
Περίληψη

Σκοπός: Oι βασπίνη, ομεντίνη, νεσφατίνη και βισφατίνη είναι
πρόσφατα ανακαλυφθείσες λιποκίνες των οποίων τα επίπεδα σχετί -
ζονται με τον κίνδυνο ανάπτυξης μεταβολικών και καρδιαγγειακών
νοσημάτων. Η Αθωνική Oρθόδοξη νηστεία (Αν) είναι ένα διατροφικό
μοντέλο που βασίζεται στη μεσογειακή δίαιτα και ενσωματώνει στοι-
χεία χρονοδιατροφής. Σκοπός μας ήταν να διερευνήσουμε την επί-
δραση της Αν στα επίπεδα των προαναφερθεισών λιποκινών συ-
γκριτικά με ένα μοντέλο διαλειμματικής νηστείας (Δν) σε άτομα με
υπερβαρία, τα οποία είχαν ελεύθερο ιατρικό ιστορικό και δεν λάμ-
βαναν φάρμακα ή συμπληρώματα. 

Υλικό – Μέθοδοι: Σε αυτήν τη μη τυχαιοποιημένη, παρεμβατική
μελέτη με ομάδα ελέγχου συμπεριελήφθησαν 25 λαϊκοί νήστες (μέση
ηλικία 50,3 ± 8,6 έτη, 24% άντρες) οι οποίοι ακολούθησαν Αν. Η
ομάδα αυτή υιοθέτησε ένα 12ωρο παράθυρο διατροφής (08:00 έως
20:00). 12 συμμετέχοντες (μέση ηλικία 47,7 ± 8,7 έτη, 33,3% άντρες)
που ακολούθησαν Δν (παράθυρο διατροφής 09:00 έως 17:00) και
οι οποίοι κατανάλωναν κρέας αποτέλεσαν την ομάδα σύγκρισης. Oι
συμμετέχοντες στρατολογήθηκαν με αγγελία στον χώρο εργασίας
τους. Ανθρωπομετρικές, βιοχημικές (γλυκόζη και ινσουλίνη νηστείας)
και διατροφικές παράμετροι καθώς και τα επίπεδα λιποκινών κατα-
γράφηκαν σε τρία χρονικά σημεία: στην έναρξη, μετά την ολοκλή-
ρωση της διατροφικής παρέμβασης (7 εβδομάδες) και 5 εβδομάδες
αφότου οι συμμετέχοντες επέστρεψαν στις τυπικές διατροφικές
τους συνήθειες (12 εβδομάδες από την έναρξη). O προσδιορισμός
των λιποκινών έγινε με τη μέθοδο ELISA.

Αποτελέσματα: Oι συμμετέχοντες και στις δύο ομάδες μείωσαν
σημαντικά το βάρος τους κατά τη διάρκεια της μελέτης. Η πρόσληψη
μονοακόρεστου λίπους αυξήθηκε μόνο στην ομάδα της Αν. Τα επί-
πεδα βασπίνης μειώθηκαν [795,8 (422,1-1.299,4) (έναρξη) vs 402,7
(203,8-818,9) (7 εβδομάδες) pg/ml, p=0,002] και τα επίπεδα ομεντί-
νης αυξήθηκαν [568,5 (437,7-1.196,5) (έναρξη) vs 659,0 (555,7-
1.810,8) (12 εβδομάδες) pg/ml, p=0,001] στην ομάδα της Αν, ενώ
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στην ομάδα της Δν δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές
αλλαγές σε καμία λιποκίνη. Δεν παρατηρήθηκαν ση-
μαντικές αλλαγές σε καμία ομάδα στα επίπεδα γλυ-
κόζης ή ινσουλίνης νηστείας κατά τη διάρκεια της
μελέτης. Oι αλλαγές στις συγκεντρώσεις της βασπί-
νης και της ομεντίνης στην ομάδα της Αν βρέθηκαν
να είναι ανεξάρτητες της ηλικίας, του φύλου, των
αλλαγών σε σωματικό βάρος και της πρόσληψης λί-
πους. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματά μας καταδει-
κνύουν ότι η Αν μπορεί να μειώσει σημαντικά τη βα-
σπίνη και να αυξήσει την ομεντίνη, των οποίων οι συ-
γκεντρώσεις είναι γνωστό πως αυξάνονται και μειώ-
νονται, αντίστοιχα, στην παχυσαρκία και τον σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου 2. Oι προεκτάσεις αυτών των
ευρημάτων αναφορικά με την καρδιομεταβολική
υγεία χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης.

Εισαγωγή

Η διαλειμματική νηστεία (ΔΝ) αποτελεί αναδυό-
μενο μοντέλο διατροφής το οποίο βασίζεται στη
σημασία που έχει ο κιρκάδιος ρυθμός για την αν-
θρώπινη φυσιολογία και προβάλλει ως εναλλακτι-
κή του περιορισμού πρόσληψης θερμίδων για τη
βελτίωση του σωματικού βάρους αλλά και της καρ-
διομεταβολικής υγείας.1 Αν και τα τελευταία χρό-
νια αποτελεί πεδίο εντατικής έρευνας, περιορισμέ-
νος αριθμός μελετών έχει εξετάσει την επίδρασή
της στα επίπεδα των διαφόρων λιποκινών. 

Η Αθωνική Oρθόδοξη Νηστεία (ΑΝ) αποτελεί
υπότυπο της κλασικής Oρθόδοξης Νηστείας (OΝ)
που ακολουθείται από τους μοναχούς της ιερής κοι-
νότητας του Αγίου Όρους και μοιράζεται πολλά
κοινά στοιχεία με τη Μεσογειακή Δίαιτα (ΜΔ).2-7

Συγκριτικά με την τυπική OΝ, η ΑΝ διαφοροποι-
είται ως προς το γεγονός πως οι μοναχοί δεν κα-
ταναλώνουν κρέας ούτε τις μη νηστίσιμες ημέρες.
Επιπλέον, η ΑΝ ενσωματώνει χαρακτηριστικά χρο-
νοδιατροφής, καθώς οι μοναχοί, εξαιτίας των θρη-
σκευτικών τους καθηκόντων, απέχουν από την τρο-
φή από την δύση έως και την αυγή του ηλίου. H
εγκράτεια είναι βαθιά ενσωματωμένη στον μονα-
στικό τρόπο ζωής. Προηγούμενες μελέτες έχουν
δείξει πως συγκριτικά με λαϊκούς που ακολουθούν
την κλασική OΝ, οι μοναχοί του Αγίου Όρους εμ-
φανίζουν μικρότερη ενεργειακή πρόσληψη καθη-
μερινά, χαμηλή αντίσταση στην ινσουλίνη και βέλ-
τιστο λιπιδαιμικό και γλυκαιμικό προφίλ.8,9

Oι βασπίνη, ομεντίνη, νεσφατίνη και βισφα-

τίνη είναι σχετικά πρόσφατα ανακαλυφθείσες λι-
ποκίνες των οποίων τα κυκλοφορούντα επίπεδα
έχουν συσχετιστεί με τον κίνδυνο ανάπτυξης πα-
χυσαρκίας και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2).
Τα επίπεδα της βασπίνης αυξάνουν σε ασθενείς
με ΣΔτ2 και παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με
τον κίνδυνο μικροαγγειακών και μακροαγγειακών
επιπλοκών.10 Μία πρόσφατη μετα-ανάλυση κατέ-
δειξε ότι οι συγκεντρώσεις ομεντίνης είναι μειω-
μένες σε άτομα με ΣΔτ2 και γυναίκες με διαβήτη
κύησης συγκριτικά με μάρτυρες.11

Μία συστηματική ανασκόπηση έδειξε πως οι
κυκλοφορούσες συγκεντρώσεις της νεσφατίνης
ανευρίσκονται αυξημένες σε άτομα με πρόσφατη
διάγνωση ΣΔτ2.12 Αντίθετα, βρέθηκαν να είναι χα-
μηλότερες σε ασθενείς με ΣΔτ2 που λαμβάνουν
αντιδιαβητική αγωγή συγκριτικά με υγιείς μάρτυ-
ρες. Τα επίπεδα της βισφατίνης έχουν συσχετιστεί
με δείκτες συστηματικής φλεγμονής, λειτουργίας
των β-κυττάρων και αθηροσκλήρωσης.13

Τα παραπάνω υπογραμμίζουν τη σημασία των
τεσσάρων αυτών λιποκινών για την καρδιομετα-
βολική υγεία. Ωστόσο, τα διαθέσιμα δεδομένα σχε-
τικά με την επίδραση διαφόρων διατροφικών προ-
τύπων στα επίπεδά τους είναι περιορισμένα και
προέρχονται κυρίως από συγχρονικές μελέτες. O
σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσει
προοπτικά την επίδραση της ΑΝ συγκριτικά με ένα
μοντέλο ΔΝ στα κυκλοφορούντα επίπεδα βασπί-
νης, ομεντίνης, νεσφατίνης και βισφατίνης ενηλί-
κων με υπερβαρία. 

Υλικό – Μέθοδοι

Πληθυσμός μελέτης

Σε αυτήν τη μη τυχαιοποιημένη, παρεμβατική με-
λέτη με ομάδα ελέγχου συμπεριελήφθησαν άτομα
που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής και συγκε-
κριμένα: 1) ηλικία άνω των 18 ετών, 2) δείκτης μά-
ζας σώματος (ΔΜΣ): 25 έως 29,9 kg/m2. Oι συμμε-
τέχοντες στρατολογήθηκαν μεταξύ Δεκεμβρίου
2021 και Φεβρουαρίου 2022 με αγγελία στον ερ-
γασιακό τους χώρο (πανεπιστημιακό νοσοκομείο).
Κριτήρια αποκλεισμού ήταν τα ακόλουθα: 1) πα-
ρουσία χρόνιων νοσημάτων − διαταραχών, όπως
χρόνια νεφρική νόσος, προδιαβήτης ή ΣΔτ2, χρόνια
ηπατική νόσος, αρτηριακή υπέρταση, μη καλά
ελεγχόμενος υποθυρεοειδισμός, 2) πρόσφατες
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(εντός του τελευταίου τριμήνου) χειρουργικές
επεμβάσεις ή σοβαρές λοιμώξεις, 3) θεραπεία με
φάρμακα που επηρεάζουν το σωματικό βάρος, τον
μεταβολισμό της γλυκόζης, τα επίπεδα λιπιδίων
(ενδεικτικά, κορτικοστεροειδή, αντιψυχωσικά, στα-
τίνες), 4) λήψη βιταμινών και συμπληρωμάτων δια-
τροφής, 5) φυσικές αναπηρίες ή νευροεκφυλιστικά
νοσήματα που επηρεάζουν τη φυσική δραστηριό-
τητα, 6) οξείες λοιμώξεις.

Δίαιτες

Στους συμμετέχοντες δόθηκαν ημερήσια πλάνα
διατροφής. Η κατανομή στις ομάδες έγινε με βάση
την προτίμηση των ατόμων σχετικά με το είδος της
διατροφής που επιθυμούσαν να ακολουθήσουν. Η
πρώτη ομάδα αποτελούνταν από λαϊκούς οι οποίοι
ακολούθησαν ΑΝ, δηλαδή απείχαν από την κατα-
νάλωση κρέατος, ενώ η βρώση ψαριών και μαλα-
κίων επιτρεπόταν σε δύο συγκεκριμένες ημέρες
της εβδομάδας. Η κατανομή των μακροθρεπτικών
συστατικών σε αυτή την ομάδα ήταν 45%-55% (της
ημερήσιας, ολικής πρόσληψης ενέργειας) υδατάν-
θρακες, 10%-20% πρωτεΐνη και 30%-40% λίπος
και υπολογίστηκε με τη χρήση του λογισμικού Nu-
trition Analysis Software Food Processor (https://es-
ha. com/products/food-processor/) από ημερολόγια
τριών ημερών τα οποία συμπλήρωσαν οι συμμετέ-
χοντες. Oι συμμετέχοντες που ακολούθησαν ΑΝ
υιοθέτησαν ένα παράθυρο διατροφής από τις 08:00
έως τις 20:00, ενώ πέραν αυτού του διαστήματος
επιτρεπόταν μόνο η κατανάλωση νερού. 

Η ομάδα της ΔΝ ακολούθησε ένα πρότυπο
διατροφής βασισμένο στις συστάσεις της Αμερικα -
νικής Καρδιολογικής Εταιρείας για τη διαχείριση
του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας.14 Η κατανο-
μή των μακροθρεπτικών συστατικών σε αυτή την
ομάδα ήταν 52%-55% (της ημερήσιας, ολικής πρό-
σληψης ενέργειας) υδατάνθρακες, 15%-18% πρω-
τεΐνη και 30% λίπος. Oι συμμετέχοντες που ακο-
λούθησαν ΔΝ υιοθέτησαν ένα παράθυρο διατρο-
φής από τις 09:00 έως τις 17:00. Κατά τη διάρκεια
αυτού του διαστήματος, οι συμμετέχοντες κατανά-
λωναν δύο κύρια γεύματα (09:00 και 14:00) και δύο
σνακ (12:00 και 16:30). Στην ομάδα αυτή επιτρε-
πόταν η κατανάλωση λευκού κρέατος όπως κοτό-
πουλο, γαλοπούλα καθώς και ψάρι, με σύσταση να
προτιμώνται προϊόντα «ελευθέρας βοσκής» και να

αποφεύγονται κατά το δυνατόν τα τυποποιημένα.
Και οι δύο ομάδες ακολούθησαν ολιγοθερμι-

δικές δίαιτες (1.200-1.500 kcal ημερησίως για τις
γυναίκες και 1.500-1.800 kcal ημερησίως για τους
άντρες). Oι ημερήσιες ενεργειακές ανάγκες υπο-
λογίστηκαν με βάση τον ημερήσιο βασικό μεταβο-
λικό ρυθμό, προσαρμοσμένες ώστε να επιτευχθεί
μία απώλεια βάρους κατά περίπου 0,5 kg ανά εβδο-
μάδα (ενεργειακό έλλειμμα 500-750 kcal / εβδο-
μάδα) και σύμφωνα με τις εξισώσεις που παρέχο-
νται από τις συστάσεις της Αμερικανικής Καρδιο-
λογικής Εταιρείας.14 Η συμμόρφωση στις δίαιτες
ελέγχθηκε με ημερολόγια τριών ημερών (δύο κα-
θημερινές και μία ημέρα Σαββατοκύριακου) που
συμπληρώθηκαν από τους συμμετέχοντες στο τέλος
της μελέτης. Ως έλλειψη συμμόρφωσης ορίστηκε η
μη τήρηση του διαιτολογίου για περισσότερες από
μία ημέρες ανά δεκαπενθήμερο. Η παρακολούθη-
ση των συμμετεχόντων λάμβανε χώρα μέσω διά
ζώσης συναντήσεων με διαιτολόγο κάθε 15 ημέρες,
ενώ ήταν δυνατή η τηλεφωνική ή μέσω email επι-
κοινωνία με μέλος της διαιτολογικής ομάδας οποι-
αδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της μελέτης. Η
παρέμβαση διήρκεσε 7 εβδομάδες και έλαβε χώρα
κατά τη διάρκεια της νηστείας της Πεντηκοστής,
ενώ μετά το τέλος αυτής, ζητήθηκε από τους συμ-
μετέχοντες να επιστρέψουν στις τυπικές διατροφι-
κές τους συνήθειες. Κατά τη διάρκεια της μελέτης,
ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες και των δύο ομά-
δων να διατηρήσουν μια σταθερή φυσική δραστη-
ριότητα, οριζόμενη ως μέτριας έντασης αερόβια
άσκηση για 150 λεπτά την εβδομάδα, σύμφωνα με
τις συστάσεις της Αμερικανικής Καρδιολογικής
Εταιρείας.14

Προσδιορισμός ανθρωπομετρικών και βιοχημικών
παραμέτρων

Η σύσταση σώματος προσδιορίστηκε με τη μέθοδο
της βιοηλεκτρικής αντίστασης (SC-330 S, Tanita
Corporation, Tokyo). Oι λιποκίνες στο πλάσμα
προσδιορίστηκαν με τη μέθοδο ELISA. Oι βιοχη-
μικές παράμετροι μετρήθηκαν με τον αυτόματο
αναλυτή COBAS 8000 (Roche Diagnostics, Mann -
heim, Germany). Τα δείγματα ελήφθησαν νωρίς
το πρωί, μετά από 12ωρη νηστεία και αποθηκεύ-
τηκαν στους −20°C πριν την ανάλυση. Όλες οι
αξιολογήσεις έλαβαν χώρα σε τρία χρονικά στιγ-
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μιότυπα: πριν την έναρξη των διαιτών, μετά το τέ-
λος αυτών (7 εβδομάδες από την έναρξη) και 5
εβδομάδες αφότου οι συμμετέχοντες επέστρεψαν
στις τυπικές διατροφικές τους συνήθειες (12 εβδο-
μάδες από την έναρξη).

Στατιστική ανάλυση

Oι διαφορές ανάμεσα στα χαρακτηριστικά των δύο
ομάδων στην έναρξη ελέγχθηκαν με το Student’s
t-test (συνεχείς μεταβλητές με κανονική κατανομή),
το Mann-Whitney test (συνεχείς μεταβλητές με μη
κανονική κατανομή) και το test of proportions (δι-
χοτομικές μεταβλητές). Για την ανάλυση των αλ-
λαγών των διαφόρων παραμέτρων στα διαφορετι-
κά χρονικά στιγμιότυπα χρησιμοποιήθηκε η
ANOVA (μεταβλητές χωρίς κανονική κατανομή
υπεβλήθησαν σε λογαριθμική μετατροπή προ της
ανάλυσης). Oι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζο-
νται είτε ως μέση τιμή ± τυπική απόκλιση (κανονι -
κή κατανομή), είτε ως διάμεσος ± διατεταρτημο-
ριακό διάστημα (μη κανονική κατανομή). Το όριο
στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο p<0,05.

Ηθική και δεοντολογία

Όλοι οι συμμετέχοντες υπέγραψαν έντυπο συγκα-
τάθεσης αφού ενημερώθηκαν πλήρως για τους σκο-
πούς της μελέτης. Το ερευνητικό πρωτόκολλο εγκρί-
θηκε από το Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσο-
κομείου ΑΧΕΠΑ (αριθμός έγκρισης 25224/2019).
Όλες οι ερευνητικές διαδικασίες ήταν σύμφωνες
με τη διακήρυξη του Ελσίνκι όπως αυτή διατυπώ-
θηκε το 1964 και τις μετέπειτα τροποποιήσεις της.
Η μελέτη είναι στη διαδικασία αναδρομικής κα-
ταχώρησης σε μητρώο μελετών (registry).

Αποτελέσματα

Δημογραφικά, ανθρωπομετρικά και διατροφικά δε-
δομένα

Είκοσι πέντε άτομα (24% άντρες) με μέση ηλικία
50,3 ± 8,6 έτη συμπεριελήφθησαν στην ομάδα της
ΑΝ και 12 άτομα (33,3% άντρες) με μέση ηλικία
47,7±8,7 έτη στην ομάδα της ΔΝ. Oι συμμετέχοντες
στην ομάδα της ΔΝ ήταν λιγότεροι προφανώς λόγω
του πιο απαιτητικού τρόπου ζωής που επιβάλλει το
συγκεκριμένο πρότυπο διατροφής. Ωστόσο, είναι
καλά τεκμηριωμένο πως τα αριθμητικώς άνισα με-

γέθη δείγματος δεν έχουν αντίκτυπο στα αποτελέ-
σματα και δεν επηρεάζουν την εγκυρότητα μιας
μελέτης.15 Όλοι οι συμμετέχοντες και των δύο ομά-
δων ολοκλήρωσαν τη μελέτη επιτυχώς με καλή συμ-
μόρφωση (Εικόνα 1). Στην έναρξη της μελέτης, οι
δύο ομάδες δεν διέφεραν σημαντικά σε ό,τι αφορά
την ηλικία (p=0,38), την κατανομή του φύλου
(p=0,84), τον ΔΜΣ (p=0,92), το σωματικό λίπος
(p=0,24), την ελεύθερη λίπους μάζα (p=0,16) και
την περίμετρο μέσης (p=0,77) (Πίνακας 1).

Oι συμμετέχοντες και στις δύο ομάδες παρου-
σίασαν σημαντική μείωση του ΔΜΣ στις 7 και 12
εβδομάδες συγκριτικά με την έναρξη της μελέτης,
ως αποτέλεσμα της εφαρμογής των διαιτών. Επι-
πλέον, σημαντική μείωση στο σωματικό λίπος στις
12 εβδομάδες συγκριτικά με την έναρξη παρατη-
ρήθηκε και στις δύο ομάδες. Η περίμετρος μέσης
μειώθηκε σημαντικά κατά τη διάρκεια της μελέτης
μόνο στην ομάδα της ΔΝ. 

Στην ομάδα της ΑΝ, η ημερήσια πρόσληψη
ολικού και κορεσμένου λίπους μειώθηκε σημαντι-
κά μεταξύ έναρξης και 7 εβδομάδων (p<0,001 και

Εικόνα 1. Διαδικασία στρατολόγησης και παρέμβασης. 
ΑΝ: Αθωνική Νηστεία ΔΝ: Διαλειμματική Νηστεία

Αξιολογήθηκαν
για καταλληλότητα

Ν=48 Στρατολόγηση
Π

αρέμβαση

Αποκλείστηκαν
για διάφορους λόγους

Ν=11

Drop-outs
N=0

Ολοκλήρωσαν τη μελέτη
ΑΝ=25 / ∆Ν=12

Αθωνική νηστεία
Ν=25

7 εβδομάδες
5 εβδομάδες

∆ιαλειμματική νηστεία
Ν=12
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για τις δύο παραμέτρους) και κατόπιν αυξήθηκε
μεταξύ 7 και 12 εβδομάδων (p=0,01 και p<0,001,
αντίστοιχα). Αντίστοιχη μείωση στην κατανάλωση
τόσο του ολικού όσο και του κορεσμένου λίπους
παρατηρήθηκε και στην ομάδα της ΔΝ μεταξύ
έναρξης και 7 εβδομάδων (p<0,001 και για τις δύο
παραμέτρους) και μεταξύ 7 και 12 εβδομάδων
(p=0,01 και p=0,004, αντίστοιχα). Η πρόσληψη
μονοακόρεστου λίπους αυξήθηκε στην ομάδα της
ΑΝ μεταξύ έναρξης και 7 εβδομάδων (p<0,001)
και στη συνέχεια μειώθηκε μεταξύ 7 και 12 εβδο-
μάδων (p<0,001). Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές
αλλαγές σε καμία ομάδα στα επίπεδα γλυκόζης ή
ινσουλίνης νηστείας, αλλά ούτε και στον δείκτη ιν-
σουλινοαντίστασης HOMA-IR κατά τη διάρκεια
της μελέτης. Μετά την εφαρμογή των δύο διατροφι -
κών προτύπων, η ομάδα της ΔΝ είχε μικρότερη πε-
ρίμετρο μέσης (p=0,04), ενώ η ομάδα της ΑΝ χα-
μηλότερα επίπεδα ολικής χοληστερόλης (p=0,02)

(Πίνακας 2). Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι κύ-
ριες εκβάσεις της μελέτης και συγκριτικά τα αποτε -
λέσματα του κάθε διατροφικού προτύπου σε αυτές. 

Συγκεντρώσεις λιποκινών

Στην ομάδα της ΑΝ, παρατηρήθηκε σημαντική μεί-
ωση των επιπέδων βασπίνης στις 7 εβδομάδες συ-
γκριτικά με την έναρξη [402,7 (203,8-818,9) vs 795,8
(422,1-1.299,4) pg/ml, p=0,002]. Μετά τη διακοπή
της νηστείας, οι συγκεντρώσεις της βασπίνης αυ-
ξήθηκαν σημαντικά μεταξύ 7 και 12 εβδομάδων
[402,7 (203,8-818,9) vs 612,5 (474,7-1.134,9) pg/ml,
p=0,004]. Στην ίδια ομάδα, οι συγκεντρώσεις της
ομεντίνης αυξήθηκαν σημαντικά στις 12 εβδομάδες
συγκριτικά με τις τιμές στις 7 εβδομάδες και την
έναρξη [659,0 (555,7-1.810,8) vs 489,4 (397,5-
1.245,4) και 568,5 (437,7-1.196,5) pg/ml, αντίστοιχα,
p=0,001 και για τις δύο συγκρίσεις]. Oι αλλαγές

Πίνακας 1. Σύγκριση μεταξύ των χαρακτηριστικών των δύο ομάδων πριν την έναρξη των διαιτών.

                                                                                Αθωνική νηστεία                        Διαλειμματική νηστεία
                                                                                       (n=25)                                              (n=12)

                                                                           Mέση              Τυπική                      Mέση                Τυπική
                                                                           τιμή              απόκλιση                     τιμή               απόκλιση               p value

Ηλικία (έτη)                                                    50,33                   8,69                          47,72                    8,66                       0,38

Ύψος (m)                                                         1,65                    0,09                           1,65                     0,09                       0,79

Βάρος (kg)                                                       78,13                  16,39                         72,04                   12,54                      0,12

Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2)                   28,54                   5,45                          26,40                    4,11                       0,92

Σωματικό λίπος (%)                                       34,44                   9,15                          31,92                    8,51                       0,24

Σωματικό λίπος (kg)                                       29,32                  14,14                         27,05                    7,61                       0,13

Μάζα ελεύθερη λίπους (kg)                          47,51                   9,91                          50,54                   12,77                      0,16

Μυϊκή μάζα (kg)                                             48,80                   9,76                          48,76                    9,85                       0,98

Περίμετρος μέσης (cm)                                 91,10                  13,88                         86,13                   10,66                      0,77

Hs-CRP (mg/dl)                                               0,24                    0,25                           0,12                     0,11                       0,07

Γλυκόζη νηστείας (mg/dl)                              84,23                   7,96                          87,48                    9,96                       0,22

Oλική χοληστερόλη (mg/dl)                          197,17                 34,30                        199,26                  28,41                      0,54

Τριγλυκερίδια (mg/dl)                                  102,80                 45,54                        100,71                  29,07                      0,34

HDL-C (mg/dl)                                               53,91                  12,31                         54,04                   16,72                      0,82

LDL-C (mg/dl)                                               122,37                 29,70                        120,87                  28,74                     0,945

Ινσουλίνη νηστείας (μΙU/ml)                        10,08                   7,46                          11,33                   16,01                     0,909

HOMA-B                                                        193,01                134,43                       186,22                  58,64                      0,22

HOMA-IR                                                        2,14                    1,69                           1,80                     1,11                       0,20
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στη βασπίνη βρέθηκαν να είναι ανεξάρτητες της
ηλικίας (p=0,96), του φύλου (p=0,96), των αλλα-
γών του ΔΜΣ (p=0,73) και της πρόσληψης ολικού
(p=0,41), κορεσμένου (p=0,45) και μονοακόρε-
στου λίπους (p=0,73). Αντίστοιχα, οι αλλαγές στην
ομεντίνη ήταν ανεξάρτητες της ηλικίας (p=0,24),
του φύλου (p=0,79), των αλλαγών στο σωματικό
λίπος (p=0,92) και στον ΔΜΣ (p=0,35) και της
πρόσληψης ολικού (p=0,87), κορεσμένου (p=0,83)
και μονο ακόρεστου λίπους (p=0,61). Δεν παρατη-
ρήθηκαν σημαντικές αλλαγές στα επίπεδα νεσφα-
τίνης [12,7 (4,5-406,1) vs 7,0 (4,2-492,1) vs 7,0 (4,4-
451,7) ng/ml, p=0,10 και p=1,00, αντίστοιχα] και
βισφατίνης [3,6 (2,8-16,7) vs 3,7 (3,1-10,8) vs 3,2
(2,9-11,2) ng/ml, p=1,00 και p=0,39, αντίστοιχα]
στην ομάδα της ΑΝ κατά τη διάρκεια της μελέτης.
Oι αλλαγές στα επίπεδα λιποκινών στην ομάδα της
ΑΝ κατά τη διάρκεια της μελέτης αποτυπώνονται
στην Εικόνα 2.

Πίνακας 2. Σύγκριση μεταξύ των χαρακτηριστικών των δύο ομάδων μετά το τέλος των διαιτών (7 εβδομάδες).

                                                                                Αθωνική νηστεία                        Διαλειμματική νηστεία
                                                                                       (n=25)                                              (n=12)

                                                                           Mέση              Τυπική                      Mέση                Τυπική
                                                                           τιμή              απόκλιση                     τιμή               απόκλιση               p value

Βάρος (kg)                                                       75,94                  15,74                         70,48                   11,73                      0,15

Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2)                   27,20                   5,10                          25,81                    3,78                       0,11

Σωματικό λίπος (%)                                       34,25                   8,79                          30,63                    8,27                       0,12

Σωματικό λίπος (kg)                                       28,30                  12,68                         26,01                    7,32                       0,15

Μάζα ελεύθερη λίπους (kg)                          46,75                  11,08                         49,06                   15,57                      0,30

Μυϊκή μάζα (kg)                                             47,94                  10,84                         48,49                    9,61                       0,84

Περίμετρος μέσης (cm)                                 90,30                  13,91                         84,09                    9,57                      0,04*

Hs-CRP (mg/dl)                                               0,23                    0,54                           0,20                     0,25                       0,83

Γλυκόζη νηστείας (mg/dl)                              85,17                   9,53                          83,52                    8,94                       0,57

Oλική χοληστερόλη (mg/dl)                          178,40                 34,14                        197,09                  29,61                     0,02*

Τριγλυκερίδια (mg/dl)                                  108,59                 74,63                         90,26                   26,78                      0,24

HDL-C (mg/dl)                                               57,01                  11,66                         60,13                   15,93                      0,13

LDL-C (mg/dl)                                               105,89                 28,08                        118,87                  26,84                      0,06

Ινσουλίνη νηστείας (μΙU/ml)                         9,98                    9,00                           8,08                     4,88                       0,37

HOMA-B                                                        168,36                124,11                       163,72                 104,59                     0,85

HOMA-IR                                                        2,12                    1,98                           1,72                     1,15                       0,41

*Στατιστικά σημαντικές αλλαγές.

Πίνακας 3. Oι κύριες εκβάσεις της μελέτης και η επίδραση
των δύο διατροφικών προτύπων σε αυτές.

Έκβαση
                                                  Αθωνική    Διαλειμματική

                                                                 νηστεία           νηστεία

Μείωση στον δείκτη μάζας 

σώματος                                                     ✔                     ✔

Μείωση στο σωματικό λίπος                   ✔                     ✔

Μείωση στην περίμετρο μέσης               ×                     ✔

Μείωση πρόσληψης ολικού λίπους         ✔                     ✔

Μείωση πρόσληψης κορεσμένου 

λίπους                                                        
✔

                    ✔

Αύξηση πρόσληψης μονοακό-

ρεστου λίπους                                          
✔

                   ×

Βελτίωση γλυκαιμικών δεικτών              ×                    ×

Βελτίωση λιπιδίων ορού                           ✔                     ×

Βελτίωση επιπέδων κυκλο-                     ✔        ×
φορουσών λιποκινών
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Στην ομάδα της ΔΝ, οι συγκεντρώσεις ομεντί-
νης [622,1 (441,4-1.059,2) vs 567,5 (446,5-806,2) vs
698,2 (564,8-1.267,5) pg/ml, p=0,77 και p=0,94,
αντίστοιχα], βασπίνης [641,6 (322,8-1.519,3) vs
715,4 (257,8-1.556,9) vs 855,3 (527,0-1.488,3) pg/ml,
p=1,00 και p=0,90, αντίστοιχα] νεσφατίνης [419,5
± 690,3 vs 452,1 ± 699,9 vs 464,0 ± 622,0 ng/ml,
p=0,95 και p=1,00, αντίστοιχα] και βισφατίνης [3,4
(3,1-7,5) vs 3,2 (2,9-4,7) vs 3,5 (3,0-8,9) ng/ml,
p=0,19 και p=1,00, αντίστοιχα) δεν σημείωσαν ση-
μαντικές αλλαγές κατά τη διάρκεια της μελέτης.
Oι αλλαγές στα επίπεδα λιποκινών στην ομάδα της
ΔΝ κατά τη διάρκεια της μελέτης αποτυπώνονται
στην Εικόνα 3.

Συζήτηση

Εξ όσων γνωρίζουμε, αυτή είναι η πρώτη μελέτη
που διερευνά την επίδραση της ΑΝ στα κυκλοφο-
ρούντα επίπεδα βασπίνης, ομεντίνης, νεσφατίνης
και βισφατίνης. Καταδεικνύουμε σημαντική μείωση
στις συγκεντρώσεις της βασπίνης και αύξηση σε
εκείνες της ομεντίνης, των οποίων τα επίπεδα είναι
γνωστό πως αυξάνονται για την πρώτη και μειώ-
νονται για τη δεύτερη, στην παχυσαρκία και τον
ΣΔτ2. Αντίθετα, δεν διαπιστώσαμε σημαντικές αλ-
λαγές στα επίπεδα νεσφατίνης και βισφατίνης στην

ομάδα της ΑΝ, ενώ καμία από τις ανωτέρω λιπο-
κίνες δεν εμφάνισε σημαντικές αλλαγές στην ομά-
δα της ΔΝ. 

Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει πως η
OΝ, ένα διατροφικό πρότυπο που εμφανίζει πολλά
κοινά χαρακτηριστικά με τη ΜΔ, αυξάνει τα επί-
πεδα ιρισίνης16 και αδιπονεκτίνης.17 Oι Mansour
και συν.18 απέδειξαν πως η υιοθέτηση της ΜΔ για
6 μήνες μειώνει τα επίπεδα βασπίνης σε γυναίκες
με παχυσαρκία και ΣΔτ2. Oι Chang και συν.19 έδει-
ξαν πως η απώλεια βάρους κατά τουλάχιστον 2%
σε συνδυασμό με τη χορήγηση ορλιστάτης οδήγη-
σαν σε μείωση των συγκεντρώσεων βασπίνης. Πα-
ρόμοιες βελτιώσεις στα επίπεδα βασπίνης επιτεύ-
χθηκαν σε άτομα με μέσο ΔΜΣ 47,12 kg/m2 που
υπεβλήθησαν σε μεταβολικό χειρουργείο.20 Σε
συμφωνία με τα δικά μας ευρήματα, μία ολιγοθερ-
μιδική διατροφή βασισμένη στη ΜΔ αύξησε τις συ-
γκεντρώσεις ομεντίνης.21 Αξίζει όμως να σημειωθεί
πως σε όλες τις παραπάνω μελέτες, οι βελτιώσεις
στα επίπεδα των λιποκινών ήταν αποτέλεσμα δια-
τροφικών, φαρμακευτικών ή χειρουργικών παρεμ-
βάσεων (ή συνδυασμού των ανωτέρω) που προκά-
λεσαν απώλεια βάρους. Στη δική μας μελέτη, η βελ-
τίωση των συγκεντρώσεων των λιποκινών βρέθηκε
να είναι ανεξάρτητη των αλλαγών στην ανθρωπο-

Εικόνα 2. Αλλαγές στα επίπεδα των λιποκινών στην ομάδα της aθωνικής νηστείας κατά τη διάρκεια της μελέτης.
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μετρία των συμμετεχόντων, καθώς αν και η ομάδα
της ΑΝ παρουσίασε σημαντική μείωση του σωμα-
τικού λίπους, όταν έγινε στάθμιση των αποτελε-
σμάτων για τις συγκεκριμένες αλλαγές, το πρότυπο
των ευρημάτων μας παρέμεινε αναλλοίωτο. 

Μία άλλη παράμετρος που θα μπορούσε να
έπαιξε ρόλο στα αποτελέσματα είναι η χρονοδια-
τροφή. Είναι γνωστό πως τα επίπεδα βασπίνης αυ-
ξάνονται πριν τα γεύματα και μειώνονται εντός
δύο ωρών μεταγευματικά και παρουσιάζουν αύξη-
ση κατά τη διάρκεια της νύχτας όταν και είναι πε-
ρίπου κατά 250% υψηλότερα από τα αντίστοιχα
απογευματινά.22 Κατά τη διάρκεια του Ραμαζανι-
ού, όπου οι πιστοί απέχουν από την τροφή από την
ανατολή έως και τη δύση του ήλιου, έχουν παρα-
τηρηθεί σημαντικές αλλαγές στα επίπεδα βασπίνης
και ομεντίνης ατόμων με μη αλκοολική λιπώδη νό-
σο του ήπατος.23 Παρ’ όλα αυτά, στη δική μας με-
λέτη στην οποία και οι δύο ομάδες υιοθέτησαν χρο-
νοδιατροφή (αν και με διαφορετικές περιόδους σί-
τισης), παρατηρήθηκαν αλλαγές στις λιποκίνες μό-
νο στην ομάδα της ΑΝ. Το γεγονός αυτό υποδηλώ-
νει πως η σύσταση της διατροφής, παρά το χρονικό
παράθυρο σίτισης, ίσως είναι ο καθοριστικός πα-
ράγοντας που προκαλεί τις αλλαγές στις συγκε-
ντρώσεις της βασπίνης και της ομεντίνης. 

Πράγματι, διαπιστώσαμε στην ομάδα της ΑΝ

μία σημαντική αύξηση της πρόσληψης μονοακόρε-
στου λίπους, εύρημα που δεν επιβεβαιώθηκε στην
ομάδα της ΔΝ. Η αυξημένη πρόσληψη μονοακό-
ρεστου λίπους έχει βρεθεί πως σχετίζεται με τις
καρδιοπροστατευτικές ιδιότητες της ΜΔ, καθώς
μειώνει τα αθηρογόνα κλάσματα της LDL χολη-
στερόλης.24 Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει
ότι μια δίαιτα πλούσια σε μονοακόρεστο λίπος μπο-
ρεί να προλάβει την κεντρική κατανομή του λίπους
και να μειώσει τη μεταγευματική έκφραση της αδι-
πονεκτίνης σε άτομα με αντίσταση στην ινσουλί-
νη.25 Oι Nasir και συν.26 έδειξαν πως η αυξημένη
πρόσληψη μονοακόρεστου λίπους σχετίζεται θετι-
κά με τα επίπεδα ομεντίνης σε γυναίκες με παχυ-
σαρκία. Με βάση τα ανωτέρω, θα μπορούσε να
υποθέσει κανείς πως η αυξημένη πρόσληψη μονο-
ακόρεστου λίπους είναι παράμετρος που διαμεσο-
λαβεί τα οφέλη της ΑΝ στις συγκεντρώσεις των λι-
ποκινών.

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα της παρούσας
μελέτης είναι πως οι συγκεντρώσεις της ομεντίνης
αυξήθηκαν στις 12 εβδομάδες, θεωρητικά 5 εβδο-
μάδες αφότου οι συμμετέχοντες είχαν εγκαταλεί-
ψει την ΑΝ και είχαν επιστρέψει στην τυπική τους
διατροφή. Η παρατήρηση αυτή θα μπορούσε να
αποδοθεί στο γεγονός πως αρκετοί συμμετέχοντες
συνέχιζαν να ενσωματώνουν στοιχεία της ΑΝ στην

Εικόνα 3. Αλλαγές στα επίπεδα των λιποκινών στην ομάδα της διαλειμματικής νηστείας κατά τη διάρκεια της μελέτης.
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καθημερινή τους δίαιτα, ακόμη και σε μη νηστίσι-
μες περιόδους, πιθανώς γιατί διαπίστωναν οφέλη
στην σωματική ή πνευματική τους κατάσταση.
Προηγούμενες μελέτες έχουν αναδείξει θετική επί-
δραση της OΝ στα επίπεδα άγχους και στη γνω-
σιακή λειτουργία, πιθανώς ως αποτέλεσμα της με-
γάλης συγκέντρωσης αντιοξειδωτικών στοιχείων
στη διατροφή αυτή.27

Oι κλινικές προεκτάσεις των επιδράσεων της
ΑΝ στη βασπίνη και την ομεντίνη δεν είναι απο-
λύτως σαφείς. Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει
πως αυξημένα επίπεδα βασπίνης σε άτομα με ΣΔτ2
εμφανίζουν θετική συσχέτιση, όχι μόνο με τον
ΔΜΣ, αλλά και με την παρουσία στεφανιαίας νό-
σου (ΣΝ) σε αυτόν τον πληθυσμό.28 O ΣΔτ2 χαρα-
κτηρίζεται από ενεργοποίηση του γονιδίου της βα-
σπίνης, ενώ, αντίθετα, η έκφραση του mRNA του
ίδιου γονιδίου είναι μη ανιχνεύσιμη σε νορμοβαρή
άτομα με φυσιολογική ανοχή στη γλυκόζη.29 Δε-
δομένου του συγχρονικού χαρακτήρα των περισ-
σότερων μελετών, είναι δύσκολο να συμπεράνουμε
αν η αύξηση των επιπέδων βασπίνης αποτελεί
αντιρροπιστικό μηχανισμό στην ινσουλινοαντίστα-
ση ή αν σχετίζεται αιτιολογικά με τη μεταβολική
διαταραχή και, ως εκ τούτου, αν η μείωση των συ-
γκεντρώσεων βασπίνης μπορεί να μειώσει και τον
κίνδυνο ανάπτυξης καρδιομεταβολικών παθήσεων.
Oι μειωμένες συγκεντρώσεις ομεντίνης αποτελούν
ανεξάρτητο προβλεπτικό παράγοντα για την εμ-
φάνιση ΣΝ και σχετίζονται με τη βαρύτητα αυτής.30

Σε μοντέλα αθηροσκλήρωσης, η ομεντίνη έχει δει-
χθεί πως μειώνει τη διήθηση του μυοκαρδίου από
τα μακροφάγα και καταστέλλει την έκφραση γο-
νιδίων που προάγουν τη φλεγμονή.31,32 Συνεπώς,
η δυνατότητα της ΑΝ να αυξάνει τα κυκλοφορού-
ντα επίπεδα ομεντίνης μπορεί θεωρητικά να συμ-
βάλλει στις καρδιοπροστατευτικές ιδιότητες αυτού
του τύπου διατροφής. Ωστόσο, αυτό μένει να κα-
ταδειχθεί και σε κατάλληλα σχεδιασμένες μελέτες
σε ανθρώπους.

O προοπτικός χαρακτήρας και η μέτρηση των
λιποκινών αλλά και των υπόλοιπων παραμέτρων
σε πολλαπλές χρονικές στιγμές αποτελούν πλεο-
νεκτήματα της παρούσας μελέτης. Από την άλλη
πλευρά, τα αποτελέσματά της θα πρέπει να ιδω-
θούν υπό το φως κάποιων περιορισμών. Ένα μεγα -
λύτερο μέγεθος δείγματος ίσως επέτρεπε την ανί-

χνευση περαιτέρω συσχετίσεων ανάμεσα στις πα-
ραμέτρους που μελετήθηκαν, συμπεριλαμβανομέ-
νης και αυτής ανάμεσα στην πρόσληψη μονοακό-
ρεστου λίπους και τα επίπεδα λιποκινών. Η επί-
δραση της φυσικής δραστηριότητας στα αποτελέ-
σματα θα πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη, παρά
το γεγονός πως οι συμμετέχοντες είχαν λάβει κοι-
νές οδηγίες σχετικά με τον βαθμό άσκησης που θα
έπρεπε να διατηρήσουν κατά τη διάρκεια της με-
λέτης. Ένας ομοιογενής πληθυσμός ως προς το φύ-
λο θα απέτρεπε την επίδραση παραγόντων που
σχετίζoνται με αυτό (π.χ. εμμηνοπαυσιακή κατά-
σταση) στα ευρήματα. Το πρότυπο ΔΝ που δοκι-
μάστηκε στην παρούσα μελέτη είναι απαιτητικό,
καθώς η αποχή από την τροφή τις βραδινές ώρες
περιορίζει δραματικά την κοινωνική ζωή όσων την
ακολουθούν, ειδικά σε μεσογειακές χώρες όπου
φαγητό και διασκέδαση είναι στενά συνυφασμένα.
Ωστόσο, ο λόγος που επιλέχτηκε το συγκεκριμένο
παράθυρο σίτισης (09:00 έως 17:00) είναι γιατί
προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι τα μεταβο-
λικά οφέλη της ΔΝ είναι πιθανώς μεγαλύτερα αν
η περίοδος τροφής συγχρονιστεί με τον κιρκάδιο
ρυθμό.33 Επιπλέον, ισχυρά επιδημιολογικά δεδο-
μένα συσχετίζουν την παράλειψη του πρωινού γεύ-
ματος με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακού θα-
νάτου.34 Τέλος, ιδανικά οι συμμετέχοντες θα έπρε-
πε να τυχαιοποιηθούν στις δύο δίαιτες, ώστε να
αποκλειστεί η επίδραση προκαταλήψεων (θρη-
σκευτικών και άλλων) των ερευνητών ή των συμ-
μετεχόντων στα αποτελέσματα. Ωστόσο, κάτι τέ-
τοιο δεν θα ήταν εφικτό χωρίς να παραβιαστούν
οι θρησκευτικές πεποιθήσεις των συμμετεχόντων
που επιθυμούσαν την υιοθέτηση της ΑΝ για λόγους
θρησκευτικής πίστης. 

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της πα-
ρούσας μελέτης δείχνουν πως η ΑΝ, ένα μοντέλο
διατροφής που βασίζεται στη ΜΔ και ενσωματώνει
στοιχεία χρονοδιατροφής και περιορισμού της
ενεργειακής πρόσληψης, οδηγεί σε βελτίωση των
κυκλοφορούντων επιπέδων βασπίνης και ομεντίνης
ενηλίκων με υπερβαρία. Θα πρέπει να σημειωθεί
πως η ΔΝ οδήγησε σε βελτίωση σωματομετρικών
δεικτών που σχετίζονται με καρδιομεταβολικές
εκβάσεις, όπως για παράδειγμα της περιμέτρου
μέσης, γεγονός που υποδεικνύει ότι και το συγκε-
κριμένο πρότυπο διατροφής μπορεί να προσφέρει
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πολύτιμα μεταβολικά οφέλη σε όσους επιλέξουν
να το ακολουθήσουν. Ωστόσο, η βελτίωση συγκε-
κριμένων λιποκινών (που αποτέλεσε και το κύριο
σημείο ενδιαφέροντος της παρούσας μελέτης), αλ-
λά και των λιπιδίων ορού παρατηρήθηκε μόνο στην
ομάδα της ΑΝ, καταδεικνύοντας ότι βασικός πα-
ράγοντας που διαμεσολαβεί τις ωφέλιμες μεταβο-
λικές επιδράσεις αυτής (και κατά προέκταση της
ΜΔ) είναι η ίδια η σύσταση της διατροφής. Μελ-
λοντικές μελέτες χρειάζεται να αναδείξουν τους
σχετικούς μηχανισμούς και να διερευνήσουν τη ση-
μασία αυτών των ευρημάτων αναφορικά με τις
καρδιομεταβολικές εκβάσεις. 

Abstract

Koufakis T, Karras S, Popovic D, Adamidou L, Karala-
zou P, Thisiadou K, Makedou K, Kotsa K. The effects
of a mediterranean eating pattern based on athonian
fasting on circulating levels of vaspin, omentin, nes-
fatin and visfatin among individuals with overweight:
A non-randomized interventional controlled study.
Hellenic Diabetol Chron 2021; 3: 168-178.

Introduction: Athonian Orthodox Fasting (AOF)
is characterized by energy- and time-restricted eating
(TRE) and is based on the mediterranean diet. We
aimed to investigate the impact of AOF compared to
another TRE model on vaspin, omentin, nesfatin, and
visfatin levels.

Material – Methods: We included 25 individuals
(mean age 50.3 ± 8.6 years, 24% men) who practiced
AOF and abstained from animal products, with the 
exception of seafood and fish. This group adopted a 
12-hour eating interval (08:00 to 20:00). 12 participants
(mean age 47.7 ± 8.7 years, 33.3% men) who practiced
16:8 TRE (eating from 09:00 to 17:00) and were allowed
to consume meat served as controls. Anthropometric
and dietary data and adipokine levels were prospectively
collected at three time points: at baseline, after the end
of the diets (7 weeks), and 5 weeks after the participants
returned to their typical eating habits (12 weeks from
baseline).

Results: Vaspin levels decreased [795.8 (422.1-
1,299.4) (baseline) vs 402.7 (203.8-818.9) (7 weeks)
pg/ml, p=0.002] and omentin levels increased [568.5
(437.7-1,196.5) (baseline) vs 659.0 (555.7-1,810.8) (12
weeks) pg/ml, p=0.001] in the AOF group, while none
of the analyzed adipokines changed significantly in the

TRE group. The variations observed in vaspin and
omentin concentrations in the AOF group were inde-
pendent of age, sex, changes in anthropometry and fat
intake. Fasting glucose and insulin levels did not present
significant changes in either group during the study. 

Conclusions: AOF can significantly reduce vaspin
and increase omentin, whose levels are known to in-
crease and decrease, respectively, in obesity and type
2 diabetes. The implications of these findings for car-
diometabolic health warrant further investigation. 
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