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Περίληψη 

Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσει την ύπαρξη διαφορών μεταξύ ηλικιωμένων ανδρών με χαμηλή και 
υψηλή χρόνια συστημική φλεγμονή (ΧΣΦ), σε δείκτες ανοσοποιητικού συστήματος, οξειδωτικού στρες, αντιοξει-
δωτικής ικανότητας και δύναμης άνω και κάτω άκρων. Στη μελέτη έλαβαν μέρος συνολικά 33 υγιείς, άνδρες 
εθελοντές ηλικίας 65-75 ετών, οι οποίοι κατηγοριοποιήθηκαν με βάση τα επίπεδα της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης 
υψηλής ευαισθησίας (hs-CRP) σε δύο ομάδες: (α) ομάδα χαμηλής ΧΣΦ (hs-CRP < 1 mg/L) και (β) ομάδα υψηλής 
ΧΣΦ (hs-CRP > 1 mg/L). Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε αξιολόγηση των σωματομετρικών τους χαρα-
κτηριστικών, της σύστασης σώματος με μηχάνημα διπλής ενεργειακής απορρόφησης ακτινών Χ (DXA), της μέ-
γιστης δύναμης χειρολαβής και των 10 ΜΕ κάτω άκρων στο μηχάνημα εκτάσεις γονάτων. Επιπλέον υποβλήθη-
καν σε αιμοληψία για τη βιοχημική αξιολόγηση των λευκοκυττάρων και των υποπληθυσμών τους, των πρωτεϊ-
νικών καρβονυλίων, που είναι δείκτης οξείδωσης των πρωτεϊνών, και της συνολικής αντιοξειδωτικής ικανότητας 
στον ορό. Η μέση συγκέντρωση hs-CRP στην ομάδα υψηλής ΧΣΦ ήταν περίπου 4 φορές μεγαλύτερη από εκείνη 
στην ομάδα χαμηλής ΧΣΦ (υψηλής ΧΣΦ: hs-CRP=0.6±0.1 mg/L/χαμηλής ΧΣΦ: hs-CRP=2.3±0.8 mg/L, p=0.00). 
Οι δύο ομάδες δεν διέφεραν μεταξύ τους όσον αφορά τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά, το δείκτη μάζας σώ-
ματος, το ποσοστό λίπους, τη λιπώδη μάζα, την άλιπη μάζα, τη μυϊκή μάζα καθώς και τη δύναμη χειρολαβής και 
κάτω άκρων. Επίσης δεν εντοπίστηκαν διαφορές μεταξύ των ομάδων στη συγκέντρωση λευκοκυττάρων και 
πρωτεϊνικών καρβονυλίων. Αντίθετα, σημαντικές διαφορές εντοπίστηκαν στη συνολική αντιοξειδωτική ικανό-
τητα, με την ομάδα χαμηλής ΧΣΦ να παρουσιάζει κατά 60% υψηλότερη αντιοξειδωτική ικανότητα από την ο-
μάδα υψηλής ΧΣΦ (p<0.05). Συμπερασματικά, η συγκέντρωση λευκοκυττάρων και πρωτεϊνικών καρβονυλίων 
αλλά και τα επίπεδα δύναμης δεν διαφοροποιούνται μεταξύ ηλικιωμένων ανδρών με χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή 
ΧΣΦ. Ωστόσο, τα άτομα με χαμηλή ΧΣΦ χαρακτηρίζονται από υψηλότερη αντιοξειδωτική ικανότητα.  
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Abstract 

The aim of the study was to examine differences among elderly men with low and elevated chronic systemic 
inflammation (CSI) in indices of the immune system, oxidative stress, antioxidant capacity and strength of the 
upper and lower body. A total of thirty-three, healthy, elderly men aged 65-75 years were included in the study 
and grouped as either ″low‶ CSI (LCSI: n=16; hs-CRP: < 1 mg/L) or ″elevated‶ CSI (ECSI: n=17; hs-CRP: > 1 
mg/L) according to their serum levels of high-sensitivity CRP (hs-CRP). All participants were assessed for an-
thropometrics, body composition via Dual Emission X-ray Absorptiometry (DXA), handgrip strength and lower 
limb muscle strength on a leg extension machine. Blood samples were also collected for the determination of 
white blood cells (WBC), granulocytes (GRA), monocytes (MON) and lymphocytes (LYM) concentration as well 
as for the measurement of protein carbonyls (PC) and total antioxidant capacity (TAC) in serum. ECSI was char-
acterized by almost a 4-fold greater hs-CRP value compared to LCSI (ECSI: hs-CRP = 0.6±0.1 mg/L vs LCSI: hs-
CRP = 2.3±0.8 mg/L, p=0.00). ECSI and LCSI were comparable in terms of anthropometric characteristics, body 
mass index, fat percent, fat mass, fat free mass, lean body mass as well as in handgrip and lower limb muscle 
strength. Moreover, no differences were observed among groups in WBC, GRA, MON and LYM counts and in 
PC concentration. In contrast, significant differences observed between groups in TAC, with LCSI displaying a 
greater antioxidant capacity than ECSI by 60% (p<0.05). In conclusion, white blood cell counts and protein car-
bonyl concentration as well as muscle strength of the lower and upper body are not different among elderly men 
with ″low‶ CSI and ″elevated‶ CSI. However, those with low levels of CSI are characterized by a greater antioxi-
dant capacity compared to their counterparts with elevated CSI.   
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Εισαγωγή 
 

Σε υγιή άτομα τρίτης ηλικίας συχνά παρατηρείται η ανάπτυξη χρόνιας συστημικής φλεγμονής (ΧΣΦ), η ο-
ποία χαρακτηρίζεται από αυξημένα επίπεδα προ-φλεγμονώδη κυτταροκινών στην κυκλοφορία κατά 2 έως 3 
φορές σε σχέση με τις φυσιολογικές τους τιμές (Calcada et al., 2014). Η εκδήλωση της ΧΣΦ αποδίδεται στη μα-
κροχρόνια έκθεση του ανοσοποιητικού συστήματος σε αντιγόνα και στρεσογόνους παράγοντες (χημικούς, φυσι-
κούς ή/και διατροφικούς) που σε συνδυασμό με την σημαντική αύξηση στο προσδόκιμο ζωής προάγουν την 
παρατεταμένη ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού (Franceschi, 2007; Franceschi et al., 2000). Το φαινόμενο αυτό 
στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται ως ″inflammaging‶, βασισμένο στα δύο συνθετικά ″inflammation‶ (= 
φλεγμονή) και ″aging‶ (= γήρανση) (Franceschi et al., 2000), ενώ για τη διάγνωσή του οι κύριες μεταβλητές που 
αξιολογούνται είναι η συγκέντρωση των κυτταροκινών ιντερλευκίνη-6 (IL-6) και ιντερλευκίνη-1 (IL-1), του πα-
ράγοντα νέκρωσης όγκων-α (TNF-α) καθώς και η συγκέντρωση της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP), στο πλάσμα 
(Calcada et al., 2014). Η ΧΣΦ αποτελεί μια απειλητική για την υγεία κατάσταση καθώς η ύπαρξή της έχει συνδε-
θεί με την παθογένεση αρκετών χρόνιων ασθενειών και γηριατρικών συνδρόμων όπως το μεταβολικό σύνδρομο, 
ο διαβήτης τύπου 2, η αθηροσκλήρωση, οι καρδιαγγειακές και νευροεκφυλιστικές παθήσεις και η χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια (De Martinis, Franceschi, Monti, & Ginaldi, 2005; Franceschi, Garagnani, Vitale, 
Capri, & Salvioli, 2016; Singh & Newman, 2011).  

Σύμφωνα με τη θεωρεία της ″μοριακής φλεγμονής‶ στη γήρανση, η οποία αναπτύχθηκε στις αρχές της δεκαε-
τίας του 2000 από τον Chung και τους συνεργάτες του (Chung, Kim, Kim, & Yu, 2001), τα κύτταρα του ανοσο-
ποιητικού συνυπάρχουν σε έναν φαύλο κύκλο με δραστικά είδη οξυγόνου και αζώτου (ΔΕΟΑ) κατά τον οποίο 
μια σημαντική αύξηση στα τελευταία πυροδοτεί την αυξημένη κινητοποίηση στα πρώτα καταλήγοντας στην 
εμφάνιση της ΧΣΦ. Πιο συγκεκριμένα, η αυξημένη παραγωγή ΔΕΟΑ λόγω της γήρανσης σε συνδυασμό με τη 
μειωμένη αντιοξειδωτική ικανότητα στα άτομα αυτά, προκαλεί οξειδωτικό στρες και αυξημένο οξειδωτικό 
τραυματισμό σε μακρομόρια όπως το DNA, οι πρωτεΐνες και τα λιπίδια (Kregel & Zhang, 2007; Meng & Yu, 
2010). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη διαταραχή της οξειδοαναγωγικής ισορροπίας και την ενεργοποίηση του ρυθ-
μιζόμενου από την οξειδοαναγωγική κατάσταση μεταγραφικού παράγοντα NF-κB (nuclear factor kappa B) μέ-
σω του οποίου διεγείρεται η ενεργοποίηση προ-φλεγμονώδη μορίων της φλεγμονής, κυρίως των κυτταροκινών 
IL-6, IL-1, TNF-α και της CRP (Li, Malhotra, & Kumar, 2008; Powers, Kavazis, & McClung, 2007). Καθώς η δια-
δικασία της φλεγμονής εξελίσσεται, αυξάνεται η κινητοποίηση των μονοκυττάρων και μακροφάγων τα οποία με 
τη σειρά τους εκκρίνουν περαιτέρω ΔΕΟΑ παρατείνοντας με αυτόν τον τρόπο τον φαύλο αυτό κύκλο (Baylis, 
Bartlett, Patel, & Roberts, 2013). Ωστόσο, η συγκεκριμένη θεωρεία βασίζεται κυρίως σε ερευνητικά δεδομένα 
προερχόμενα από μελέτες σε πειραματόζωα και κύτταρα, ενώ  η διερεύνησή της σε ηλικιωμένα άτομα είναι ελ-
λιπής. Επίσης άγνωστο παραμένει εάν τα ηλικιωμένα άτομα με υψηλή ΧΣΦ παρουσιάζουν διαφορετικά επίπεδα 
οξειδωτικού στρες, αντιοξειδωτικής ικανότητας και κυττάρων του ανοσοποιητικού από τα αντίστοιχα άτομα με 
χαμηλή ΧΣΦ. 

Επιπλέον, ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι ηλικιωμένα άτομα με υψηλή ΧΣΦ παρουσιάζουν αυξημέ-
νο κίνδυνο για ταχύτερη απώλεια μυϊκής μάζας και δύναμης καθώς και για ανάπτυξη σαρκοπενίας (Draganidis 
et al., 2016; Schaap et al., 2009; Schaap, Pluijm, Deeg, & Visser, 2006; Visser et al., 2002). Συγκεκριμένα, σε μελέτη 
στην οποία συμμετείχαν συνολικά 986 άνδρες και γυναίκες με μέση ηλικία 74,6 έτη διαπιστώθηκε ότι όσοι χαρα-
κτηρίζονταν από αυξημένα επίπεδα IL-6 και CRP παρουσίασαν κατά 2 έως 3 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο απώ-
λειας > 40% της μυϊκής τους μάζας τρία χρόνια αργότερα, συγκριτικά με εκείνους που χαρακτηρίζονταν από 
χαμηλές συγκεντρώσεις  των συγκεκριμένων κυτταροκινών (Schaap et al., 2006). Παρομοίως, σε δείγμα 2177 η-
λικιωμένων ανδρών και γυναικών (70-79 έτη) η υψηλότερη συγκέντρωση TNF-α στην αρχική μέτρηση συσχετί-
στηκε με μεγαλύτερη απώλεια μυϊκής μάζας και δύναμης πέντε χρόνια αργότερα (Schaap et al., 2009). Παρ’ όλα 
αυτά, η σύγκριση μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων με χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ σε λειτουργικά τεστ δύναμης 
άνω και κάτω άκρων δεν έχει διερευνηθεί. 

Συνεπώς, ο σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν να συγκρίνει ηλικιωμένους άνδρες με χαμηλή ΧΣΦ και 
υψηλή ΧΣΦ: (i) στους δείκτες του ανοσοποιητικού συστήματος: (α) λευκοκύτταρα, (β) κοκκιοκύτταρα, (γ) μονο-
πύρηνα και (δ) λεμφοκύτταρα, (ii) στον δείκτη οξείδωσης των πρωτεϊνών: πρωτεϊνικά καρβονύλια, (iii) στην συ-
νολική αντιοξειδωτική ικανότητα του ορού, καθώς και (iv) στη δύναμη άνω και κάτω άκρων μέσω αξιολόγησης 
της δύναμης χειρολαβής και της μέγιστης δύναμης στο μηχάνημα εκτάσεις γονάτων, αντίστοιχα. 
 
Μεθοδολογία  
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Δείγμα 
Για την εύρεση εθελοντών στην ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας μοιράστηκαν ενημερωτικά φυλλάδια και 

πραγματοποιήθηκαν ενημερωτικές ομιλίες σε χώρους όπου συχνάζουν άτομα τρίτης ηλικίας (π.χ. Κ.Α.Π.Η., κέ-
ντρα άθλησης και αναψυχής). Η αρχική προϋπόθεση ήταν οι εθελοντές να είναι άνδρες ηλικίας 65-75 ετών. Πε-
ρίπου 55-60 εθελοντές προσήλθαν στη Σ.Ε.Φ.Α.Α. του Π.Θ., στο χώρο του SMART Lab, όπου συμπλήρωσαν έναν 
έντυπο ιατρικού ιστορικού και εξετάστηκαν επίσης από ιατρό. Προκειμένου να συμπεριληφθούν στη μελέτη, οι 
εθελοντές έπρεπε να πληρούν τα παρακάτω κριτήρια: (α) να είναι μη καπνιστές, (β) να είναι ανεξάρτητοι στην 
καθημερινότητά τους, (γ) να μην πάσχουν από οποιαδήποτε χρόνια πάθηση (π.χ. μεταβολική, καρδιαγγειακή, 
νευρολογική, αναπνευστική ή νεφρική), (δ) να μην πάσχουν από φλεγμονώδεις παθήσεις (π.χ. οστεοαρθρίτιδα, 
ρευματοειδής αρθρίτιδα), (ε) να μην πάσχουν από διαβήτη τύπου 2 και (ζ) να μην χρησιμοποιούν ή έχουν χρη-
σιμοποιήσει πρόσφατα αντιβιοτικά ή άλλου είδους φαρμακευτικά σκευάσματα τα οποία θα μπορούσαν να επη-
ρεάσουν τα επίπεδα συστημικής φλεγμονής. Ακολούθως, 33 εθελοντές οι οποίοι πληρούσαν τα παραπάνω κρι-
τήρια συμπεριλήφθηκαν τελικά στη μελέτη και πραγματοποίησαν τρεις ακόμη επισκέψεις. Στην πρώτη επίσκε-
ψη, υποβλήθηκαν σε αξιολόγηση των σωματομετρικών τους χαρακτηριστικών, της σύστασης σώματος και της 
δύναμης άνω και κάτω άκρων. Στις επόμενες δύο διαδοχικές επισκέψεις (μια εβδομάδα μετά την πρώτη επίσκε-
ψη), οι εθελοντές προσέρχονταν νωρίς το πρωί, μετά από ολονύκτια νηστεία και υποβάλλονταν σε μια αιμολη-
ψία (~8-10 ml) για τον προσδιορισμό των δεικτών του ανοσοποιητικού, του οξειδωτικού στρες, της αντιοξειδω-
τικής ικανότητας και του επιπέδου ΧΣΦ. Η ΧΣΦ αξιολογήθηκε με βάση τις τιμές της hs-CRP (high-sensitivity 
CRP), όπου ο μέσος όρος των τιμών της hs-CRP από τις δυο μετρήσεις χρησιμοποιήθηκε ως η τελική τιμή για το 
κάθε άτομο, και η κατηγοριοποίηση των εθελοντών σε  ″χαμηλή" ΧΣΦ  και ″υψηλή" ΧΣΦ έγινε ως εξής: ″χαμηλή" 
ΧΣΦ = hs-CRP < 1 mg/L και ″υψηλή‶ ΧΣΦ = hs-CRP > 1 mg/L, σύμφωνα με προηγούμενη μελέτη (Draganidis 
et al., 2018). Οι εθελοντές ενημερώθηκαν πλήρως για τον σκοπό της συγκεκριμένης μελέτης αλλά και για τα πι-
θανά οφέλη από τη συμμετοχής τους και στη συνέχεια υπέγραψαν έντυπο συναίνεσης. Η μελέτη έλαβε έγκριση 
από την  Εσωτερική Επιτροπή Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.  
 
Διαδικασία μέτρησης 

Σωματομετρικά χαρακτηριστικά και σύσταση σώματος: To σωματικό βάρος και ύψος των συμμετεχόντων με-
τρήθηκε με ακρίβεια μισού κιλού (0.5 kg) και μισού εκατοστού (0.5 cm) αντίστοιχα, σε μηχανικό ζυγό με ανα-
στημόμετρο (Beam Balance-Stadiometer, SECA, Vogel & Halke, Hamburg, Germany). Οι εξεταζόμενοι φορώ-
ντας ελαφρύ ρουχισμό και χωρίς παπούτσια πραγματοποίησαν την μέτρηση από όρθια θέση στο κέντρο του ζυ-
γού, έχοντας τις φτέρνες ενωμένες και τα πέλματα να σχηματίζουν γωνία περίπου 60ο, σύμφωνα με προηγούμε-
νη μελέτη (Fatouros et al., 2010). Η σύσταση σώματος αξιολογήθηκε σε μηχάνημα διπλής ενεργειακής απορρό-
φησης ακτινών Χ (DXA, GE Healthcare, Lunar DPX NT, Diegem, Belgium), με τον εξεταζόμενο σε ξαπλωτή θέση, 
όπως έχει περιγραφεί σε προηγούμενη μελέτη (Draganidis et al., 2017). 

Δύναμη άνω και κάτω άκρων: Για την αξιολόγηση της δύναμης άνω άκρων μετρήθηκε η μέγιστη δύναμη χει-
ρολαβής με τη χρήση φορητού υδραυλικού χειροδυναμόμετρου Jamar (Jamar 5030J1, Jamar Technologies, 
Horsham, Pennsylvania, USA). Οι δοκιμαζόμενοι εκτέλεσαν την μέτρηση από καθιστή θέση, με τον αγκώνα να 
σχηματίζει γωνία 90ο και τον καρπό σε ουδέτερη θέση κρατώντας το δυναμόμετρο στη θέση 2 (Roberts et al., 
2011). Από αυτή τη θέση πραγματοποιήθηκαν 3 προσπάθειες σε κάθε χέρι με διάλειμμα 60 δευτερολέπτων, όπου 
στην κάθε προσπάθεια  εκτελέστηκε μέγιστη ισομετρική σύσπαση για 5 δευτερόλεπτα. Ως τελική επίδοση κατα-
γράφηκε  η μεγαλύτερη τιμή σε χιλιόγραμμα (kg). Η αξιολόγηση της δύναμης των κάτω άκρων εκτιμήθηκε μέσω 
της εκτέλεσης 10 μέγιστων επαναλήψεων (10 ΜΕ) στο μηχάνημα έκτασης γονάτων. Οι εξεταζόμενοι, μετά από 
κατάλληλη προθέρμανση εκτελούσαν το πρώτο σετ και σε περίπτωση που ήταν σε θέση να εκτελέσουν περισσό-
τερες από 10 επαναλήψεις, ο εξεταστής τους σταματούσε και τους έδινε διάλειμμα 2 λεπτών. Έπειτα αυξάνονταν 
τα κιλά και επιχειρούσαν δεύτερη προσπάθεια. Αν και πάλι ήταν σε θέση να εκτελέσουν περισσότερες από 10 
επαναλήψεις, ο εξεταστής επαναλάμβανε την ίδια διαδικασία. Η διαδικασία αυτή συνεχιζόταν μέχρι οι εξετα-
ζόμενοι να εκτελέσουν 10 μέγιστες επαναλήψεις (περίπου 3-4 σετ). 

Αιμοληψίες και διαχείριση των δειγμάτων: Σε κάθε αιμοληψία λαμβάνονταν 8-10 ml αρτηριοφλεβικού αί-
ματος από τη μεσοβασιλική φλέβα και ενώ ο εξεταζόμενος βρισκόταν σε καθιστή θέση. Περίπου 2 ml διοχετεύο-
νταν σε σωλήνα με αντιπηκτικό (EDTA) και στη συνέχεια τοποθετούνταν στον αυτόματο αναλυτή αίματος 
(Mythic 18, Orphee SA, Geneva, Switzerland) για να πραγματοποιηθεί η γενική ανάλυση αίματος. Τα υπόλοιπα 
6-8 ml μοιράζονταν σε δυο σωληνάρια με κενό αέρος, τα οποία παρέμεναν για 20 λεπτά σε θερμοκρασία δωμα-
τίου και στη συνέχεια φυγοκεντρούνταν στις 3500 στροφές για 10 λεπτά στους 4οC. Αμέσως μετά τη φυγοκέ-
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ντρηση το υπερκείμενο υγρό (ορός) συλλέγονταν και μοιραζόταν σε σωληνάκια eppendorf και στη συνέχεια 
αποθηκεύονταν στους -80οC, για την ανάλυση των πρωτεϊνικών καρβονυλίων, της συνολικής αντιοξειδωτικής 
ικανότητας και της hs-CRP.  

Πρωτεϊνικά καρβονύλια: Για τη μέτρηση των πρωτεϊνικών καρβονυλίων πραγματοποιήθηκε η βιοχημική α-
ντίδραση του κάθε δείγματος με 2,4- dinitrophenylhydrazine (DNPH) που επέφερε τη μετατροπή του σε 2,4-
dinitrophenylhydrazone (DNP-hydrazone). Ο προσδιορισμός της συγκέντρωσης του 2,4- DNP-hydrazone, 
πραγματοποιήθηκε με τη μέτρηση της απορρόφησης του κάθε δείγματος στο φωτόμετρο, στα 375 nm. Η τελική 
συγκέντρωση των πρωτεϊνικών καρβονυλίων υπολογιζόταν σύμφωνα με την εξίσωση: PC (nmol/mL) = 
(Absδείγμα – Αbsτυφλό) / 0,022 × 1000/50 (Mohr et al., 2016). 

Συνολική αντιοξειδωτική ικανότητα: Η συνολική αντιοξειδωτική ικανότητα του ορού αξιολογήθηκε μέσω της 
βιοχημικής αντίδρασης των αντιοξειδωτικών συστατικών του ορού με τη ρίζα 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl 
(DPPH), κατά την οποία τα αντιοξειδωτικά δρουν ως δότες υδρογόνου προκαλώντας την αναγωγή της συγκε-
κριμένης ρίζας, μειώνοντας με αυτό τον τρόπο τη συγκέντρωσή της. Η τελική συγκέντρωση της ρίζας DPPH υ-
πολογίστηκε μετρώντας την απορρόφηση του δείγματος στα 520 nm. Τα αποτελέσματα εκφράστηκαν ως μmol 
DPPH που καθαρίστηκαν ανά ml ορού, χρησιμοποιώντας την εξίσωση: [(%Αbs μείωσης / 100) x 50 x 50] / 100 
(Mohr et al., 2016). 

hs-CRP: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική ανάλυση της hs-CRP στον ορό, με τη μέθοδο της θολοσιμετρικής ανά-
λυσης ενισχυμένης με τη χρήση σωματιδίων λάτεξ (CRP LX High Sensitive, Cobas®), σε αναλυτή Cobas Integra 
400 plus (Roche). Το κατώτατο όριο ανίχνευσης της ανάλυσης ήταν 0,1 mg/L και ο συντελεστής διακύμανσης 
μεταξύ των αναλύσεων ήταν μία τυπική απόκλιση (1 SD) (Draganidis et al., 2018). 

 
Στατιστική ανάλυση 

O έλεγχος της κανονικότητας των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με βάση το Shapiro-Wilk τεστ. Για τη διε-
ρεύνηση των διαφορών μεταξύ των δυο ομάδων (χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ) στις εξαρτημένες μεταβλητές 
χρησιμοποιήθηκε το t-test για ανεξάρτητα δείγματα. Το μέγεθος της επίδρασης (ΜτΕ) καθώς και τα διαστήματα 
εμπιστοσύνης (ΔΕ) για τις εξαρτημένες μεταβλητές υπολογίστηκαν με τη μέθοδο του Hedge’s g. Το ΜτΕ χαρα-
κτηρίστηκε ως κανένα, μικρό, μεσαίου μεγέθους και μεγάλο για τιμές 0.00-0.19, 0.20-0.49, 0.50-0.79 και ≥ 0.8, α-
ντίστοιχα. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο p<0.05. Όλα τα δεδομένα παρουσιάζονται ως μέσος όρος ± 
τυπική απόκλιση. Για τις στατιστικές αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 20.0 (IBM SPSS 
Statistics). 
 
Αποτελέσματα 

 
Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Οι δύο ομάδες δεν διέφε-

ραν μεταξύ τους στα σωματομετρικά χαρακτηριστικά και σε παραμέτρους της σύστασης σώματος. Ωστόσο, ση-
μαντική ήταν η διαφορά τους στα επίπεδα ΧΣΦ με την ομάδα υψηλής ΧΣΦ να παρουσιάζει σχεδόν κατά 3 φορές 
υψηλότερες τιμές hs-CRP συγκριτικά με την ομάδα χαμηλής ΧΣΦ (χαμηλή ΧΣΦ: 0.6±0.1 / υψηλή ΧΣΦ: 2.3±0.8, 
p=0.00, ΜτΕ=2.86, ΔΕ=-3.84, -1.89).   
 
Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων. 

Παράμετρος Χαμηλή ΧΣΦ (N=16)  Υψηλή ΧΣΦ (N=17) 

Ηλικία (έτη) 69.1 ± 2.8 68.8 ± 2.9 
Σωματικό ύψος (μ) 1.70 ± 0.07 1.72 ± 0.05 
Σωματικό βάρος (κιλά) 81.4 ± 7.6 84.7 ± 5.5 
ΔΜΣ (κιλά/μ2) 26.92 ± 2.77 27.86 ± 2.51 
Λιπώδης μάζα (κιλά) 23.20 ± 6.26 25.54 ± 3.14 
Λίπος (%) 29.41 ± 4.14 31.25 ± 1.72 
Άλιπη μάζα (κιλά) 56.89 ± 4.26 57.70 ± 4.35 
Μυϊκή μάζα (κιλά) 53.86 ± 4.13 55.12 ± 5.11 
Μυϊκή μάζα άκρων (κιλά) 23.32 ± 2.43 24.15 ± 1.83 
Δείκτης μυϊκής μάζας (κιλά/μ2) 8.03 ± 0.78 8.11 ± 0.64 
hs-CRP (mg/L) 0.6 ± 0.1 2.3 ± 0.8* 

* Υποδηλώνει σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων, p < 0.01. 
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Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στην αξιολόγηση της δύναμης, τόσο στη μέγιστη δύναμη χειρολαβής 
[t(30)=1.139, p>0.05] όσο και στις 10 ΜΕ κάτω άκρων στο μηχάνημα  έκτασης γονάτων [t(30)=-0.526, p>0.05], δεν 
υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δυο ομάδων (Σχήμα 1). 
             

 
Σχήμα 1. 10ΜΕ κάτω άκρων στο μηχάνημα εκτάσεις γονάτων (1Α) και μέγιστη δύναμη χειρολαβής (1Β) στις 

δυο ομάδες. 
 

Επίσης από τη σύγκριση των ομάδων χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ ως προς του δείκτες του ανοσοποιητικού 
συστήματος διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ τους στα επίπεδα λευκοκυττά-
ρων [t(30)=-1.088, p>0.05], κοκκιοκυττάρων [t(30)=-0.963, p>0.05], μονοπύρηνων [t(30)=-0.916, p>0.05] και λεμ-
φοκυττάρων [t(30)=-0.433, p>0.05] (Σχήμα 2). 
 

 
Σχήμα 2. Συστημικά επίπεδα Λευκοκυττάρων (2Α), Κοκκιοκυττάρων (2Β), Λεμφοκυττάρων (2Γ) και Μονο-

πύρηνων (2Δ) στις δύο ομάδες. 
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Από τη σύγκριση των δύο ομάδων σε δείκτες οξειδωτικό στρες και αντιοξειδωτικής ικανότητας, προέκυψε ότι 

η συγκέντρωση πρωτεϊνικών καρβονυλίων δεν διέφερε μεταξύ των ομάδων [t(28)=0.334, p>0.05], ωστόσο, οι δυο 
ομάδες παρουσίασαν σημαντική διαφορά στη συνολική αντιοξειδωτική ικανότητα του ορού, με την ομάδα χα-
μηλή ΧΣΦ να παρουσιάζει υψηλότερη αντιοξειδωτική ικανότητα από τη ομάδα υψηλή ΧΣΦ [t(28)=-2.275, 
p=0.03, ΜτΕ=0.96, ΔΕ=0.24, 1.69] (Σχήμα 3). 
 

 
 

Σχήμα 3. Συγκέντρωση πρωτεϊνικών καρβονυλίων (3Α) και συνολική αντιοξειδωτική ικανότητα  (3Β) στις 
δυο ομάδες. 
 
Συζήτηση – Συμπεράσματα 
 

Στη συγκεκριμένη μελέτη εξετάστηκε η ύπαρξη διαφορών μεταξύ ηλικιωμένων ανδρών με χαμηλή και υψηλή 
ΧΣΦ, σε δείκτες του ανοσοποιητικού συστήματος, οξειδωτικού στρες, αντιοξειδωτικής ικανότητας και της δύνα-
μης των άνω και κάτω άκρων. Για το σκοπό αυτό πραγματοποιήθηκε βιοχημική αξιολόγηση για τον προσδιορι-
σμό της συγκέντρωσης των λευκοκυττάρων, των κοκκιοκυττάρων, των μονοπύρηνων και των λεμφοκυττάρων 
στην κυκλοφορία καθώς και της συγκέντρωσης πρωτεϊνικών καρβονυλίων και της συνολικής αντιοξειδωτικής 
ικανότητας στον ορό. Όσον αφορά τη δύναμη, αξιολογήθηκε η μέγιστη δύναμη χειρολαβής και οι 10  ΜΕ στα 
κάτω άκρα στο μηχάνημα έκτασης γονάτων. Τα αποτελέσματα της μελέτης υποδεικνύουν ότι ηλικιωμένα άτομα 
με χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ παρουσιάζουν παρόμοια συγκέντρωση λευκοκυττάρων, οξειδωτικού στρες και 
δύναμης, ωστόσο εκείνοι με χαμηλή ΧΣΦ χαρακτηρίζονται από υψηλότερη αντιοξειδωτική ικανότητα. 

 Οι συμμετέχοντες στη παρούσα μελέτη διαχωρίστηκαν στις δυο ομάδες, χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ, σύμ-
φωνα με τα επίπεδα της hs-CRP στον ορό. Ο συγκεκριμένος δείκτης συστημικής φλεγμονής θεωρείται ένας έγκυ-
ρος και αξιόπιστος δείκτης ΧΣΦ (Morrisette-Thomas et al., 2014) και έχει χρησιμοποιηθεί σε αρκετές μελέτες 
προκειμένου να κατηγοριοποιήσει ηλικιωμένα άτομα με βάση τα επίπεδα φλεγμονής (Draganidis et al., 2018; 
Labonte et al., 2014). Οι δυο ομάδες παρουσίασαν παρόμοια σωματομετρικά χαρακτηριστικά και σύσταση σώ-
ματος, γεγονός που υποδηλώνει ότι το δείγμα ήταν αρκετά ομοιογενές και διέφερε μόνο ως προς τα επίπεδα 
ΧΣΦ. Επιπλέον, σύμφωνα με τα κριτήρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO) για την παχυσαρκία και 
με βάση τις τιμές του ΔΜΣ των συμμετεχόντων, τα άτομα των δυο ομάδων κατατάσσονται ως μη-παχύσαρκα, 
κάτι που είναι σημαντικό για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων της συγκεκριμένης μελέτης. Η ύπαρξη παχυ-
σαρκίας έχει συνδεθεί με την ανάπτυξη ΧΣΦ, η οποία όμως οφείλεται κατά κύριο λόγο στο λιπώδη ιστό (μεταβο-
λική φλεγμονή) (Cevenini, Monti, & Franceschi, 2013; Franceschi et al., 2016), , και όχι αποκλειστικά στη γήραν-
ση που είναι και ο σκοπός της παρούσας μελέτης. 
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Μέχρι σήμερα, η αξιολόγηση της ύπαρξης ΧΣΦ αλλά και η σύγκριση των επιπέδων της μεταξύ ηλικιωμένων 
ατόμων βασίζεται κατά κύριο λόγο στη μέτρηση των κυτταροκινών IL-1, IL-6, TNF-α και της C-αντιδρώσας 
πρωτεΐνης (Draganidis et al., 2018; Labonte et al., 2014; Schaap et al., 2009; Schaap et al., 2006; Visser et al., 2002). 
Δεν υπάρχουν μελέτες που να εξετάζουν εάν η αύξηση στα επίπεδα των κυτταροκινών συνοδεύεται από αυξημέ-
νη συγκέντρωση λευκοκυττάρων και των υποπληθυσμών τους σε ηλικιωμένα άτομα με ΧΣΦ. Η κινητοποίηση 
των λευκοκυττάρων σε συνθήκες οξείας φλεγμονής, όπως η άσηπτη φλεγμονή που προκαλείται από την άσκηση, 
είναι άμεση και η συγκέντρωσή τους στην κυκλοφορία παραμένει αυξημένη για 24-48 ώρες (Sakelliou et al., 
2016). Τα κοκκιοκύτταρα, τα οποία αποτελούνται από ουδετερόφιλα, βασεόφιλα και ηωσινόφιλα, αυξάνονται 
επίσης αμέσως μετά από άσκηση λόγω της ύπαρξης άσηπτης φλεγμονής και παραμένουν αυξημένα έως και 48 
ώρες μετά (Poulios et al., 2018). Ωστόσο, στην παρούσα μελέτη δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στα λευκοκύτταρα 
και τους υποπληθυσμούς τους μεταξύ των ομάδων χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ, υποδεικνύοντας ότι τα συγκε-
κριμένα κύτταρα του ανοσοποιητικού παρουσιάζουν διαφορετικό μοτίβο ενεργοποίησης σε συνθήκες οξείας 
φλεγμονής και ΧΣΦ. 

 Η εκδήλωση ΧΣΦ σε άτομα τρίτης ηλικίας έχει αποδοθεί στη μειωμένη αντιοξειδωτική ικανότητα και στην 
αυξημένη παραγωγή ΔΕΟΑ που έχουν ως αποτέλεσμα την πρόκληση οξειδωτικού στρες και οξειδωτικού τραυ-
ματισμού σε πρωτεΐνες, λιπίδια και DNA (Kregel & Zhang, 2007; Meng & Yu, 2010). Η παρατεταμένη αύξηση 
στα επίπεδα οξειδωτικού στρες οδηγεί σε διαταραχή της οξειδοαναγωγικής ισορροπίας και την επακόλουθη ε-
νεργοποίηση του μεταγραφικού παράγοντα NF-κB ο οποίος με τη σειρά του διεγείρει την ενεργοποίηση προ-
φλεγμονώδη κυτταροκινών και της CRP (Li et al., 2008; Powers et al., 2007). Με αυτό τον τρόπο εξελίσσεται η 
διαδικασία της φλεγμονής, κατά την οποία τα μονοκύτταρα και μακροφάγα εκκρίνουν περαιτέρω ΔΕΟΑ δημι-
ουργώντας έτσι έναν φαύλο κύκλο που έχει ως αποτέλεσμα την μακροχρόνια εκδήλωση φλεγμονής (Baylis et al., 
2013; Chung et al., 2001). Στη συγκεκριμένη μελέτη η συγκέντρωση πρωτεϊνικών καρβονυλίων, που αποτελεί 
δείκτη οξείδωσης των πρωτεϊνών, ήταν παρόμοια στα άτομα με χαμηλή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ. Ωστόσο, οι δυο 
ομάδες διέφεραν σημαντικά μεταξύ τους όσον αφορά τη συνολική αντιοξειδωτική ικανότητα, με την ομάδα χα-
μηλής ΧΣΦ να παρουσιάζει κατά 60% μεγαλύτερη αντιοξειδωτική ικανότητα συγκριτικά με την ομάδα υψηλής 
ΧΣΦ. Το συγκεκριμένο εύρημα είναι σε συμφωνία με πρόσφατη μελέτη η οποία έδειξε ότι τα ηλικιωμένα άτομα 
με χαμηλή ΧΣΦ προσλαμβάνουν μεγαλύτερες ποσότητες αντιοξειδωτικών βιταμινών μέσω της τροφής και είναι 
περισσότερο δραστήρια κατά τη διάρκεια της ημέρας, συγκριτικά με άτομα ίδιας ηλικίας με υψηλή ΧΣΦ 
(Draganidis et al., 2018). Επομένως, τα παραπάνω ευρήματα αποδεικνύουν πως η διατήρηση της αντιοξειδωτι-
κής ικανότητας, μέσω επαρκούς πρόσληψης διαιτητικών αντιοξειδωτικών και φυσικής δραστηριότητας, μπορεί 
να προλάβει την εκδήλωση ΧΣΦ στα άτομα τρίτης ηλικίας. 

Προηγούμενες μελέτες έχουν συσχετίσει τα επίπεδα συστημικής φλεγμονής σε ηλικιωμένα άτομα με την α-
πώλεια μυϊκής δύναμης (Schaap et al., 2009; Schaap et al., 2006; Visser et al., 2002). Πιο συγκεκριμένα, άτομα με 
αυξημένα επίπεδα CRP ή/και προφλεγμονώδη κυτταροκινών όπως η IL-6 και ο TNF-α, παρουσίασαν κατά 2 
έως 3 φορές μεγαλύτερη απώλεια δύναμης στα επόμενα 2-5 χρόνια, τόσο στη μέγιστη δύναμη χειρολαβής 
(Schaap et al., 2006) όσο και στη δύναμη κάτω άκρων (Schaap et al., 2009; Visser et al., 2002). Στην παρούσα με-
λέτη ωστόσο, συγκρίνοντας τη μέγιστη δύναμη χειρολαβής και τις 10ΜΕ κάτω άκρων μεταξύ των ομάδων χαμη-
λή ΧΣΦ και υψηλή ΧΣΦ, δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές. Η απώλεια μυϊκής δύναμης ως α-
ποτέλεσμα της ΧΣΦ φαίνεται πως επέρχεται μέσω της προκαλούμενης από τη ΧΣΦ απώλεια μυϊκής μάζας 
(Draganidis et al., 2016; Visser et al., 2002). Σύμφωνα με πρόσφατη ανασκοπική μελέτη, η ΧΣΦ μπορεί να οδη-
γήσει σε απώλεια μυϊκής μάζας και λειτουργικής ικανότητας, είτε μέσω αύξησης της πρωτεόλυσης ενεργοποιώ-
ντας το σύμπλοκο του πρωτεασώματος, είτε μέσω μείωσης της δυνατότητας ενεργοποίησης των σηματοδοτικών 
πρωτεϊνών που επάγουν την πρωτεϊνοσύνθεση στο μυ (Draganidis et al., 2016). Επομένως, το γεγονός ότι οι δυο 
ομάδες στη παρούσα μελέτη δεν διέφεραν ως προς τα επίπεδα δύναμης άνω και κάτω άκρων, μπορεί να αποδο-
θεί στο ότι δεν εντοπίστηκαν μεταξύ τους διαφορές στη μυϊκή μάζα. 

Συμπερασματικά, τα ευρήματα της παρούσας μελέτης υποδεικνύουν ότι ηλικιωμένα άτομα με χαμηλή ΧΣΦ 
και υψηλή ΧΣΦ δεν διαφέρουν μεταξύ τους ως προς τα συστημικά επίπεδα λευκοκυττάρων και οξείδωσης των 
πρωτεϊνών, ωστόσο οι συμμετέχοντες με χαμηλή ΧΣΦ παρουσιάζουν μεγαλύτερη αντιοξειδωτική ικανότητα από 
εκείνους με υψηλή ΧΣΦ. Η συγκέντρωση των λευκοκυττάρων και των υποπληθυσμών τους στην κυκλοφορία 
φαίνεται ότι δεν επηρεάζεται από την ανάπτυξη ΧΣΦ. Αντίθετα, η καλύτερη αντιοξειδωτική ικανότητα εμφανί-
ζεται ως αποτρεπτικός παράγοντας για την εκδήλωση ΧΣΦ. Επιπλέον, άτομα με χαμηλή και υψηλή ΧΣΦ δεν 
παρουσιάζουν διαφορές στη δύναμη άνω και κάτω άκρων εφόσον παρουσιάζουν παρόμοια επίπεδα μυϊκής μά-
ζας.  
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Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 

Η εκδήλωση χρόνιας συστημικής φλεγμονής στα άτομα τρίτης ηλικίας είναι μια απειλητική για την υ-
γεία κατάσταση καθότι συνδέεται άμεσα με την παθογένεση αρκετών χρόνιων ασθενειών και γηριατρικών 
συνδρόμων, αλλά και με την απώλεια μυϊκής μάζας και λειτουργικής ικανότητας. Όλα αυτά συνεπάγονται 
την επιδείνωση της ποιότητας ζωής αυτών των ατόμων έχοντας παράλληλα σοβαρό αντίκτυπο στην οικο-
νομική τους κατάσταση καθότι αυξάνονται σημαντικά τα έξοδα νοσηλείας. Η διατήρηση της αντιοξειδωτι-
κής ικανότητας με την αύξηση της ηλικίας είναι ένας σημαντικός παράγοντας που μπορεί να προλάβει την 
εκδήλωση χρόνιας συστημικής φλεγμονής και επιτυγχάνεται μέσω επαρκούς πρόσληψης διαιτητικών αντι-
οξειδωτικών και φυσικής δραστηριότητας. 
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