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Η άποψη ότι η κρητική διατροφή, ως βάση της μεσογειακής διατροφής, αποτελεί ένα 

διατροφικό πρότυπο το οποίο προάγει την υγεία του ανθρώπου, προφυλάσσει από 

σοβαρές ασθένειες αλλά και θεραπεύει, είναι καλά στηριγμένη σε μεγάλο αριθμό 

επιδημιολογικών και κλινικών ερευνών, οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί σε μεγάλο  

πλέον χρονικό εύρος, περισσότερο από σαράντα χρόνια. Η έρευνα και η τεκμηρίωση 

σε αυτό τον τομεα συνεχίζεται σε πολλά επίπεδα και στις μέρες μας (Becker et 

al.2008, Keys, A. 1980, Sofi et al. 2008,2010,2013, Trichopoulou et al. 1997,2003, 

Willett et al.1995, Del Chierico et al. 2014, Estruch et al.2013, Castro-Quezadaet 

al.2014, Georgousopoulou et al. 2014, Salas-Salvado et al. 2014, Kastorini et 

al.2011). 

Μια ενδιαφέρουσα θεώρηση του κρητικού διατροφικού προτύπου, σχετίζεται με την 

επίδραση των συστατικών του στην ψυχική υγεία και ευεξία των ανθρώπων που το 

ακολουθούν. 

Η νευροφυσιολογία τις τελευταίες δεκαετίες, έχει συσχετίσει την ψυχική υγεία με την 

καλή λειτουργία των νευρικών συνάψεων και της επικοινωνίας των νευρώνων. 

Πρωτεύων παράγοντας της επικοινωνίας, είναι η επάρκεια και ισορροπία των 

νευροδιαβιβαστών αλλά και η ισορροπία στους υποδοχείς (η κυτταρική απόκριση 

εξαρτάται από τον κυτταρικό «εξοπλισμό» σε υποδοχείς και οδούς μεταγωγής 

σήματος). (Kandel et al.2018). 

Οι νευροδιαβιβαστές και οι υποδοχείς είναι χημικά συστήματα κυρίως πρωτεϊνικής 

φύσης. 

Τα τελευταία χρόνια συσχετίστηκε η ισορροπία τους (νευροδιαβιβαστές, υποδοχείς 

τους) με την διατροφή, παρ όλο το ανασταλτικό δεδομένο του αιματοεγκεφαλικού 

φραγμού. 

Η πιο πρόσφατη ακόμα έρευνα έχει συσχετίσει την άμεση επικοινωνία του εγκεφάλου 

με το πεπτικό μας σύστημα, μέσω του πνευμονογαστρικού νεύρου, με όλη αυτή την 

ισορροπία των νευροδιαβιβαστών και των ουσιών που ευθύνονται για την χαρά μας 

την ευεξία μας, την ηρεμία και χαλαρότητα, την ικανοποίηση και την 

δημιουργικότητα. (Sherwin et al.2017, Montiel-Castro et al. 2013, Oriachad et 

al.2016). 



Αυτό  έχει οδηγήσει  στο να εμφανιστούν στον τύπο ποικίλες συστάσεις για το τι 

πρέπει να τρώτε ώστε να αυξηθούν πχ οι νευροδιαβιβαστές που προφυλάσσουν από 

κατάθλιψη ή ενισχύουν τα αισθήματα χαράς. Σε αυτές τις συστάσεις που τις 

περισσότερες φορές δίνονται «ελαφρά τη καρδία», περιέχουν συχνά σημαντικότατα 

λάθη και παραλείψεις και είναι δυνατό να δημιουργήσουν στάσεις και συνήθειες 

διατροφής που ακολουθούν απλά «αστικούς μύθους» 

Λίγα στοιχεία νευροφυσιολογίας που δίνονται παρακάτω, καθώς και οι τελευταίες 

ανακαλύψεις για τον ρόλο του μικροβιώματος στο πεπτικό μας σύστημα, θα σας 

πείσουν ότι το θέμα είναι πιο περίπλοκο από όσο παρουσιάζεται εκλαϊκευμένο και ότι 

εκείνο που μετράει είναι να ακολουθούμε ένα σωστό και υγιεινό πρότυπο διατροφής. 

 Επίσης ότι η ευλογημένη κρητική διατροφή δεν σας δίνει μόνο την δυνατότητα να 

θρέψετε το σώμα σας με τον καλύτερο και τον σωστότερο τρόπο, αλλά φροντίζει και 

για την χαρά και την ευεξία σας. 

Για την επικοινωνία τα νευρικά κύτταρα χρησιμοποιούν Νευροδιαβιβαστές 

Οι νευροδιαβιβαστές χωρίζονται σε δυο μεγάλες κατηγορίες: τις μικρού μοριακού 

βάρους ουσίες – νευροδιαβιβαστές (βιογενείς αμίνες, αμινοξέα, πουρίνες και την 

ακετυλοχολίνη) και τα νευροπεπτίδια (μεγάλα μόρια 3-36 αμινοξέων, όπως τα 

οπιοειδή πεπτίδια)(Ζίφα 2010). 

Ένας Νευροδιαβιβαστής μπορεί να προκαλέσει διέγερση ή αναστολή (δηλαδή να 

εκπολώσει ή υπερπολώσει το κύτταρο). 

Ας δούμε κάποιους από αυτούς που συζητιούνται ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια και η 

έλλειψη ή η περίσσεια τους έχει συσχετιστεί με ασθένειες, όπως η κατάθλιψη, η 

διπολική διαταραχή, το πάρκινσον και άλλες νευροεκφυλιστικές νόσους. 

  

ΚΛΑΣΙΚΟΙ ΝΕΥΡΟΔΙΑΒΙΒΑΣΤΕΣ ΜΙΚΡΟΥ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 

1.Αμινοξέα 

Τα αμινοξέα που λειτουργούν ως νευροδιαβιβαστές χωρίζονται σε διεγερτικά 

(γλουταμινικό και ασπαρτικό)(ασπαραγινικό παλαιότερη ονομασία) και σε 

ανασταλτικά (GABA και γλυκίνη) 

Η νευροφυσιολογία του γλουταμινικού και του GABA έχουν μελετηθεί σε 

ικανοποιητικό επίπεδο, αντίθετα για την νευροφυσιολογία της γλυκίνης και του 

ασπαρτικού έχουμε λίγες πληροφορίες. 

1
α
) Το γλουταμινικό είναι ένα ενδογενές αμινοξύ με διεγερτική δράση στο Κεντρικό 

Νευρικό Σύστημα. Η διεγερτική δράση του γλουταμινικού οξέος στον εγκέφαλο και 

τον νωτιαίο μυελό των θηλαστικών έχει γνωστοποιηθεί από το 1950, ωστόσο η 

καθιέρωσή του ως κύριο διεγερτικό νευροδιαβιβαστή του νευρικού συστήματος των 

σπονδυλωτών έγινε στα τέλη της δεκαετίας του 1970. Έκτοτε το γλουταμινικό 

συγκέντρωσε το ενδιαφέρον της διεθνούς επιστημονικής κοινότητας, καθώς 

συμμετέχει σε ποικίλες φυσιολογικές λειτουργίες όπως η μνήμη, η μάθηση, η 



ενίσχυση μετάδοσης νευρικών ώσεων, η συναπτική πλαστικότητα αλλά και στην 

παθοφυσιολογία του νευρικού συστήματος. 

Το γλουταμινικό οξύ  στην κυκλοφορία του αίματος, και κατ’ επέκταση το 

γλουταμινικό των τροφών δεν περνά τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό . Η γλουταμίνη 

ωστόσο (πρόδρομη ουσία του γλουταμινικού (κύκλος γλουταμινικού-γλουταμίνης), 

περνά τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό με σκοπό να τροφοδοτήσει τον εγκέφαλο. 

(Σταμουλά 2016, Kandel et al.2018, Ψαρροπούλου &συν 2014). 

Υπέρμετρη συγκέντρωση γλουταμινικού οξέος, σχετίζεται με την ανάπτυξη 

παθολογικών καταστάσεων γνωστών ως νευροεκφυλιστικές ασθένειες, όπως οι νόσοι 

Alzheimer και Parkinson και η σκλήρυνση κατά πλάκας (Yu et al.1999, Kumari et al.  

2012, Kulbe et al. 2014). 

Η ισορροπημένη διατροφή, οδηγεί σε ισορροπία των προσλαμβανόμενων θρεπτικών 

συστατικών που χρειάζονται για  να αποφευχθεί  τυχόν ανισορροπία  στο σύστημα 

του γλουταμινικού καθώς συμμετέχουν σε αυτό αμινοξέα (γλουταμίνη ,ασπαρτικό 

οξύ),βιταμίνες, ανόργανα συστατικά (ασβέστιο, νάτριο, μαγνήσιο ) κλ. 

Άλλοι παράγοντες οι οποίοι επιδρούν στην ισορροπία του γλουταμινικού στον 

εγκέφαλο, είναι ουσίες που αποτελούν δευτερογενείς μεταβολίτες των φυτών και 

είναι δυνατό να περάσουν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό. 

Μια τέτοια ουσία είναι η αλισίνη (προσοχή όχι το αμινοξύ αλλυσίνη) η οποία είναι η 

κύρια θειούχα ένωση στο αιθέριο έλαιο του σκόρδου και  άλλων φυτών της 

οικογένειας (Lilliaceae) όπως το κρεμμύδι, η οποία εξαιτίας του γεγονότος ότι μπορεί 

να διέλθει τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό μπορεί να μειώσει το οξειδωτικό στρες και 

τον κυτταρικό θάνατο που προκαλείται από ανισορροπία στο γλουταμινικό οξύ (Liu 

S-G et al.2015,Σταμουλά 2016, Block, 2010, Song 2015). 

1
β
)Το γάμα-αμινοβουτυρικό οξύ (GABA), δρα ως ο κύριος ανασταλτικός χημικός 

αγγελιοφόρος του οργανισμού. Οι GABAεργικοί νευρώνες βρίσκονται σε όλες της 

περιοχές του εγκεφάλου, το 40 με 50% των συνάψεων περιέχουν GABA. Το GABA 

είναι ο πιο ευρέως διαδεδομένος νευροδιαβιβαστής του εγκεφάλου και παίζει 

σημαντικό ρόλο στη νευρωνική και συμπεριφορική αναχαίτιση 

Η λειτουργία των GABA διανευρώνων, καθυστερεί και μπλοκάρει τα διεγερτικά 

επίπεδα των εγκεφαλικών κυττάρων που πρόκειται να λάβουν το σχετιζόμενο με το 

άγχος εισερχόμενο μήνυμα. Έτσι ρυθμίζεται το άγχος, ο πανικός ή ο πόνος. Δίνει την 

δυνατότητα στον οργανισμό, να διατηρήσει τον έλεγχο και να παραμείνει ήρεμος 

ώστε να πάρει τις κατάλληλες αποφάσεις. 

Είναι δυνατό να αναστείλουν την διέγερση, αλλά είναι δυνατό και να μειώσουν την 

αναστολή αν χρειαστεί, ώστε να αυξηθεί η διέγερση και να έχει ο οργανισμός την 

σωστή αντίδραση για την κάθε στιγμή. Σε κατάσταση παρατεταμένου στρες ή 

άγχους, ο εγκέφαλός εξαντλεί όλο το διαθέσιμο GABA και τους άλλους 

ανασταλτικούς νευροδιαβιβαστές, επιτρέποντας έτσι στο άγχος, τον φόβο, τον πανικό 

και τον πόνο, να καταβάλουν την ικανότητά του οργανισμού να κρίνει λογικά και να 

πράξει κατά τον πλέον ωφέλιμο γι αυτόν τρόπο(Ψαρροπούλου &συν 2014, Moss et 

al. 2001, Bormann et al. 2000) . 



Η σύνθεση GABA στα νευρικά κύτταρα πραγματοποιείται: 

α)από τον κύκλο του Krebs και το γλουταμινικό οξύ με την βοήθεια του ενζύμου 

GAD (αποκαρβοξυλάση του γλουταμινικού οξέος) και β) από γλουταμίνη με την  

συνεργασία νευρικών νευρογλοιακών κυττάρων. Το GABA που απελευθερώνεται με 

τη συναπτική διαβίβαση μπορεί να προσληφθεί από τα αστροκύτταρα (γλοιά) και να 

μετατραπεί σε γλουταμίνη. Η γλουταμίνη επιστρέφει στο νευρικό κύτταρο. 

Οι Υποδοχείς GABA διακρίνονται σε Ιοντικούς υποδοχείς GABAA  και 

Μεταβοτροπικούς υποδοχείς GABAB .Οι ισομορφές αυτές, προσδίδουν στους 

υποδοχείς χαρακτηριστικές ιδιότητες που σχετίζονται με την συγγένεια σύνδεσης με 

το GABA, την αλληλεπίδραση με κυτταροπλασματικές πρωτεΐνες, την ευαισθησία σε 

ενδογενείς αλλοστερικούς ρυθμιστές καθώς την ευαισθησία σε φάρμακα. 

Ο φυσιολογικός ρόλος των υποδοχέων GABAΑ   είναι να αντιτίθενται στην εκπόλωση 

και έτσι να ελέγχουν τη δημιουργία δυναμικών ενέργειας ώστε να συμβάλουν 

αποτελεσματικά στην ισορροπία αναστολής – διέγερσης. Επίσης παίζουν σημαντικό 

ρόλο στη δημιουργία ρυθμικότητας σε περιοχές του εγκεφάλου. Η αναστολή της 

λειτουργίας των υποδοχέων GABAΑ, προκαλεί υπερδιεγερσιμότητα των νευρικών 

κυττάρων και  νευρωνικών δικτύων, πρόκληση πόνου, επιληψίας, εθισμούς , 

διαταραχές ύπνου, άγχος, καθώς και απώλεια εγκεφαλικών ρυθμών. 

Οι ανασταλτικοί λοιπόν  νευροδιαβιβαστές με τους υποδοχείς τους και την λειτουργία 

των  ανασταλτικών ενδιάμεσων νευρώνων, συμμετέχουν ενεργά στο συγχρονισμό 

τοπικών δικτύων νευρικών κυττάρων και τη δημιουργία των εγκεφαλικών ρυθμών. Οι 

ρυθμοί γ και θ έχουν συσχετιστεί με το συγχρονισμό νευρωνικών δικτύων διαφόρων 

περιοχών καθώς και με ανώτερες εγκεφαλικές λειτουργίες. (Ψαρροπούλου &συν 

2014). 

Με τον ίδιο τρόπο όπως και παραπάνω οι τροφές που εφοδιάζουν τον εγκέφαλο με τα 

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά (σύνθεση γλουταμινικού), επιδρούν στην ισορροπία 

και στην υγεία του συστήματος της διέγερσης –αναχαίτισης, δίνοντας στον 

οργανισμό την δυνατοτητα να αντιδράσει κατάλληλα στα ερεθίσματα, διατηρώντας 

την πνευματική και σωματική του υγεία και απομακρύνοντας τον κίνδυνο σοβαρών 

νευροεκφυλιστικών ασθενειών αλλά και ενισχύοντας την ισορροπία στην 

καθημερινότητα του, προάγοντας τα συναισθήματα χαλάρωσης και ηρεμίας. 

2. Βιογενείς Αμίνες 

Στην κατηγορία αυτή των νευροδιαβιβαστών ανήκουν οι Ντοπαμίνη, Επινεφρίνη 

(αδρεναλίνη), Νορεπινεφρίνη (νοραδρεναλίνη), Ισταμίνη καθώς και η Σεροτονίνη 

2
α
)Η Ντοπαμίνη (dopamine, DA) είναι η κύρια κατεχολαμίνη στο Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα (ΚΝΣ) και αναγνωρίστηκε ως νευροδιαβιβαστής στον εγκέφαλο των 

θηλαστικών στα τέλη της δεκαετίας του ΄50, ενώ μέχρι τότε θεωρούνταν 

αποκλειστικά ενδιάμεσο μόριο στη βιοσύνθεση της νοραδρεναλίνης και της 

αδρεναλίνης. Σήμερα γνωρίζουμε ότι έχει σημαντικό λειτουργικό και 

νευροδιαβιβαστικό ρόλο, αφού συμμετέχει στη ρύθμιση της κινητικής 

δραστηριότητας, καθώς και ανώτερων νοητικών λειτουργιών όπως η μάθηση, η 

ενεργή μνήμη, το συναίσθημα, η ανταμοιβή, η νόηση, η κινητοποίηση (motivation). 



Το ενδιαφέρον για τη δράση του συγκεκριμένου μορίου, εντείνεται από το γεγονός 

της ανάμειξης του σε διάφορες νευρολογικές και ψυχιατρικές διαταραχές, όπως τη 

νόσο του Parkinson, τη κατάθλιψη, τη σχιζοφρένεια, το σύνδρομο ADHD 

(Διαταραχή Ελλειματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας), το σύνδρομο Tourette 

καθώς και σε καταστάσεις εθισμού σε ουσίες (Tritsch and Sabatini, 2012). 

Οι κατεχολαμινικοί νευροδιαβιβαστές (ντοπαμίνη, νοραδρεναλίνη, αδρεναλίνη) 

συντίθενται από το αμινοξύ τυροσίνη, μέσω κοινής βιοσυνθετικής οδού. Η δυο-

σταδίων διαδικασία βιοσύνθεσης της ντοπαμίνης ξεκινά με την υδροξυλίωση του 

αμινοξέος L-τυροσίνη (L-tyrosine), από το ένζυμο υδροξυλάση της τυροσίνης 

(Tyrosine Hydroxylase/TyrH). Το ένζυμο λοιπόν αυτό περιορίζει τον ρυθμό σύνθεσης 

της ντοπαμίνης και άρα παίζει σημαντικό ρόλο  στην διαθεσιμότητά της ανεξάρτητα 

από την ποσότητα τυροσίνης που υπάρχει. (Westerink R., 2006).  Η σύσταση λοιπόν 

της κατανάλωσης τροφίμων πλούσια σε τυροσίνη είναι εξαιρετικά αμφίβολο αν θα 

οδηγήσει σε μεγαλύτερη διαθεσιμότητα ντοπαμίνης. Ειδικά όταν συστήνονται ζωικής 

προέλευσης τροφές. 

H παραπάνω οξειδωτική αντίδραση ρυθμίζεται ισχυρά και εξαρτάται και από την 

τετραϋδροβιοπτερίνη (Tetrahydrobiopterin, BH4), ενός συμπαράγοντα που είναι 

απαραίτητος για την βέλτιστη ενζυμική δράση. 

Η ντοπαμίνη λοιπόν, καθώς και άλλες κατεχολαμίνες, έχουν ως πρόδρομη ουσία το 

αμινοξύ τυροσίνη, το οποίο βρίσκεται σε πολλά τρόφιμα τόσο φυτικής όσο και 

ζωικής προέλευσης (όσπρια φιστίκια αμύγδαλα, ψάρια, πουλερικά και άλλα). Ωστόσο 

ο περιοριστικός παράγοντας για την σύνθεση της ντοπαμίνης είναι η υδροξυλάση της 

τυροσίνης, το ενζυμο δηλαδή που καταλύει την μετατροπή της τυροσίνης. Η δράση 

της υδροξυλάσης της τυροσίνης, δεν ρυθμίζεται από τα επίπεδα της τυροσίνης, τα 

οποία υπό φυσιολογικές συνθήκες είναι αρκετά υψηλά, αλλά από τα επίπεδα της 

ανηγμένης τετραϋδροβιοπτερίνης (Tetrahydrobiopterin, BH4), ενός συμπαράγοντα 

που μαζί με τα ιόντα Fe2+ και το μοριακό οξυγόνο είναι απαραίτητος για την 

βέλτιστη ενζυμική δράση. 

2β)Η Σεροτονίνη (5-υδροξυτρυπταμίνη, 5-ΗΤ) είναι μία βιογενής μονοαμίνη που 

συντίθεται από το αμινοξύ τρυπτοφάνη μέσω μιας απλής χημικής αντίδρασης δύο 

βημάτων. Η παρουσία της στην αιματική κυκλοφορία είναι γνωστή από τον 19ο 

αιώνα και η δράση της αρχικά είχε συσχετισθεί με τον αγγειακό τόνο και τον 

σχηματισμό θρόμβων. Αργότερα, στα μέσα του 20ου αιώνα, απομονώθηκε από το 

κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) θηλαστικών και πλέον είναι γνωστή η λειτουργία 

της κυρίως ως νευροδιαβιβαστής στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Εμπλέκεται κατά 

βάση στον έλεγχο της ψυχικής διάθεσης, του ύπνου και της όρεξης. Ενώ είναι γνωστή 

περισσότερο από την δράση της ως νευροδιαβιβαστής στο ΚΝΣ, το μεγαλύτερο 

ποσοστό της σεροτονίνης (περίπου 90-95%) παράγεται στο γαστρεντερικό σύστημα 

από τα εντεροχρωμαφινικά κύτταρα του νευροενδοκρινικού συστήματος. Από εκεί 

εισέρχεται στην αιματική κυκλοφορία και προσλαμβάνεται από τα αιμοπετάλια όπου 

αποθηκεύεται σε κοκκία. Οι δράσεις της σεροτονίνης αφορούν το κεντρικό νευρικό 

σύστημα όπου ρυθμίζει την όρεξη, τον ύπνο και την διάθεση, το γαστρεντερικό 

σύστημα όπου ρυθμίζει την κινητικότητα του εντέρου και το καρδιαγγειακό σύστημα 

όπου ανάλογα μέσω ποιου υποδοχέα δρα, μπορεί να έχει αγγειοσυσταλτική ή 

αγγειοδιασταλτική δράση. Ασκεί την δράση της μέσω των ειδικών γι’αυτήν 

υποδοχέων που εντοπίζονται στην κυτταροπλασματική μεμβράνη των κυττάρων-



στόχων, ενώ παράλληλα σημαντικό ρόλο στην ομοιοστασία της στο εξωκυττάριο 

περιβάλλον παίζει ο διαμεμβρανικός υποδοχέας (5-ΗΤΤ). Τελευταία έχει γίνει 

γνωστό ότι η σεροτονίνη ασκεί ρυθμιστικό έλεγχο και στον ανθρώπινο σκελετό 

καθώς έxει επιβεβαιωθεί η παρουσία λειτουργικών υποδοχέων της και του μεταφορέα 

της στην επιφάνεια των οστεοκλαστών και των οστεοβλαστών(Κούκουρα 2018 ) 

Η σεροτονίνη συντίθεται από το απαραίτητο αμινοξύ τρυπτοφάνη (L-tryptophan) 

μέσω ενός απλού μεταβολικού μονοπατιού που περιλαμβάνει δύο κύρια βήματα. Η 

σύνθεση της σεροτονίνης εξαρτάται από την ποσότητα της τρυπτοφάνης που 

κυκλοφορεί στο αίμα οπότε η μειωμένη διαιτητική πρόσληψη τρυπτοφάνης οδηγεί 

και σε μειωμένα επίπεδα σεροτονίνης. Επίσης στον εγκέφαλο η σύνθεση της 

σεροτονίνης εξαρτάται από την ποσότητα της ελεύθερης τρυπτοφάνης πλάσματος 

καθώς αυτή που είναι συνδεδεμένη με αλβουμίνη αδυνατεί να διέλθει του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού. (Κούκουρα 2018 ) 

Η ισορροπημένη διατροφή κάνει και εδώ το θαύμα της . Όταν κάποιος καταναλώνει 

πολλή πρωτεΐνη σε μια προσπάθεια να αυξήσει τα επίπεδα της τρυπτοφάνης (μια 

τυπική διατροφή έχει μόνο 1-1,5 γραμμάρια/ημέρα) το μόνο που καταφέρνει είναι να 

αυξήσει τον ανταγωνισμό ακόμη περισσότερο. Αντίθετα η συνιστώμενη διαιτολογικά 

κατανάλωση υδατανθράκων (50% της ημερήσιας πρόσληψης θερμίδων)δύναται να 

οδηγήσει στην αύξηση της τρυπτοφάνης στον εγκέφαλο. Όταν καταναλώνουμε 

πολλούς υδατάνθρακες, το σώμα εκκρίνει υψηλά ποσοστά ινσουλίνης για να 

μειωθούν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα. Στην μεταγευματική περίοδο η 

ινσουλίνη συμβάλει στην μείωση της συγκέντρωσης της γλυκόζης και των αμινοξέων 

στο πλάσμα, διευκολύνοντας την είσοδο των τελευταίων σε περιφερικούς ιστούς και 

στον εγκέφαλο. Η πιο σημαντική μείωση παρατηρείται στα αμινοξέα διακλαδισμένης 

αλυσίδας , την τυροσίνη την φαινυλαλανίνη και την μεθειονίνη (ΒCAAs) που 

ανταγωνίζονται την τρυπτοφάνη στο στάδιο αυτό και είναι δυνατόν να επηρεάζουν 

την πρόσληψη τρυπτοφάνης, άρα και την παραγωγή σεροτονίνης από τον εγκέφαλο, 

λόγω του ανταγωνισμού μεταξύ των BCAAs(βασικά αμινοξέα) και των αρωματικών 

αμινοξέων σε ότι αφορά τη διακίνησή τους στον εγκέφαλο. Κάτω από τις παραπάνω 

συνθήκες η τρυπτοφάνη έχει το μέσο μεταφοράς, και έτσι άφθονη τρυπτοφάνη 

φθάνει στον εγκέφαλο. Aoki et al. 1981 

Όταν οι νευρώνες μετατρέπουν την τρυπτοφάνη σε σεροτονίνη, πρέπει πρώτα να 

χρησιμοποιήσουν ένα ένζυμο που εξαρτάται από τη βιταμίνη Β3 για να μετατρέψουν 

την τρυπτοφάνη σε 5-HTP. Στη συνέχεια ένα ένζυμο που εξαρτάται από τη βιταμίνη 

Β6 χρησιμοποιείται για να μετατρέψει την 5-HTP σε σεροτονίνη 

Πάλι εδώ βλέπουμε ότι η ισορροπία ανάμεσα στα προσλαμβανόμενα θρεπτικά 

συστατικά είναι η ικανή και αναγκαία συνθήκη που θα οδηγήσει στην ομαλή 

λειτουργία των ουσιών που καθορίζουν στην διανοητική και ψυχική μας υγεία κάτι 

που η κρητική μεσογειακή διατροφή αποδεδειγμένα το εξασφαλίζει. 

 ΜΗ ΚΛΑΣΙΚΟΙ ΝΕΥΡΟΔΙΑΒΙΒΑΣΤΕΣ 

3. Νευροπεπτίδια 

Σε αυτήν την κατηγορία περιλαμβάνονται οι λεγόμενες ενδορφίνες 



Τα νευροπεπτίδια διαχέονται αργά λόγο μεγάλου μεγέθους και έχουν νανομοριακές 

χημικές συγγένειες για τους υποδοχείς τους, σε αντίθεση με τους μικρού μοριακού 

βάρους νευροδιαβιβαστές που έχουν μικρομοριακή συγγένεια αλλά διαχέονται 

γρήγορα. Οπότε τα νευροπεπτίδια μπορούν να προκαλέσουν βιολογικές αντιδράσεις 

σε μικρότερες ποσότητες. Επίσης, τα νευροπεπτίδια έχουν την ικανότητα να 

διαχυθούν σε πολύ μεγαλύτερες αποστάσεις μέσα στο ΚΝΣ από ότι οι κλασσικοί 

νευροδιαβιβαστές και να επηρεάσουν πολλούς νευρώνες (σε μαζικό και όχι ατομικό 

επίπεδο), με αποτέλεσμα να μπορούν να συντονίσουν αλλαγές στη νευρωνική 

δραστηριότητα σε διαφορετικές περιοχές του εγκεφάλου. 

Με τον όρο ενδορφίνες (ή αλλιώς ενδογενείς μορφίνες ή ενδογενή οπιοειδή) 

αναφερόμαστε σε μια πλειάδα ουσιών οι οποίες έχουν δράση στους λεγόμενους 

υποδοχείς των οπιοειδών (Mu (μ), kappa(κ), delta(δ), sigma(σ)) . Τις  ομαδοποιούμε 

σε τρεις κατηγορίες (εγκεφαλίνες, ενδορφίνες, δυνορφίνες) (Burbach 2010) 

Οι ενδορφίνες αποτελούνται από 31 ή λιγότερα αμινοξέα. Απομονώθηκαν στους 

νευρώνες του εγκεφάλου, εντοπίζονται κυρίως στον διάμεσο λοβό της υπόφυσης, 

δρουν στους υποδοχείς των οπιοειδών με τρόπο παρόμοιο με την μορφίνη και είναι 

40 φόρες πιο δραστικές από τις εγκεφαλίνες και 100 φορές πιο δραστικές από την 

μορφίνη. 

Οι παραπάνω ουσίες, έχουν συσχετιστεί με την αντοχή στον πόνο, την ψυχική και 

σωματική ευεξία, την σεξουαλική δραστηριότητα, έλξη και ικανοποίηση  και με 

αρκετές άλλες καταστάσεις που συνδέονται με την παραγωγή 

συναισθημάτων.(Αντύπα 2010, Μπαλτατζή 2008, Φερεντίνου 2006.) 

Η πρόσφατη ερευνητική δραστηριότητα και η πλούσια βιβλιογραφία στον 21 αιώνα 

που αφορά στην άμεση επικοινωνία εγκεφάλου με το εντερικό νευρικό σύστημα και 

κατ’ επέκταση γενικά με το πεπτικό σύστημα συσχετίστηκε αρχικά με τα 

νευροπεπτίδια και στην συνέχεια  και με τους κλασικούς νευροδιαβιβαστές. 

Οι ενδορφίνες (νευροπεπτίδια) παράγονται στον εγκέφαλο. 

Μπαίνουν στην κυκλοφορία του αίματος μέσω του νωτιαίου μυελού 

Άρα περνούν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό (από πάνω προς τα κάτω) 

Επηρεάζουν όλα τα νευρικά κύτταρα που  έχουν (εκφράζουν) τους υποδοχείς των 

οπιοειδών και σε μακρινές αποστάσεις από εκεί που παράγονται (μη κλασικοί 

νευροδιαβιβαστές) 

Από την κυκλοφορία του αίματος αλλά και από αλλού τα οπιοειδή (χρήση 

ναρκωτικών ή παυσίπονων μορφίνης κλπ) περνούν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό 

και πάνε στους υποδοχείς οπιοειδών στον εγκέφαλο. (Χατζάκη 2008). 

Ο άξονας εντέρου εγκεφάλου έχει να κάνει με επικοινωνία των νεύρων του πεπτικού 

(παρασυμπαθητικό, εντερικό, συμπαθητικό, πνευμονογαστρικό νεύρο). Gershon 2015 

Οι μικροοργανισμοί του εντέρου έχουν δομικές ομοιότητες με  τα νευροπεπτίδια 

(μοριακός μιμητισμός) και παράγουν ουσίες με παρόμοιες δράσεις με ενδορφίνες 



κλπ, οι οποίες μπαίνουν στην κυκλοφορία και περνούν τον αιματοεγκεφαλικό 

φραγμό, καθώς υπάρχουν πλέον αποδείξεις ότι το μικροβίωμα μας είναι δυνατό να 

επηρεάσει την διαπερατότητα του φραγμού.( Lyte & Cryan 2014, Lyte 

1992,1993,2010, Roshchina (2010), Holzer et al. 2014, Tsavkelova et al. 2000) 

Άρα όλες οι τροφές που βοηθούν στην ανάπτυξη και στην υγεία του μικροβιώματος 

(κρητική διατροφή) οδηγούν στα αισθήματα χαράς και ευεξίας που προάγουν οι 

ενδορφίνες. 

Το πνευμονογαστρικό νεύρο σχετίζεται επίσης και με τις άλλες ομάδες των 

νευροδιαβιβαστών (κλασικοί νευροδιαβιβαστές). 

Η Κρητική  Μεσογειακή διατροφή περιλαμβάνει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά, στις κατάλληλες συχνότητες και στις κατάλληλες ποσότητες  που 

χρειάζεται ένας οργανισμός για να είναι υγιής . Ακλουθώντας την κρητική διατροφή 

δεν χρειάζεται να αναρωτιέται κάποιος αν πήρε όλες τις απαραίτητες βιταμίνες, 

επαρκή ποσότητα πρωτεϊνών ή τα κατάλληλα λιπαρά. Βρίσκονται εκεί όλα στην θέση 

τους. Ταυτόχρονα περιλαμβάνονται και πολλές άλλες ουσίες (πχ προϊόντα του 

δευτερογενούς μεταβολισμού των φυτών), τα οποία δρουν υποστηρικτικά στα 

θρεπτικά συστατικά και προλαμβάνουν πολλές ασθένειες, (καρδιαγγειακά, διάφορους 

τύπους νεοπλασιών, φλεγμονώδεις καταστάσεις του εντέρου, νευροεκφυλιστικές 

ασθένειες). Με τον ίδιο τρόπο περιλαμβάνει και τις πρόδρομες ουσίες-συστατικά  των 

νευροδιαβιβαστών(Psaroudaki et al. 2012, 2015) 

Η νευρολογία και άλλοι κλάδοι της Ιατρικής, θα μας διαφωτίσουν ακόμα 

περισσότερο στο μέλλον, για τις θαυμαστές δράσεις του εγκεφάλου μας. Μέχρι τότε 

που θα αποσαφηνιστούν πλήρως οι μηχανισμοί, που οδηγούν τον άνθρωπο στην 

χαλαρότητα στην ευφορία, στην χαρά, αρκεί να γνωρίζουμε ότι η κρητική διατροφή 

είναι ένας ασφαλής δρόμος για την ευεξία και την ευζωία. 

  

Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια του Ε 

MD.net Mediterranean Diet – When Brand Meets People- Διατροφή στη Μεσόγειο-

Όταν το Brand Name συναντά τους Πολίτες», 

για το πακέτο εργασίας «WP2 – Project communication» «Δράσεις ενημέρωσης 

και επικοινωνίας» Παραδοτέο 2.2.3 
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