  έχει διαφορετικό ρόλο στο 

μεταβολισμό των λιπιδίων. Τα χυλομικρά ως μεγαλύτερο σωματίδιο λιποπρωτεΐνης μεταφέρει 

τα διατροφικά τριγλυκερίδια και την χοληστερόλη από το έντερο στους ιστούς του σώματος 

μέσω του λεμφικού συστήματος. Οι LDL παρέχουν σταθερή παροχή χοληστερόλης από το 

ήπαρ, η οποία είναι απαραίτητα για την δομική διατήρηση των κυτταρικών μεμβρανών, 

κυτταρική ανάπτυξη και σύνθεση στεροειδών ορμονών. Αντίθετα οι HDL δρουν αντίστροφα 

μεταφέροντας την “περίσσεια” χοληστερόλη πίσω στο ήπαρ. Τα χολικά οξέα (ΒΑ) παράγονται 

και στο ήπαρ από την χοληστερόλη και αποθηκεύονται στη χοληδόχο κύστη. Έχουν σημαντικό 

ρόλο στο ανθρώπινο σώμα καθώς αφού εκκριθούν στο εγγύς λεπτό έντερο είναι υπεύθυνα για 

την πέψη και απορρόφηση των λιπών και λιποδιαλυτών βιταμινών (Α, D, E, K). Επίσης, 

αποτελούν το κύριο συστατικό της χολής η οποία παράγεται από το ήπαρ. Αρχικά παράγονται 

από τα ηπατοκύτταρα ως πρωτογενής χολικά οξέα και αργότερα μέσα στο έντερο τα βακτήρια 

τα μετατρέπουν σε δευτερογενή μέσω της αποσύζευξης και απο-υδροξυλίωσης. H χημική 

σύνθεση τους επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από το μικροβίωμα του εντέρου γι’ αυτό 

οποιαδήποτε διαταραχή μπορεί να επηρεάσει την ομοιόσταση των χολικών οξέων (Long et al., 

2017,  Pavlidis et al., 2015,  Stofan & Guo, 2020). 

Τα μικροβιακά ένζυμα όπως τα ένζυμα υδρολάσης χολικών αλάτων (BSH) συμβάλλουν στο 

μεταβολισμό των χολικών οξέων επηρεάζοντας την λειτουργία τους (Foley et al., 2021, Long 

et al., 2017). Οποιαδήποτε ανισορροπία της συγκέντρωσης των λιπιδίων ονομάζεται 

δυσλιπιδαιμία. Η δυσλιπιδαιμία γνωστή ως μεταβολική νόσος μπορεί να είναι η αιτία για 

στεφανιαία νόσο, αθηροσκλήρωση, εγκεφαλικό επεισόδιο και καρδιοεγκεφαλικές παθήσεις 

(Yu et al., 2019). Ταξινομείται σε δύο τύπους πρωτοπαθής και δευτεροπαθής. Η πρωτοπαθής 
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δυσλιπιδαιμία είναι κληρονομική και προκαλείται συνήθως από γενετικές μεταλλάξεις που 

επηρεάζουν τον μεταβολισμό των λιπιδίων. Συγκεκριμένα υπάρχουν διαταραχές στην 

σύνθεση, μεταφορά ή την αποδόμηση των λιποπρωτεϊνών. Η οικογενειακή 

υπερχοληστερολαιμία και η οικογενειακή υπερτριγλυκεριδαιμία αποτελούν παράδειγμα 

πρωτοπαθής. Για παράδειγμα, η οικογενειακή υπερχοληστερολαιμία προκαλείται από 

μεταλλάξεις στο γονίδιο υποδοχέα LDL, μειώνοντας την πρόσληψη χοληστερόλης LDL από 

το αίμα και αυτό οδηγεί σε υψηλά επίπεδα χοληστερόλης LDL στο αίμα και πρόωρη 

αθηροσκλήρωση σε μικρές ηλικίες (Pappan et al., 2024). Δευτεροπαθής αποκτάται και 

προκαλείται από αρκετούς παράγοντες όπως ο τρόπος ζωής, διατροφικές συνήθειες, ιατρικές 

καταστάσεις και άλλα αίτια που μπορούν να μεταβάλλουν τα επίπεδα στο αίμα. Συγκεκριμένα 

παράγοντες κινδύνου αποτελούν η φυσική αδράνεια, οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, η 

παχυσαρκία, ο σακχαρώδης  διαβήτης, ο υποθυρεοειδισμός, η κατάχρηση αλκοόλ, το 

κάπνισμα, η φαρμακευτική αγωγή και κλινικές καταστάσεις όπως η χρόνια νεφρική νόσος και 

η ηπατική νόσος. Τέλος σημαντικό είναι να αναφέρουμε πώς η δυσλιπιδαιμία είναι 

αναστρέψιμη ή διαχειρίσιμη με την αντιμετώπιση της αιτίας που την προκάλεσε (Deng et al., 

2019, Pappan et al., 2024). 

Μεγάλος αριθμός ερευνών έχει δείξει πώς οι διαταραχές στο μικροβίωμα του εντέρου 

σχετίζεται στενά με την δυσλιπιδαιμία. Συγκεκριμένα οι μεταβολίτες όπως λιπαρά οξέα 

βραχείας αλυσίδας, χολικά οξέα και Ν-οξείδιο της τριμεθυλαμίνης (TMAO) επηρεάζουν τα 

λιπίδια αφού ρυθμίζουν την ισορροπία της χοληστερόλης (Yu et al., 2019). Όσον αφορά τα 

χολικά οξέα η μικροχλωρίδα έχει σημαντικό ρόλο στην τροποποίηση των  πρωτογενή χολικών 

οξέων που συντίθενται στο ήπαρ από τη χοληστερόλη και το χηνοδεοξυχολικό οξύ (CDCA). 

Όταν τα χολικά οξέα παράγονται στο ήπαρ συνδέονται με άλλα μόρια, τα βακτήρια στο έντερο 

μπορούν να αποζεύξουν αυτά τα μόρια η διαδικασία αυτή είναι η αποσύζευξη. Κατά την 

αφυδροξυλίωση η χημική τους δομή μπορεί να αλλάξει καθώς τα βακτήρια μπορούν να 

αφαιρέσουν ομάδες υδροξυλίου. Αυτές οι τροποποιήσεις οδηγούν στο σχηματισμό 

δευτερογενών χολικών οξέων τα οποία έχουν διαφορετική δράση και αυτό μπορεί να 

επηρεάσει όλο τον μεταβολισμό (Flaig et al., 2023). Στο έντερο τα χολικά οξέα 

γαλακτοματοποιούν το λίπος σε μικρότερα σωματίδια επιτρέποντας στις λιπάσες να 

διασπάσουν τα τριγλυκερίδια σε λιπαρά οξέα. 

Τα SCFAs συμμετέχουν στη σύνθεση των λιπιδίων ή αποθήκευση λιπών. Αφού 

δημιουργηθούν στο  έντερο από αναερόβια βακτήρια τα οποία διασπούν τις φυτικές ίνες, 

απορροφούνται μέσω των κολονοκυττάρων και  χρησιμοποιούνται ως υποστρώματα τα οποία 
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μπορούν να επηρεάσουν την παραγωγή των λιπιδίων και της  χοληστερόλης. Συγκεκριμένα το 

βουτυρικό οξύ το οποίο ανήκει στα SCFAs  μειώνει την δράση ενός ενζύμου (HMG-CoA) το 

οποίο είναι υπεύθυνο για την βιοσύνθεση της χοληστερόλης, οπότε παράγεται λιγότερο στο 

σώμα. Αντίθετα αυξάνουν την δραστηριότητα ενός μορίου (PPAR-δ) το οποίο συμμετέχει στη 

β-οξείδωση με αποτέλεσμα μείωσης της λιπογένεσης. Τέλος αυξάνουν την ενεργοποίηση των 

Τ-κυττάρων τα οποία συμβάλλουν στη μείωση φλεγμονής η οποία έχει σημαντικό ρόλο στη 

συσσώρευση πλάκας στις αρτηρίες. Όπως βλέπουμε στην εικόνα 5 στο ήπαρ τα SCFAs 

λειτουργούν ως υπόστρωμα για λιπογένεση, τα SCFAs μετατρέπονται σε νέα λιπαρά οξέα τα 

οποία χρησιμοποιούνται στη παραγωγή λιπιδίων όπως VLDL. Τα χολικά οξέα ενεργοποιούν 

τους υποδοχείς (FXR και TGR5) για την ρύθμιση VLDL, τα καταβολικά προϊόντα τα οποία 

παράγονται IDL και LDL συμβάλλουν στη ρύθμιση των τριγλυκεριδίων στο αίμα (Helkin et 

al., 2016, Trefts et al., 2017, Yu et al., 2019). 

Τα γένη που παράγουν τα SCFAs είναι τα Akkermansia, Bacteroides, Roseburia και 

Faecalibacterium τα οποία διατηρούν την ισορροπία των λιπιδίων. Σε άτομα με δυσλιπιδαιμία 

τα είδη αυτά ήταν μειωμένα (Flaig et al., 2023). Ο Kenny et al., (2020) εξέτασαν τρεις μελέτες 

κοόρτης σε ενήλικες μεταξύ 2002-2005. Η έρευνα αυτή δημοσιεύτηκε το 2020 και σύμφωνα 

με τα αποτελέσματά της συγκεκριμένης έρευνας ορισμένα βακτήρια όπως 

τα  Faecalibacterium prausnitzii και το Clostridium leptum κωδικοποιούν το γονίδιο imsA και 

έχουν την ικανότητα να μεταβολίζουν την ολική χοληστερόλη σε κοπροστανόλη όπου είναι η 

μορφή της χοληστερόλης η οποία αποβάλλεται από τα κόπρανα. Φαίνεται πώς τα άτομα τα 

οποία έχουν αυτά τα είδη βακτηρίων έχουν χαμηλότερα επίπεδα ολικής χοληστερόλης στο 

αίμα. Επίσης τα SCFAs έχουν σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση των λιπιδίων καθώς μπορούν να 

ρυθμίσουν την λιπόλυση και λιπογένεση. Το οξικό και προπιονικό οξύ έχουν την ικανότητα 

να αναστείλουν την ενδογενή λιπόλυση, συγκεκριμένα το προπιονικό μπορεί να ρυθμίσει και 

την εξωκυττάρια λιπόλυση με αποτέλεσμα αυτών των ενεργειών την μείωση των επιπέδων 

λιπιδίων στο αίμα (Nogal et al., 2021). Όπως αναφέρεται, τα χολικά οξέα και τα SCFAs έχουν 

σημαντικό ρόλο στην ομοιόσταση των λιπιδίων στο αίμα, αλλά πρέπει να τονιστεί πώς χρήζει 

περαιτέρω διερεύνηση για το αν το είδος των λιπών που καταναλώνουμε και ο συνδυασμός 

τους με άλλα θρεπτικά συστατικά μπορεί να επηρεάσει τον μεταβολισμό. 
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Εικόνα 5. Μηχανισμός ρύθμισης της λιπογένεσης, της παραγωγής λιπιδίων, και της 

κυκλοφορίας των λιπιδίων στο αίμα μέσω της δράσης των SCFA, των χολικών οξέων και των 

υποδοχέων FXR και TGR5 στο ήπαρ (Yu et al., 2019). 

 

1.6 Υπέρταση και μικροβίωμα του εντέρου 

Η υπέρταση  είναι μια από τις πιο διαδεδομένες και επικίνδυνες καρδιαγγειακές παθήσεις 

παγκοσμίως. Πρόσφατα, η συσχέτισή της με τη δυσβίωση του εντέρου ήταν ένα ενδιαφέρον 

αντικείμενο μελέτης για πολλούς επιστήμονες (Naik et al., 2022). 

Η υπέρταση είναι ο πιο διαδεδομένος παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακή νοσηρότητα 

και θνησιμότητα που επηρεάζει περισσότερους από 1,3 δισεκατομμύρια ανθρώπους σε όλο το 

κόσμο (Louca et al., 2021). Η υπέρταση ορίζεται ως συστολική αρτηριακή πίεση  ≥ 140 mmHg 

και / ή διαστολική αρτηριακή πίεση ≥ 90 mmHg (Naik et al., 2022). 

Η αιτία παθογένεσης της υπέρτασης είναι πολυπαραγοντική, επηρεασμένη από μια σειρά 

γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων, όπως η διατροφή, η παχυσαρκία, η σωματική 

αδράνεια και το κάπνισμα. Το μικροβίωμα του εντέρου είναι παράγοντας ο οποίος συνδέεται 

με την υπέρταση που και αυτό επηρεάζεται από τους ίδιους περιβαλλοντικούς παράγοντες 

(Louca et al., 2021, Cai et al., 2023, Naik et al., 2022). 

Μελέτες έδειξαν ότι η εντερική δυσβίωση σχετίζεται με την εμφάνιση υπέρτασης. Πιο 

συγκεκριμένα, η μειωμένη την ποικιλομορφία του εντερικού μικροβιόκοσμου και η αυξημένη 

αναλογία Firmicutes/Bacteroidetes συνδέθηκαν όχι μόνο με την υπέρταση αλλά και με άλλες 

μεταβολικές διαταραχές όπως παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ (Naik et al., 2022). 

Οι μελέτες των Naik et al., (2022) και των Cai et al., (2023) παρουσιάζουν τη σχέση μεταξύ 

της δυσβίωσης της εντερικής μικροχλωρίδας σε υπερτασικούς ασθενείς, με μειωμένη 
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παραγωγή βουτυρικού οξέος (SCFA) και την αυξημένη αφθονία παθογόνων βακτηρίων όπως 

τα Streptococcus, Enterococcus και Escherichia που προκαλούν φλεγμονή του εντερικού 

φραγμού (Cai et al., 2023, Naik et al., 2022).   

Η μελέτη των  Naik et al., (2022)  βασίστηκε στους όρους ποικιλότητα άλφα και ποικιλότητα 

βήτα για να χαρακτηρίσει το εντερικό μικροβίωμα. Η ποικιλότητα άλφα είναι μια 

ποικιλομορφία που παρατηρείται σε ένα δείγμα (αριθμός ειδών), ενώ η ποικιλότητα βήτα 

ορίζεται ως η ποικιλομορφία μεταξύ των δειγμάτων (τύπος και αφθονία του είδους). Τα 

ευρήματα των αλλαγών στη σύνθεση του εντέρου που παρατηρούνται σε υπερτασικούς 

ασθενείς φαίνονται στον πίνακα 1 για την κάθε μελέτη ξεχωριστά. Βρήκαν μια σημαντική 

αλλαγή στην ποικιλομορφία βήτα στην υπέρταση, διαπίστωσαν ότι ο μικροβιακός πλούτος 

σχετίζεται αντιστρόφως με την υψηλή αρτηριακή πίεση και επιβεβαίωσαν την αντιστρόφως 

ανάλογη συσχέτιση της ποικιλομορφίας άλφα με την συστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ) (Naik 

et al., 2022).  

Για τις μεταβολικές αλλαγές που οδηγούν σε υψηλή αρτηριακή πίεση οι Wang et al., 2021 

βρήκαν θετικές συσχετίσεις μεταβλητών όπως σφιγγομυελίνες, ακυλοκαρνιτινες και 

χοληστερόλη τόσο με την ΣΑΠ όσο και με την διαστολική αρτηριακή πίεση (ΔΑΠ). Το 

κεραμίδιο, πρόδρομος των σφιγγολιπιδίων, έχει αποδειχθεί ότι είναι επιζήμιο για την καρδιά 

με πολλούς τρόπους, ένα από αυτά είναι η μείωση της αγγειοδιαστολής, δηλαδή η αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης. Έγιναν έρευνες σχετικά με την εξασθενημένη λειτουργία του εντερικού 

φραγμού στην ομάδα υψηλής αρτηριακής πίεσης μετρώντας την εντερική πρωτεΐνη που 

δεσμεύει λιπαρά οξέα (I-FABP), τα LPS και τη διαλυτή μορφή της ζονουλίνης στο πλάσμα. Η 

ζονουλίνη είναι μια πρωτεΐνη που υπάρχει στη σφιχτή ένωση του επιθηλίου του εντέρου, η 

οποία βοηθά στη ρύθμιση της ένωσης αυτής. 

 Οι Yan et al., (2017) υποστήριξαν ότι οι εμπλουτισμένες με υπέρταση ταξινομικές ομάδες 

βακτηρίων εμπλέκονται περισσότερο στη μεταφορά μεμβράνης, στη βιοσύνθεση LPS και στην 

αποικοδόμηση στεροειδών. Επιπλέον, τα μικροβιακά ένζυμα του εντέρου, τα οποία 

εμπλέκονται στην παραγωγή TMAO ήταν περισσότερα και τα ένζυμα που παράγουν SCFAs 

εξαντλήθηκαν στους υπερτασικούς.  Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η πρόσληψη χολίνης 

και η παραγωγή TMAO από τη μικροχλωρίδα του εντέρου θα μπορούσαν να συμβάλλουν στην 

παθογένεση της υπέρτασης (Naik et al., 2022). Επίσης στην μελέτη των Cai et al., (2023) 

βρέθηκε ότι η υψηλότερη συγκέντρωση TMAO συσχετίστηκε με υψηλότερη θνησιμότητα 
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έδειξε ότι μια αύξηση κατά 1 μονάδα του TMAO (1μmol/L) συσχετίστηκε με 9% αυξημένο 

κίνδυνο θνησιμότητας από κάθε αιτία, όπως είναι η υπέρταση, όπως περιγράφεται στο 

Διάγραμμα 1. 

Author Age Method used 

to evaluate 

bacterial DNA 

from fecal 

samples 

Changes in gut 

microbial 

diversity and 

richness in HTN 

patients 

Elevated 

relative 

abundance 

in HTN 

patients 

Reduced relative 

abundance in HTN 

patients 

Palmu et 

al., 

(2020) 

20-74 Shallow 

shotgun 

metagenome 

sequencing 

In models 

adjusted for age 

and sex, alpha 

diversity was 

inversely 

associated with 

systolic BP. For 

ageand sex-

adjusted models, 

all BP indices 

were 

significantly 

associated with 

beta diversity. 

Lactobacillu

s paracasei 

Lactobacillus salivarius 

Sun et 

al., 

(2019) 

18-30 MoBio 

PowerSoil kit 

(Qiagen, 

Hilden, 

Germany) 

Sequencing (of 

hypervariable 

V3 and V4 

region of 16S 

Alpha diversity 

was inversely 

associated 

Significant 

differences in 

beta diversity 

Catabacter 

and 

Robinsoleill

a 

Sporobacter and 

Anaerovorax 
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rRNA) on the 

Illumina MiSeq 

(San Diego, 

CA, USA) 

platform 

(2×300) 

Wang et 

al., 

(2021) 

30-69  TIANGEN 

(Beijing, China) 

DNA extraction 

kits Sequencing 

for 16S rRNA 

targeting the V4 

hypervariable 

region 

performed on 

the Illumina 

MiSeq PE250 

platform 

Differences in 

beta diversity 

Rothia, 

Serratia, 

Enterobacter

iaceae, 

Leuconostoc

aceae, and 

Fusobacteriu

m 

Coprococcus, 

Adlercreutzia, 

Eggerthella, and 

Raistonia 

Kim et 

al., 

(2018) 

>18 With 

PowerFecal 

DNA extraction 

kit (Qiagen) 

 Ruminococc

us torques, 

Eubacterium 

siraeum, and 

Alistipes 

finegoldii 

Bacteroides 

thetaiotaomicron 

Verhaar 

et al., 

(2020) 

18-70  Sequencing the 

V4 region of the 

16S rRNA gene 

on Illumina 

MiSeq 

Alpha diversity 

difference 

stronger with 

young female 

(Dutch) 

Streptococc

us spp. and 

Klebsiella 

spp. 

Roseburia spp., 

Clostridium sensu stricto 

spp., Roseburia hominis, 

Romboutsia spp., and 

Ruminococcaceae 
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Mushtaq 

et al., 

(2019) 

40-75  16S rRNA 

gene 

amplification 

using the 

QIAamp 

MiniStool kit 

(Qiagen) 

Alpha diversity 

significantly 

higher in the 

hypertension 

group 

Veillonellac

eae family, 

Prevotella, 

Megasphaer

a, 

Parasutterell

a, 

Escherichia, 

and Shigella 

Faecalibacterium 

prausnitzii and 

Bacteroides uniformis 

Li et al., 

(2017) 

-  TIANGEN kit Inversely related 

alpha diversity in 

both pHTN and 

HTN groups 

Prevotella 

and 

Klebsiella 

Faecalibacterium, 

Oscillibacter, Roseburia, 

Bifidobacterium, 

Coprococcus, and 

Butyrivibrio 

Yan et 

al., 

(2017) 

-  QIAamp DNA 

mini kit 

(Qiagen) 

Alpha diversity 

inversely 

associated in 

hypertensives 

Klebsiella, 

Streptococc

us, and 

Parabacteroi

des (P. 

merdae) 

F. prausnitzii, Roseburia 

spp., and Synergistetes 

 

 

 

Πίνακας 1. Οι μελέτες που περιλαμβάνονται στον πίνακα εξετάζουν την ποικιλότητα του 

εντερικού μικροβιώματος και τη σχέση του με την υπέρταση σε διάφορους πληθυσμούς. 

Εξετάζονται επίσης οι μέθοδοι ανάλυσης που χρησιμοποιούνται καθώς και τα κύρια ευρήματα 

σχετικά με την επίδραση του μικροβιώματος στην αρτηριακή πίεση. (Naik et al., 2022). 
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Όσον αφορά τον μηχανισμό της εντερικής δυσβίωσης που σχετίζεται με την υπέρταση, 

επιστημονικά υποστηρίζεται με διάφορες πτυχές, οι οποίες φαίνονται επιγραμματικά στον 

εικόνα 6. Αρχικά  η μικροβιακή  ανισορροπία του εντερικού οδηγεί στην δυσλειτουργία του 

εντερικού φραγμού του ξενιστή, αυξάνοντας τη διαπερατότητα των μικροβίων, 

ενεργοποιώντας την ανοσολογική απόκριση και διεγείροντας την παραγωγή φλεγμονωδών 

κυτοκινών τα οποία προάγουν το οξειδωτικό στρες και την αγγειοσύσπαση (Naik et al., 2022, 

Cai et al., 2023). Καθώς και η μειωμένη παραγωγή SCFAs και η αυξημένη παραγωγή TMAO 

συμβάλλουν στην εμφάνιση υπέρτασης μέσω της αγγειοδιαστολής και της ενδοθηλιακής 

λειτουργίας (Cai et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 1.  Συσχέτιση δόσης-απόκρισης μεταξύ των συγκεντρώσεων του TMAO στην 

κυκλοφορία και της θνησιμότητας από υπέρταση (C). Spline κινδύνου (συμπαγής γραμμή) και 

95% CIs (σκιά) συγκεντρωμένων RR θνησιμότητας από υπέρταση κατά 1μmol/L TMAO (Cai 

et al., 2023). 

 

Η ανασκόπηση-ομπρέλα των Li et al., (2022) υποστήριξε τη συσχέτιση μεταξύ των 

συγκεντρώσεων TMAO και της υπέρτασης, και τόσο η προηγούμενη δημοσιευμένη μελέτη 

όσο και η ενημερωμένη μετα-ανάλυση αποκάλυψε ότι αυτή η συσχέτιση εμφάνιζε σχέση 

δόσης-απόκρισης. Προηγούμενες μελέτες έχουν βρει ότι οι υπερτασικοί ασθενείς είχαν 

περισσότερα μικροβιακά ένζυμα του εντέρου που εμπλέκονται στην παραγωγή TMA από 
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εκείνους χωρίς υπέρταση. Το TMAO θα μπορούσε επίσης να προάγει την επαγόμενη από Ang 

II αγγειοσύσπαση μέσω του PERK/ ROS/ CaMKII/ PLCβ3 (πρωτεϊνική κινάση r-όπως κινάση 

ενδοπλασματικού δικτύου (PERK), ROS, εξαρτώμενη από καλμοδουλίνη κινάση πρωτεΐνης 

(CaMK), φωσφολιπάση c β3 (PLCβ3) άξονα, διευκολύνοντας έτσι την επαγόμενη από Ang II 

υπέρταση. Αυτή η μελέτη έδειξε ότι η υψηλότερη κυκλοφορία TMAO συσχετίστηκε με την 

υψηλότερη ΣΑΠ και ΔΜΣ. Οι ενημερωμένες μετα - αναλύσεις έδειξαν ότι οι υψηλές 

συγκεντρώσεις TMAO συσχετίστηκαν με αυξημένες συγκεντρώσεις C- αντιδρώσας πρωτεΐνης 

(CRP) και μειωμένες συγκεντρώσεις ολικής χοληστερόλης. Απαιτούνται ωστόσο περαιτέρω 

μελέτες για να διερευνηθεί εάν οι συγκεντρώσεις TMAO στην κυκλοφορία θα μπορούσαν να 

αποτελέσουν στόχο παρέμβασης για χρόνια νόσο (D. Li et al., 2022). Φαίνεται το μικροβίωμα 

του εντέρου να έχει καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη της υπέρτασης μέσω της 

αλληλεπίδρασής του με άλλα συστήματα το ανοσοποιητικό και το μεταβολικό (Naik et al., 

2022). 

Η έρευνα έχει δείξει ότι η δυσβίωση του εντερικού μικροβιώματος μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

ως βιοδείκτης για την υπέρταση, αλλά απαιτείται περαιτέρω μελέτη για να προσδιοριστεί αν 

το διαταραγμένο μικροβίωμα επηρεάζει άμεσα την υπέρταση ή αν αποτελεί μόνο 

συσχετισμένο παράγοντα. Η κατανόηση αυτών των μηχανισμών μπορεί να ανοίξει το δρόμο 

για νέες στρατηγικές πρόληψης και θεραπείας της υπέρτασης, βελτιώνοντας τη διαχείριση 

αυτής της παγκόσμιας επιδημίας (Naik et al., 2022, Louca et al., 2021). 

Στις διάφορες μελέτες ανά πληθυσμό παρατηρήθηκε μεγάλη ετερογένεια μεταξύ της αφθονίας 

εντερικών βακτηρίων που χαρακτήριζαν την δυσβίωση του εντερικού μικροβιώματος σε 

κατάσταση υπέρτασης αποδίδοντας το στον διαφορετικό τρόπο ζωής, τη φυλή, το φύλο, την 

ηλικία, τη διατροφή, την εποχή. Γι’ αυτό το λόγο υπήρχε και σχετική απόκλιση των 

αποτελεσμάτων όσον αφορούσε τη σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος (Naik et al., 2022, 

Louca et al., 2021, Cai et al., 2023, D. Li et al., 2022). Η δυσβίωση του εντερικού 

μικροβιώματος μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως βιοδείκτης για την υπέρταση, αλλά απαιτείται 

περαιτέρω μελέτη για να προσδιοριστεί αν το διαταραγμένο μικροβίωμα επηρεάζει άμεσα την 

υπέρταση ή αν αποτελεί μόνο συσχετισμένο παράγοντα (Naik et al., 2022, Louca et al., 2021). 
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Εικόνα 6. Απεικονίζεται η σχέση μεταξύ της εντερικής διαβίωσης και της υπέρτασης στον 

ανθρώπινο οργανισμό. Καθώς όσο μειώνεται ο πλούτος και η ποικιλομορφία του εντερικού 

μικροβιώματος τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες για ανάπτυξη της υπέρτασης (Naik et al., 

2022). 

 

1.7 Η συσχέτιση του με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 

Πέραν των  παθήσεων που αναφέρθηκαν και αναλύθηκαν παραπάνω, η επιστημονική 

βιβλιογραφία εξετάζει και τη σχέση μεταξύ της εντερικής δυσβίωσης και του σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου δύο (ΣΔ II ). Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ ορίζεται ως μια χρόνια 

μεταβολική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από υπεργλυκαιμία λόγω αντίστασης στην 

ινσουλίνη ή λόγω ανεπάρκειας της ινσουλίνης. Η υποκείμενη παθογένεση του διαβήτη 

οφείλεται στην δυσλειτουργία ή και στην καταστροφή των βήτα κυττάρων στο πάγκρεας, που 

οδηγεί σε κατάσταση υπεργλυκαιμίας (Sadagopan et al., 2023). Υπάρχουν τρεις κύριοι τύποι 

διαβήτη: διαβήτης τύπου I, διαβήτης τύπου II και διαβήτης κύησης (Harreiter & Roden, 2023, 

Sadagopan et al., 2023). 

Παγκοσμίως, ο ΣΔ ΙΙ αυξάνεται σε επιπολασμό και έγινε η πέμπτη κύρια αιτία θανάτου που 

αναφέρθηκε το 2019. Από τις διάφορες μορφές διαβήτη, ο ΣΔ II ευθύνεται για τις περισσότερες 
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περιπτώσεις (Sadagopan et al., 2023). Στον ΣΔ II, στον οποίο θα εστιάσει  αυτή η ενότητα, ο 

οργανισμός δυσκολεύεται να χρησιμοποιήσει την ινσουλίνη. Αυτό ονομάζεται αντίσταση στην 

ινσουλίνη και προκαλεί αύξηση του σακχάρου στο αίμα σε υψηλότερα επίπεδα από το 

φυσιολογικό. Έχει αποδειχθεί ότι όταν τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα παραμένουν υψηλά για 

μεγάλα χρονικά διαστήματα, αυξάνεται ο κίνδυνος άλλων επιπλοκών όπως καρδιοπάθειες, 

νεφροπάθειες,  νευροπάθειες, τύφλωση, με συμμετοχή πολλών οργάνων, σημαντικά αυξημένη 

νοσηρότητα και θνησιμότητα (Seganfredo et al., 2017, TODAY Study Group, 2012). 

Κάποιοι από τους παράγοντες κινδύνου εμφάνισης είναι η γενετική προδιάθεση, η 

παχυσαρκία, η σωματική αδράνεια, η μη ισορροπημένη  διατροφή και η φλεγμονή (TODAY 

Study Group, 2012, D. Liu et al., 2024). Τα τελευταία χρόνια, συσσωρεύονται στοιχεία που 

υποστηρίζουν έναν σημαντικό ρόλο του μικροβιώματος του εντέρου στην αιτιολογία και τη 

φυσιοπαθολογία του ΣΔ II. Η εντερική δυσβίωση,  μπορεί να ενισχύσει την ταχεία εξέλιξη 

προς την αντίσταση στην ινσουλίνη στον ΣΔ II (D. Liu et al., 2023).  

Αρχικά το μικροβιακό προφίλ του εντέρου των ασθενών με ΣΔ II, σε μία μετα-ανάλυση των 

Liu et al., (2024) έδειξε ότι η μικροχλωρίδα των ασθενών με ΣΔ II διέφερε σημαντικά από 

αυτή των υγιών ατόμων. Παρατηρήθηκε μείωση στη σύνθεση και την ποικιλία των εντερικών 

βακτηρίων. Συγκεκριμένα, οι ασθενείς με ΣΔ II  είχαν χαμηλότερες τιμές σε Clostridium και 

Firmicutes, και υψηλότερες τιμές σε παθογόνα βακτήρια όπως η Escherichia coli (Ojo et al., 

2021, Liu et al., 2024 ).  

Η δυσβίωση της εντερικής μικροχλωρίδας μπορεί να προάγει την έκφραση φλεγμονωδών 

διεργασιών μέσω της αύξησης των LPS, εξαιτίας της αυξημένης εντερικής διαπερατότητας, 

εισέρχονται στην μεγάλη κυκλοφορία του αίματος και προκαλούν αντίσταση στην ινσουλίνη 

και μεταβολικές διαταραχές (Umirah et al., 2021).  Παρατηρήθηκε επίσης μείωση των 

βακτηρίων που συμβάλλουν στην παραγωγή βουτυρικού οξέος όπως Faecalibacterium 

prausnitzii, Roseburiaspp. με αποτέλεσμα την αποδυνάμωση του εντερικού φραγμού και την 

ενίσχυση της φλεγμονής (Liu et al., 2024 ). Επί προσθέτως, η μειωμένη παραγωγή των SCFAs 

επηρεάζει αρνητικά τη ρύθμιση του μεταβολισμού των λιπιδίων και της γλυκόζη, και το 

αυξημένο TMAOπου είναι απόρροια της εντερικής δυσβίωσης προάγει την αντίσταση στην 

ινσουλίνη και την αθηρογένεση (Ojo et al., 2021). 

Από πλήθος μελετών που αναφέρθηκαν και παραπάνω παρατηρήθηκε και επιβεβαιώθηκε η 

θετική συσχέτιση του ΣΔ ΙΙ με την εντερική δυσβίωση των βακτηρίων στον ανθρώπινο 
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οργανισμό. Ωστόσο χρειάζεται περαιτέρω έρευνα ο ρόλος του εντερικού μικροβιώματος στην 

παθογένεση του ΣΔII (Liu et al., 2024, Qin et al., 2012, Ojo et al., 2021). 

 

1.8 Καρδιαγγειακά νοσήματα και εντερικό μικροβίωμα 

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα (CVDs) αποτελούν την κύρια αιτία θανάτου και αιτία αναπηρίας 

για εκατομμύρια ανθρώπους. Σύμφωνα με την World Heart Federation (WHF) ο παγκόσμιος 

εκτιμώμενος αριθμός θανάτων λόγω των καρδιαγγειακών νοσημάτων ήταν 18,6 εκατομμύρια 

(9,6 εκατομμύρια άνδρες και 8,9 εκατομμύρια γυναίκες) το 2019 (Fausto Pinto., 2023). 

Γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες κινδύνου σχετίζονται με την εμφάνιση CVD όπως 

η υπέρταση, υπερχοληστερολαιμία, διαβήτης τύπου I & ΙΙ, κάπνισμα, παχυσαρκία κ.α. 

Πληθώρα μελετών υποδεικνύουν την συσχέτιση μεταξύ της ανισορροπίας της μικροχλωρίδας 

του εντέρου και τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων (Nogal et al., 2021). 

Σύμφωνα με την συστηματική μελέτη των Nadia Hamjane et al., (2024) η οποία μελέτησε 

πάνω από 150 έρευνες η ανάπτυξη της καρδιαγγειακής νόσου έχει συσχετιστεί με τους 

μεταβολίτες ζύμωσης του εντέρου όπως TMAO, των SCFAs και του δευτερογενούς χολικού 

οξέος. Οι μεταβολίτες αυτοί απορροφώνται στο έντερο και μπορούν να επηρεάσουν τα 

ανοσοκύτταρα. Στη συνέχεια με διαφόρους μηχανισμούς μπορούν να προκαλέσουν 

αθηροσκλήρωση, αρρυθμίες, καρδιακή ανεπάρκεια και υπέρταση. 

Η ΤΜΑ παράγεται από την μικροχλωρίδα του εντέρου μετά την κατανάλωση χολίνης, 

καρνιτίνης και βεταΐνης που βρίσκονται στα τρόφιμα όπως αυγά, κόκκινο κρέας και ορισμένα 

θαλασσινά. Στη συνέχεια η ΤΜΑ μετατρέπεται στο ήπαρ σε ΤΜΑΟ μέσω της δράσης ενζύμων 

του ήπατος. Η απουσία ή παρουσία ορισμένων βακτηρίων που έχουν άμεση σχέση με τον 

μεταβολισμό της ΤΜΑ, μπορούν να επηρεάσουν τα επίπεδα της στον οργανισμό (Flaig et al., 

2023, Mansuri et al., 2022). Όταν η καρνιτίνη στον οργανισμό είναι αυξημένη τα βακτήρια 

του εντέρου την μεταβολίζουν με αποτέλεσμα την αύξηση παραγωγής ΤΜΑΟ. Τα αυξημένα 

επίπεδα του ΤΜΑΟ ενισχύουν τη διαδικασία της αθηροσκλήρωσης, δηλαδή την εναπόθεση 

λίπους και άλλων ουσιών στα τοιχώματα των αρτηριών με αποτέλεσμα να αποτελεί αίτιο  για 

τον αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων, όπως έμφραγμα και εγκεφαλικό επεισόδιο 

(Witkowski et al., 2020). 

Στην εικόνα 7 παρουσιάζεται αναλυτικά ο μεταβολισμός διαιτητικών προδρόμων ουσιών, 

όπως η χολίνη και η καρνιτίνη, οι οποίες βρίσκονται κυρίως σε τρόφιμα όπως το κρέας, τα 
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αυγά και τα γαλακτοκομικά. Αυτές οι ενώσεις υφίστανται μεταβολισμό από τη μικροχλωρίδα 

του εντέρου, η οποία περιλαμβάνει συγκεκριμένα βακτήρια με γονίδια που κωδικοποιούν 

ένζυμα υπεύθυνα για τη μετατροπή τους σε TMA. Η TMA στη συνέχεια απορροφάται στην 

κυκλοφορία του αίματος και μεταφέρεται στο ήπαρ. Εκεί, τα ένζυμα της οικογένειας 

μονοοξυγενάσες που περιέχουν φλαβίνη (FMOs) καταλύουν την οξείδωση της TMA σε 

TMAO. Το TMAO έχει συσχετιστεί με πολλαπλές παθολογικές επιδράσεις. Προκαλεί 

μεταβολικές και λειτουργικές αλλαγές που επηρεάζουν αρνητικά την καρδιαγγειακή υγεία, 

καθώς έχει συνδεθεί με την προαγωγή της αθηροσκλήρωσης μέσω της ενίσχυσης της 

φλεγμονής, της τροποποίησης της έκφρασης των γονιδίων που ρυθμίζουν τον μεταβολισμό 

της χοληστερόλης και την καταστολή της αντίστροφης μεταφοράς χοληστερόλης. Τέλος το 

TMAO φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά και τη νεφρική λειτουργία (Witkowski et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Εικόνα 7. Η χολίνη και η καρνιτίνη από τρόφιμα όπως κρέας, αυγά και γαλακτοκομικά 

μετατρέπονται από τα βακτήρια του εντέρου σε τριμεθυλαμίνη (TMA). Αυτή μεταφέρεται στο 

ήπαρ, όπου οξειδώνεται σε τριμεθυλαμίνη-Ν-οξείδιο (TMAO). Το TMAO συνδέεται με 

καρδιοαγγειακά προβλήματα, όπως αθηροσκλήρωση, και μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη 

λειτουργία των νεφρών (Witkowski et al., 2020). 

 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της συστηματικής ανασκόπησης των RaulSanchez-Gimenez  et al., 

(2022), που εξέτασε 28 μελέτες, η πλειοψηφία των αναλύσεων έδειξε πώς όντως τα υψηλά 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sanchez-Gimenez%20R%22%5BAuthor%5D
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επίπεδα ΤΜΑΟ στο αίμα συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα. 

Ωστόσο σημαντικό είναι να αναφερθεί πως τα αποτελέσματα των μελετών παρουσιάζουν μια 

ετερογένεια λόγω διαφόρων παραγόντων όπως η γεωγραφική τοποθεσία, η υγεία των 

συμμετεχόντων, η μέθοδος μετρήσεων και η παρακολούθηση της διάρκειας όπου μπορεί η 

ΤΜΑΟ ως δείκτης πρόγνωσης για καρδιαγγειακούς κινδύνους να επηρεαστεί. Πιο 

συγκεκριμένα επίπεδα ΤΜΑΟ >6μΜ (μικρομόρια στο πλάσμα) συνδέονται με αυξημένο 

κίνδυνο καρδιακών επεισοδίων. Σημαντικό είναι να επισημάνουμε πώς σε ασθενείς με τελικό 

στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας το ΤΜΑΟ δεν αποτελεί κατάλληλος δείκτης αξιολόγησης καθώς 

τα άτομα αυτά έχουν ήδη υψηλότερα επίπεδα από το φυσιολογικό εύρος (25–50 μM) λόγω της 

μειωμένης ικανότητας των νεφρών να απομακρύνουν αποτελεσματικά το ΤΜΑΟ, άρα η 

εκτίμηση είναι πιο δύσκολη (Tang et al., 2019). 

Είναι γνωστό μέσα από έρευνες ότι τα βακτήρια του εντέρου έχουν σημαντικές επιδράσεις 

στην ρύθμιση της καρδιαγγειακής λειτουργίας και καρδιαγγειακών νοσημάτων μέσω της 

παραγωγής των SCFAs. Τα SCFAs ενεργοποιούν τους υποδοχείς οι οποίοι είναι συνδεδεμένοι 

με πρωτεΐνη G (GPR)  και έχουν αντιφλεγμονώδη αγγειογενετική δράση. Δηλαδή μειώνουν 

την φλεγμονή και συμβάλλουν στην ανάπτυξη των αιμοφόρων αγγείων. Συγκεκριμένα το 

βουτυρικό οξύ βελτιώνει την χρόνια φλεγμονή μέσω της ενεργοποίησης του μεταγραφικού 

παράγοντα NF-κΒ. Επίσης συμβάλει στην παραγωγή απολιποπρωτεΐνη Α-Ι (ApoA-I) η οποία 

είναι βασικό συστατικό της «καλής» χοληστερόλης την HDL με αποτέλεσμα την προστασία 

των αγγείων. Μέσω της ικανότητας τους το βουτυρικό και προπιονικό οξύ μπορούν να 

αναστείλουν την δραστηριότητα των ενζύμων HDAC (αποακετυλάσες ιστονών) η οποία 

σχετίζεται με αυξημένη φλεγμονή και αντίσταση των κυττάρων στην ινσουλίνη (Nogal et al., 

2021). Όσον αφορά την αθηροσκλήρωση η αύξηση των Enterobacteriaceae, Ruminococcus 

gnavus, Eggerthellalenta συνδέεται με δημιουργία φλεγμονής. Αντίστοιχα και η παραγωγή του 

ΤΜΑΟ προάγει τη φλεγμονή καθώς επηρεάζει αρνητικά τον μεταβολισμό των λιπών. Επίσης, 

η μείωση των βακτηρίων Roseburia intestinalis και Faecalibacterium prausnitzii τα οποία 

παράγουν βουτυρικό οξύ, επιδρούν στη λειτουργία της πρωτεΐνης ABCA1 η οποία συμβάλλει 

στην απομάκρυνση της χοληστερόλης από τα κύτταρα. Έτσι, η μείωση του βουτυρικού οξέος 

αυξάνει  τον κίνδυνο δημιουργίας αθηρωματικών πλακών στις αρτηρίες όπως φαίνεται στον 

πίνακα 2 (Hamjane et al., 2024).Τέλος οι επιστήμονες παρατήρησαν πως άτομα με 

καρδιαγγειακά προβλήματα έχουν μειωμένο αριθμό βακτηρίων  Roseburia intestinalis και 

Faecalibacterium prausnitzii, τα οποία παράγουν βουτυρικό οξύ και προπιονικό οξύ (Yukino-

Iwashita et al., 2022). 
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Πίνακας 2. Συσχέτιση της δυσβίωσης του μικροβιώματος του εντέρου με καρδιαγγειακές 

παθήσεις και οι εμπλεκόμενοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί (Hamjane et al., 2024). 

 

Μια σημαντική επιστημονική συσχέτιση έχει αναδειχθεί ανάμεσα στα καρδιαγγειακά 

νοσήματα, το εντερικό μικροβίωμα και τα χολικά οξέα. Ο ρόλος του εντερικού μικροβιώματος 

είναι κρίσιμος στη ρύθμιση της σύνθεσης και του μεταβολισμού των χολικών οξέων, ενώ τα 

χολικά οξέα, με τη σειρά τους, επηρεάζουν πολλαπλές φυσιολογικές λειτουργίες που 

σχετίζονται με τη μεταβολική και καρδιαγγειακή υγεία. Τα χολικά οξέα αποτελούν το τελικό 

προϊόν καταβολισμού της χοληστερόλης και βρίσκονται στο ανθρώπινο σώμα σε δύο μορφές, 

ως πρωτεύοντα και δευτερεύοντα χολικά οξέα. Αποτελούν μία κατηγορία παραγώγων 

χοληστερόλης που είναι απαραίτητα για την εντερική απορρόφηση των λιπιδίων και 
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λιποδιαλυτών βιταμινών. Η σύνθεση των χολικών οξέων από την χοληστερόλη γίνεται μέσω 

δύο κυρίων οδών: της κλασικής (ουδέτερης) οδού, η οποία συμβαίνει κυρίως στα 

ηπατοκύτταρα, και της εναλλακτικής (οξέος) οδού, η οποία επίσης γίνεται στο ήπαρ, αλλά 

περιλαμβάνει επιπλέον ενζυμικές διαδικασίες (Zhang et al., 2022). 

Τα πρωτογενή χολικά οξέα αρχικά συντίθενται από την χοληστερόλη στο ήπαρ, συνδέονται 

με την γλυκίνη και ταυρίνη και στη συνέχεια εκκρίνονται στα χοληφόρα σωληνάρια μέσω της 

αντλίας εξαγωγής χολικών αλάτων (BSEP) και τέλος αποθηκεύονται στη χοληδόχο κύστη, 

μέχρι να απελευθερωθούν στο λεπτό έντερο όπου γαλακτωματοποιούν λίπη και σχηματίζουν 

μικκύλια που απορροφώνται στα εντεροκύτταρα. Η πλειοψηφία των πρωτογενών 

επαναρροφούνται στον ειλεό και ένα μικρό ποσοστό μεταφέρεται στο κόλον. Εκεί η 

μικροχλωρίδα του εντέρου μπορεί να μετατρέψει τα πρωτογενή σε δευτερεύοντα χολικά οξέα 

μέσω της υδρόλυσης χολικού άλατος και αφυδροξυλιωσης. Πολλά από τα δευτερογενή χολικά 

οξέα όπως είναι το λιθοχολικό οξύ (LCA) και δεοξυχολικό οξύ (DCA), ουρσοδεοξυχολικό οξύ 

(UDCA) έχουν ορμονοειδείς λειτουργίες (Witkowski et al., 2020, Yntema et al., 2023). Για 

παράδειγμα, οι διαταραχές στα επίπεδα των δευτερογενών χολικών οξέων στο πλάσμα 

φαίνεται πως μπορεί να συσχετίζονται με την αντίσταση στην ινσουλίνη στον ΣΔΙΙ, καθώς 

έχουν σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της ομοιόστασης της γλυκόζης και των λιπιδίων 

(Witkowski et al., 2020). Τα χολικά οξέα έχουν δύο μορφές επίδρασης στη καρδιαγγειακή 

λειτουργία: άμεση και έμμεση. 

Άμεσα μπορούν να ασκήσουν άμεση επίδραση στα μυϊκά κύτταρα, επηρεάζοντας τη 

συσταλτικότητα του μυοκαρδίου. Έμμεσα τα χολικά οξέα επιδρούν στα μεταβολικά 

μονοπάτια, όπως η ρύθμιση επιπέδων της χοληστερόλης άρα και στον σχηματισμό των 

αθηρωματικών πλακών. Επιπροσθέτως, τα χολικά οξέα δεσμεύονται σε διάφορους υποδοχείς 

όπως πυρηνικούς υποδοχείς (FXR, PXR, VDR, LXR), υποδοχέα συζευγμένους με πρωτεΐνη 

G (TGR5, μουσκαρινικός υποδοχέας, S1PR) και κανάλια K+ που ενεργοποιούνται με Ca2+. 

Αυτό οι υποδοχείς σχετίζονται με τον μεταβολισμό και  την ρύθμιση του λιπιδαιμικού προφίλ, 

τα καρδιομυοκύτταρα, τα ενδοθηλιακά κύτταρα, οι καρδιακοί ινοβλάστες και τα μυϊκά 

κύτταρα των αγγείων. Τα χολικά οξέα μπορεί να αποτελούν βιοδείκτες για τη μεταβολική 

υγεία και τις ασθένειες. Σε κλινικές καταστάσεις, η παρακολούθηση των χολικών οξέων μέσω 

προηγμένων αναλυτικών τεχνικών μπορεί να προσφέρει μια πολλά υποσχόμενη και 

αποτελεσματική μέθοδο για την αναγνώριση νέων θεραπειών για τις καρδιαγγειακές παθήσεις 

(Zhang et al., 2022). Αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει πώς τα πρωτογενή χολικά οξέα στο 
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πλάσμα ήταν μειωμένα και η αναλογία των δευτερογενών προς τα πρωτογενή ήταν υψηλότερη 

σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια (Kazemian et al., 2020). 

Σημαντικό είναι να αναφέρουμε πως η μελέτη της σύνθεσης του μικροβιώματος του εντέρου 

δεν λαμβάνει υπόψη την πολύπλοκη φύση του όταν λαμβάνει χώρο σε μια μόνο χρονική 

στιγμή. Γι’ αυτό θα πρέπει να εξεταστούν λειτουργικές αλλαγές του μικροβιώματος όπως 

μεταβολές στις λειτουργίες των βακτηρίων τα οποία συμβάλλουν στην εμφάνιση των 

καρδιαγγειακών νοσημάτων. 

Συμπερασματικά, τα καρδιαγγειακά νοσήματα παραμένουν μία από τις σημαντικότερες αιτίες 

θνησιμότητας και νοσηρότητας παγκοσμίως. Η αλληλεπίδραση μεταξύ του εντερικού 

μικροβιώματος, των μεταβολιτών του και των χολικών οξέων αναδεικνύεται ως καθοριστικός 

παράγοντας στη ρύθμιση της καρδιαγγειακής υγείας. Μεταβολίτες όπως το ΤΜΑΟ, τα λιπαρά 

οξέα βραχείας αλυσίδας και τα δευτερογενή χολικά οξέα παίζουν κεντρικό ρόλο σε 

φλεγμονώδεις και αθηρωματικές διεργασίες που σχετίζονται με την εμφάνιση καρδιαγγειακών 

νοσημάτων. Η ετερογένεια των αποτελεσμάτων στις μελέτες υποδεικνύει την ανάγκη για 

περαιτέρω έρευνα που να εξετάζει τις λειτουργικές μεταβολές του μικροβιώματος και την 

αλληλεπίδρασή του με τον ανθρώπινο οργανισμό. Η παρακολούθηση μεταβολιτών όπως το 

ΤΜΑΟ ή τα χολικά οξέα θα μπορούσε να αποτελέσει ισχυρό εργαλείο για την πρόληψη, την 

πρόγνωση και τη θεραπεία των καρδιαγγειακών παθήσεων. Επιπλέον, οι προοπτικές 

παρέμβασης μέσω της ρύθμισης της μικροχλωρίδας του εντέρου και των μεταβολικών οδών 

της προσφέρουν νέες δυνατότητες για την ανάπτυξη εξατομικευμένων θεραπευτικών 

προσεγγίσεων που να στοχεύουν στην ενίσχυση της μεταβολικής και καρδιαγγειακής υγείας 

(Tang et al., 2019, Hamjane et al., 2024). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Αλληλεπίδραση διατροφής και διατροφικών 

προτύπων στο εντερικό μικροβίωμα στο πλαίσιο της πρόληψης 

2.1 Διατροφή και επίδραση στο εντερικό μικροβίωμα 

Είναι πλέον γνωστό ότι η διατροφή παίζει σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση του εντερικού 

μικροβιώματος (Singh et al., 2017). Η μικροχλωρίδα του γαστρεντερικού εμπλέκεται όλο και 

περισσότερο στη διατήρηση της καλής συνολικής υγείας και είναι σημαντική τόσο για την 

πρόληψη όσο και για τη διαχείριση των γαστρεντερικών και εξωεντερικών ασθενειών. Η 

διατροφική πρόσληψη επηρεάζει τον αποικισμό, την αφθονία, την ποικιλομορφία και τις 

μεταβολικές επιδράσεις του μικροβιώματος (Duncanson et al., 2024). Η παρατήρηση ότι η 

διατροφή μπορεί να ρυθμίσει τις αλληλεπιδράσεις ξενιστή-μικροβίου προαναγγέλλει μια 

πολλά υποσχόμενη μελλοντική θεραπευτική προσέγγιση (Singh et al., 2017). Αυτά τα 

μικρόβια έχουν σημαντικό ρόλο στο πώς ο οργανισμός ανταποκρίνεται σε φλεγμονώδεις 

καταστάσεις. Επομένως το εντερικό μικροβίωμα μπορεί να επηρεάσει αντιδράσεις του 

σώματος του ξενιστή κάνοντας το περισσότερο ή λιγότερο ευαίσθητο σε φλεγμονές, ανάλογα 

με τα τρόφιμα που καταναλώνει. Εν ολίγοις, τα τρόφιμα φαίνεται να συμβάλλουν στην αύξηση 

ή τη μείωση της φλεγμονής στον οργανισμό μέσω της μικροχλωρίδας του εντέρου. Ωστόσο, 

εξακολουθεί να υπάρχει περιορισμένη κατανόηση του τρόπου με τον οποίο τα τρόφιμα και τα 

διατροφικά πρότυπα επηρεάζουν τη μικροχλωρίδα του εντέρου και τον ξενιστή και εάν αυτές 

οι επιπτώσεις είναι διαφορετικές στο υγιές από το φλεγμονώδες έντερο (Bolte et al., 2021). 

Ενώ το μικροβίωμα ενός υγιούς ατόμου είναι σχετικά σταθερό, η μικροβιακή δυναμική του 

εντέρου μπορεί σίγουρα να επηρεαστεί από τον τρόπο ζωής και τις διατροφικές επιλογές του. 

Πειράματα  δείχνουν ότι οι οξείες διατροφικές αλλαγές μπορούν να προκαλέσουν μεγάλες, 

προσωρινές μικροβιακές μεταβολές εντός είκοσι τεσσάρων ωρών στο ανθρώπινο έντερο και 

να επανέλθουν στην αρχική τους κατάσταση εντός σαράντα οκτώ ωρών αφότου επιστρέψουν 

στις καθιερωμένες διατροφικές τους συνήθειες (Singh et al., 2017). 

Ωστόσο για να αλλάξει το μικροβίωμα με θετικό τρόπο προς τον οργανισμό χρειάζονται 

αλλαγές στη διατροφή  που να είναι μακροχρόνιες και σταθερές. Μεγάλες, βραχυχρόνιες και 

ξαφνικές διατροφικές αλλαγές έχουν ως αποτέλεσμα να διαταράξουν το μικροβιακό 

οικοσύστημα στο γαστρεντερικό σωλήνα, ενώ οι μακροχρόνιες, σταθερές και υγιεινές 

διατροφικές  συνήθειες συμβάλλουν στην προσαρμογή των μικροβίων και στην δημιουργία 

μιας ισχυρής ισορροπίας στο έντερο. Σημειώνεται ότι οι ενήλικες έχουν πιο ανθεκτική 
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μικροβιακή εντερική ισορροπία σε σχέση με τα παιδιά λόγω των μακροχρόνιων διατροφικών 

τους συνηθειών (Bolte et al., 2021). 

 

2.2 Συγκεκριμένες δίαιτες και η επίδραση τους στο εντερικό μικροβίωμα 

Οι διατροφικές μας επιλογές επηρεάζουν άμεσα τη σύνθεση και τη λειτουργία του εντερικού 

μικροβιώματος, ενός πολύπλοκου οικοσυστήματος μικροοργανισμών που διαδραματίζει 

καθοριστικό ρόλο στην υγεία του ανθρώπου. Ως εκ τούτου, η ποιότητα και το είδος της 

διατροφής μπορούν να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την ισορροπία του μικροβιώματος, 

οδηγώντας είτε στη διατήρηση της υγείας είτε στην εμφάνιση φλεγμονών και χρόνιων 

ασθενειών. Ιδιαίτερο επιστημονικό ενδιαφέρον έχει στραφεί στη μελέτη συγκεκριμένων 

διατροφικών προτύπων και της επίδρασής τους στη δομή και λειτουργία της μικροχλωρίδας 

του εντέρου. Η κατανόηση αυτών των αλληλεπιδράσεων αποτελεί σημαντικό βήμα για την 

αξιοποίηση της διατροφής ως εργαλείο πρόληψης και προαγωγής της υγείας μέσω της 

ρύθμισης του μικροβιώματος. Επιπλέον, διατροφικά πρότυπα που βασίζονται κυρίως σε 

φυτικές τροφές έχουν συσχετιστεί με αυξημένη μικροβιακή ποικιλομορφία και παραγωγή 

ευεργετικών μεταβολιτών, ενώ δυτικού τύπου δίαιτες φαίνεται να συνδέονται με φλεγμονώδεις 

αποκρίσεις και δυσβίωση. Τα αποτελέσματα αυτά αναδεικνύονται και στην εικόνα 8, η οποία 

συνοψίζει βασικές μεταβολικές και μικροβιακές μεταβολές που σχετίζονται με τις 

διαφορετικές διαιτητικές προσεγγίσεις (Soldán et al., 2024). 

Συγκεκριμένες δίαιτες, όπως η μεσογειακή, η δυτικού τύπου , διαλειμματική, η κετογονική και 

η χορτοφαγική, έχουν μελετηθεί εκτενώς για την επίδρασή τους στη διαφοροποίηση της 

μικροβιακής κοινότητας. Οι μεταβολές αυτές μπορούν να επηρεάσουν τη λειτουργία του 

ανοσοποιητικού συστήματος, τον μεταβολισμό και τον κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιων παθήσεων. 

Η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο διάφορα διατροφικά πρότυπα επηρεάζουν τη 

διαμόρφωση του μικροβιώματος αποτελεί έναν καίριο τομέα έρευνας, με ιδιαίτερη έμφαση 

στις αλλαγές που προκαλούν στη μικροβιακή σύνθεση, καθώς και στις συνέπειες  

αυτών για την ανθρώπινη υγεία και την μικροχλωρίδα του εντέρου. 
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Εικόνα 8. Διατροφικά πρότυπα και η επίδραση τους στους μεταβολίτες και τα βακτήρια 

της μικροχλωρίδας του εντέρου  (Soldán et al., 2024). 

 

 

 

2.2.1 Μεσογειακή διατροφή 

Η μεσογειακή διατροφή (MedDiet) η οποία αντανακλά τις παραδοσιακές διατροφικές 

συνήθειες σε χώρες που βρίσκονται γύρω από τη Μεσόγειο Θάλασσα είναι πλούσια σε 

σύνθετους υδατάνθρακες, φυτικές ίνες (που βρίσκονται σε δημητριακά, όσπρια, λαχανικά, 

φρούτα) αφθονία των μονοακόρεστων λιπαρών οξέων (MUFAs), των πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων (PUFAs) και χαμηλή σε ζωικά προϊόντα και κορεσμένα λιπαρά. Επιπλέον 

περιλαμβάνει χαμηλή έως μέτρια κατανάλωση αλκοόλ, συνήθως σε μορφή κόκκινου κρασιού. 

Οι διαιτητικές ίνες και οι πολυφαινόλες έχουν πρεβιοτική δράση ενισχύοντας την ανάπτυξη 

ωφέλιμων βακτηρίων στο έντερο. Αποτελέσματα ερευνών δείχνουν πώς τα άτομα τα οποία 

τηρούσαν το μεσογειακό πρότυπο διατροφής, λόγω της υψηλής κατανάλωσης φυτικών ινών, 

η αναλογία των Prevotella/Bacteroides ήταν μεγαλύτερη με αποτέλεσμα την διατήρηση της 
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ισορροπίας στο μικροβίωμα. Αντίθετα η υψηλότερη πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης σχετιζόταν 

με σημαντικά χαμηλότερη παρουσία Bacteroidetes και υψηλότερη την αναλογία 

Firmicutes/Bacteroidetes, η οποία σχετίζεται με διάφορες διαταραχές όπως ο σακχαρώδης 

διαβήτης τύπου ΙΙ και παχυσαρκία (Beam et al., 2021, Garcia – Mantrana et al., 2018, Barber 

et al., 2023). 

Η προσκόλληση στο μεσογειακό πρότυπο διατροφής έχει άμεση σχέση με την ενεργοποίηση 

ενζύμων που διασπούν την πηκτίνη, μία φυτική ίνα που βρίσκεται κυρίως στα φρούτα. Τα 

βακτήρια Bacteroides είναι υπεύθυνα για την παραγωγή και ενεργοποίηση των ενζύμων 

αυτών. Η διάσπαση της πηκτίνης οδηγεί σε παραγωγή λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου 

(SCFAs) τα οποία έχουν θετική επίδραση στην υγεία και την ομοιόσταση της μικροχλωρίδας 

του εντέρου (Wang et al., 2021). Τέλος τα υψηλά επίπεδα των SCFAs συμβάλλουν στη μείωση 

εμφάνισης καρδιομεταβολικών διαταραχών (García-Montero et al., 2021, Merra et al., 2020, 

Wang et al., 2021). 

Όσον αφορά τα ω-3 λιπαρά οξέα, αποτελέσματα ερευνών δείχνουν πώς η υψηλή κατανάλωσή 

τους εξισορροπεί την αναλογία των Firmicutes/Bacteroidetes συμβάλλοντας έτσι στην 

παραγωγή των ευνοϊκών βακτηρίων από τις οικογένειες Lachnospiraceae και Bifidobacteria. 

Ταυτόχρονα έχουν επίδραση στον περιορισμό της ανάπτυξης των εντεροβακτηρίων που 

παράγουν LPS, οι οποίοι όταν διαταραχθεί η ισορροπία τους συμβάλλουν στην εμφάνιση της 

εντερικής δυσβίωσης (García – Montero et al., 2021). 

Τα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης των Rachel Kimble et.al, (2022) ανέφεραν 

πως τα άτομα που τηρούσαν την μεσογειακή διατροφή είχαν αυξημένα Bacteroidetes και 

μειωμένα Firmicutes. Σύμφωνα με τις έρευνες οι οποίες εξέτασε η συγκεκριμένη μελέτη τα 

αποτελέσματα υποδεικνύουν πως η MedDiet επηρεάζει την ποικιλομορφία του μικροβιώματος 

όμως σε μικρό ποσοστό, αλλά υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι τροποποιεί την παραγωγή των 

SCFAs και μπορεί να αυξήσει τα Faecalibacterium prausnitzii ένα είδος βακτηρίου το οποίο 

σχετίζεται με αντιφλεγμονώδεις δραστηριότητες όπως φαίνεται και στην εικόνα 9. 

Είναι σαφές από μια πληθώρα στοιχείων ότι η τήρηση της MedDiet βελτιώνει την υγεία, την 

ευεξία και τη μακροζωία αλλά η διερεύνηση του συγκεκριμένου διατροφικού προτύπου είναι 

μία πολύπλοκη διαδικασία  διότι υπάρχει ποικιλομορφία των μεθόδων που χρησιμοποιούνται 

για την αξιολόγηση της και ετερογένεια στα τρόφιμα και τις ποσότητες που είχαν καταναλώσει 

οι συμμετέχοντες. Εν κατακλείδι, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι και το μέγεθος του 

https://www.tandfonline.com/author/Kimble%2C+Rachel
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δείγματος αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για την ερευνητική δραστηριότητα (Kimble et al., 2023, 

Barber et al., 2023). 

 

 

Εικόνα 9. Επίδραση της υιοθέτησης μεσογειακού προτύπου στην μικροχλωρίδα του εντέρου. 

Παρατηρούμε αύξηση της ποικιλομορφία της μικροχλωρίδας και των βακτηρίων όπως 

Bacteroides και Lactobacilli που συμβάλλουν στην παραγωγή SCFAs και μείωση της 

φλεγμονής ενώ αντίθετα μειώνεται το πλήθος των Firmicutes και Proteobacteria τα οποία σε 

αύξησή τους συνδέονται με δυσβίωση. Αυτά έχουν ως αποτέλεσμα την αύξηση της 

ομοιόστασης, μείωση της δυσβίωσης κ.α. (Merra et al., 2020). 

 

Συνοψίζοντας, η MedDiet βασίζεται σε μια μεγάλη ποικιλία διατροφικών συστατικών που 

είναι ξεκάθαρα ευεργετικά για τη σωστή λειτουργία της μικροχλωρίδας του εντέρου και του 

ανοσοποιητικού συστήματος. Αυτές οι επιδράσεις είναι προφανώς αντίθετες με αυτές που 

αναφέρονται από την δυτική τύπου διατροφή, όπως θα συζητηθεί παρακάτω (García-Montero 

et al., 2021). 

  

2.2.2 Διατροφή δυτικού τύπου 

Σε αντίθεση με τη MedDiet, η δυτικού τύπου διατροφή, η οποία επικρατεί σε ανεπτυγμένες 

χώρες της βόρειας Αμερικής και της δυτικής Ευρώπης και χαρακτηρίζεται από πλούσια σε 
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λιπαρά, κόκκινο και επεξεργασμένο κρέας, επεξεργασμένους υδατάνθρακες, φτωχή σε φυτικές 

τροφές και ψάρια, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη μικροχλωρίδα του εντέρου. Έρευνες 

δείχνουν ότι αυτή η διατροφή προκαλεί μικροβιακή δυσβίωση στο έντερο, μια ανισορροπία 

των εντερικών μικροοργανισμών, η οποία μπορεί να αποδυναμώσει το ανοσοποιητικό 

σύστημα και να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης φλεγμονωδών νοσημάτων (Merra et al., 

2020).  

Σύμφωνα με μελέτες το διατροφικό αυτό πρότυπο, το οποίο αποτελείται από υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά, υψηλή σε επεξεργασμένη ζάχαρη και χαμηλή σε φυτικές ίνες, 

συνδέεται με την αύξηση των Firmicutes, των Proteobacteria, των Mollicutes, των Bacteroides 

με αποτέλεσμα τη μείωση της παραγωγής SCFAs τα οποία έχουν θετικά οφέλη για το 

μικροβίωμα. Επίσης έχει παρατηρηθεί και αύξηση των Gram-αρνητικών βακτηρίων  όπως τα 

Escherichia coli, Klebsiella, και Pseudomonas, τα οποία παράγουν LPS. Σε ένα ισορροπημένο 

μικροβίωμα η ποσότητα των LPS παραμένει χαμηλή και δεν δημιουργεί κάποιο πρόβλημα. 

Κατά την υπερπαραγωγή των LPS, αυτά τα Gram-αρνητικά βακτήρια μπορούν να 

διαπεράσουν τον εντερικό φραγμό και η είσοδος τους στο αίμα να προκαλέσουν χρόνια 

φλεγμονή. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται ενδοτοξιναιμία (Beam et al., 2021 , Pendyala et al., 

2012). Επιπροσθέτως, η υιοθέτηση της δυτικής διατροφής οδηγεί σε υψηλότερη αναλογία 

Firmicutes/Bacteroidetes και ενδεχομένως στην παραγωγή επιβλαβών ενώσεων όπως το 

TMAO που σχετίζεται με καρδιαγγειακές παθήσεις (Merra et al., 2020). 

Εν κατακλείδι αν συγκρίνουμε τη MedDiet με την διατροφή δυτικού τύπου υπάρχουν αρκετές 

αισθητές διαφορές που φαίνονται και στην εικόνα 10. Συγκεκριμένα, η MedDiet φαίνεται 

πλούσια σε πολυφαινόλες, λιπαρά όπως MUFAs, ω-3 PUFAs, μικροθρεπτικά συστατικά και 

φυτικές ίνες, υποστηρίζοντας την ευβίωση του μικροβιώματος, την ακεραιότητα του εντερικού 

φραγμού και την ανοσολογική ανοχή. Αντίθετα, η δυτικού τύπου διατροφή, με υψηλή 

περιεκτικότητα σε επεξεργασμένους υδατάνθρακες, χαμηλής ποιότητας λιπαρά, αλάτι, 

πρόσθετα και επεξεργασμένα κρέατα, προάγει τη δυσβίωση, τη διαπερατότητα του εντέρου με 

αποτέλεσμα τη συστηματική φλεγμονή  και την ενδοτοξιναιμία (García – Montero et al., 

2021). 
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Εικόνα 10. Οφέλη και αρνητικές επιδράσεις του μεσογειακού και διατροφικού προτύπου στο 

μικροβίωμα (García-Montero et al., 2021). 

 

2.2.3 Χορτοφαγική &Vegan διατροφή 

Οι διαφορές ανάμεσα σε vegan, χορτοφάγους και παμφάγους (που ακολουθούν κυρίως ένα 

δυτικό πρότυπο διατροφής) υπάρχουν κυρίως επειδή μια δυτικού τύπου διατροφή βασίζεται 

σε πολύ χαμηλή πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και φυτικών ινών (Fackelmann et al., 2025). 

Η χορτοφαγική και vegan διατροφή αποτελεί επιλογή εκατομμυρίων ανθρώπων και βασίζεται 

κυρίως σε ηθικές αρχές που σχετίζονται με τον σεβασμό στα δικαιώματα και την ευημερία των 

ζώων, καθώς η διαδικασία παραγωγής αυτών των προϊόντων συχνά θεωρείται βίαιη. Επιπλέον, 

επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες, όπως πνευματικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις που 

προάγουν τη συμπόνια και τον σεβασμό προς κάθε μορφή ζωής. Παράλληλα, λαμβάνονται 

υπόψη κοινωνικοοικονομικές παράμετροι, όπως η στήριξη εναλλακτικών, πιο βιώσιμων 

πρακτικών παραγωγής. Ένας ακόμη σημαντικός λόγος που οδηγεί σε αυτή την απόφαση είναι 

η ανησυχία για το περιβάλλον, καθώς η μείωση της κατανάλωσης συγκεκριμένων ζωικών 

προϊόντων συμβάλλει στην εξοικονόμηση ενέργειας, στη διατήρηση των φυσικών πόρων και 

στη μείωση του οικολογικού αποτυπώματος (Sakkas et al., 2020).Τα τελευταία δέκα χρόνια, 

αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η μικροχλωρίδα των ατόμων που ακολουθούν vegan ή 
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χορτοφαγική διατροφή διαφέρει από εκείνη των παμφάγων (omnivores). Μέχρι σήμερα, 

ωστόσο, δεν έχει πραγματοποιηθεί συστηματική ανασκόπηση που να εξετάζει αυτόν τον 

συσχετισμό. Ο διαχωρισμός των χορτοφαγικών διάτων ανάλογα με τα τρόφιμα που 

περιλαμβάνουν ή όχι στη διατροφή τους αποτυπώνονται στην εικόνα 11. 

 

Εικόνα11. Κατηγορίες χορτοφαγικών διαιτών (WHO, 2021). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης των Iris Trefflich et al., (2019) 

οι vegan και χορτοφαγικές διατροφές είναι πλούσιες σε φυτικές ίνες, αλλά περιέχουν λιγότερες 

ποσότητες πρωτεΐνης και λίπους. Αυτή η διατροφική διαφορά μπορεί να επηρεάσει σημαντικά 

τη σύνθεση της μικροχλωρίδας του εντέρου. Σε αυτό το πλαίσιο, τα βακτήρια Bacteroidetes 

και Actinobacteria εντοπίζονται συχνότερα σε άτομα που ακολουθούν αυτού του είδους τις 

δίαιτες. Παράλληλα, τα γένη Prevotella και Faecalibacterium prausnitzii, είναι βακτήρια που 

σχετίζονται με την κατανάλωση φυτικών ινών και ενδέχεται να συμβάλλουν στη μείωση του 

κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου, στα καρδιαγγειακά νοσήματα, τον 

σακχαρώδη διαβήτη, την παχυσαρκία και τέλος έχουν αντιφλεγμονώδη δράση (Glick – Bauer 

& Yeh, 2014, Trefflich et al., 2020). Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις ότι οι vegan σε σύγκριση 

με τους παμφάγους, παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα δεικτών φλεγμονής άλλωστε 

γνωρίζουμε πως η χρόνια φλεγμονή παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη καρδιαγγειακών 

παθήσεων (Trefflich et al., 2020). 
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Αποτελέσματα ερευνών αναφέρουν ότι  το μικροβίωμα των vegan ατόμων που συμμετείχαν 

στις μελέτες είχε αναπτύξει Lachnospiraceae, Butyricicoccus sp. και R. Hominis, βακτήρια τα 

οποία ανήκουν στην οικογένεια Firmicutes, Clostridiaceae και Lachnospiraceae αντίστοιχα. 

Τα συγκεκριμένα συνδέονται με την υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και 

σχετίζονται με προστασία της καρδιομεταβολικής υγείας. Επιπροσθέτως, οι χορτοφάγοι έχουν 

μειωμένη ικανότητα παραγωγής TMA, η οποία μετατρέπεται σε TMAO, μια ουσία που 

συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων. Τα επίπεδα του TMAO στο αίμα 

είναι παρόμοια σε vegans και λακτο-οβο-χορτοφάγους, ενώ η μείωσή του επιτυγχάνεται με 

μεγαλύτερη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, που αλλάζουν το μικροβίωμα και περιορίζουν 

τα ένζυμα που μετατρέπουν το TMA σε TMAO (Fackelmann et al., 2025, Hana Kahleova, 

2019). H μεγάλη ποικιλομορφία των αποτελεσμάτων της μελέτης δεν επέτρεψε την εξαγωγή 

ξεκάθαρων συμπερασμάτων για την επίδραση της χορτοφαγικής ή vegan διατροφής στο 

μικροβίωμα. Οι μελέτες παρουσίασαν διαφορετικά ή αντικρουόμενα ευρήματα, ενώ μόνο 

λίγες ανέφεραν με ακρίβεια τη διατροφική πρόσληψη των συμμετεχόντων, δυσχεραίνοντας τη 

σύνδεση των αλλαγών στο μικροβίωμα με τη διατροφή. Επιπλέον, αν και παρατηρήθηκε 

αύξηση ορισμένων βακτηρίων που συνδέονται με την πρόσληψη φυτικών ινών, τα διαθέσιμα 

δεδομένα δεν επαρκούν για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με τα πιθανά οφέλη 

στην υγεία (Trefflich et al., 2020).  

 

 2.2.4 Κετογονική δίαιτα 

Η κετογονική δίαιτα παρουσιάστηκε για πρώτη φορά το 1921 από τον Δρ. Russel Wilder. 

Αρχικά, το συγκεκριμένο διατροφικό πρότυπο χρησιμοποιήθηκε εκτενώς για τη θεραπεία της 

επιληψίας πριν από την εισαγωγή των αντιεπιληπτικών φαρμάκων το 1938. Χαρακτηρίζεται 

από υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, μέτρια πρόσληψη πρωτεϊνών και χαμηλή πρόσληψη 

υδατανθράκων. Στη συνηθέστερη μορφή της συγκεκριμένης δίαιτας τα λιπαρά παρέχουν το 

90% των θερμίδων, ενώ οι πρωτεΐνες και οι υδατάνθρακες συνεισφέρουν το 6% και το 4% των 

θερμίδων, αντίστοιχα (Lim et al., 2022). Η μείωση κατανάλωσης των υδατανθράκων έχει ως 

αποτέλεσμα για αρχή γλυκογονόλυση από τα αποθέματα γλυκογόνου και μετέπειτα όταν αυτά 

τα αποθέματα εξαντληθούν, το σώμα χρησιμοποιεί εναλλακτικούς μηχανισμούς για ενέργεια 

όπως γλυκονεογένεση, λιπόλυση και κετογένεση. Τα λιπαρά οξέα διασπώνται παράγοντας 

πλέον την κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισμό τις κετόνες (Cassandra Coburn, 2019, Lim 

et al., 2022). 
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Έρευνες έχουν δείξει πώς η κετογονική δίαιτα έχει επίδραση στη μικροχλωρίδα του εντέρου 

οδηγώντας στις αλλαγές των μεταβολιτών. Συγκεκριμένα λόγω της ελάχιστης πρόσληψης 

υδατανθράκων μειώνεται το πλήθος των  βακτηρίων Bifidobacteria spp τα οποία διασπούν 

τους υδατάνθρακες παράγοντας SCFAs συμβάλλοντας στην ομοιόσταση του μικροβιώματος 

(Cassandra Coburn, 2019). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης των Leslyn Rew et.al (2022) 

Η κετογονική δίαιτα μειώνει την αφθονία των Bifidobacterium, Firmicutes, 

Eubacteriumrectale, Roseburia βακτήρια που κατοικούν το έντερο. Αυτό συμβαίνει κυρίως 

επειδή η κετογονική δίαιτα είναι πολύ χαμηλή σε μη πεπτούς υδατάνθρακες (NDCs) οι οποίοι 

αποτελούν την κύρια "τροφή" για πολλά ωφέλιμα βακτήρια του εντέρου. Επίσης, τα 

αποτελέσματα δείχνουν πως η παραγωγή των κετονών συμβάλλουν στην μείωση των 

Bifidobacterium (Rew et al., 2022). 

Η κετογονική δίαιτα φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά τη σύνθεση του εντερικού 

μικροβιώματος, προκαλώντας αλλαγές σε συγκεκριμένα βακτήρια που εμπλέκονται στη 

διαδικασία της πέψης και στη συνολική υγεία του εντέρου. Συχνά παρατηρείται μείωση σε 

βακτήρια που παράγουν λιπαρά οξέα βραχείας αλυσίδας, τα οποία είναι σημαντικά για τη 

διατήρηση ενός υγιούς εντερικού περιβάλλοντος. Γενικά, αυτές οι μεταβολές μπορεί να έχουν 

θετικές ή αρνητικές συνέπειες ανάλογα με το άτομο και τη διάρκεια της δίαιτας. Ωστόσο, 

απαιτείται περισσότερη έρευνα για να κατανοηθεί πλήρως ο τρόπος με τον οποίο η κετογονική 

διατροφή επηρεάζει το μικροβίωμα μακροπρόθεσμα και πώς αυτές οι αλλαγές συνδέονται με 

την υγεία συνολικά (Rew et al., 2022, Lim et al., 2022). 

 

 

2.2.5 DASH δίαιτα 

Η δίαιτα DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) είναι ένα διατροφικό πλάνο 

σχεδιασμένο για την μείωση αρτηριακής πίεσης, τη βελτίωση καρδιαγγειακής υγείας και 

φλεγμονωδών δεικτών. Κύριο χαρακτηριστικό της είναι ο περιορισμός της πρόσληψης νατρίου 

στα 2.300 mg ημερησίως και στην πιο περιοριστική εκδοχή της στα 1.500 mg ημερησίως. 

Περιλαμβάνει καθημερινή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακά κυρίως ολικής 

αλέσεως, ξηρούς καρπούς, γαλακτοκομικά και ακόρεστα λιπαρά. Γι' αυτό τον λόγο είναι 

πλούσια σε φυτικές ίνες οι οποίες είναι ωφέλιμες για την εντερική μικροχλωρίδα. Επιπλέον, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Rew%20L%22%5BAuthor%5D
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αποτελέσματα ερευνών δείχνουν πως η υιοθέτηση δίαιτας DASH μπορεί να μειώσει τον λόγο 

Firmicutes προς Bacteroidetes στο εντερικό μικροβίωμα, τα οποία είναι συνήθως αυξημένα 

ειδικά σε υπερτασικούς ασθενείς. Επίσης η αύξηση της αναλογίας F/B επηρεάζει τα επίπεδα 

TMAO τα οποία αν αυξηθούν είναι επιβλαβή. Μπορεί λοιπόν να αποτελέσει ένα ιδανικό 

διατροφικό πρότυπο ειδικά για άτομα με υπέρταση, διότι συμβάλλει θετικά και στην 

μικροχλωρίδα του εντέρου. Τέλος ο συνδυασμός της με την μεσογειακή διατροφή μπορεί να 

είναι καλύτερη επιλογή καθώς δεν είναι τόσο περιοριστική δίαιτα και είναι πιο βιώσιμη για 

κάποιον να την ακολουθήσει μακροπρόθεσμα (Diao et al., 2024, Tolulope Mobolaji Obuotor, 

2024). 

 

2.2.6 Διαλειμματική νηστεία 

Η νηστεία, δηλαδή η συνειδητή αποχή από την κατανάλωση τροφής, εφαρμόζεται από την 

αρχαιότητα είτε για λόγους υγείας είτε για θρησκευτικές πρακτικές. Στη σύγχρονη εποχή, 

διάφορες μορφές νηστείας συνεχίζουν να είναι δημοφιλείς, καθώς θεωρείται ότι μπορεί να 

συμβάλλουν στην απώλεια βάρους και στη βελτίωση της καρδιαγγειακής υγείας. Η 

διαλειμματική νηστεία (intermittent fasting) περιλαμβάνει διάφορα πρωτόκολλα κατά τα 

οποία η κατανάλωση τροφής γίνεται σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Η πιο δημοφιλής 

μέθοδος είναι η 16/8 όπου για 16 ώρες διατηρείται νηστεία και τις υπόλοιπες καταναλώνεις 

τροφή (Julie Corliss, 2024). 

Στοιχεία δείχνουν πως γενικά η νηστεία επηρεάζει το πλήθος των Firmicutes αυξάνοντας τα 

μετά την παρέμβαση. Συγκεκριμένα σε έρευνες που μελέτησαν την διαλειμματική νηστεία 

παρατηρήθηκαν μεταβολές σε πέντε γένη βακτηρίων όπως τα Subdoligranulum, Collinsella, 

Parabacteroides, Alistipes και Bacteroides. Το πλήθος των βακτηριών Subdoligranulum και 

Collinsella μειώθηκαν. Υψηλά επίπεδα Collinsella έχουν συνδεθεί με χρόνιες φλεγμονώδεις 

παθήσεις. Ενώ τα Parabacteroides, Alistipes και Bacteroides αυξήθηκαν τα οποία έχουν 

συσχετιστεί με αντιφλεγμονώδη δράση και πιθανώς με βελτίωση της μεταβολικής υγείας. 

Επίσης, κατά την δίαιτα πολλά ωφέλιμα βακτήρια όπως τα Lactobacillus και Bifidobacterium, 

μετατοπίστηκαν σημαντικά σε αφθονία. Τα συγκεκριμένα  βοηθούν στη ζύμωση των μη 

πεπτόμενων ινών, και στην παραγωγή SCFAs. Επιπροσθέτως, η διαλειμματική νηστεία 

φαίνεται να προάγει τη μικροβιακή ζύμωση στο έντερο, η οποία με τη σειρά της οδηγεί στη 

δημιουργία κάποιων βιολογικών προϊόντων που έχουν ευεργετικές επιδράσεις σε μεταβολικές 

διαταραχές. Για παράδειγμα αυξάνεται η παραγωγή των λιπαρών οξέων βραχείας αλυσίδας 
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για παραγωγή ενέργειας και αυτό έχει ως αποτέλεσμα την βελτίωση του μεταβολισμού της 

γλυκόζης. Εκτός από τις ευεργετικές ιδιότητες των SCFAs στην εντερική μικροχλωρίδα, τα 

SCFAs ενισχύουν τη δράση της ινσουλίνης διευκολύνοντας την είσοδο της γλυκόζης στα 

κύτταρα (Angoorani et al., 2021, Pramono et al., 2024). 

Παρά τα ενθαρρυντικά ευρήματα που υποστηρίζουν την υπόθεση ότι η διαλειμματική 

νηστεία  μπορεί να προάγει την υγεία μέσω της ρύθμισης του μικροβιώματος του εντέρου, 

απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να εξεταστεί με ακρίβεια η σύνδεση μεταξύ της 

συχνότητας και του χρόνου των γευμάτων και του μικροβιώματος. Αν και τα δεδομένα 

υποστηρίζουν την εφαρμογή δίαιτας νηστείας για την προώθηση της υγείας, είναι απαραίτητο 

να επιβεβαιωθούν τα αποτελέσματα μέσα από καλά σχεδιασμένες τυχαιοποιημένες κλινικές 

δοκιμές (Angoorani et al., 2021, Pramono et al., 2024). 

  

 

 

 

2.3 Απώλεια βάρους και επίδραση στο εντερικό μικροβίωμα 

Το μικροβίωμα του εντέρου συσχετίζετε με την απώλεια βάρους, το οποίο στην 

παθοφυσιολογία της παχυσαρκίας και μπορεί να ρυθμιστεί μέσω της διατροφής  (Koutoukidis 

et al., 2022). 

Σημειώνεται ότι σε μελέτες που παρατήρησαν την απώλεια βάρους και τις αλλαγές στο 

μικροβίωμα βρέθηκε αυξημένη ποσότητα Bacteroides στα κόπρανα (Aoun et al., 2020). Τα 

Bacteroides είναι χρήσιμα στη ζύμωση των φυτικών ινών, πολυσακχαριτών και άλλων 

σύνθετων υδατανθράκων και την παραγωγή SCFAs, οπότε τα αυξημένα τους επίπεδα στο 

εντερικό μικροβίωμα συμβάλλουν στην βελτίωση του μεταβολισμού, τη μείωση φλεγμονών, 

στην ενίσχυση του φραγμού του εντέρου και στην απώλεια βάρους (Zafar & Saier, 2021). 

Όπως αναφέρθηκε η παχυσαρκία, η συστηματική φλεγμονή και η αντίσταση στην ινσουλίνη, 

λόγω της εντερικής δυσβίωσης που επικρατεί σε αυτές τις καταστάσεις, συνδέονται με 

μειωμένη ποικιλομορφία μικροβίων και αυξημένη εντερική διαπερατότητα. Ωστόσο, 

παραμένει ασαφές ο τρόπος με τον οποίο αλλάζει η ποικιλομορφία των μικροβίων και η 

εντερική διαπερατότητα στους ανθρώπους ως απόκριση στην απώλεια βάρους και εάν οι 
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αλλαγές είναι μια γενική επίδραση της απώλειας βάρους ή σχετίζονται με τον τύπο της 

παρέμβασης, παραδείγματος χάριν διατροφή, βαριατρική επέμβαση ή χορήγηση προβιοτικών 

(Koutoukidis et al., 2022). 

Η συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Koutoukidis et al., (2021), στην οποία 

συμπεριλήφθηκαν 47 μελέτες και 1916 συμμετέχοντες φάνηκε ότι ορισμένες, αλλά όχι όλες οι 

μελέτες, έδειξαν ότι σε άτομα με υπερβάλλον σωματικό βάρος ή παχυσαρκία, οι διατροφικές 

παρεμβάσεις απώλειας βάρους συνδέθηκαν με μείωση της εντερικής διαπερατότητας, με 

αύξηση στην α- ποικιλότητα της εντερικής μικροχλωρίδας και αλλαγές σε συγκεκριμένα φύλα 

βακτηρίων όπως αύξηση των Bacteroidetes και μείωση των Firmicutes. Ωστόσο δεν υπήρχαν 

σαφείς ενδείξεις αλλαγών στη συνολική ποικιλότητα της μικροχλωρίδας και καμία δεν παρείχε 

ποσοτική εκτίμηση της αλλαγής. Επίσης, δεν υπήρχαν ενδείξεις αλλαγής της εντερικής 

φλεγμονής, των SCFAs, των επιμέρους φυλών, γενών και ειδών, εκτός από την αύξηση των 

Akkermansia και Bacteroides και μείωση των Bifidobacterium. Έτσι, κατέληξαν ότι η μείωση 

της ενεργειακής πρόσληψης, και κατ΄ επέκταση η απώλεια βάρους, συγκεκριμένα ίση ή και 

μεγαλύτερη του 5% , είναι ο κύριος μοχλός αυτών των αλλαγών. Το ερώτημα αν η βελτίωση 

του μικροβιακού προφίλ του εντέρου οδηγεί σε απώλεια βάρους απαιτεί παραπάνω έρευνα, 

αντίθετα είναι πλέον γνωστό ότι η απώλεια βάρους βελτιώνει το εντερικό μικροβιακό προφίλ 

(Koutoukidis et al., 2022).  

Στη συστηματική μελέτη των Seganfredo et al., (2017) εξετάστηκε η σχέση μεταξύ της 

μικροχλωρίδας του εντέρου και της απώλειας βάρους σε υπέρβαρους ενήλικες και ενήλικες με 

παχυσαρκία καθώς και αν οι αλλαγές στο μικροβίωμα θα μπορούσαν να αποτελέσουν στόχο 

για τη θεραπεία της παχυσαρκίας. Στον πίνακα 3 παρακάτω παρουσιάζονται οι 17 μελέτες που 

εξετάστηκαν στην συγκεκριμένη ανασκόπηση των Seganfredo et al., 2017, και αναφέρει τις 

διατροφικές παρεμβάσεις που χρησιμοποίησε η κάθε μελέτη, τη διάρκεια της κάθε 

παρέμβασης, το δείγμα ατόμων και τα κριτήρια που έθετε για τη συμμετοχή τους καθεμία 

έρευνα καθώς και τα συμπεράσματα που διεξήχθησαν για κάθε έρευνα αντίστοιχα τόσο για τις 

αλλαγές που παρατηρήθηκαν στα μικρόβια της εντερικής χλωρίδας με την απώλεια σωματικού 

βάρους (Seganfredo et al., 2017). 

Από τις 43 μελέτες που αναλύθηκαν, οι 17 εφάρμοσαν διατροφικές παρεμβάσεις για απώλεια 

βάρους (Seganfredo et al., 2017). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι περιοριστικές δίαιτες 

μείωσαν τη συνολική αφθονία των εντερικών μικροβίων και συνδέθηκαν με ανεπάρκεια 

θρεπτικών συστατικών, χωρίς πάντα να οδηγούν σε σημαντική απώλεια βάρους, επιπλέον 
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μείωσαν τους παραγωγούς βουτυρικών οξέων όπως Firmicutes, Lactobacillus sp. και 

Bifidobacterium sp (Seganfredo et al., 2017, Park & Bae, 2015). 

 

Σε πέντε από τις έξι μελέτες που εξέτασαν τη συνολική βακτηριακή αφθονία, οι υποθερμιδικές 

δίαιτες μείωσαν τα βακτήρια, ενώ μια δίαιτα χαμηλών λιπαρών αύξησε την αφθονία τους, παρά 

την παρόμοια απώλεια βάρους. Από τις οκτώ μελέτες που αξιολόγησαν τη σύνθεση των 

βακτηριακών ειδών, οι περισσότερες δεν βρήκαν σημαντικές αλλαγές, αν και σε δύο 

παρατηρήθηκε αύξηση των Bacteroidetes και μείωση των Firmicutes, ένα μοτίβο συχνά 

συνδεδεμένο με την απώλεια βάρους. Οι δίαιτες χαμηλών θερμίδων, χαμηλής περιεκτικότητας 

σε υδατάνθρακες και υψηλές σε πρωτεΐνη μείωσαν είδη όπως Roseburia spp. και 

Bifidobacterium sp., ενώ μια δίαιτα χαμηλών λιπαρών αύξησε είδη όπως Akkermansia 

muciniphila και Faecalibacterium prausnitzii, τα οποία συνδέονται με υγιές έντερο και άπαχο 

σωματότυπο. Παρατηρήθηκαν επιπλέον αλλαγές σε Lactobacillus spp., Α. Muciniphila, το 

οποίο όταν βρίσκεται σε αυξημένη αφθονία αποδομεί τη βλέννα και ανταποκρίνεται στις 

διατροφικές παρεμβάσεις επιτυγχάνοντας την απώλεια βάρους και αλλαγές στο F. prausnitzii 

το οποίο είναι βουτυρικός παραγωγός, σχετίζεται επίσης με τον άπαχο φαινότυπο και 

βελτιώνει την λειτουργία του εντερικού φραγμού. Συνολικά, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

διατροφικές παρεμβάσεις επηρεάζουν το εντερικό μικροβίωμα, αλλά οι αλλαγές δεν είναι 

πάντα συνεπείς ή απόλυτα συνδεδεμένες με την απώλεια βάρους (Seganfredo et al., 2017).  

 Intervention Population Outcomes 

Study Description Follow-

up 

n Description Microbiota 

Ley et al., 

2006 

 

Fat-restricted versus 

carbohydrate 

restricted diet 

52 

weeks 

14 Sex: 64% female 

BMI: 30.0–43.0 

Marked interpersonal 

differences [70% unique to 

each person] with remarkably 

constancy. Both diets had no 

impact on bacterial abundance, 

↓Firmicutes, ↑Bacteroidetes 

[correlated to percentage loss 

of body weight]. 
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Duncan et  al ., 

Duncan et al., 

2007 

 

3 to 7-day weight 

maintenance, 8-

week diets [4 weeks 

each]: high protein 

low carb, ketogenic 

[LC] or high protein 

moderate carb [MC] 

9 weeks 20 Sex: 100% male BMI: 

35.4 ± 0.9 

Weight-loss diets: ↓Total 

bacterial count; No impact on 

Bacteroides or Clostridium 

cluster XIVa, IX or I, but 

↓subgroup Roseburia spp. and 

E. rectale subgroup of cluster 

XIVa and Bifidobacterium 

along with ↓carbohydrate 

intake. 
Duncan et  al ., 

Duncan et al., 

2008 

 

  23 Sex: 100% male BMI: 

20.0–44.0 

Weight-loss diets [LC and 

MC]: ↓Total bacterial count; 

Phylum: no impact on 

Bacteroidetes or Firmicutes 

abundance; however, ↓in 

Butyrate-producers within this 

phylum [Roseburia spp. + E. 

rectale group, belonging to 

Clostridium], especially with 

LC; ↓Bifidobacterium. 
Russel  et al ., 

Russel et al., 

2011 

 

  17 Sex: 100% male BMI: 

36.1 ± 5.6 

↓Total bacterial count and 

↓butyrate-producers Roseburia 

spp./E. rectale group 

[Lachnospiraceae], although 

no difference in F. prausnitzii 

[second main butyrate 

producer]. 
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Wal ker et al ., 

Walker et al., 

2011 

 

1-week weight 

maintenance, 6-

week diets [3 weeks 

each]: resistant 

starch [RS] or non-

starch 

polysaccharides 

[NSPs], 3-week 

hypocaloric diet 

with high protein 

and moderate carb 

[WL] 

10 

weeks 

14 Sex: 100% male BMI: 

39.3 ± 1.4 

Bacterial composition profiles 

were consistent over time 

within an individual for a 

given diet. -RS diet: 

↑Clostridium Cluster IV 

[Ruminococcaceae], E. rectale 

and Roseburia spp. 

[Firmicutes]. -WL diet: ↓E. 

rectale, Roseburia spp. 

[Firmicutes] and Collinsella 

aerofaciens [Actinobacteria]. -

No dietary impact on bacterial 

or archaeal phylum level 

composition or on F. 

prausnitzii, Bifidobacterium, 

Bacteroides. 
Sal onen et  al ., 

Salonen et 

al., 

2014 

 

  
 

 -RS diet: ↓Bacterial abundance 

and alpha-diversity, 

↑Clostridium Cluster IV 

[Ruminococcaceae], 

↓Clostridium Cluster XIVa. -

NSP diet: ↑Actinobacteria, 

Lachnospiraceae, Bacteroides 

vulgatus, Prevotella oralis and 

↓Ruminococcaceae. 
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Cot i l l ard et  al ., 

Cotillard et 

al., 

2013 

 

6-week hypocaloric, 

high protein, low 

carb, fibre enriched 

+ 6-week weight 

maintenance -

Subgroups based on 

bacterial diversity: 

low gene count 

[LGC] or high gene 

count [HGC] 

12 

weeks 

49 Sex: 84% female BMI: 

33.2 ± 0.5 

- Baseline: LGC – 40%, HGC 

– 60%. Identification of 18 

bacterial clusters, all more 

abundant in HGC individuals. 

-Post-intervention: ↑bacterial 

diversity in LGC individuals. 

Species: ↓E. rectale and 

Bifidobacterium spp. Majority 

of bacterial cluster suffered 

transient abundance changes 

during the intervention, but 

some changes that favour 

similarity of LGC to HGC 

were persistent. 

Kong et al., 

2013 

 

6-week hypocaloric, 

high protein, low 

carb, fibre enriched 

+ 6-week weight 

maintenance -

Subgroups based on 

weight trajectory: 

A, B lost more 

weight during 

energy restriction; A 

continued loosing, 

B remained stable at 

stabilization. C lost 

less weight and 

rapidly regained. 

 50 Sex: 84% female BMI: 

27.0–38.0 

-Baseline: 

Lactobacillus/Leuconostoc/Pe

diococcus group was most 

abundant in cluster C. No 

differences in C. leptum, C. 

coccoides, 

Bacteroides/Prevotella, 

Bifidobacterium, E. coli and F. 

prausnitzii were observed 

between groups. 

Shoaie et al., 

2015 

 

Computational 

simulation of same 

intervention/patients 

 45 Sex: 83% female BMI: 

33.2 ± 0.5 

-Baseline: dominance of E. 

coli, F. prausnitzii and 4 

species associated with 

Clostridium, Bacteroides, 
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as Cotillard et al. 

(2013) 

Bifidobacteria and 

Lactobacillus. -Post-

intervention: HGC individuals: 

↑B. thetaiotaomicron and ↓L. 

reuteri and F. prausnitzii. LGC 

individuals: ↓L. reuteri. 

Dao et al.,  

2016 

6-week hypocaloric, 

high protein, low 

carb, fibre enriched 

+ 6-week weight 

maintenance-

Subgroups: high or 

low A. muciniphila 

[HAk, LAk] 

 49 Sex: 83% female BMI: 

32.5 ± 1.0 [HAk], 33.0 

± 0.9 [LAk] 

-Baseline: 70% of the species 

were more abundant in HAk. -

Post-intervention: HAk group 

had ↓A. muciniphila. 

Simoes et al., 

2014 

Very-low-energy 

diet [VLED], high 

protein and low carb 

for 6 weeks, 

followed by weight-

maintenance diet 

52 

weeks 

16 Sex: 62% female BMI: 

34.5 ± 2.6 

↓Bacterial abundance, 

↓Bifidobacterium and 

Lactobacillus and 

↑Bacteroides. ↓Roseburia/E. 

rectale group and 

↓Bifidobacterium and 

↑Ruminococcus. Gut 

microbiota changes were 

correlated to dietary intake and 

not to weight changes. High 

intra-individual similarity at 

all points. 

Remely et al., 

2015 

Weight 

maintenance, low 

fat and animal 

products, rich in 

fruits and vegetables 

16 

weeks 

33 Sex: NA BMI: 46.6 ± 

11.1 

↑ Bacterial abundance, ↓F/B 

ratio, ↑Lactobacillus, 

Clostridium Cluster IV [↑F. 

prausnitzii], A. muciniphila 

and Archaea; ↓Clostridium 

Cluster XIVa 
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Remely et al., 

2016 

Weight reduction 

diet [DACH 

recommendation] – 

insulin-dependent 

T2D versus obese 

controls versus lean 

controls 

16 

weeks 

56 Sex: 57% femaleBMI: 

38.4 ± 5.1 [T2DM], 

33.7 ± 4.2 [obese] 

No differences in total bacteria 

between the groups or after 

intervention. F/B ratio was 

increased in T2D compared 

with controls, mainly due to 

Clostridiales and Lactobacilli. 

-T2D group: intervention 

caused ↑relative abundance of 

F. prausnitzii and A. 

muciniphila. 

Louis et al., 

2016 

52-week 

multidisciplinary 

weight-loss 

program, including 

very-low-calorie 

diet [VLED] fibre-

enriched [3 m], 

gradual substitution 

to normal food [8 

weeks], followed by 

weight maintenance. 

-Subgroups: 

persistent success 

[PS: n = 9] or 

regain/no success 

[NS: n = 7]. 

104 

weeks 

16 Sex: 56% female BMI: 

43.0 ± 7.0 

- Baseline: Phylum: 

Bacteroidetes [68%] > 

Firmicutes [27%] > 

Proteobacteria [1.7%] > 

Actinobacteria [1.7%] > 

Verrucomicrobia [1.3%]. 

Genus: Bacteroides [55%] > 

Alistipes [8.0%] > 

Faecalibacterium [6.4%] > 

Eubacterium [5.4%]. High F/B 

ratio variability, without BMI 

correlation, although higher 

F/B ratio value in MetS 

patients. Predictors of success: 

Alistipes, 

Pseudoflavonifractor, 

Gordonibacter and 

Symbiobacterium. Alpha-

diversity tended to be higher in 

patients with lower BMI at T0 

but did not correlate to weight 

loss at T24. - Intervention: No 

impact on phylum level. 
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VLED had impact on 56 

genera, but only ↑A. 

muciniphila remained stable. 

Pataky et al., 

2016 

3-week hypocaloric, 

high-protein diet 

[starch free] 

6 weeks 15 Sex: 26% female BMI: 

34.6 ± 2.2 

No significant impact in 

bacterial diversity. No impact 

on phylum composition; 

significant changes in lower-

level taxa belonging to the 

Clostridiales [↓relative 

abundance of Lachnospira, 

↑relative-abundance of 

Blautia, Butyricicoccus]; and 

changes in 10 OTUs 

[including ↓in several OTUs 

of Bacteroides] 

Candela et al., 

2016 

3-week Ma-Pi diet 

[hypocaloric, fibre-

enriched 

macrobiotic diet] 

versus control diet 

for T2DM versus 

normal weight 

controls 

3 weeks 53 Sex: 50% female BMI: 

34.3 ± 6.5 [Ma-Pi], 32.1 

± 6.3 [control] 

-T2DM comparison to normal 

weight controls: ↓diversity, 

different UniFrac distances 

[PCoA], revealing segregation 

between the two groups 

[mainly due to ↑relative 

abundance of 

Enterobacteriaceae, Collinsella 

and Streptococcus and 

↓relative abundance SCFA 

producers, such as 

Bacteroides, Prevotella, 

Lachnospira, Roseburia and 

Faecalibacterium] [0.4 times 

less]. -Ma-Pi versus control 

diet: Both diets tended to 

increase diversity [ns], both 

diets were effective in 
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counteracting the 

↓Bacteroides, Dorea and 

Faecalibacterium seen T2D 

patients and to ↑Akkermancia 

above healthy controls 

abundance. Ma-Pi diet induced 

↑relative proportion of 

Faecalibacterium, Bacteroides 

and Akkermansia and ↓relative 

proportion of 

Lachnospiraceae: 

Ruminococcus. 

Haro et al., 

2016 

Mediterranean diet 

[M] versus low-fat, 

high-complex-carb 

diet [LFHC] 

52 

weeks 

20 Sex: 100% male BMI: 

32.2 ± 0.5 

Proportions of main phylum 

were stable and similar in each 

subject. -M diet: Relative 

abundances: 

↓Prevotella,↑Roseburia and 

Oscillospira; ↑relative 

abundance of P. distasonis. -

LFHC diet: Relative 

abundances – ↑Prevotella and 

↓Roseburia, ↑F. prausnitzii. 

*BF analysis using dual energy X-ray absorptiometry [DEXA]. 

&BF analysis using bioelectrical impedance analysis [BIA]. 

 Units: Age [in years] shown in range or mean ± standard deviation, BMI [kg/m2] shown in range or mean values ± standard 

deviation and anthropometric parameters are shown in percentage changes.  

BIA, bioelectrical impedance analysis; BF, body fat; BMI, body mass index; BW, body weight; CHD, coronary heart 

disease; DEXA, dual energy X-ray absorptiometry; F/B, Firmicutes/Bacteroidetes ratio; LC, low carbohydrate; MetS, 

metabolic syndrome; MC, moderate carbohydrate; MRI, magnetic resonance imaging; NA, not available; ns, not 

significant; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease; NSP diet, non-starch polysaccharides; RS diet, resistant starch diet; 

SCFA, short-chain fatty acids; T2CM, type 2 diabetes mellitus; WC, waist circumference; WL, weight loss 

 

Πίνακας  3. Διατροφικές παρεμβάσεις στις 17 έρευνες και τα αποτελέσματά τους στο εντερικό 

μικροβίωμα (Seganfredo et al., 2017). 
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Σε μία άλλη πρόσφατη συστηματική μελέτη των Bliesner et al., 2022, που  διερεύνησε την 

επίδραση των διαιτών απώλειας βάρους στην εντερική μικροχλωρίδας (α-ποικιλομορφία, β-

ποικιλομορφία, σχετική αφθονία βακτηρίων και SCFAs σε άτομα χωρίς ιατρικές 

συννοσηρότητες διαπιστώθηκε ότι τόσο οι δίαιτες χαμηλών λιπαρών όσο και οι δίαιτες 

χαμηλών υδατανθράκων ήταν εξίσου αποτελεσματικές στην απώλεια βάρους, με τους 

συμμετέχοντες να χάνουν κατά μέσο όρο 6 κιλά. Ωστόσο, η επίδραση στη μικροχλωρίδα ήταν 

περιορισμένη. Η α-ποικιλομορφία αυξήθηκε σε λίγες περιπτώσεις, ενώ η β-ποικιλομορφία 

μειώθηκε σε ορισμένες δίαιτες χαμηλών υδατανθράκων, χωρίς να παρατηρηθεί καμία αύξηση 

της. Οι αλλαγές σε συγκεκριμένα βακτήρια, όπως τα Bifidobacterium και Parabacteroides, 

ήταν ασυνεπείς, άλλοτε αυξάνονταν και άλλοτε μειώνονταν, ανάλογα με τη σύνθεση της 

δίαιτας. Οι συγκεντρώσεις των SCFAs στα κόπρανα παρέμειναν σταθερές, με εξαίρεση μία 

μελέτη όπου μειώθηκε το βουτυρικό οξύ, χωρίς να αλλάξουν οι συνολικές τιμές των SCFAs 

(Seganfredo et al., 2017). 

Συμπερασματικά, η απώλεια βάρους από δίαιτες βασισμένες σε τρόφιμα δεν φαίνεται να 

προκαλεί σημαντικές αλλαγές στη μικροχλωρίδα του εντέρου, πιθανώς επειδή η μείωση του 

βάρους δεν ήταν αρκετά μεγάλη. Για να εντοπιστούν ουσιαστικές μεταβολές στη 

μικροχλωρίδα, ίσως χρειάζονται μεγαλύτερα δείγματα συμμετεχόντων. Όλες οι μελέτες της 

ανασκόπησης αυτής κρίθηκαν απαλλαγμένες από άλλες πηγές μεροληψίας. (Bliesner et al., 

2022). 

2.4 Εξατομικευμένη διατροφή 

Η εξατομικευμένη διατροφή αποτελεί μια νέα θεραπευτική προσέγγιση που στοχεύει στον 

έλεγχο και την πρόληψη ασθενειών μέσω της διατροφής. Είναι ιδιαίτερα σημαντική διότι 

λαμβάνει υπόψη τις μοναδικές ανάγκες, τον μεταβολισμό και τη γενετική προδιάθεση κάθε 

ατόμου, προάγοντας έτσι την καλύτερη υγεία και ευεξία. Η διατροφή επηρεάζει άμεσα τη 

σύνθεση και τη λειτουργία του μικροβιώματος του εντέρου, διαμορφώνοντας την ισορροπία 

των μικροοργανισμών που το αποτελούν. Ωστόσο, κάθε άτομο ανταποκρίνεται διαφορετικά 

στις ίδιες διατροφικές επιλογές, λόγω γενετικών, μεταβολικών και περιβαλλοντικών 

παραγόντων, οδηγώντας σε σημαντικές διαφοροποιήσεις στη μικροβιακή κοινότητα του 

εντέρου. Επομένως, η προσαρμογή της διατροφής στις ανάγκες του κάθε ατόμου μπορεί να 
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προάγει την ισορροπία και τη σταθερότητα του μικροβιώματος, ενισχύοντας την υγεία και 

μειώνοντας τον κίνδυνο εμφάνισης ασθενειών (Leshem et al., 2020).  

Οι διαφορές στον μεταβολισμό, τη γενετική, την ποικιλομορφία του εντερικού μικροβιώματος 

και την έκθεση σε περιβαλλοντικούς παράγοντες επηρεάζουν τις βιολογικές διεργασίες, 

οδηγώντας σε διαφορετικές αντιδράσεις στα θρεπτικά συστατικά που προσλαμβάνει ο 

οργανισμός. Παράλληλα, η κατανάλωση τροφίμων, ο τρόπος ζωής, οι ανθρωπομετρικές 

μετρήσεις και η κατάσταση της υγείας ήδη αξιολογούνται και εφαρμόζονται συστηματικά 

στον τομέα της διατροφής και συμβάλλουν στο εξαχθούν αξιόπιστα αποτελέσματα. Ακόμη και 

ο βαθμός κορεσμού, η γλυκαιμική απόκριση και η μεταβολική ικανότητα του ΤΜΑΟ 

διαφέρουν από άτομο σε άτομο (Leshem et al., 2020, Yeşilyurt et al., 2022). Όσον αφορά τα 

ΤΜΑΟ μελέτες δείχνουν πως η μεταβολική ικανότητα διαφέρει μεταξύ των ατόμων διότι 

επηρεάζεται ακόμη και από το διατροφικό πρότυπο που έχει υιοθετήσει το άτομο. Για 

παράδειγμα οι χορτοφάγοι/vegan είχαν κατά μέσο όρο χαμηλότερη παραγωγική ικανότητα σε 

σχέση με άτομα που ακολουθούσαν ένα διατροφικό πρότυπο που βασίζεται στην συχνή 

κατανάλωση κρέατος και κορεσμένων λιπαρών (Yeşilyurt et al., 2022).  

Παράλληλα η ανάλυση του μικροβιώματος και ο σχεδιασμός μιας εξατομικευμένης διατροφής 

βασίζονται σε μια σειρά εργαλείων και τεχνικών από διάφορους επιστημονικούς κλάδους. Η 

διαδικασία επικεντρώνεται στον εντοπισμό συγκεκριμένων χαρακτηριστικών του 

μικροβιώματος, όπως η παρουσία ή η απουσία ορισμένων βακτηρίων, με σκοπό τον 

προσδιορισμό των κατάλληλων τροφών για κάθε τύπο μικροβιώματος. Για παράδειγμα, σε 

άτομα με οικογενειακό ιστορικό αθηροσκλήρωσης, μπορεί να διεξαχθεί έλεγχος για βακτήρια 

που παράγουν TMAO, μια ένωση που συνδέεται με καρδιαγγειακά προβλήματα. Ανάλογα με 

τα αποτελέσματα, θα μπορούσε να προταθεί μια διατροφή που περιορίζει τα συστατικά που 

αυξάνουν τα επίπεδα αυτής της ένωσης (Kolodziejczyk et al., 2019). 

Σημαντικό είναι να αναφερθεί πως για να αξιοποιηθούν αποτελεσματικά οι πληροφορίες 

σχετικά με το μικροβίωμα του εντέρου, οι έρευνες πρέπει να τις ενσωματώσουν στις αναλύσεις 

τους, λαμβάνοντας υπόψη τις ατομικές διαφορές στην ανταπόκριση στη διατροφή. Η χρήση 

αυτών των δεδομένων μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη πιο στοχευόμενων διατροφικών 

παρεμβάσεων, βελτιώνοντας τόσο την ακρίβεια των προβλέψεων όσο και την 

αποτελεσματικότητα των διαιτητικών στρατηγικών (Leshem et al., 2020, Song & Shin, 2022). 

Οι περισσότερες έρευνες που μελετούν την συσχέτιση μεταξύ μικροβιώματος και διατροφής 

χρησιμοποιούν κυρίως ερωτηματολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQs) και 



«Τεοντόρα Ουζούνοβα & Πολυξένη Παλούμπη»,  

«Ο ρόλος του εντερικού μικροβιώματος στην ανθρώπινη υγεία με ιδιαίτερη έμφαση στη πρόληψη 

καρδιαγγειακών νοσημάτων» 

 

53 

 

24ωρη ανάκληση μέσω των οποίων συλλέγονται πληροφορίες για μάκρο- και μικροθρεπτικά 

συστατικά (John et al., 2018). Οι παράγοντες που επηρεάζουν το μικροβίωμα του εντέρου και 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη απεικονίζονται στην εικόνα 12. Συμπεραίνοντας, πληθώρα 

ερευνών δείχνουν πως μια εξατομικευμένη προσέγγιση μπορεί να βελτιώσει τη συμμόρφωση, 

να καλύψει επαρκώς τις ανάγκες σε μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά συστατικά με 

αποτέλεσμα την πρόληψη αλλά και την βέλτιστη αντιμετώπιση ασθενειών και διαταραχών. 

Επίσης, οι τεχνολογικές εξελίξεις σε διάφορους επιστημονικούς κλάδους έχουν προσφέρει 

νέες δυνατότητες και προοπτικές για την εφαρμογή της εξατομικευμένης διατροφής με στόχο 

την πρόληψη νοσημάτων (Leshem et al., 2020, Yeşilyurt et al., 2022). Τέλος η εφαρμογή της 

εξατομικευμένης διατροφής αποτελεί εργαλείο σε άτομα που πάσχουν από κάποια ασθένεια 

όπως ο διαβήτης, οι παθήσεις του εντέρου, οι νευρολογικές διαταραχές και ο καρκίνος κ.α. 

καθώς προσαρμόζεται στις μοναδικές ανάγκες του κάθε ατόμου, λαμβάνοντας υπόψη 

γενετικούς παράγοντες, τον τρόπο ζωής και την κατάσταση της υγείας του (Kolodziejczyk et 

al., 2019). 
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Εικόνα12. Περιβαλλοντικοί, γενετικοί και βιολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν το 

μικροβίωμα του εντέρου και πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στην διεξαγωγή των ερευνών 

(Hughes, 2020). 

  

 

2.5 Πρόληψη διάβρωσης εντερικού μικροβιώματος μέσω της διατροφής 

Για όλους του παραπάνω λόγους υπάρχει το ερώτημα πώς μπορεί να προληφθεί η διάβρωση 

του εντερικού οικοσυστήματος. Όπως προαναφέρθηκε, η διαταραχή της μικροβιακής ευβίωση 

θα μπορούσε να οφείλεται στη χαμηλή ποιότητα διατροφής, ιδιαίτερα με δίαιτες δυτικού τύπου 

σε δίαιτες (υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, πλούσιες σε ζάχαρη και χαμηλές σε διαιτητικές 

ίνες) που μειώνουν τη μικροβιακή ποικιλότητα και εξαντλούν συγκεκριμένα βακτηριακά είδη. 

Αυτές οι αλλαγές επηρεάζουν την αρνητικά την παραγωγή SCFAs, οδηγώντας σε αύξηση της 

μεταβολική ενδοτοξιναιμίας μέσω της αύξησης των LPS. Σημειώνεται ότι η αυξημένη 

κατανάλωση φυτικών ινών ωφελεί τον οργανισμό καθώς λειτουργούν σαν πρεβιοτικά 

προάγοντας την παραγωγή SCFAs, συμβάλλουν στην αύξηση της αφθονίας των 

Bifidobacterium, Faecalibacterium prausnitzii και Akkermansia muciniphila, βακτηρίων με 

αντιφλεγμονώδη δράση, και μειώνουν σημαντικά τα επίπεδα των LPS, της ολικής 

χοληστερόλης και του ΔΜΣ (Ojo et al., 2021, Vinelli et al., 2022).  

 Παρόλο που οι φυτικές ίνες μπορούν να επηρεάσουν τη σύνθεση της μικροχλωρίδας, η 

αλληλεπίδρασή τους με το εντερικό μικροβίωμα παραμένει πολύπλοκη και εξαρτάται από 

παράγοντες όπως ο τύπος, η δομή και η δόση τους. Η έρευνα συνεχίζεται για να καθοριστεί η 

ακριβής ποσότητα και ο τύπος διαιτητικών ινών που βελτιώνουν τη μικροχλωρίδα του εντέρου. 

Έτσι, η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών προτύπων, όπως η MedDiet, έχει θεωρηθεί μια 

αποτελεσματική, μη επεμβατική και μακροχρόνια στρατηγική για τη βελτίωση της υγείας και 

την πρόληψη ασθενειών (Ojo et al., 2021, Vinelli et al., 2022). 

Άρα σε αντίθεση με τη δυτικού τύπου διατροφή, αποφεύγονται διάφορες επιβλαβείς μεταβολές 

για την υγεία όπως αναφέρθηκαν παραπάνω με επιπλέον τη σύνθεση δυνητικώς τοξικών 

ενώσεων, όπως η TMA και ΤΜΑΟ (Illescas et al., 2021). Επιπλέον, τα τρόφιμα πλούσια σε 

πολυφαινόλες όπως το κακάο, το τσάι και το κρασί ενισχύουν περαιτέρω την υγιή σύνθεση 

της μικροχλωρίδας (Lai et al., 2014). 
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Ένα άλλο μέσο πρόληψης της διάβρωσης του εντερικού οικοσυστήματος είναι η λήψη 

προβιοτικών, δηλαδή ζωντανών μικροοργανισμών με ευεργετικά αποτελέσματα που 

συμβάλλουν στη διατήρηση της εντερικής ισορροπίας μέσω της παραγωγής βιταμινών, 

αντιοξειδωτικών και SCFAs, καθώς και μέσω της αναστολής παθογόνων βακτηρίων. Ειδικά 

στελέχη, όπως Bifidobacteria, lactobacillus, Roseburia και η Akkermansia muciniphila, έχουν 

συνδεθεί με θετικές επιδράσεις στην εντερική υγεία. Τα προβιοτικά έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικά στη θετική βελτίωση της μικροχλωρίδας, ενισχύοντας το ανοσοποιητικό 

σύστημα και προστατεύοντας τα κύτταρα του εντερικού επιθηλίου (Lai et al., 2014, Clark & 

Mach, 2016). Παράλληλα, η κατανάλωση πρεβιοτικών, διεγείρει την ανάπτυξη ωφέλιμων 

βακτηρίων, κυρίως των Bifidobacteria και των Lactobacillus. Οι κύριες κατηγορίες 

πρεβιοτικών περιλαμβάνουν τις φρουκτάνες τύπου ινουλίνης (ITF) και τους 

γαλακτοολιγοσακχαρίτες (GOS), καθώς και τροφίμων που έχουν υποστεί ζύμωση, 

εμπλουτισμένων με Lactobacillus και Bifidobacteria, μπορεί να επιφέρει σημαντικές αλλαγές 

στη λειτουργία του εντέρου, μειώνοντας συμπτώματα που σχετίζονται με το stress (Clark & 

Mach, 2016, Lai et al., 2014).  

Στην εικόνα 13 φαίνονται οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ της μικροχλωρίδας του εντέρου και του 

ξενιστή. Η μικροχλωρίδα του εντέρου αλληλεπιδρά με τον ξενιστή για τη ρύθμιση του 

μεταβολισμού και της ανοσίας. Σε κατάσταση δυσβίωσης, εμφανίζεται χρόνια φλεγμονή και 

μπορεί να εμπλέκεται στην εξέλιξη της νόσου και στη μόλυνση. Η δομή και οι δραστηριότητες 

της μικροχλωρίδας του εντέρου μπορούν να ρυθμιστούν από πρεβιοτικά, τα οποία προκαλούν 

την ανάπτυξη προβιοτικών βακτηρίων και παράγουν ευεργετικά αποτελέσματα στον ξενιστή 

(Lai et al., 2014). Επίσης, η ισορροπημένη διατροφή σε συνδυασμό με σωστά σχεδιασμένη 

άσκηση μπορούν να συμβάλλουν στη μείωση των επιπτώσεων του στρες που σχετίζονται με 

τη σωματική καταπόνηση και στη διατήρηση της υγείας του εντέρου (Clark & Mach, 2016). 
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Εικόνα 13. Αλληλεπιδράσεις μεταξύ του εντερικού μικροβιώματος και του ξενιστή (Lai et al., 

2014). 

Η άσκηση αντοχής έχει παρατηρηθεί ότι ενισχύει τη μικροβιακή ποικιλομορφία και αυξάνει 

τους εντερικούς μεταβολίτες, συμβάλλοντας στη ρύθμιση της εντερικής μικροχλωρίδας και 

στη μείωση των φλεγμονωδών οδών. Όπως φαίνεται και στην εικόνα 14, ιδιαίτερα, η αερόβια 

άσκηση έχει φανεί ευεργετική, ειδικά σε περιπτώσεις μεταβολικών ασθενειών, ενώ η έντονη 

άσκηση μπορεί να μειώσει την εντερική φλεγμονή μέσω αλλαγών στο μικροβιακό προφίλ. 

Αύξηση των Bacteroides έχει συσχετιστεί με βελτιωμένη μεταβολική μετατροπή πρωτεϊνών, 

αποικοδόμηση πολύπλοκων πολυμερών σακχάρων και καλύτερο μεταβολισμό της γλυκόζης 

και των αμινοξέων διακλαδισμένης αλυσίδας. Η διαλειμματική προπόνηση υψηλής έντασης 

και η προπόνηση αντίστασης έχουν επίσης δείξει ότι τροποποιούν τη σύνθεση της εντερικής 

μικροχλωρίδας, αν και σε μικρότερο βαθμό από την αερόβια άσκηση. Ωστόσο, σε αθλητές 

έχουν παρατηρηθεί περισσότερες αρνητικές επιδράσεις στη μικροχλωρίδα σε σχέση με μη 

αθλητικά άτομα, ενώ η προπόνηση δύναμης φαίνεται να έχει τα χαμηλότερα οφέλη. 

Μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να καθορίσουν την ακριβή ποσότητα και ένταση άσκησης που 

προσφέρει ευνοϊκές επιδράσεις στη μικροχλωρίδα, καθώς και το όριο πέρα από το οποίο η 

άσκηση μπορεί να επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις στο εντερικό μικροβίωμα (Bonomini - 

Gnutzmann et al., 2022). 
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Εικόνα 14. Αλληλεπίδραση μεταξύ των διαφόρων εντάσεων και της διάρκειας της άσκησης 

στο εντερικό μικροβίωμα (Bonomini–Gnutzmann et al., 2022). 

Η στοχευμένη διατροφική παρέμβαση μέσω διαιτητικών ινών, πρεβιοτικών και προβιοτικών 

άλλα και η εξατομικευμένα σχεδιασμένη προπόνηση  αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη 

στρατηγική για την υποστήριξη της εντερικής υγείας και την πρόληψη της (Ojo et al., 2021, 

Lai et al., 2014, Bonomini – Gnutzmann et al., 2022). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Διατροφικές προσεγγίσεις για την πρόληψη και 

ενίσχυση του μικροβιώματος 

 

3.1 Διατροφικές συστάσεις για βελτίωση του μικροβιώματος με έμφαση 

στη πρόληψη 

Όσον αφορά την διατροφή όπως αναφέρεται και στο κεφάλαιο δύο, τα διατροφικά πρότυπα τα 

οποία είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, ποικιλία φυτικών τροφών, χαμηλή κατανάλωση 

επεξεργασμένων τροφίμων και σακχάρων, πλούσια σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και 

συμπεριλαμβάνουν τρόφιμα πλούσια σε προβιοτικά και πρεβιοτικά αποτελούν την ορθότερη 

διατροφική σύσταση. Σημαντικό είναι πως ενώ στην μεσογειακή πυραμίδα η κατανάλωση 

κρασιού υπάρχει στην καθημερινή κατανάλωση μαζί με τα γεύματα, αντίθετα έρευνες 

δείχνουν πως η συχνή κατανάλωση του αλκοόλ συμβάλλει στην ανάπτυξη της δυσβίωσης του 

εντέρου, μέσω της υπερανάπτυξης αρνητικών κατά Gram βακτηρίων και οδηγεί σε διαταραχή 

της ακεραιότητας του εντερικού φραγμού. Όποτε συστήνετε με μέτρο και διαφέρει ανάλογα 

το άτομο (Calleja-Conde et al., 2021).  

Συμπερασματικά η μεσογειακή διατροφή και η χορτοφαγική αποτελούν το επιθυμητό πρότυπο 

διατροφής διότι προάγουν την ανάπτυξη ευεργετικών μικροοργανισμών και συνεισφέρουν 

στην υγεία του εντερικού μικροβιώματος. Στον πίνακα 4 απεικονίζονται οι συστάσεις της 

μεσογειακής διατροφής. 

Η μεσογειακή διατροφή είναι γνωστή εδώ και χρόνια για τα οφέλη της στην υγεία, αλλά μία 

έρευνα από το Πανεπιστήμιο της Νότιας Αυστραλίας έδειξε ότι είναι επίσης πιο οικονομική 

από τη δυτική διατροφή, εξοικονομώντας σε μια τετραμελή οικογένεια περίπου $28 την 

εβδομάδα ή $1456 τον χρόνο. Η μελέτη σύγκρινε το διατροφικό προφίλ και το κόστος της 

τυπικής αυστραλιανής δυτικής διατροφής και της μεσογειακής διατροφής. Τα συμπεράσματα 

έδειξαν ότι η μεσογειακή διατροφή καλύπτει καλύτερα τις διατροφικές ανάγκες και κοστίζει 

λιγότερο. Αν και υπάρχει η αντίληψη ότι οι τροφές της είναι ακριβές, η έρευνα έδειξε ότι με 

έξυπνες αγορές, όπως η επιλογή εποχιακών και μη επώνυμων προϊόντων, αναζήτηση ειδικών 

προϊόντων και οι προσφορές και η αποθήκευση κατεψυγμένων μπορεί να αποτελέσει μια 

υγιεινή και οικονομική επιλογή, προσφέροντας σημαντική εξοικονόμηση χρημάτων 

μακροπρόθεσμα (Ella Bracci, 2023). 
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Πίνακας 4. Συστάσεις μεσογειακής διατροφής (ADA, 2024, Katherine D., 2023) 

 

Υιοθετώντας λοιπόν ένα διατροφικό πρότυπο όπως η μεσογειακή διατροφή ή η χορτοφαγική 

διατροφή,  σημαντική είναι η αναφορά στις φυτικές ίνες οι οποίες είναι αρκετά ωφέλιμες για 

την υγεία του εντερικού μικροβιώματος για ποικίλους λόγους. Στις περισσότερες χώρες 

παγκοσμίως ένα μεγάλος αριθμός ατόμων δεν καταναλώνει αρκετές διαιτητικές ίνες για να 

επιτύχουν τους συνιστώμενους στόχους. Μελέτες προτείνουν πώς 24-35 γραμμάρια φυτικών 

ινών την ημέρα συμβάλλουν στην υγεία του εντέρου, μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 

Φρούτα 2-4 μερίδες (1 μερίδα 120-200γρ) 

Λαχανικά 3-4 μερίδες 

Δημητριακά 5-8 μερίδες 

Γάλα & Γαλακτοκομικά 1-2 μερίδες (1 μερίδα είναι 1 ποτήρι 

γάλα ή 30γρ σκληρό τυρί) 

Ελαιόλαδο, ελιές, ξηροί καρποί 1-5 μερίδες (1 μερίδα είναι 1κς 

ελαιόλαδο ή 1 χούφτα ξηροί καρποί) 

Υγρά 8-10 ποτήρια (τα περισσότερα να 

είναι νερό) 

Αλκοόλ (κόκκινο κρασί) έως 1 ποτήρι για τις γυναίκες 

έως 2 ποτήρια για τους άνδρες 

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ 

Όσπρια >3 μερίδες (150-200γρ μαγειρεμένα) 

Ψάρια & Θαλασσινά 3-4 μερίδες 

Αυγά έως 3-4 

Λευκό κρέας 1-2 μερίδες (1 μερίδα 120-150γρ) 

Κόκκινο κρέας έως 1 μερίδα 
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καρδιαγγειακών παθήσεων, υπέρτασης και διαβήτη τύπου ΙΙ. Ένας εύκολος τρόπος αύξησης 

κατανάλωσης των φυτικών ινών είναι η καθημερινή κατανάλωση 5-7 φρούτων και λαχανικών, 

προϊόντων ολικής άλεσης, ξηρών καρπών, σπόρων και οσπρίων (Ciara Kelly, 2016, Makharia 

et al., 2022). Επίσης σημαντικό είναι να αναφέρουμε πως τα τρόφιμα που υπάρχουν στο 

εμπόριο και είναι πλούσια σε φυτικές ίνες συνήθως φέρουν την ένδειξη «πλούσια σε φυτικές 

ίνες» και περιέχουν τουλάχιστον 5 γραμμάρια ανά μερίδα (Makharia et al., 2022).Τρόφιμα που 

είναι πλούσια σε φυτικές ίνες παρουσιάζονται στον πίνακα 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 5. Τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες (Makharia et al., 2022, USDA) 

 

 

Τέλος, αξίζει ιδιαίτερη αναφορά στα προβιοτικά, καθώς είναι ζωντανοί μικροοργανισμοί που 

μπορούν να επηρεάσουν την ισορροπία του εντέρου. Βρίσκονται σε τρόφιμα που έχουν 

υποστεί ζύμωση. Ως συμπλήρωμα διατίθενται σε μορφή χαπιών, σκόνης ή σταγόνων. Τα 

περισσότερα προβιοτικά συμπληρώματα περιέχουν βακτήρια από γένη όπως Lactobacillus, 

Bifidobacterium και Streptococcus. Στόχος τους είναι να ανταγωνιστούν τα παθογόνα 

βακτήρια, βελτιώνοντας την παραγωγή των SCFAs και μειώνοντας την φλεγμονή. Ωστόσο 

έρευνες δείχνουν πως μετά την λήψη συμπληρωμάτων το μεγαλύτερο πλήθος των προβιοτικών 

δεν εγκαθίστανται μόνιμα στο έντερο (πάνω από 6 μήνες), επειδή ανταγωνίζονται με τα ήδη 

ΤΡΟΦΙΜΑ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ ΦΥΤΙΚΩΝ ΙΝΩΝ 

1 φλ φακές 15,6γρ 

1φλ ρεβίθια 12,5γρ 

2κς σπόροι chia 10γρ 

1φλ σμέουρα 8γρ 

1 μεγάλο πορτοκάλι 7,2γρ 

1 φλ μπρόκολο 5,1γρ 

¼ φλ αμύγδαλα  4,3γρ 
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υπάρχοντα μικρόβια του οργανισμού (Rau et al., 2024). Αντίστοιχα τα πρεβιοτικά είναι μη 

αφομοιώσιμες ενώσεις που συμβάλλουν στην ανάπτυξη των ωφέλιμων βακτηρίων συνήθως 

αποτελούνται από μη αμυλούχους πολυσακχαρίτες και ολιγοσακχαρίτες, λειτουργώντας ως 

υπόστρωμα για τα βακτήρια (De Sire et al., 2022). Επίσης, η πρόσληψη πρεβιοτικών ευνοεί 

την ανάπτυξη ωφέλιμων βακτηρίων, όπως οι Lactobacillus και το Bifidobacterium, τα οποία 

επιδρούν στην αναστολή του πολλαπλασιασμού των επιβλαβών βακτηρίων (Oniszczuk et al., 

2021). 

Όταν συνδυάζονται τα προβιοτικά και τα πρεβιοτικά είναι γνωστά ως συμβιωτικά (Alli et al., 

2022, Fausto Pinto et al., 2023). Κατά την ζύμωση ή μετά τον μεταβολισμό των προβιοτικών 

παράγονται οι μεταβιοτικές ουσίες (postbiotics) είναι βιοδραστικές ενώσεις που συμβάλλουν 

στην ρύθμιση της εντερικής μικροχλωρίδας. Τα μεταβιοτικά ασκούν τα ευεργετικά τους 

αποτελέσματα μέσω πολλών μηχανισμών, έχουν αντιβακτηριδιακή δράση επηρεάζοντας τις 

μοριακές δομές υποδοχέων δέσμευσης παθογόνων, διαδραματίζουν ρόλο στο μεταβολισμό 

των λιπιδίων και τέλος ρυθμίζουν τους φυσικούς προβιοτικούς μικροοργανισμούς 

συμβάλλοντας στην ομοιόσταση της εντερικής μικροχλωρίδας (Ji et al.,2023). Οι επιδράσεις 

των προβιοτικών στη σύνθεση, την ποικιλομορφία και τη λειτουργία του μικροβιώματος του 

εντέρου έχουν μελετηθεί με διάφορες μεθόδους σε αρκετές έρευνες. Γενικά η λήψη 

προβιοτικών είναι ασφαλή για υγιή άτομα αλλά δεν γνωρίζουμε με βεβαιότητα τις 

μακροπρόθεσμες συνέπειες (AGA, 2018). Πρέπει η λήψη συμπληρωμάτων να γίνει με 

προσοχή ειδικά σε άτομα με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα καθώς υπάρχει κίνδυνος 

λοιμώξεων. Ωστόσο, τα προβιοτικά συμπληρώματα έχουν λιγότερους κινδύνους, ακόμα και 

σε σχέση με πιθανές αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης των Xilong Deng et al. (2018), η λήψη 

προβιοτικών, πρεβιοτικών και συνβιοτικών σε άτομα με δυσλιπιδαιμία συσχετίστηκε με 

σημαντική μείωση της LDL και της ολικής χοληστερόλης, καθώς και με αύξηση της HDL. 

Αντίθετα, τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντική μεταβολή. 

Παράλληλα, ελάχιστες μελέτες έχουν καταφέρει να αποδείξουν ξεκάθαρα τη σύνδεση 

ανάμεσα στην τροποποίηση του μικροβιώματος και τη λήψη προβιοτικών κυρίως επειδή οι 

περισσότερες έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί σε αρουραίους και απαιτείται περισσότερη 

έρευνα σε ανθρώπους για να επιβεβαιωθούν τα αποτελέσματα και η κλινική τους σημασία (Ji 

et al., 2023). 
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Συμπερασματικά, η μεσογειακή και η χορτοφαγική διατροφή αποτελούν τα βέλτιστα 

διατροφικά πρότυπα, καθώς προάγουν την υγεία του εντερικού μικροβιώματος μέσω της 

υψηλής πρόσληψης φυτικών ινών, προβιοτικών και πρεβιοτικών. Αν και η μεσογειακή 

διατροφή περιλαμβάνει την κατανάλωση κρασιού, η υπερβολική πρόσληψη αλκοόλ μπορεί να 

διαταράξει τη μικροχλωρίδα του εντέρου. Παράλληλα, η υιοθέτηση αυτών των διατροφικών 

προτύπων έχει συνδεθεί με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων, καθώς 

συμβάλλει στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης, της χοληστερόλης και της φλεγμονής. Η 

μεσογειακή διατροφή, εκτός από τα διατροφικά της οφέλη, αποδεικνύεται και οικονομικότερη 

από τη δυτική διατροφή, καθιστώντας την μια βιώσιμη και υγιεινή επιλογή για τη συνολική 

υγεία. Επιπλέον, τα συμπληρώματα προβιοτικών θεωρούνται γενικά ασφαλή και μπορούν να 

συμβάλλουν στη διατήρηση της ισορροπίας του εντερικού μικροβιώματος. Ωστόσο, η χρήση 

τους θα πρέπει να γίνεται με προσοχή και πάντα υπό την καθοδήγηση επαγγελματία υγείας, 

ιδιαίτερα σε άτομα με υποκείμενα νοσήματα ή εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα (Ji et 

al., 2023, ). 

3.2 Διατροφικές παρεμβάσεις και η επίδρασή τους στο εντερικό μικροβίωμα 

και τις ασθένειες 

Η ενότητα αυτή στηρίζεται σε συστηματικές έρευνες που εξέτασαν την επίδραση διατροφικών 

παρεμβάσεων στο εντερικό μικροβίωμα και σε διάφορες ασθένειες όπως είναι τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, η υπέρταση, οι δυσλιπιδαιμίες και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 

II. 

 Στην συστηματική ανασκόπηση των Yu et al., (2025), με στόχο τη διερεύνηση της επίδρασης 

των διατροφικών προτύπων στη σύνθεση της μικροχλωρίδας του εντέρου και στους 

παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο, βρέθηκε ότι οι δίαιτες που είναι πλούσιες σε 

φυτικά τρόφιμα όπως είναι η Μεσογειακή, η DASH και οι χορτοφαγικές, προάγουν την 

ανάπτυξη ωφέλιμων βακτηρίων, όπως το Faecalibacterium prausnitzii και το Roseburia, τα 

οποία παράγουν βουτυρικό, ένα λιπαρό οξύ βραχείας αλύσου με καρδιοπροστατευτικές 

ιδιότητες, καθώς συμβάλλει στη μείωση της χοληστερόλης και στην καταπολέμηση της 

φλεγμονής. Υποστήριξε επίσης ότι δίαιτες όπως αυτές με χαμηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, 

εμφανίζονται πιο αποτελεσματικές στη βελτίωση των καρδιομεταβολικών δεικτών, αν και 

απαιτείται προσοχή για την αποφυγή μη επιθυμητών μακροπρόθεσμων συνεπειών. Η 

προώθηση διατροφικών προτύπων που συνδυάζουν την αυξημένη κατανάλωση φρούτων, 
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λαχανικών, δημητριακών ολικής αλέσεως και πολυφαινολών, με τον περιορισμό τροφών 

υψηλής περιεκτικότητας σε νάτριο, κορεσμένα και trans λιπαρά, μπορεί να αποτελέσει 

στρατηγική παρέμβασης τόσο για τη ρύθμιση του εντερικού μικροβιώματος όσο και για τη 

μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου (Yu et al., 2025). 

Επιπλέον, στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση των Attaye et al., (2022) οι διατροφικές 

παρεμβάσεις που αξιολογήθηκαν, χρησιμοποίησαν δίαιτες πλούσιες σε φυτικές ίνες, αυξημένη 

πρόσληψη σε υδατάνθρακες, χαμηλής ενεργειακής πρόσληψης και υιοθέτηση 

χαρακτηριστικών της μεσογειακής διατροφής, όπως η κατανάλωση ζυμωμένων 

γαλακτοκομικών προϊόντων. Οι διατροφικές αυτές παρεμβάσεις συνέβαλαν στην αύξηση των 

μικροοργανισμών που είναι παραγωγοί SCFAs, όπως είναι το Roseburia spp., το οποίο 

σχετίζεται με χαμηλότερη αρτηριακή πίεση. Η μετα-ανάλυση έδειξε ότι οι συγκεκριμένες 

διατροφικές παρεμβάσεις μείωσαν τη διαστολική αρτηριακή πίεση και τα επίπεδα 

τριγλυκεριδίων, ιδιαίτερα σε ασθενείς με ΣΔ ΙΙ. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν σαφείς 

επιδράσεις σε άλλες καρδιομεταβολικές παραμέτρους, ενώ η μεγάλη ετερογένεια στη 

μεθοδολογία και ο κίνδυνος μεροληψίας καθιστούν απαραίτητες περαιτέρω καλά 

σχεδιασμένες κλινικές μελέτες για την κατανόηση της αλληλεπίδρασης μεταξύ διατροφής, 

εντερικού μικροβιώματος και καρδιαγγειακών νοσημάτων (Attaye et al., 2022). Ενώ η 

διατροφική παρέμβαση στην μελέτη των Wagenaar et al., (2021) εστίασε στην πρόσληψη 

φυτικών ινών είτε από τη διατροφή είτε από τη λήψη συμπληρώματος φυτικών ινών >5 

gr/ημέρα. Τα αποτελέσματα έδειξαν αύξηση της μικροβιακής ποικιλότητας, ενίσχυση των 

βακτηρίων που παράγουν SCFAs και μείωση των παθογόνων βακτηρίων και για τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα έδειξαν μείωση των φλεγμονωδών δεικτών και βελτίωση των 

παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου. Συγκριτικά, η πρόσληψη φυτικών ινών μέσω της 

πλήρους διατροφής έδειξε ισχυρότερα θετικά αποτελέσματα από την λήψη των 

συμπληρωμάτων (Wagenaar et al., 2021). 

Μία ακόμη συστηματική μελέτη, αυτή των Ojo et al., (2020), χρησιμοποίησε την υψηλή 

πρόσληψη φυτικών ινών ως διατροφική παρέμβαση για την αποτελεσματική εξισορρόπηση 

των μικροοργανισμών στο έντερο καθώς και τη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου σε 

ασθενείς με ΣΔ ΙΙ. Οι διαιτητικές ίνες προάγουν την ανάπτυξη ωφέλιμων βακτηρίων, όπως το 

Bifidobacterium, και αυξάνουν την παραγωγή των SCFAs, τα οποία εμπλέκονται στη ρύθμιση 

του μεταβολισμού και της φλεγμονής. Επιπλέον, η κατανάλωση ινών συμβάλλει στη μείωση 

της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c), λόγω της ενίσχυσης της έκκρισης GLP-1 και 

της βελτίωσης της ινσουλινοευαισθησίας. Η συστηματική αυτή ανασκόπηση επιβεβαιώνει ότι 
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η ένταξη διαλυτών και αδιάλυτων ινών στη διατροφή, μπορεί να βελτιώσει τη μεταβολική 

υγεία, ενισχύοντας τη λειτουργία του εντερικού φραγμού και μειώνοντας τον κίνδυνο 

επιπλοκών του ΣΔ ΙΙ (Ojo et al., 2020). Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα της μελέτης των 

Farahbod et al., (2024), αφού και το δικό τους συμπέρασμα ήταν ότι η διατροφική παρέμβαση 

με διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες βελτίωσε το μικροβιακό προφίλ, αυξάνοντας ευεργετικά 

βακτήρια όπως τα Bifidobacterium και Lactobacillus, που συνέβαλαν στη ρύθμιση του 

γλυκαιμικού ελέγχου και στη μείωση της φλεγμονής. Παράλληλα, η υιοθέτηση της 

μεσογειακής διατροφής έχει συσχετιστεί με την αύξηση της μικροβιακής ποικιλότητας, 

αύξηση των SCFAs και τη βελτίωση του μεταβολισμού της γλυκόζης. Συνεπώς, οι 

στοχευμένες διατροφικές παρεμβάσεις μπορούν να επιφέρουν θετικές μεταβολικές αλλαγές, 

αναδεικνύοντας το εντερικό μικροβίωμα ως βασικό ρυθμιστή της εξέλιξης και διαχείρισης του 

ΣΔ II (Farahbod et al., 2024). 

Από τα παραπάνω αποτελέσματα όλων των ερευνών, συμπεραίνεται ότι οι δίαιτές που 

στηρίζονται στην αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών, με μία από αυτές να είναι η 

Μεσογειακή,  δρουν ευεργετικά τόσο για την εντερική μικροχλωρίδα όσο και για τους δείκτες 

καρδιομεταβολικών νοσημάτων, υπέρτασης, φλεγμονής και ΣΔ ΙΙ. 

 

3.3 Ρόλος του Διαιτολόγου-Διατροφολόγου 

Η σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος διαφέρει σημαντικά από άτομο σε άτομο και αυτή η 

διαφοροποίηση επηρεάζεται ποικίλους παράγοντες όπως η διατροφή, γενετικοί παράγοντες, 

ηλικία και περιβαλλοντικοί παράγοντες τους οποίους θα πρέπει να λάβει υπόψη του ο 

επιστήμονας (Yemarah Dallas, 2023).  

Όσον αφορά τη διατροφή, οι διατροφικές επιλογές του ατόμου επηρεάζουν άμεσα τη σύσταση 

και την ισορροπία του μικροβιώματος. Γι' αυτό, ο διατροφολόγος/διαιτολόγος θα πρέπει να 

συνεκτιμήσει τις διατροφικές συνήθειες, την καθημερινότητα και τον τρόπο ζωής του ατόμου, 

προκειμένου να διαμορφώσει το κατάλληλο διατροφικό πρότυπο. Προτεραιότητα είναι η 

επιλογή μιας διατροφής πλούσια σε φυτικές ίνες, φρούτα, λαχανικά, ακόρεστα λιπαρά οξέα, 

δημητριακά και αποφυγή κατανάλωσης υπερβολικής κατανάλωσης ζάχαρης και κορεσμένων 

λιπαρών. Ανάλογα με τις προτιμήσεις, τις συνήθειες και την ιατρική κατάσταση του ατόμου, 

μπορεί να υιοθετήσει διατροφικά πρότυπα όπως η χορτοφαγική ή η μεσογειακή διατροφή, 
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προσαρμοσμένα στις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες του οργανισμού του. Εξίσου σημαντική 

είναι η διατροφική εκπαίδευση σχετικά με τις τροφές που είναι πλούσιες σε προβιοτικά, όπως 

το γιαούρτι και το κεφίρ, καθώς και η σωστή χρήση συμπληρωμάτων, πάντα σε συνεργασία 

με τον ιατρό. Έτσι, ο διαιτολόγος/διατροφολόγος συμβάλλει στη βελτίωση της πεπτικής 

λειτουργίας, στη διατήρηση της μεταβολικής ισορροπίας και στην ενίσχυση της άμυνας του 

οργανισμού, προωθώντας την ολιστική υγεία του ατόμου. Εκτός από την διατροφή μπορεί να 

καθοδηγήσει το άτομο να διαμορφώσει και άλλους παράγοντες που επιδρούν στο μικροβίωμα, 

όπως η υιοθέτηση καθημερινής σωματικής δραστηριότητας η οποία αυξάνει την ποικιλία των 

ευεργετικών βακτηρίων και μειώνει το στρες το οποίο αντίστοιχα επιδρά αρνητικά στην υγεία 

του εντέρου. Επιπροσθέτως, η σωστή ενημέρωση και η διατροφική διαχείριση σε άτομα που 

λαμβάνουν αντιβιοτικά ή πάσχουν από κάποια ασθένεια αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο. Μέσα 

από αυτήν την ολιστική προσέγγιση, ο διαιτολόγος/διατροφολόγος συμβάλλει ουσιαστικά στη 

διατήρηση της ισορροπίας του μικροβιώματος και στη συνολική υγεία του ατόμου. Η 

εξατομικευμένη καθοδήγηση και οι στοχευμένες παρεμβάσεις μπορούν να βελτιώσουν την 

ποιότητα ζωής, προλαμβάνοντας παθήσεις και ενισχύοντας την ευεξία (Catherine Stanton, 

2024). 

Συμπεράσματα 

Εν κατακλείδι, το εντερικό μικροβίωμα ή μικροχλωρίδα του εντέρου, απαρτίζεται από 1014 

μικροοργανισμούς όπως βακτήρια, μύκητες, πρωτόζωα και ιούς οι οποίοι κατοικούν  στον 

γαστρεντερικό σωλήνα και είναι σημαντικοί προσδιοριστές της ανθρώπινης υγείας. Πιο 

συγκεκριμένα αναδείχθηκε η συμβολή του εντερικού μικροβιώματος στη ρύθμιση 

μεταβολικών, ανοσολογικών και ενδοκρινικών λειτουργιών. Το ποικιλόμορφο και πολυάριθμο 

σύνολο των μικροοργανισμών που το αποτελεί, διαμορφώνεται κυρίως κατά τα πρώτα χρόνια 

της ζωής του ανθρώπου και επηρεάζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής από εξωγενείς 

παράγοντες, όπως η διατροφή, ο τρόπος γέννησης, ο μητρικός θηλασμός, η λήψη αντιβιοτικών 

και άλλες περιβαλλοντικές συνθήκες. 

Για τη διατήρηση της υγείας του ξενιστή κρίσιμη αποδεικνύεται η ισορροπία του εντερικού 

μικροβιώματος. Η απορρύθμισή του ονομάζεται δυσβίωση και έχει συσχετιστεί με 

παθολογικές καταστάσεις όπως με την παχυσαρκία, την υπέρταση, τον διαβήτη τύπου ΙΙ, τι 

δυσλιπιδαιμίες και τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Οι μεταβολίτες του εντερικού 

μικροβιόκοσμου, και κυρίως τα SCFAs και ΤΜΑΟ σχετίζονται με τους μηχανισμούς μέσω 
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των οποίων το εντερικό μικροβίωμα επηρεάζει τη συστηματική φλεγμονή, τη μεταβολική 

ομοιόσταση και τη διαπερατότητα του εντέρου.  

Επισημάνθηκε ότι ορισμένα διατροφική πρότυπα ασκούν διαφορετική επιρροή στη σύνθεση 

και τη λειτουργικότητα της εντερικής μικροχλωρίδας. Η μεσογειακή διατροφή, η χορτοφαγική 

και η vegan διατροφή, η διατροφή DASH και η διαλειμματική νηστεία ενισχύουν την 

παρουσία ωφέλιμων βακτηρίων και προάγουν την παραγωγή αντιφλεγμονωδών μεταβολιτών, 

βοηθώντας έτσι στην πρόληψη καρδιομεταβολικών ασθενειών. Συγκεκριμένα, η μεσογειακή 

διατροφή, λόγω της υψηλής περιεκτικότητάς της σε φρούτα, λαχανικά και φυτικές ίνες βοηθά 

στην ενίσχυση της μικροβιακής ποικιλότητας, υποστηρίζοντας την ανάπτυξη ευεργετικών 

μικροοργανισμών που παράγουν λιπαρά οξέα βραχείας αλυσίδας (SCFAs), τα οποία έχουν 

αντιφλεγμονώδη και καρδιοπροστατευτική δράση. Η χορτοφαγική και vegan διατροφή 

ενισχύει τη διαφορετικότητα των μικροβίων και βοηθά στην παραγωγή ωφέλιμων 

μεταβολιτών καθώς είναι πλούσια σε φυτικές ίνες αλλά σημαντικό είναι να αναφέρουμε πως 

χρειάζεται περαιτέρω έρευνα καθώς υπάρχουν κατηγορίες vegan/vegetarian όπως οι Ovo-

vegetarian όπου δεν συμπεριλαμβάνουν στην διατροφή τους τα γαλακτοκομικά προϊόντα τα 

οποία είναι πλούσια σε προβιοτικά.  

 Αντίθετα, η δυτικού τύπου διατροφή, η οποία είναι πλούσια σε επεξεργασμένα τρόφιμα, 

ζάχαρη και κορεσμένα λιπαρά, έχει συσχετιστεί με τη μείωση της ποικιλότητας του 

μικροβιώματος και την αύξηση φλεγμονωδών μικροβίων, κάτι που μπορεί να οδηγήσει σε 

χρόνιες φλεγμονές και σε αυξημένο κίνδυνο για καρδιομεταβολικές ασθένειες. Επιπροσθέτως, 

η κετογονική δίαιτα, η οποία επικεντρώνεται στη μείωση των υδατανθράκων και την αύξηση 

των λιπών, μπορεί να μειώσει τη μικροβιακή ποικιλότητα και να αυξήσει τη συχνότητα των 

προ-φλεγμονωδών μικροβίων, αν και ορισμένες μελέτες υποδεικνύουν θετικά αποτελέσματα 

σε συγκεκριμένες καταστάσεις, όπως η επιληψία. Τέλος, η διαλειμματική νηστεία, η οποία 

περιορίζει την κατανάλωση τροφής σε συγκεκριμένες χρονικές περιόδους, έχει επίσης δείξει 

ότι μπορεί να ενισχύσει την ποικιλία του μικροβιώματος και να βελτιώσει την εντερική 

λειτουργία, μειώνοντας τη φλεγμονή αλλά χρήζει περαιτέρω έρευνα για την επίδραση της στο 

μικροβίωμα του εντέρου. 

Η απώλεια σωματικού βάρους συνδέθηκε με μεταβολές στη μικροχλωρίδα του εντέρου, 

θετικές για την υγεία του. Ειδικά σημειώθηκε, μείωση της αναλογίας Firmicutes / 

Bacteroidetes, δείκτης που πιθανόν να συνδέεται και με τη βελτίωση του μεταβολικού προφίλ 

του ξενιστή. Συγχρόνως, η εξατομικευμένη διατροφή που λαμβάνει υπόψη τις ατομικές 
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γενετικές και μεταβολικές ιδιαιτερότητες, αναδύεται ως σημαντική προσέγγιση για την 

ενίσχυση της αποτελεσματικότητας των διατροφικών παρεμβάσεων. 

Τέλος, σημαντικό ρόλο στην πρόληψη της δυσβίωσης έχουν οι μακροχρόνιες υγιεινές 

διατροφικές συνήθειες, η αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών, προβιοτικών και πρεβιοτικών, 

καθώς και η τακτική σωματική δραστηριότητα. Οι παρεμβάσεις αυτές συμβάλλουν στη 

διατήρηση της ισορροπίας του εντερικού οικοσυστήματος και στη μείωση του κινδύνου 

εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων, με τον διαιτολόγο/διατροφολόγο να αποτελεί βασικό πυλώνα 

στον σχεδιασμό και την παρακολούθηση αυτών των παρεμβάσεων. 

Οριοθετήσεις, περιορισμοί της ανασκόπησης και μελλοντικές 

προτάσεις 

Στο πλαίσιο της παρούσας πτυχιακής εργασίας, η οποία εξέτασε τον ρόλο του εντερικού 

μικροβιώματος στην ανθρώπινη υγεία με έμφαση στη πρόληψη καρδιαγγειακών νοσημάτων, 

εντοπίστηκαν ορισμένοι περιορισμοί και δυσκολίες που παρουσιάζονται στις μελέτες που 

έχουν διεξαχθεί μέχρι σήμερα. Συγκεκριμένα σε πολλές μελέτες που εξετάζουν τη σχέση 

μεταξύ διατροφής και εντερικού μικροβιώματος παρατηρείται μεγάλη ποικιλομορφία στα 

αποτελέσματα, γεγονός που αποτελεί έναν σημαντικό περιορισμό της βιβλιογραφίας. Η 

ετερογένεια αυτή οφείλεται σε πολλούς παράγοντες, όπως οι διαφορετικές μεθοδολογικές 

προσεγγίσεις, οι ποικίλοι πληθυσμοί μελέτης (ως προς την ηλικία, το φύλο, την κατάσταση 

υγείας κ.ά.), καθώς και οι διαφορετικοί τρόποι αξιολόγησης της διατροφικής πρόσληψης (π.χ. 

ερωτηματολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, 24ωρες ανακλήσεις, διατροφικά 

ημερολόγια). Η ποικιλομορφία αυτή δυσχεραίνει την εξαγωγή ασφαλών και ξεκάθαρων 

συμπερασμάτων, περιορίζοντας τη δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων και, κατά 

συνέπεια, την αξιοποίησή τους για την καθιέρωση επίσημων διατροφικών συστάσεων ή 

παρεμβάσεων σε πληθυσμιακό επίπεδο. Επιπροσθέτως, όσον αφορά τη μελέτη των 

διατροφικών προτύπων, όπως η μεσογειακή διατροφή, παρατηρείται σημαντική ετερογένεια 

τόσο ως προς τις μεθόδους αξιολόγησης όσο και ως προς τα ίδια τα τρόφιμα και τις ποσότητες 

που καταναλώνονται από τους συμμετέχοντες. Η πολυμορφία αυτή, που αφορά τόσο στα ίδια 

τα τρόφιμα που περιλαμβάνονται στο διατροφικό πρότυπο όσο και στις ποσότητες που 

καταναλώνονται από τους συμμετέχοντες, καθιστά δύσκολη την αξιόπιστη αποτύπωση της 

επίδρασης της διατροφής στο εντερικό μικροβίωμα. Παράλληλα, το μέγεθος του δείγματος 

διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο, καθώς η συμμετοχή μικρού αριθμού ατόμων μπορεί να περιορίσει 

τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων σε ευρύτερους πληθυσμούς. Τέλος σημαντικό 
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είναι να αναφέρουμε πως πληθώρα μελετών διεξάγονται σε αρουραίους γεγονός που καθιστά 

δύσκολη την εφαρμογή των αποτελεσμάτων αυτών στις ανθρώπινες ανάγκες και συνθήκες, 

καθώς οι βιολογικές διαφορές μεταξύ των δύο ειδών μπορεί να οδηγήσουν σε διαφορετικές 

αντιδράσεις και αποτελέσματα. 
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