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ΕισαγωγH: Σκοπός της έρευνας ήταν να αποτυπω-
θούν οι γνώσεις και οι αντιλήψεις ελλήνων ιατρών για 
την κατανάλωση ω-3 λιπαρών οξέων. 
υλικο-Μεθοδοσ: Το δείγμα αποτελούσαν 1013 
ιατροί από όλη την ελληνική περιφέρεια, μέσης ηλικίας 
45±7 ετών, από τους οποίους το 72,4% ήταν άνδρες και 
το 27,6% γυναίκες. Για τη συλλογή των πληροφοριών 
για τις αντιλήψεις των ιατρών σχετικά με τη διατροφή 
και τα ω-3 λιπαρά οξέα, χρησιμοποιήθηκε ένα κλει-
στού τύπου, ερωτηματολόγιο, με προτυπωμένη κλίμα-
κα απαντήσεων εύρους 1–10. 
ΑποτελEσματα: H πλειοψηφία των ιατρών 
(<92%) αντιλαμβάνεται πως μια υγιεινότερη διατροφή 
έχει σημαντικό ρόλο στη γενικότερη υγεία του ατόμου 
και σχετίζεται επίσης με τη βελτίωση της καρδιαγγει-
ακής του υγείας. Ακόμη οι ιατροί θεωρούν πως τα ω-3 
ΠΛΟ έχουν ευεργετική επίδραση στην καρδιαγγειακή 
υγεία (μέση βαθμολογία 9/10). Επιπρόσθετα αναδεί-
χθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ του βαθμού υιοθέτη-
σης της Μεσογειακής διατροφής των ιατρών και της 
συχνότητας συνταγογράφησης φαρμακευτικών ω-3 
ΠΛΟ (rho=0,206, p<0,001). Η σύσταση των ω-3 ΠΛΟ 
γίνεται κυρίως για την καταπολέμηση της υπερτριγλυ-
κεριδαιμίας (94%), ενώ δεν φάνηκε να έχει γίνει ιδιαίτε-
ρα αποδεκτός ο ρόλος τους στη δευτερογενή πρόληψη 
(59,4%), αλλά και στην καρδιακή ανεπάρκεια (35%). 

Introduction: The aim of the present study was 
to evaluate Greek physician’s knowledge and viewpoints 
for the consumption of n-3 polyunsaturated fatty acids. 
material-Methods: 1013 physicians from all 
over the Greece, mean age 45±7 years old were enrolled. 
From them 72.4% were males and 27.5% were females. 
The retrieved information included basic demographic 
characteristics, physician’s viewpoints for certain di-
etary habits and food groups and their knowledge and 
believes for the consumption of n-3 polyunsaturated 
fatty acids. For those reasons the researchers used a 
closed questionnaire with scaled answers ranged 1–10. 
Results: The majority of the physicians (<92%) 
believes that a healthier diet has a significant role in 
individual’s health and associated with a better cardio-
vascular health status. Furthermore, main viewpoint of 
the physicians was the opinion that the consumption of 
n-3 polyunsaturated fatty acids had a beneficial role in 
individual’s cardiovascular health (mean score 9/10). 
Moreover, revealed a positive association between the 
level of adherence to the Mediterranean diet of phy-
sicians and their prescription’s frequencies in phar-
maceutics n-3 polyunsaturated fatty acids (rho=0.206, 
p<0.001). N-3 polyunsaturated fatty acids recommend-
ed mainly for clinical conditions like hypertriglyceride-
mia (94%), while their recommendation in secondary 
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ΣυμπερAσματα: Η πλειοψηφία των ιατρών 
συστήνει τη χρήση ω3 ΠΛΟ για την καταπολέμηση, 
κυρίως της υπερ-τριγλυκεριδαιμίας, ενώ προτείνεται 
η αύξηση της σύστασης τους στη δευτερογενή πρό-
ληψη, αλλά και στην καρδιακή ανεπάρκεια.

prevention (59.4%) and heart failure (35%) was not 
quite adopted. 
Conclusions: The majority of the physicians 
recommend the use of n-3 polyunsaturated fatty acids 
for clinical conditions like hypertriglyceridemia, while 
enhancements needed in their recommedation for heart 
failure and secondary cardiovascular prevention.

Λέξεις ευρετηρίου: Ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά 
οξέα, ιατροί, καρδιαγγειακά νοσήματα, Μεσογειακή 
Διατροφή.

Key words: N-3 polyunsaturated fatty acids, Physicians, 
cardiovascular diseases, Mediterranean diet.

και αυτοί των Μεσογειακών περιοχών.5–8 Επιπρόσθετα, 
την ευεργετική δράση των ω-3 ΠΛΟ υποστηρίζουν και 
αρκετές κλινικές μελέτες, όπως η Lyon Heart Study9 
στην οποία εξετάστηκε η πρόσληψη α-λινελαϊκού 
οξέος ως στοιχείο διατροφής Μεσογειακού τύπου και 
παρατηρήθηκε μείωση στον αριθμό των στεφανιαίων 
επεισοδίων. Αντίστοιχα στη μελέτη GISSI,10 η ομάδα 
που λάμβανε ιχθυέλαια φάνηκε να παρουσιάζει μείωση 
θνησιμότητας από καρδιαγγειακά νοσήματα κατά 17%. 
Ο κύριοι μηχανισμοί δράσης των ω-3 ΠΛΟ σχετίζονται 
με τις θετικές επιδράσεις τους στο λιπιδαιμικό προφίλ 
του ατόμου (κυρίως μείωση των τριγλυκεριδίων),11 
στην αντιφλεγμονώδη12 και αντιαρρυθμική13 δράση 
τους, καθώς και στη μείωση της δημιουργίας αθηρω-
ματικής πλάκας.14

Γίνεται λοιπόν φανερό, πως τα δεδομένα είναι ισχυ-
ρά για την ευεργετική επίδραση των ω-3 πολυακόρε-
στων λιπαρών οξέων στην υγεία του ανθρώπου. Τα 
τελευταία χρόνια συστήνεται η πρόσληψή τους τόσο 
στην πρωτοβάθμια όσο και στη δευτεροβάθμια πρό-
ληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων. Παρόλ' αυτά 
ο βαθμός τήρησης αυτών των συστάσεων δεν έχει 
αποτιμηθεί στον χώρο της επιστημονικής κοινότητας. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να αποτιμήσει 
τις αντιλήψεις και τις γνώσεις των Ελλήνων ιατρών, 
που αποτελούν το βασικό κομμάτι της πρωτογενούς 
και δευτερογενούς περίθαλψης, για τα συμπληρώ-
ματα των ω-3 λιπαρών οξέων και για τη διατροφή, σε 
σχέση με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο.

2. Υλικό και μέθοδος
2.1. Σχεδιασμός και δείγμα της έρευνας

Η παρούσα έρευνα είναι μια συγχρονική επιδημιο-
λογική μελέτη (παρατήρησης). Το δείγμα αποτελού-

1. Εισαγωγή

Τα ω-3 και τα ω-6 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 
(ΠΛΟ) αποτελούν ένα σημαντικό διατροφικό στοιχείο 
με ευεργετικές καρδιο-προστατευτικές ιδιότητες.1 
Απαραίτητο ω-3 λιπαρό οξύ είναι το α-λινολενικό οξύ  
(ALA) το οποίο βρίσκεται σε φυτικές τροφές όπως τα 
καρύδια, ο λιναρόσπορος και τα έλαιά τους. Αυτό το 
λιπαρό οξύ αποτελεί πρόδρομο του αραχιδονικού 
οξέος (ω-6 λιπαρό οξύ). Επιπλέον, στις μεταβολικές 
διεργασίες του ανθρώπινου οργανισμού, το α-λινολε-
νικό οξύ (ALA) αποτελεί το βασικό υπόστρωμα για τη 
δημιουργία των μακρών αλύσου ω-3 λιπαρών οξέων. 
Έτσι μετατρέπεται σε εικοσαπενταενοϊκό οξύ (EPA) 
και εικοσιδυοεξανοϊκό (DHA).1 Δυστυχώς όμως, μόνο 
ένα μικρό ποσοστό (περίπου 5%) του α-λινολενικού 
οξέος ακολουθεί τη μετατροπή αυτή στον ανθρώπινο 
οργανισμό. Γ ι’ αυτό το λόγο τα μακράς αλύσου ω-3 
λιπαρά οξέα θεωρούνται απαραίτητα και πρέπει να 
προσλαμβάνονται μέσω της τροφής (π.χ. σολομός, 
πέστροφα, κολιός, ορισμένοι ξηροί καρποί κ.λπ.), συμ
πληρωμάτων διατροφής (π.χ. ιχθυέλαια) και φαρμα-
κευτικών σκευασμάτων, έτσι ώστε ο οργανισμός να 
έχει τις αναγκαίες ποσότητες για την καλή λειτουργία 
του.2

Αρκετές επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες οδη-
γούν σε θετικά συμπεράσματα για τη δράση των ω-3 
λιπαρών οξέων και την προστασία έναντι στα καρδιαγ-
γειακά νοσήματα αλλά και τον αιφνίδιο θάνατο. Σχεδόν 
τρεις δεκαετίες πριν, παρατηρήθηκαν αρχικά μειωμένα 
επίπεδα καρδιαγγειακών νοσημάτων στους Εσκιμώους 
της Γροιλανδίας, οι οποίοι έχουν ως βασικό συστατικό 
της διατροφής τους τα ψάρια και τα οστρακόδερμα θα-
λασσινά.3,4 Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν 
και σε άλλους πληθυσμούς με αυξημένη κατανάλωση 
ψαριών, όπως οι Ιάπωνες, οι κάτοικοι της Αλάσκα, αλλά 
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σαν 1013 ιατροί από όλη την ελληνική περιφέρεια, 
μέσης ηλικίας 45±7 ετών, από τους οποίους το 72,4% 
ήταν άνδρες και το 27,6% γυναίκες. Η δειγματοληψία 
έγινε από τους ερευνητές πεδίου της μελέτης, στον 
τόπο εργασίας των ιατρών ή στις κατοικίες τους, δεν 
ήταν διαστρωματοποιημένη ανά γεωγραφική περιο
χή ή άλλο κριτήριο, αλλά έγινε προσπάθεια να καλυ-
φθούν όλες οι γεωγραφικές περιφέρειες της χώρας. Η 
συνέντευξη ήταν προσωπική και δεν πραγματοποι-
ήθηκε καταγραφή των προσωπικών στοιχείων των 
συμμετεχόντων, εκτός των όσων περιγράφονται στη 
συνέχεια. Το ποσοστό συμμετοχής ήταν 92%, ενώ η 
έρευνα δεν έλαβε καμία χρηματοδότηση.

Όλα τα δεδομένα παρέμειναν εμπιστευτικά, και η με-
λέτη ήταν σύμφωνη με τις διατάξεις του Παγκόσμιου 
Ιατρικού Οργανισμού (52nd WMA General Assembly, 
Edinburgh, Scotland, October 2000). Οι ιατροί είχαν 
ενημερωθεί για τους σκοπούς και τις διαδικασίες της 
μελέτης και συμφώνησαν να συμμετέχουν.

2.2. Μετρήσεις

Για τη συλλογή των πληροφοριών για τις αντιλήψεις 
των ιατρών σχετικά με τη διατροφή και τα ω-3 λιπαρά 
οξέα, χρησιμοποιήθηκε ένα κλειστού τύπου ερωτη-
ματολόγιο. Οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν συμπε-
ριελάμβαναν: βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά 
όπως η ηλικία, το φύλο, η διαμονή και η ειδικότητα του 
κάθε ιατρού, αλλά και ερωτήσεις για τις αντιλήψεις 
της διατροφής και για τα ω-3 ΠΛΟ. Σ υγκεκριμένα οι 
ερωτήσεις που αφορούσαν στα βασικά δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων ήταν: Ποια είναι 
η ηλικία σας; Μένετε σε αστική, ημιαστική ή αγροτική 
περιοχή; Η ειδικότητά σας ως ιατρός είναι καρδιολό-
γος, παθολόγος, άλλος ιατρός, άλλη ειδικότητα; Στη 
συνέχεια ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να απα-
ντήσουν σε ερωτήσεις για τις αντιλήψεις τους για τη 
διατροφή επιλέγοντας έναν βαθμό από το 1 (διαφω-
νώ) έως το 10 (συμφωνώ απόλυτα). Συγκεκριμένα οι 
ερωτήσεις ήταν: Πιστεύετε ότι η διατροφή παίζει ρόλο 
στην καλή ή κακή υγεία; Σε ποιον βαθμό πιστεύετε ότι 
η διατροφή μπορεί να επηρεάσει τον καρδιαγγειακό 
κίνδυνο; Ποια τρόφιμα της συνήθους διατροφής πι-
στεύετε ότι παίζουν σημαντικό ρόλο (είτε ευεργετικό 
είτε δυσμενή) στην πρόκληση καρδιαγγειακής νόσου 
(εδώ συμπεριλήφθηκαν συγκεκριμένες ομάδες τροφί-
μων όπως: κρέας, ψάρι, λαχανικά, πουλερικά, φρούτα, 
δημητριακά, όσπρια, αλκοόλ, καφές, ελαιόλαδο, γλυ-
κά); Ποιο διατροφικό πρότυπο σας εκφράζει καλύτερα 
στην καθημερινή σας διατροφή; Σε αυτή την ερώτηση 
οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να διαλέξουν μεταξύ της 

διατροφής δυτικού τύπου (σπάνια κατανάλωση φρού-
των & λαχανικών, οσπρίων και δημητριακών, βούτυρο 
και μαργαρίνες σε ημερήσια βάση, συχνή κατανάλω-
ση κρέατος και προϊόντων του τουλάχιστον 4 φορές/
εβδομάδα), της μεικτής (μέτρια κατανάλωση φρού-
των & λαχανικών, οσπρίων και δημητριακών, βούτυρο 
και ελαιόλαδο, κατανάλωση κρέατος και προϊόντων 
του τουλάχιστον 2 φορές/εβδομάδα) και της μεσογει-
ακής διατροφής (καθημερινή κατανάλωση φρούτων 
& λαχανικών, οσπρίων και δημητριακών, ελαιόλαδο σε 
ημερήσια βάση, σπάνια κρέας και προϊόντα του). Η δι-
ατροφή δυτικού τύπου ξεκινούσε με την επιλογή της 
αρίθμησης 1 και περνώντας στη μεικτή δίαιτα και στη 
συνέχεια στη Μεσογειακή δίαιτα το σκορ αυξανόταν 
με υψηλότερη βαθμολόγηση το 10, στην υιοθέτηση 
Μεσογειακής δίαιτας. Στη συνέχεια οι συμμετέχοντες 
ρωτήθηκαν τις εξής ερωτήσεις που αφορούσαν στα 
ω-3 ΠΛΟ (κλίμακας 1–10). Ποια θρεπτικά συστατικά 
της διατροφής θεωρείτε ότι διαδραματίζουν σημαντι-
κό ρόλο στην προστασία του καρδιαγγειακού συστή-
ματος (λιπαρά οξέα, πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, μο-
νοακόρεστα λιπαρά οξέα, κεκορεσμένα λιπαρά οξέα, 
ω-3 λιπαρά οξέα, πρωτεΐνες-υδατάνθρακες, άλλο); 
Πιστεύετε ότι η καλύτερη πηγή πρόσληψης ω-3 ΠΛΟ 
είναι από: τροφή, συμπληρώματα διατροφής, φαρμα-
κευτικά σκευάσματα; Συνταγογραφείτε ω-3 πολυακό-
ρεστα λιπαρά οξέα; εδώ ζητήθηκε από τους συμμετέ-
χοντες αν η απάντηση ήταν μέτρια ή πολύ (αρίθμηση 
κλίμακας από 4–10) να αναφέρουν επιπροσθέτως και 
για ποιες κλινικές ενδείξεις (υπερτριγλυκεριδαιμία, 
δευτερογενή πρόληψη από οξύ έμφραγμα του μυο-
καρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια, άλλη αιτία). Οι ερω-
τήσεις συνεχίστηκαν ως εξής: Η επιλογή συνταγογρά-
φησης ω-3 ΠΛΟ γίνεται με βάση τη μορφή, τη δοσο-
λογία, την περιεκτικότητα, άλλο λόγο; Χορηγείτε ω-3 
ΠΛΟ με άλλες κατηγορίες υπολιπιδαιμικών φαρμάκων 
όπως είναι οι στατίνες, οι φιμπράτες, άλλο φάρμακο; 
Έχετε διαπιστώσει ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χο-
ρήγηση ω-3 λιπαρών οξέων;

2.3. Στατιστική ανάλυση

Οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση 
τιμή και τυπική απόκλιση, ενώ οι κατηγορικές ως συ-
χνότητες και ποσοστά. Η επεξεργασία των στοιχείων 
και οι στατιστικές αναλύσεις έγιναν στο πρόγραμμα 
SPSS 18 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
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3. Αποτελέσματα

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, 
παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Από τους συμμετέ-
χοντες, οι 581 (58,6%) ήταν παθολόγοι, οι 330 (33,3%) 
ήταν καρδιολόγοι, οι 69 (7%) ήταν γενικοί ιατροί, ενώ 
το 1,2% ήταν ιατροί άλλων ειδικοτήτων. Επιπρόσθετα, 
το 87,5% του δείγματος ασκούσε το ιατρικό επάγγελ-
μα σε αστικές περιοχές, το 10,2% σε ημιαστικές και το 
2,2% σε αγροτικές. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι αντιλήψεις των ια-
τρών ανά ειδικότητα σχετικά με τη διατροφή. Γίνεται 
φανερό πως η πλειοψηφία των ιατρών πιστεύει πως 
μια υγιεινότερη διατροφή σχετίζεται με καλή υγεία. 
Είναι φανερό επίσης πως το μεγαλύτερο ποσοστό, 
ανεξαρτήτως ειδικότητας, αντιλαμβάνεται πως η δια-
τροφή είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την εμφάνιση 
του καρδιαγγειακού κινδύνου. Επιπρόσθετα, οι θετι-
κές αυτές αντιλήψεις φαίνεται να υιοθετούνται από 
τους ιατρούς και στις καθημερινές ατομικές διατρο-
φικές τους συνήθειες, αφού ένα ποσοστό κοντά στο 
70% δήλωσε πως ακολουθεί τη Μεσογειακή διατρο-
φή, ενώ ένα πολύ μικρό ποσοστό υιοθετεί μια διατρο-
φή περισσότερο δυτικού τύπου (περίπου 1,5%). 

Βρέθηκε επίσης θετική συσχέτιση μεταξύ του βαθ-
μού υιοθέτησης της Μεσογειακής διατροφής και της 
συχνότητας συνταγογράφησης φαρμακευτικών ω-3 
ΠΛΟ (rho=0,206, p<0,001). Η ίδια θετική σχέση με τη 
συνταγογράφηση ω-3 ΠΛΟ, φάνηκε να ισχύει και για 
τους ιατρούς που είχαν την αντίληψη ότι η διατρο-
φή μπορεί να επηρεάσει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο 
(rho=0,201, p<0,001)

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος των 1013 ελλή-
νων ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα (μέση τιμή + τυ-
πική απόκλιση, %).

Ηλικία (χρόνια) 45±7

Άντρες (%) 72

Ειδικότητα (%)

Παθολόγοι 59

Καρδιολόγοι 33

Γενικοί Ιατροί 7

Άλλη ειδικότητα 1

Περιοχή διαμονής (%)

Αστική 88

Ημιαστική 10

Αγροτική 2

Πίνακας 2. Αντιλήψεις των ερωτώμενων ιατρών σχετικά με 
τη διατροφή, ανά ειδικότητα.

Κανένας Μέτριος Σημαντικός p

Ο �ρόλος της 
διατροφής 
στην καλή 
ή κακή 
υγεία; (%)

0,21

Παθολόγοι 0 1,2 98,8

Καρδιολόγοι 0 2,7 97,3

Γενικοί Ιατροί 0 0 100

Ά�λλη ειδικό-
τητα

0 0 100

Ο �βαθμός επί-
δρασης της 
διατροφής 
στον καρ-
διαγγειακό 
κίνδυνο; 
(%)

0,95

Παθολόγοι 0,1 4,2 95,7

Καρδιολόγοι 0 5,2 94,8

Γενικοί Ιατροί 0 4,3 95,7

Ά�λλη ειδικό-
τητα

0 8,3 91,7

Δ�ιατροφικό 
πρότυπο 
που ακολου-
θείτε (%)

Δυτικού 
τύπου

Μεικτή 	
διατροφή

Μεσογειακή 
δίαιτα

0,84

Παθολόγοι 1,0 29 70

Καρδιολόγοι 1,3 24,2 74,5

Γενικοί Ιατροί 1,4 29 69,6

Άλλη 
ειδικότητα

0 25 75

Πίνακας 3. Αντιλήψεις των ιατρών σχετικά με τα θρεπτικά 
συστατικά της διατροφής που διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στην προστασία του καρδιαγγειακού συστήματος 
(1–10) (μέση τιμή+τυπική απόκλιση).

Λιπαρά οξέα (ΛΟ) 4,98±2,89 

Πολυ-ακόρεστα ΛΟ (ΠΛΟ) 6,66±2,39 

Μονο-ακόρεστα ΛΟ 5,58±2,81 

Κεκορεσμένα 3,70±2,99 

Ω-3 ΠΛΟ 8,65±1,59 

Πρωτεΐνες-υδατάνθρακες 5,90±2,07 

Άλλα 5,16±2,43
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και υδατανθράκων, ή άλλων θρεπτικών συστατικών 
φαίνεται να παίζει μέτριο ρόλο στην καρδιαγγειακή 
υγεία, όπως αυτό αναδείχθηκε από τις αντιλήψεις των 
συμμετεχόντων.

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι πηγές που ιατροί 
θεωρούν καλές για την πρόσληψη ω-3 ΠΛΟ. Φαίνεται 
πως τα φαρμακευτικά σκευάσματα θεωρούνται η κα-
λύτερη πηγή λήψης ω-3 ΠΛΟ, με τη λήψη μέσω τροφής 
να ακολουθεί. Γ ίνεται εμφανές επίσης πως το 24,3% 
των ιατρών συνταγογραφεί ω-3 ΠΛΟ αρκετές φορές 
και το 30,2% συχνά. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
(περισσότεροι από 9 στους 10) δεν έχει διαπιστώσει 
σχεδόν ποτέ ανεπιθύμητες ενέργειες στα άτομα που 
έλαβαν τα φαρμακευτικά σκευάσματα.

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται οι ενδείξεις της συ-
νταγογράφησης ω-3 ΠΛΟ. Οι ιατροί δήλωσαν ότι συ-
νταγογραφούν ω-3 ΠΛΟ (94%) για ασθενείς με αυξη-
μένα επίπεδα τριγλυκεριδίων, ενώ για τη δευτερογενή 
πρόληψη του οξέως εμφράγματος του μυοκαρδίου το 
ποσοστό συνταγογράφησης είναι μειωμένο (59.4%). 
Ακόμη πιο μειωμένη φαίνεται να είναι η σύσταση ω-
3 ΠΛΟ για τη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας 
(35%).

Στον πίνακα 6 παρουσιάζεται ανά ιατρική ειδικό-
τητα ο τρόπος με τον οποίο οι ιατροί επιλέγουν να 
συστήνουν φαρμακευτικά σκευάσματα ω-3 ΠΛΟ. 
Μεταξύ των ιατρικών ειδικοτήτων δεν υπάρχει ση-
μαντική διαφορά στη συνταγογράφηση όσον αφορά 
στη δοσολογία, στη μορφή, ή στην περιεκτικότητα 
των σκευασμάτων. 

Συζήτηση

Η παρούσα εργασία αποτίμησε τις γνώσεις και 
αντιλήψεις δείγματος ελλήνων ιατρών αναφορικά με 
τη διατροφή και την κατανάλωση ω-3 ΠΛΟ. Ο προ-
στατευτικός ρόλος της διατροφής στην υγεία και ει-
δικότερα στον καρδιαγγειακό κίνδυνο φαίνεται πως 
αποτελεί πλέον βασική αντίληψη των ιατρών. Αυτό 
φαίνεται και από την πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
ιατρών που δήλωσε πως συστήνει την πρόσληψη ω-3 
ΠΛΟ, από κάθε δυνατή πηγή προέλευσης, π.χ. τροφή, 

Πίνακας 4. Αντιλήψεις των ιατρών σχετικά με την πηγή 
των ω-3 ΠΛΟ, τη συνταγογράφησή τους και τη διερεύνηση 
ανεπιθύμητων ενεργειών (μέση τιμή+τυπική απόκλιση, %).

Καλύτερη πηγή πρόσληψης ω-3 ΠΛΟ (εύρος 
1–10)

  Τροφή 7,18±1,94

 Σ υμπληρώματα Διατροφής 5,82±2,41

 Φ αρμακευτικά Σκευάσματα 8,33±1,63

Συνταγογραφείτε Ω-3 ΠΛΟ (%)

  Καθόλου 0,7

 Σ πάνια 0,7

  Καμιά φορά 1,9

 Λ ίγες φορές 9,3

  Μερικές φορές 16,0

  Αρκετές φορές 24,3

 Σ υχνά 30,2

  Πολύ συχνά 16,8

  Πάρα-πολύ συχνά/συνέχεια 1,4

Ανεπιθύμητες ενέργειες από Ω-3 ΠΛΟ (%)

  Καθόλου 40,9

 Σ πάνια 29,6

  Καμιά φορά 21,8

 Λ ίγες φορές 2,8

  Μερικές φορές 1,1

  Αρκετές φορές 0,5

 Σ υχνά 0,6

  Πολύ συχνά 0,8

  Π�άρα-πολύ συχνά/συνέχεια 1,9

Πίνακας 5. Κλινικές ενδείξεις για συνταγογράφηση Ω-3 ΠΛΟ (%), σύμφωνα με τη δήλωση των ιατρών της έρευνας. 

Σ�υνταγογράφηση  
ω-ε ΠΛΟ για …

Υπερτριγλυκεριδαιμία Δευτερογενής  
Πρόληψη ΟΕΜ

Καρδιαγγειακή  
ανεπάρκεια

Άλλη

Καθόλου (%) 0,5 15,0 35,5 55,8

Μέτρια (%) 5,5 25,6 29,6 22,7

Πολύ (%) 94 59,4 34,9 21,5

Οι αντιλήψεις των ιατρών αναφορικά με τα επιμέ-
ρους θρεπτικά συστατικά της διατροφής που έχουν 
σημαντικό ρόλο στον καρδιαγγειακό κίνδυνο απεικο-
νίζεται στον πίνακα 3. Είναι σαφές πως οι ιατροί θε-
ωρούν πως τα ω-3 ΠΛΟ έχουν ευεργετική επίδραση 
στην καρδιαγγειακή υγεία αφού η μέση βαθμολογία 
άγγιξε το 9/10 (δηλαδή 8,65±1,594), ενώ αντίστοιχα εί-
ναι «κατανοητή» η επιβλαβής δράση των κορεσμένων 
λιπαρών οξέων αφού συγκεντρώνουν τη μικρότερη 
μέση βαθμολογία (δηλ. 3,70±2,997). Τα πολύ-ακόρε-
στα, μονό-ακόρεστα Λ Ο, η κατανάλωση πρωτεϊνών 
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φαρμακευτικά σκευάσματα. Η σύστασή τους γίνεται 
κυρίως για την καταπολέμηση της υπερτριγλυκερι-
δαιμίας, ενώ δεν φαίνεται να έχει γίνει ιδιαίτερα απο-
δεκτός ο ρόλος τους στη δευτερογενή πρόληψη, και 
στην καρδιακή ανεπάρκεια. Η συνταγογράφησή τους 
γίνεται κυρίως με βάση την περιεκτικότητά τους σε	
ω-3 λιπαρά οξέα. Τέλος, η πλειοψηφία των ερωτηθέ-
ντων ιατρών σπάνια διαπίστωσε την εκδήλωση ανεπι-
θύμητων ενεργειών από τη χορήγηση ω-3 ΠΛΟ.

Με βάση την παρούσα ανάλυση, η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων ιατρών έχει αντιληφθεί τη σημαντικό-
τητα του ρόλου της διατροφής στην καρδιαγγειακή 
υγεία. Η αντίληψή τους αυτή επιβεβαιώνεται και από 
τις ίδιες τις διατροφικές συνήθειες των περισσοτέρων 
ιατρών αφού η πλειοψηφία τους φαίνεται να ακολου-
θεί το Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. Η στάση αυτή 
είναι πολύ σημαντική, ιδιαίτερα για τη δημόσια υγεία 
και την πρωτοβάθμια περίθαλψη,15 αφού η άποψη 
αυτή των ιατρών απέναντι στη διατροφή είναι φυσι-
κό πως θα περάσει, μέσω της εκπαίδευσης «υγείας», 
και στον ασθενή, που σε συνδυασμό με τη σύστα-
ση των απαραίτητων φαρμακευτικών σκευασμάτων 
θα οδηγήσει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του. 
Επιπρόσθετα, από τα αποτελέσματα φάνηκε θετική 
σχέση μεταξύ της υιοθέτησης Μεσογειακής δίαιτας 
από τους ιατρούς και της σύστασης κατανάλωσης 
ω-3 ΠΛΟ από τους ασθενείς τους. Αρκετές μελέτες 
δείχνουν πως ένα ισορροπημένο κλάσμα ω-6/ω-3 
λιπαρών οξέων (όσο πιο κοντά στη μονάδα) έχει ευ-
εργετικά αποτελέσματα στην υγεία του ατόμου.16 Οι 
πιο ευαισθητοποιημένοι ιατροί γύρω από την υγιεινή 
διατροφή και την ευεργετική επίδραση ω-3 ΠΛΟ είναι 
λογικό να συστήνουν περισσότερα ω-3 ΠΛΟ ώστε να 
επιτύχουν τη μέγιστη δυνατή βελτίωση στο λιπιδαιμι-
κό προφίλ του ασθενούς τους. 

Πολλές είναι πλέον οι επιδημιολογικές μελέτες και 
κλινικές δοκιμές που έχουν παρουσιάσει θετικά ευρή-
ματα για τη δράση των ω-3 ΠΛΟ και την προστασία 
έναντι στα καρδιαγγειακά νοσήματα.9,10 Η θετική δρά-
ση των ω-3 ΠΛΟ στην καρδιαγγειακή υγεία φαίνεται 
πως αναγνωρίζεται από τους έλληνες ιατρούς αφού 
τα ω-3 ΠΛΟ θεωρούνται το θρεπτικό συστατικό που 
διαδραματίζει τον σημαντικότερο ρόλο στην προστα-
σία του καρδιαγγειακού συστήματος. Σ ύμφωνα με 
τους ιατρούς η καλύτερη πρόσληψη των ω-3 λιπαρών 
οξέων μπορεί να γίνει από τη διατροφή αλλά και από 
φαρμακευτικά σκευάσματα. Αυτός πιθανότατα να εί-
ναι και ο λόγος που η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
δήλωσε πως συστήνει συχνά φαρμακευτικά σκευά-
σματα ω-3 λιπαρών οξέων και μάλιστα λαμβάνοντας 
υπόψη τους κυρίως τη περιεκτικότητα των σκευασμά-
των αυτών.

Ένα πολύ σημαντικό εύρημα που προέκυψε από 
την ανάλυση των δεδομένων ήταν πως η σύσταση 
των ω-3 ΠΛΟ γίνεται από τους ιατρούς κυρίως για την 
καταπολέμηση των αυξημένων επιπέδων τριγλυκερι-
δίων αίματος, ενώ δεν φαίνεται να έχει γίνει ιδιαίτερα 
αποδεκτός ο ρόλος τους στη δευτερογενή πρόληψη, 
αλλά και στην καρδιακή ανεπάρκεια. Είναι γνωστό 
πως τα αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων αποτελούν 
ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακά 
νοσήματα.17 Η υψηλή σύσταση ω-3 λιπαρών οξέων 
συμφωνεί με τον μηχανισμό δράσης τους, αφού είναι 
γνωστές οι θετικές επιδράσεις τους στο λιπιδαιμικό 
προφίλ του ατόμου, κυρίως στη μείωση των επιπέ-
δων των τριγλυκεριδίων.11 Τα ω-3 ΠΛΟ παρουσιάζουν 
όμως και αντιφλεγμονώδεις12 αντιαρρυθμικές13 δρά-
σεις, καθώς επίσης βοηθούν στη μείωση της δημιουρ-
γίας αθηρωματικής πλάκας.14 Η φλεγμονή αποτελεί 
τη βάση για τις περισσότερες χρόνιες νόσους, όπως 
είναι η στεφανιαία νόσος,18–20 η οστεοπόρωση,21,22 οι 
αρθρίτιδες,23 ο καρκίνος κ.λπ.24 Η αντιφλεγμονώδης 

Πίνακας 6. Επιλογή συνταγογράφησης φαρμακευτικών Ω-3 πολύ-ακόρεστων λιπαρών οξέων (1–10), (μέση τιμή+τυπική από-
κλιση).

Παθολόγοι Καρδιολόγοι Γενικοί Ιατροί Άλλη ειδικότητα p

Δοσολογία 7,85±1,85 7,70±2,03 7,91±2,11 8,18±2,27 0,63

Μορφή σκευάσματος 7,31±2,20 7,30±2,30 7,56±2,16 7,40±2,45 0,85

Περιεκτικότητα σε ω-3 8,26±1,67 8,28±1,64 8,23±1,59 8,82±0,87 0,73

Άλλος λόγος 5,00±3,14 4,50±2,96 4,29±2,64 1,0±0,0 0,26

Δοσολογία: ω-3/ω-6 και άλλων συστατικών στο σκεύασμα, Μορφή σκευάσματος: συμπληρώματα ιχθυελαίων (π.χ. λιπαρά οξέα 
τριακυλογλυκερόλης), φαρμακευτικά σκευάσματα ω-3 λιπαρών οξέων (κάψουλες EPA και DΗΑ ως αιθυλεστέρες), Περιεκτικότητα 
σε ω-3: οι ερωτώμενοι λαμβάνουν υπόψη τους το % ω-3 που περιέχει το σκεύασμα, Άλλος λόγος: αδιευκρίνιστη απάντηση.
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και αντιθρομβωτική δράση των ω-3 ΠΛΟ25 τα καθι-
στά βασικούς παράγοντες τόσο στο πρωτογενές όσο 
και στο δευτερογενές επίπεδο πρόληψης. Μία από τις 
βασικές δράσεις τους που τα καθιστά ευεργετικά σε 
πρωτογενές και δευτερογενές επίπεδο, έγκειται στον 
εμπλουτισμό των μεμβρανικών φωσφολιπιδίων.26 Η 
ενσωμάτωση των EPA και DHA στις μεμβράνες των 
κυττάρων-στόχων μειώνουν την ηλεκτρική ευερεθι-
στότητα μειώνοντας κατά πολύ ταυτόχρονα τα επει-
σόδια αρρυθμιών.27 Επιπρόσθετα, η λήψη ω-3 ΠΛΟ 
όχι μόνο μειώνει την εμφάνιση θνησιμότητας από 
αρρυθμίες αλλά μειώνει και τον καρδιακό ρυθμό ανά-
παυσης28 με αποτέλεσμα να απαιτείται λιγότερη κα-
τανάλωση οξυγόνου από το μυοκάρδιο.29 Μια ακόμη 
βασική δράση των ω-3 ΠΛΟ είναι η θετική επίδρασή 
τους στη διακύμανση της καρδιακής συχνότητας.30 
Η πλειοψηφία των μελετών αναδεικνύει την ευεργε-
τική τους δράση μέσω της μείωσης του κινδύνου για 
εμφάνιση αρρυθμιών30 και κατ´ επέκταση τη μείωση 
των αιφνιδίων θανάτων τόσο σε μετεμφραγματίες 
όσο και σε υγιείς.31

Ακόμη, η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί μια ση-
μαντικότατη κλινική περίπτωση με διαρκώς αυξα-
νόμενη επίπτωση και σημαντικές οικονομικές επιβα-
ρύνσεις προς το δημόσιο σύστημα υγείας, παγκοσμί-
ως.32 Υπάρχουν αρκετά στοιχεία σχετικά με τη θετική 
δράση των ω-3 ΠΛΟ ως υποστηρικτική αγωγή για τη 
καρδιακή ανεπάρκεια.33 Οι μελέτες δείχνουν πως η 
χορήγηση ω-3 ΠΛΟ σχετίζεται με μικρότερη εμφάνι-
ση καρδιακών ανεπαρκειών29,34 αλλά και με μικρότε-
ρη θνησιμότητα από αυτές.35,36 Ένα ακόμη πρόβλημα 
των ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια είναι η καχεξία. 
Σε προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια οι ασθενείς 
εμφανίζουν απώλεια βάρους.37 Μελέτες έδειξαν πως 
η λήψη ω-3 λιπαρών οξέων μπορεί να βοηθήσει τους 
ασθενείς με καρδιακή καχεξία να βελτιώσουν το βά-
ρος τους σώματός τους.38 Συνοψίζοντας τα παραπά-
νω, γίνεται εμφανής η ευεργετική επίδραση των ω-3 
ΠΛΟ τόσο στη δευτερογενή πρόληψη καθώς και στην 
καρδιακή ανεπάρκεια. 

Οι αναλύσεις από τα δεδομένα της εργασίας μας 
έδειξαν ότι τα ω-3 ΠΛΟ χορηγούνται από τους ιατρούς 
μαζί με στατίνες. Οι στατίνες είναι γνωστό ότι αποτε-
λούν φαρμακευτικό παράγοντα μείωσης της LDL-χο-
ληστερόλης.39 Επιπρόσθετα, οι μελέτες δείχνουν πως 
η χορήγησή τους οδηγεί σε σημαντική μείωση στην 
εμφάνιση οξέων στεφανιαίων συνδρόμων, μέσω της 
μείωσης της LDL-χοληστερόλης,39 ένας πιθανός λόγος 
που είναι πιο διαδεδομένη η χορήγηση των στατινών 
με τα ω-3 λιπαρά οξέα. Μεγάλες κλινικές μελέτες δεί-

χνουν ότι τα ω-3 ΠΛΟ είναι ικανά να μειώσουν την εμ-
φάνιση στεφανιαίων επεισοδίων, ανεξάρτητα από τη 
μείωση της LDL-χοληστερόλης, αναδεικνύοντας έτσι 
τη σημαντικότητά τους στην καρδιαγγειακή υγεία.40

Σύμφωνα με τη δήλωση των ιατρών, η πλειοψηφία 
τους δεν παρατήρησε ανεπιθύμητες ενέργειες από τη 
χορήγηση ω-3 λιπαρών οξέων. Η αντίληψη αυτή είναι 
σύμφωνη με τη βιβλιογραφία, αφού τα ω-3 λιπαρά 
οξέα είναι ευρέως γνωστά για τις θετικές επιδράσεις 
τους στην υγεία και δεν έχουν αναφερθεί ουσιαστικές 
παρενέργειες.12–14 Παρόλ' αυτά, οι υψηλές φαρμακευ-
τικές δόσεις ω-3 ΠΛΟ έχουν σχετισθεί με την εμφάνι-
ση γαστρεντερικών δυσφοριών και σε ορισμένες πε-
ριπτώσεις παρατεταμένων αιμορραγιών (π.χ. ρινορ-
ραγίες).38 Παρότι οι ανεπιθύμητες ενέργειες αυτές δεν 
είναι σοβαρές, χρειάζονται προσοχή γιατί μπορεί να 
αποτελέσουν σημαντικό παράγοντα μη συμμόρφω-
σης των ασθενών με τη σύσταση λήψης τους. 

5. Συμπεράσματα

Συμπερασματικά, οι έλληνες ιατροί συστήνουν αρ-
κετά συχνά ω-3 ΠΛΟ, κυρίως για την αντιμετώπιση 
υπερτριγλυκεριδαιμίων και λιγότερο για δευτερογενή 
πρόληψη καθώς και για καρδιαγγειακή ανεπάρκεια. 
Χρειάζονται περισσότερες προσπάθειες από τους αρ-
μόδιους φορείς ώστε να «περάσει» στην αντίληψη του 
ιατρικού κόσμου η χρήση των ω-3 λιπαρών οξέων και 
για άλλες καταστάσεις πέραν της υπερτριγλυκεριδαι-
μίας. Με την ευρύτερη σύστασή τους σε πρωτογενή, 
δευτερογενή πρόληψη αλλά και σε σοβαρές καρδιαγ-
γειακές καταστάσεις, όπως η καρδιακή ανεπάρκεια, 
τα οφέλη στην καρδιαγγειακή υγεία και στην ποιότη-
τα ζωής του πληθυσμού θα είναι πολύ περισσότερα. 
Πάντα βέβαια η χορήγηση ω-3 ΠΛΟ πρέπει να γίνεται 
στα πλαίσια μιας υγιεινής διατροφής, ώστε να αποκο-
μίζεται για τον οργανισμό η βέλτιστη απόδοση που 
μπορούν να αποφέρουν. 
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