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Τα τελευταία χρόνια δίνεται πολύ έµφαση στη Μεσογειακή δίαιτα και στα οφέλη της 
για την πρόληψη της στεφανιαίας νόσου (ΣΝ). Πολλές επιδηµιολογικές µελέτες έχουν 
δείξει ότι τροφές πλούσιες σε πολυφαινόλες µπορούν να προστατέψουν οµάδες 
πληθυσµού από την εµφάνιση της στεφανιαίας νόσου. Πιο συγκεκριµένα πολλές 
µελέτες έχουν δείξει ότι υπάρχει άµεση συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης 
αλκοόλης και της στεφανιαίας νόσου. Η χρόνια κατανάλωση µέτριας ποσότητας 
κόκκινου κρασιού έχει συσχετισθεί µε µικρότερο κίνδυνο εµφάνισης της στεφανιαίας 
νόσου. Ο όρος “French Paradox” αναφέρεται στην χαµηλότερη θνητότητα από ΣΝ 
στην Γαλλία που οφείλεται στην υψηλότερη κατανάλωση κόκκινου κρασιού από τους 
Γάλλους σε σχέση µε τους άλλους ευρωπαίους. Τα κόκκινα κρασιά διαφέρουν από τις 
άλλες µορφές αλκοολούχων ποτών επειδή περιέχουν µεγάλη ποσότητα 
πολυφαινολών οι οποίες είναι συστατικά των σταφυλιών. Οι πολυφαινόλες είναι 
γνωστές αντιοξειδωτικές ενώσεις και έχει βρεθεί συνεισφέρουν στην 
καρδιοπροστασία που επάγεται από το κόκκινο κρασί µε δύο κυρίως µηχανισµούς: 1) 
Εµποδίζοντας την οξέιδωση της LDL και 2) βελτιώνοντας την ενδοθηλιακή 
λειτουργία.  
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να µελετήσει κατά πόσο η οξεία πρόσληψη 
εκχυλίσµατος από κόκκινα σταφύλια πλούσια σε πολυφαινόλες επηρεάζει την 
ενδοθηλιοεξαρτώµενη αγγειοδιαστολή µέσω ροής (FMD) στη βραχιόνια αρτηρία σε 
στεφανιαίους ασθενείς. Τα κύρια συστατικά του εκχυλίσµατος στεµφύλων RGPE 
φαίνoνται παρακάτω:  
Compound   mg/g 

Μελετήθηκαν 30 άνδρες ηλικίας < 70 ετών µε σταθερή στεφανιαία νόσο που 
τυχαιοποιήθηκαν στη λήψη (ν =15) εκχυλίσµατος RGPE από κόκκινα σταφύλια 
διαλυµένου σε 20 ml νερού ή στη  λήψη (ν =15) 20 ml νερού (οµάδα εικονικού 
διαλύµατος). Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε το πρωί µε διακοπή των νιτρωδών 24 h 
πριν από τη µέτρηση. Η ενδοθηλιακή λειτουργία εκτιµήθηκε µέσω της 
ενδοθηλιοεξαρτώµενης αγγειοδιαστολής της βραχιονίου αρτηρίας µετά από 

Epicatechin    4.32 
Catechin   2.72 
Gallic acid    2.07 
Trans-resveratrol  0.9 
Rutin    0.47 
ε-Viniferin   0.42 
p-Coumaric acid  0.28 
Ferulic acid   0.14 
Quercetin    0.04 

 



αντιδραστική υπεραιµία (flow-mediated dilatation, FMD), που εκτιµήθηκε µε τη 
βοήθεια υψηλής ευκρίνειας υπερηχοτοµογραφία. Το FMD µετρήθηκε στην ηρεµία, 
και ακολούθως 30, 60 και 120 λεπτά µετά τη λήψη των διαλυµάτων. Επίσης 
µετρήθηκε και η µη ενδοθηλιοεξαρτώµενη αγγειοδιαστολή µετά από χορήγηση 
νιτρωδών. Οι αρχικές τιµές FMD δεν διέφεραν ανάµεσα στις 2 οµάδες. Η λήψη του 
εκχυλίσµατος των κόκκινων σταφυλιών αύξησε το FMD που έλαβε τη µέγιστη τιµή 
στα 60 min και η οποία ήταν υψηλότερη από την τιµή πριν τη χορήγηση του 
εκχυλίσµατος (4.52±1.34 έναντι 2.6±1.5 %, ρ < 0.001) και από την τιµή 60 min (ρ < 
0.001) µετά τη λήψη του εικονικού διαλύµατος. Τα αποτελέσµατα φαίνονται στο 
επόµενο διάγραµµα:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Δεν παρατηρήθηκε µεταβολή στις τιµές FMD καθόλη τη διάρκεια της µελέτης µετά 
τη λήψη του εικονικού διαλύµατος. Η µη ενδοθηλιοεξαρτώµενη αγγειοδιαστιολή 
µετά από χορήγηση νιτρωδών δεν διέφερε στις 2 οµάδες. Συµπερασµατικά, η άµεση 
παρέµβαση µε RGPE είχε σαν αποτέλεσµα τη βελτίωση της ενδοθηλιακής 
λειτουργίας σε ασθενείς µε στεφανιαία νόσο. Η κατανάλωση του πλούσιου σε 
πολυφαινόλες  εκχυλίσµατος στεµφύλων συνδέεται µε άµεση βελτίωση της 
ενδοθηλιακής λειτουργίας ενηλίκων µε ΣΝ. Το εύρηµα αυτό αποτελεί ένα πιθανό 
µηχανισµό της ευνοϊκής επίδρασης των υποπροϊόντων οινοποίησης στο 
καρδιαγγειακό σύστηµα. 
 
Τα αποτελέσµατα της εργασίας δηµοσιεύτηκαν όπως φαίνεται παρακάτω:  
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