
Γιαηποθή ζηα πεςμαηικά νοζήμαηα 

Τεκμήρια από μεηα-αναλύζεις 
Μαρία Γραμμαηικοπούλοσ 
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12ο Ετιςιο Πανελλινιο Επιςτθμονικό ΢υνζδριο Οκτ 2020 



ΓΖΛΩ΢Ζ ΠΔΡΗ ΜΖ ΢ΤΓΚΡΟΤ΢Ζ΢ 

΢ΤΜΦΔΡΟΝΣΩΝ 

“Οσδέποηε έτω ποηέ λάβει ηιμηηική αμοιβή ή άλλη 

ζτεηική διεσκόλσνζη για ομιλία μοσ,  

ούηε ζηην παρούζα ομιλία,  

η οποία δεν ενέτει οσδεμία ζύγκροσζη 

ζσμθερόνηων.” 
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Άρκρο 35, Ν. 4389/2016 12ο Ετιςιο Πανελλινιο Επιςτθμονικό ΢υνζδριο 



Πρωτογενείσ 
μελζτεσ 

No  
design 
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Διατροφικοί παράγοντεσ ςτα ΡΝ 

• PubMed 
• Filter: MA 
• Πιο πρόςφατα δεδομζνα 
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 • 12 Μελζτεσ παρατιρθςθσ (ΜΑ) 
• 42.924 περιςτατικά 
 
Αποτελζςματα:  
• Ο ςυγκεντρωτικόσ RR για υψθλότερθ ζναντι τθσ περιςταςιακισ 

κατανάλωςθσ αλκοόλ ιταν 1.98 (95%CI: 1.52–2.58) 
• Χαμθλι πρόςλθψθ (≤1 ποτό/d), RR: 1.16 (95%CI: 1.07–1.25) 
• Μζτρια (>1 to <3 ποτά/d), RR: 1.58 (95%CI: 1.50–1.66) 
• Αυξθμζνθ (≥3 ποτά/d) RR: 2.64 (95%CI: 2.26–3.09) 
• Αυξθμζνθ πρόςλθψθ αλκοόλ αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ΟρΑ 

Wand et al., 2013;  

Ουρικι Αρκρίτιδα (ΟρΑ) 
Ππόλητη 
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• 38 Μελζτεσ παρατιρθςθσ (SR) 
• 7 Μελζτεσ παρατιρθςθσ (ΜΑ) 
 
Αποτελζςματα:  
• Crude: ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ΢ΕΛ με μζτρια κατανάλωςθ ζναντι 

κακόλου κατανάλωςθσ ιταν μειωμζνοσ OR: 0.780 (95%CI: 0.491–
1.240, P>0.05) 

• SA: OR: 0.645 (95%CI: 0.467–0.889, P<0.05) 
Κατανάλωςθ αλκοόλ με μζτρο μειϊνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ΢ΕΛ 
 
Μειονεκτιματα: 
• Παλιά μελζτθ μζτριασ μεκοδολογίασ προ PRISMA 
• Ανάλυςθ Τποομάδων 
• Πρϊιμθ ΜΑ 

 
 

 
Wand et al., 2008;  

΢υςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ (΢ΕΛ) 
Ππόλητη 
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• 8 μελζτεσ (ΜΑ) 
• Ν=195.029 και 1.878 περιςτατικά 

 
Αποτελζςματα:  
• Χαμθλι ζωσ μζτρια κατανάλωςθ αλκοόλ προςτατεφει ζναντι τθσ 

εμφάνιςθσ ΡΑ (RR: 0.86; 95%CI: 0.78-0.94) 
• Ενδείξεισ γραμμικισ ςχζςθσ μεταξφ κατανάλωςθσ αλκοόλ και 

κινδφνου εμφάνιςθσ ΡΑ 

• Γυναίκεσ με χαμθλι ζωσ μζτρια κατανάλωςθ εμφάνιηαν 19% 
μείωςθ κινδφνου  

• Ανεξαρτιτωσ φφλου, χαμθλι ζωσ μζτρια κατανάλωςθ επί 10 
ςυναπτά ζτθ μείωνε τον κίνδυνο ΡΑ κατά 17% 

Jin et al., 2014;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Ππόλητη 
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• 9 μελζτεσ (ΜΑ) 
• 4.008 περιςτατικά 

 
Αποτελζςματα:  

• Προςτατευτικι δράςθ αλκοόλ ςτον 
κίνδυνο εμφάνιςθσ ΡΑ (άτομα που 
πίνουν ζναντι όςων δεν πίνουν) OR: 
0.78 (95%CI: 0.63, 0.96) 

• Η δράςθ αυτι επιβεβαιϊκθκε και με 
κετικά ACPA OR: 0.52 (95%CI: 0.36, 
0.76) 

• Καμία ελάττωςθ κινδφνου ςε ACPA-
αρνθτικοφσ αςκενείσ 

• Η πρόςλθψθ αλκοόλ ςχετίηεται 
αρνθτικά με ACPA-κετικι ΡΑ 

 Scott et al., 2013;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Ππόλητη 
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 • 16 Μελζτεσ παρατιρθςθσ (ΜΑ) 
 
Αποτελζςματα:  
• Καμία επίδραςθ τθσ κατανάλωςθσ αλκοόλ ςτθν εμφάνιςθ 

ΨΑ 
 

Xie et al., 2020;  

Ψωριαςικι Αρκρίτιδα (ΨΑ) 
Ππόλητη 
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Αλκοόλ 
Ππόλητη 

ΣΕΛ ΡΑ ΟρΑ ΨΑ 

- 
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• 16 μελζτεσ (ΜΑ) 
• N=406.584 ςυμμετζχοντεσ 

 
Αποτελζςματα:  
• ΢υγκριτικά με τουσ νορμοβαρείσ, οι 

ςυμμετζχοντεσ με υπερβάλλον ΢Β 
εμφάνιηαν RR: 1.12 (95%CI: 1.04-
1.20) και οι ςυμμετζχοντεσ με 
παχυςαρκία RR: 1.23 (95%CI: 1.09-
1.39) 

• Αυξθμζνοσ ΔΜ΢ ςυςχετίςκθκε με 
αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ ΡΑ 
 

 

Feng et al., 2019;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Ππόλητη 
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• 13 κοόρτεσ (ΜΑ) 
• 42.924 περιςτατικά 
 
Αποτελζςματα:  
• κάκε αφξθςθ ΔΜ΢ κατά 5 kg/m2 RR: 1.11 

(95%CI: 1.05–1.18, I2 = 50%) 
• H ςχζςθ περιορίηονταν ςτισ γυναίκεσ 

(1.15, 95%CI: 1.08–1.21, I2 = 17%) και όχι 
ςτουσ άνδρεσ (0.89, 95%CI: 0.73–
1.09, I2 = 58%) 

• Μικρότερο ΔΜ΢ ςτθ μζςθ θλικία, ΔΜ΢ 
ςτα 18 ζτθ και περίμετροσ μζςθσ 
ςυςχετίςκθκαν με αυξθμζνο κίνδυνο ΡΑ 

• Τπερβάλλον ΢Β ςτόχοσ για πρωτοβάκμια 
πρόλθψθ; 
 

 

Ohno et al., 2020;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Ππόλητη 
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 • 16 Μελζτεσ παρατιρθςθσ (ΜΑ) 
 
Αποτελζςματα:  
• Παχυςαρκία και υπερβάλλον ΢Β 

ςυςχετίςκθκαν με αυξθμζνθ 
πικανότθτα εμφάνιςθσ ΨΑ  

• Παχυςαρκία OR: 1.75 (CI95%: 1.42-
2.16) 

• Τπερβάλλον ΢Β OR: 1.50 (1.80-
2.09) 

Ψωριαςικι Αρκρίτιδα (ΨΑ) 
Ππόλητη 

Xie et al., 2020;  
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 • 16 μελζτεσ 
• Ν=2.1 εκατομμφρια ςυμμετζχοντεσ 
• 201.831 αςκενείσ με ψωρίαςθ 

 
Αποτελζςματα:  
• Σο ςυγκεντρωτικό OR για τθν παχυςαρκία 

ςε αςκενείσ με ψωρίαςθ ιταν 1.66 
(95%CI: 1.46-1.89) ζναντι αυτϊν που δεν 
είχαν ψωρίαςθ 

• ΢ε ιπια ψωρίαςθ το OR για παχυςαρκία 
ιταν 1.46 (95%CI: 1.17-1.82) 

• ΢ε ςοβαρι ψωρίαςθ το OR για 
παχυςαρκία ιταν 2.23 (95%CI: 1.63-3.05) 

Armstrong et al.,, 2014;  

Ψωρίαςθ 
Ππόλητη 
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• 10 μελζτεσ παρατιρθςθσ  
• 27.944 περιςτατικά ΟρΑ 
• Ν=215.739  

 
Αποτελζςματα:  
• Κάκε αφξθςθ του ΔΜ΢ κατά 5 kg/m2 αυξάνει το RR κατά 1.55 (95%CI: 1.44-

1.66) 
• ΔΜ΢ 25 kg/m2 RR: 1.78 
• ΔΜ΢ 30 kg/m2 RR: 2.67 
• ΔΜ΢ 35 kg/m2 RR: 3.62 
• ΔΜ΢ 40 kg/m2 RR: 4.64  
• ΔΜ΢ ςε νεαρι ενιλικθ ηωι, waist-to-hip ratio, και εναπόκεςθ ΢Β από τα 21-

25 ζτθ ζωσ τθ μζςθ ενιλικθ ηωι, ςυςχετίςκθκαν με αυξθμζνο κίνδυνο ΟρΑ 
 

Aune et al., 2014;  

Ουρικι Αρκρίτιδα (ΟρΑ) 
Ππόλητη 



Α
λ
κ
ο
ό
λ

 

Τ
π
ε
π
β
ά
λ
λ
ο
ν

 

΢
Β

 

Ε
ά
σ
α
π
η

 

Γ
ία
ιη
ε
ρ
 

΢
ς
μ
π
λ
η
π
ώ
μ
α
η

α
 

Λ
ο
ιπ
ά

 θ
έμ
α
ηα

 • 11 μελζτεσ (ΜΑ) 
 

Αποτελζςματα:  

• Η ΟρΑ είχε 2.24 περιςςότερεσ 
πικανότθτεσ εμφάνιςθσ ςε 
άτομα με ΔΜ΢ ≥ 30 kg/m2 

Evans et al., 2014;  

Ουρικι Αρκρίτιδα (ΟρΑ) 
Ππόλητη 
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• 10 μελζτεσ (1 ΣΚΔ) 
• Παρεμβάςεισ: δίαιτα με/χωρίσ άςκθςθ, βαριατρικι επζμβαςθ, 

διουρθτικά, μετφορμίνθ, ι καμία παρζμβαςθ 
• Μζςθ απϊλεια ΢Β: 3 - 34 kg 

 
Αποτελζςματα:  

• Σα επίπεδα sUA μειϊκθκαν από −168 ζωσ 30 μmol/L 

• 0–60% αςκενϊν ζφταςε το ςτόχο sUA <360 μmol/L 

• 6/8 μελζτεσ (75%) ζδειξαν βελτίωςθ ςτα επειςόδια ΟρΑ 

• Βαριατρικι επζμβαςθ: Βραχυπρόκεςμα, υπιρχε αφξθςθ ςτα sUA και τα 
επειςόδια ΟρΑ 

Nielsen et al., 2017;  

Ουρικι Αρκρίτιδα (ΟρΑ) 
Απώλεια ΢Β 



Α
λ
κ
ο
ό
λ

 

Τ
π
ε
π
β
ά
λ
λ
ο
ν

 

΢
Β

 

Ε
ά
σ
α
π
η

 

Γ
ία
ιη
ε
ρ
 

΢
ς
μ
π
λ
η
π
ώ
μ
α
η

α
 

Λ
ο
ιπ
ά

 θ
έμ
α
ηα

 • Αφξθςθ ςτα sUA τον 1ο μινα μετά τθν επζμβαςθ 

• Ελάττωςθ sUA και πλικουσ εξάρςεων ΟρΑ μετά τον 3ο μινα 

• Μζςθ απϊλεια sUA −0.73 μmol/L μετά τον 3 μινα μετεγχειρθτικά  

• Διατιρθςθ ζωσ το 3ο ζτοσ μετεγχειρθτικά (−1.91 μmol/L) (κλινικά 
ςθμαντικό εφρθμα;;;) 

• Μετα-παλινδρόμθςθ: γραμμικι ςχζςθ μεταξφ μεταβολισ ΔΜ΢ και sUA 

 

Yeo et al., 2019;  

Ουρικι Αρκρίτιδα (ΟρΑ) 
Βαπιαηπική επέμβαζη 
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• 7 ΣΚΔ (SR + MA) 
 

Αποτελζςματα:  

Απϊλεια 5-10% ΢Β βελτίωςε:  

• αίςκθμα πόνου 

• Αίςκθμα υποκειμενικισ 
«αναπθρίασ»  

• QoL  

• Αντικειμενικοί δείκτεσ; 

Chu et al., 2018;  

Οςτεοαρκρίτιδα 
Απώλεια ΢Β 
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 • 19 ΣΚΔ 
• N=5 δίαιτα με υποκατάςτατα γευμάτων 
• N=6 δίαιτεσ πολφ χαμθλισ ενζργειασ  
• Ν=8 υποκατάςτατα γευμάτων μόνο 
Αποτελζςματα:  

• Βελτίωςθ ςτθ φυςικι λειτουργία (WOMAC) κατά 12.4 και 12.5 % φςτερα 
από δίαιτα με υποκατάςτατα γευμάτων και δίαιτα χαμθλισ ενζργειασ, 
αντίςτοιχα 

• Καμία ςτατιςτικι διαφορά 

Web et al., 2020;  

Οςτεοαρκρίτιδα 
Απώλεια ΢Β 
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Ψωρίαςθ 
Low calorie diet vs. Usual care 

PASI 

΢υν-νοςθρότθτα 

QoL 

Βακμό υιοκζτθςθσ 
κεραπείασ 

Ko et al., 2019;  
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Τπερβάλλον ΢Β 

Ψ ΡΑ ΟΑ ΟρΑ ΨΑ 

Τπερβάλλον ΢Β 

Απϊλεια ΢Β 
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• 10 μελζτεσ 
• Κατανάλωςθ αναψυκτικϊν/ποτϊν με ηάχαρθ (SSB) 

 
Αποτελζςματα:  

• Θετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ κατανάλωςθσ SSB και κινδφνου εμφάνιςθσ ΟΑ 
ςε κοόρτεσ (1.35; 95%CI: 1.18–1.55) και μελζτεσ αςκενϊν-μαρτφρων 
(1.33; 95%CI: 1.06–1.66) 

• MΑ: κατανάλωςθ SSB ςχετίηεται με 35% μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ 
ΟρΑ (1.35, 95%CI: 1.19–1.52) 

Ebrahimpour-Κoujan et al., 2018;  

Ουρικι Αρκρίτιδα (ΟρΑ) 
Ππόλητη 
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 • 5 ΣΚΔ και 2 προοπτικζσ μθ 
τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ 

• 468 αςκενείσ 
 

Αποτελζςματα:  

2–4 μινεσ από τθν ζναρξθ ςθμειϊκθκαν: 

• Απϊλεια ΢Β −0.45 (95%CI: −0.71, −0.18) 

• Ελάττωςθ ςε δείκτεσ φλεγμονισ −2.33 
(95%CI: −3.82,−0.84) 

• Καμία μεταβολι ςε φυςικι λειτουργία, 
γενικι υγεία και πόνο αρκρϊςεων 

Genel et al., 2020;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα, Οςτεοαρκρίτιδα ι  
Ορο-αρνθτικι Αρκρίτιδα 

Ανηιθλεγμονώδηρ διαηποθή 

• Η ποιότθτα των διατροφικϊν 
παρεμβάςεων ιταν 
αμφιλεγόμενθ (χριςθ 
εργαλείων, RDN, κλπ.) 

• Δεδομζνα χαμθλισ τεκμθρίωςθσ  

• Ομαδοποίθςθ: ΢υμπλθρϊματα 
και διατροφικά μοντζλα; 
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 • 4 κλινικζσ δοκιμζσ (τυχαιοποιθμζνεσ και 
μθ) (SR) 
 

Αποτελζςματα:  

• 4 δοκιμζσ εξζταηαν τθν επίδραςθ για 
πάνω από 3 μινεσ 

• ΢υγκεντρωτικό p ςτατιςτικά ςθμαντικό;;; 

• Πρϊιμθ ΜΑ προ PRISMA 

Müller et al., 2001;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Γιαλείποςζα νηζηεία ακολοςθούμενη από 

θςηοθαγία 
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 • 7 ΣΚΔ (SR) 
 

Αποτελζςματα:  

• Βελτίωςθ ςε κλινικζσ εκβάςεισ (Ritchie ΑΙ), πόνοσ (VAS), πλικοσ 
αρκρϊςεων με οίδθμα, γενικι υγεία, ΢Β και TKE 

• Η ζναρξθ τθσ φυτοφαγικισ διατροφισ επανζφερε τθν πλειονότθτα των 
ςυμπτωμάτων 

• Παλιζσ μελζτεσ, παρωχθμζνα καταλθκτικά ςθμεία 

• Νθςτεία για 7-10 θμζρεσ οδθγεί ςε μείωςθ φλεγμονισ και βελτίωςθ 
ςυμπτωματολογίασ 

 

Papageorgiou et al., 2020;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Γιαλείποςζα νηζηεία 
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 • 70 ΣΚΔ (SR) 

• ΢υμπλθρϊματα και διατροφικά μοντζλα 
 

Αποτελζςματα:  

• Περιοριςμόσ Na είχε κετικά αποτελζςματα ςε κάποιεσ εκβάςεισ ΡΑ  

• Νθςτεία οδθγοφςε ςε ςθμαντικζσ αλλά όχι μόνιμεσ βελτιϊςεισ 

• Η ΜΔ είχε κετικά αποτελζςματα ςε λίγεσ εκβάςεισ 

• Αποτελζςματα από δίαιτεσ αποκλειςμοφ, φυτοφαγικζσ και 
ςτοιχειακζσ δείχνουν ατομικζσ απαντιςεισ 

Phillipou et al., 2020;  

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Γιαηποθικέρ παπεμβάζειρ 
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Ψωρίαςθ 
Vit D per os vs. placebo 

Theodoridis et al., 2020;  

• 4 ΣΚΔ (SR), 3 ΣΚΔ (ΜΑ) 
 

Αποτελζςματα:  

• 6μθνθ χοριγθςθ Vit D per os βελτίωςε το PASI (-0.92, 95%CI: -1.72 ζωσ -
0.11) 

• Η διόρκωςθ Hartung-Knapp εξάλειψε τθ ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα (-
0.92, 95%CI: -2.21 ζωσ 0.38) 

Vit D 
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Ουρικι αρκρίτιδα (ΟρΑ) 
Φςζικά ζςμπληπώμαηα 

Yang et al., 2020;  

• 9 ΣΚΔ (MA) 

• Κινζηικα εκχυλίςματα (simiao, Weicao, Chuanhu, yellow dragon wonderful 
seed) 
 

Αποτελζςματα:  

• Κάποια βελτίωςη ςε οίδθμα αρκρϊςεων, πόνο και ενεργότθτα νόςου 

• Επίπεδα sUA και CRP δε βελτιϊκθκαν ςθμαντικά 

• Adverse events: λιγότερα ςτθν παρζμβαςθ 

• Ομαδοποίθςθ; Apples & pears 

Φςζικά 

ζςμπληπώμαη

α 
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Ρευματοειδισ αρκρίτιδα (ΡΑ) 
Ω3 λιπαπά οξέα 

Gioxari et al., 2018;  

• 20 ΣΚΔ (MA) 
 

Αποτελζςματα:  

• Χαμθλισ ποιότθτασ ΣΚΔ 

• Πρόςλθψθ ω3ΛΟ βελτίωςε δείκτεσ ενεργότθτασ νόςου  

• Φλεγμονι: μείωςθ λευκοτριζνια B4 (5 ΣΚΔ,–0.440; 95%CI: -0.676 ζωσ -
0.205) 

• Μείωςθ τριακυλογλυκερόλθ οροφ (3 ΣΚΔ, -0.316; 95%CI: -0.561 ζωσ -
0.070) 

• Μεκοδολογικοί περιοριςμοί; (unit of analysis error ςε μελζτεσ με 3 arms) 

υ3 Λιπαπά 

οξέα 
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Ψωριαςικι αρκρίτιδα (ΨΑ) 
Ω3 λιπαπά οξέα 

Yang et al., 2019;  

• 13 ΣΚΔ με 625 αςκενείσ ΨΑ (SR) και 2 ΣΚΔ με 337 αςκενείσ (ΜΑ) 

 
Αποτελζςματα:  

• Η χοριγθςθ ω3ΛΟ δε βελτίωςε το PASI 

υ3 Λιπαπά 

οξέα 
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Οςτεοαρκρίτιδα (ΟΑ) 
Κοςπκοςμίνη και Μποζβέλια 

Bannuru et al., 2018;  

• 11 ΣΚΔ με 1.009 αςκενείσ 

 
Αποτελζςματα:  

• Χαμθλισ ποιότθτασ ΣΚΔ 

• Βελτίωςθ ςτον πόνο και λειτουργικι ικανότθτα 

• Κουρκουμίνθ: ελάττωςθ ςυμπτωμάτων ΓΕ 

• Κουρκουμίνθ: καμία διαφορά από NSAIDs 

• Καμία ΣΚΔ δε ςφγκρινε μποςβζλια με NSAIDs 

κουρκουμίνη 
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΢υμπλθρϊματα 

Ψ ΡΑ ΟΑ ΟρΑ ΨΑ 

Vit D - 

ω3ΛΟ - 

Κινζηικα βότανα 

Κουρκουμίνθ 

Μποςβζλια 
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Hébert et al., 2016; Zeilstra et al., 2018;  

• Φζρουν όλα τα μειονεκτιματα των πρωτογενϊν μελετϊν 
• Σείνουν να είναι μεγάλθσ ετερογζνειασ (>50%) 

• Σφνθεςη Μελετών παρατήρηςησ: χριςθ ερωτθματολογίου ςυχνότθτασ 
κατανάλωςθσ τροφίμων αναδρομικά για πολλά ζτθ πίςω 

• Σφνθεςη Μελετών παρατήρηςησ: χριςθ ερωτθματολογίου ςυχνότθτασ 
κατανάλωςθσ τροφίμων ςυχνά καταγράφουν ελάχιςτα τρόφιμα (NHS) 

• Σφνθεςη ΤΚΔ: Φαινομενικά ίδιεσ ΣΚΔ μπορεί να δϊςουν διαφορετικά 
αποτελζςματα 

• Σφνθεςη ΤΚΔ: Δεν υπάρχει πάντα ζλεγχοσ βακμοφ υιοκζτθςθσ ςτθ 
κεραπεία 

• Σφνθεςη ΤΚΔ διατροφικών μοντζλων: Δεν είναι εφικτό να είναι τυφλζσ 
(placebo/nocebo effect) 

• Σφνθεςη ΤΚΔ: Δεν είναι ςίγουρο αν θ ςφγκριςθ με τθ ςυνικθ δίαιτα 
είναι κατάλλθλθ 

• Σφνθεςη ΤΚΔ: Σείνουν να είναι μικρισ διάρκειασ 
• Σφνθεςη ΤΚΔ: Σείνουν να είναι μικρισ δφναμθσ (ΡΝ) 

Μετα-αναλφςεισ διατροφικϊν παρεμβάςεων 
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• Πιο αντικειμενικά τεκμιρια (μθ υποκειμενικοφσ δείκτεσ βελτίωςθσ) 
• Περιςςότερα δεδομζνα 

• Καλφτερθσ ποιότθτασ δεδομζνα 
• Μικρότερθ ετερογζνεια 

Χρειαηόμαςτε 
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• Αυξθμζνο καρδιαγγειακό κίνδυνο αςκενϊν με ΡΝ (παχυςαρκία, 
κ.α.) 

• Ρευματοειδισ καχεξία 
• Ρινοφαρυγγικι δυςφαγία, ςυμπτϊματα ΓΕ, κ.α. 

• Τποβιταμίνωςθ (πχ. Βιταμίνθ D) 
• Αυξθμζνο οξειδωτικό ςτρεσ (over-the-counter αντιοξειδωτικά;) 

Gilheane et al., 2017; Santo et al., 2018; Andrades et al., 2017; Vedder et al., 2019  

Ποφ αλλοφ μπορεί να ςυμβάλλει θ διατροφι 
ςφμφωνα με μετα-αναλφςεισ; 
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Ευχαριςτϊ! 

12ο Ετιςιο Πανελλινιο Επιςτθμονικό ΢υνζδριο 


