
Διατροφή	
  και	
  πρόληψη	
  
νοσημάτων	
  της	
  παιδικής	
  ηλικίας	
  	
  

Δρ.	
  Γεώργιος	
  Αντωνογεώργος,	
  	
  
Παιδίατρος,	
  Βιοστατιστικός	
  –	
  Επιδημιολόγος,	
  

Διδάκτωρ	
  Ιατρικής	
  Σχολής	
  Πανεπιστημίου	
  Αθηνών	
  	
  





Περίοδοι	
  παιδικής	
  ηλικίας	
  

•  Νεογνική	
  	
  (Γέννηση-­‐28η	
  ημέρα	
  ζωής) 	
  	
  
•  Βρεφική	
  	
  (1ο	
  -­‐12ο	
  μήνα	
  ζωής)	
  
•  Νηπιακή	
  (1-­‐5ο	
  χρόνο	
  ζωής)	
  
•  Παιδική	
  (6ο	
  	
  έτος-­‐έναρξη	
  εφηβείας	
  –	
  κατώτερο	
  
φυσιολογικό	
  8	
  έτος/κορίτσια,	
  9	
  έτος/αγόρια)	
  

•  Εφηβική	
  ηλικία	
  (έναρξη	
  εφηβείας	
  έως	
  
ολοκλήρωσή	
  της)	
  



Φαινυλκετονουρία	
  	
  

•  Νόσος	
  που	
  αφορά	
  τον	
  μεταβολισμό	
  του	
  
αμινοξέος	
  φαινυλαλανίνη	
  

•  Ανεπάρκεια	
  του	
  ενζύμου	
  υδροξυλάση	
  της	
  
φαινυλαλανίνης	
  	
  

•  Οδηγεί	
  σε	
  νοητική	
  στέρηση	
  αν	
  δεν	
  
αντιμετωπισθεί	
  έγκαιρα	
  	
  

•  Αυτοσωμική	
  υπολειπόμενη	
  κληρονομικότητα	
  	
  
•  Χαρακτηριστικό	
  νόσημα	
  αλληλεπίδρασης	
  
γονιδίου	
  και	
  περιβάλλοντος	
  	
  





Φαινυλκετονουρία	
  

•  Αγνωστος	
  παθοφυσιολογικός	
  μηχανισμός	
  
– Μειωμένη	
  ανάπτυξη	
  εγκεφάλου	
  
–  Διαταραχή	
  μυελίνωση	
  
–  Συνθεση	
  νευρομεταβιβαστών	
  

•  >	
  10mg/dL	
  παθογνωμονικές	
  
•  Βασική	
  θεραπευτική	
  παρέμβαση:	
  Διατροφικός	
  
περιορισμός	
  πρόσληψης	
  φαινυλαλανίνης	
  
–  Χορήγηση	
  ειδικών	
  σκευασμάτων	
  πρωτεΐνης	
  	
  
–  Δυσκολα	
  ανεκτά	
  ιδιαίτερα	
  κατά	
  την	
  εφηβεία	
  





Γαλακτοζαιμία	
  (1)	
  

•  Αυτοσωμικό	
  υπολειπόμενο	
  γονίδιο	
  
•  Ανεπάρκεια	
  στην	
  φωσφατάση-­‐1	
  γαλακτόζη	
  	
  
•  Διαταραχή	
  στον	
  μεταβολισμό	
  της	
  λακτόζης	
  	
  

•  κύριος	
  υδατάνθρακας	
  βρεφικής	
  ηλικίας	
  
•  Αποτελείται	
  απο	
  Γλυκόζη	
  -­‐	
  Γαλακτόζη	
  

•  Μεταβολισμός	
  στο	
  ηπαρ	
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Γαλακτοζαιμία	
  (2)	
  

•  Υπογλυκαιμία,	
  έμετοι	
  	
  και	
  διαρροικές	
  
κενώσεις	
  κατα	
  την	
  νεογνική	
  ηλικία	
  

•  Άθροιση	
  της	
  1-­‐φωσφορικής	
  γαλακτόζης	
  
•  Ηπατομεγαλία	
  

– Αύξηση	
  ηπατικών	
  ενζύμων	
  και	
  
χολερυθρίνης	
  

•  Καταρράκτης,	
  νοητική	
  υστέρηση	
  ,	
  
αμινοξυουρία	
  και	
  νεφρική	
  ανεπάρκεια	
  







Φρουκτοζαιμία	
  (Κληρονομική	
  
δυσανεξία	
  στην	
  φρουκτόζη)	
  	
  

•  Ανεπάρκεια	
  της	
  φρουκτόζη-­‐1	
  διφωσφορικής	
  
αλδολάσης	
  
– Συσσώρευση	
  ηπάρ,	
  νεφρούς,	
  λεπτό	
  έντερο	
  	
  

•  Εμφάνιση	
  με	
  την	
  είσοδο	
  των	
  στέρεων	
  τροφών	
  
•  Ηπατομεγαλία,	
  ίκτερος,	
  μεταβολική	
  οξέωση,	
  
ανεπαρκής	
  πρόσληψη	
  βάρους	
  	
  

•  Αποφυγή	
  δια	
  βίου	
  τροφών	
  που	
  περιέχουν	
  
φρουκτόζη	
  	
  







Διατροφική	
  ανεπάρκεια	
  
	
  βιταμινών	
  -­‐	
  ιχνοστοιχείων	
  

•  Συχνά	
  μεμονωμένη	
  ή	
  σε	
  συνδυασμό	
  με	
  
υποθρεψία	
  (malnutrioon)	
  στις	
  
αναπτυσσόμενες	
  χώρες	
  

•  Αφορά	
  τις	
  λιποδιάλυτες	
  βιταμίνες	
  
– Α,	
  D,	
  E,	
  K	
  
– Σίδηρο	
  
– Ψευδάργυρο	
  



Βιταμίνη	
  Α	
  

•  Προβιταμίνη	
  Α	
  καροτενοειδή	
  (φυτικής	
  
προέλευσης)	
  και	
  βιταμίνη	
  Α	
  (ζωικής	
  προέλευσης)	
  

•  Συμπτώματα	
  από	
  τους	
  οφθαλμούς	
  
– Νυχταλωπία,	
  ξηροφθαλμία	
  
– Προχωρήμενο	
  στάδιο:	
  εξελκώσεις	
  κερατοειδούς,	
  
διατρηρη	
  και	
  ουλοποίηση	
  του	
  κερατοειδούς	
  

•  Αλλές	
  εκδηλώσεις	
  
–  Κνίδωση	
  
– Ανεπαρκής	
  αύξηση	
  
–  Ευπάθεια	
  στις	
  λοιμώξεις	
  







Βιταμίνη	
  Α	
  

•  Φρούτα	
  και	
  λαχανικά	
  με	
  έντονο	
  χρώμα	
  
– Καρότα,	
  ντομάτες,	
  βερίκοκα	
  

•  Πράσινα,	
  φυλλώδη	
  λαχανικα	
  
•  Συκώτι,	
  κρόκο	
  αυγού,	
  βούτυρο	
  
•  100.000	
  –	
  200.000	
  IU	
  βιταμίνης	
  Α	
  απαξ	
  



Βιταμίνη	
  	
  D	
  

•  Ανεπαρκής	
  διατροφική	
  πρόσληψη	
  και	
  έκθεση	
  
στο	
  ηλιακό	
  φώς	
  

•  Κλινική	
  εκδήλωση	
  με	
  την	
  μορφή	
  της	
  ραχίτιδας	
  
– 3	
  μηνών	
  έως	
  3	
  ετών	
  	
  
– Καθυστερημένη	
  σύγκλιση	
  των	
  πηγών	
  	
  
– Κρανιόφθιση	
  	
  
– Διόγκωση	
  των	
  στερνο-­‐πλευριτικών	
  αρθρώσεων	
  









Αίτια	
  ανεπάρκειας	
  βιταμίνης	
  D	
  (1)	
  

•  Ανεπαρκής	
  έκθεση	
  στο	
  ηλιακό	
  φώς	
  
– 10-­‐15	
  λεπτά	
  στην	
  λευκή	
  φυλή	
  μεταξύ	
  10:00	
  –	
  
15:00	
  εκτός	
  χειμώνα	
  (διπλάσιος	
  χρόνος)	
  

– 3πλάσιο	
  χρονικό	
  διάστημα	
  για	
  την	
  κίτρινη	
  φυλή	
  	
  
– 6	
  με	
  10πλάσιο	
  χρονικό	
  διάστημα	
  για	
  την	
  μαύρη	
  
φυλή	
  	
  



Αίτια	
  ανεπάρκειας	
  βιταμίνης	
  D	
  (2)	
  

•  Ανεπάρκεια	
  βιταμίνης	
  D	
  στην	
  μητέρα/προωρότητα	
  
•  Κύριες	
  τροφικές	
  πηγές:	
  λιπαρά	
  ψάρια,	
  συκώτι	
  και	
  
σπλάγχνα,	
  κρόκος	
  αυγού	
  
–  Δυσκολα	
  καταναλώνονται	
  απο	
  τα	
  παιδιά	
  

•  Αποκλειστικός	
  θηλασμός	
  (χωρίς	
  την	
  χρήση	
  
συμπληρωματικής	
  χορήγησης	
  βιταμίνης	
  D)	
  

•  Δυσαπορρόφηση	
  (κοιλιοκάκη,	
  κυστική	
  ίνωση,	
  
φλεγμονώδης	
  νόσος	
  του	
  εντέρου,	
  εντερεκτομή)	
  	
  

•  Παχυσαρκία	
  	
  
•  Φαρμακα	
  (αντισπασμωδικά,	
  κορτικοστεροειδή)	
  



Αντιμετώπιση	
  (1)	
  

•  Χορήγηση	
  συμπληρωματικής	
  βιταμίνης	
  D	
  (400	
  
IU/ημέρα)	
  σε	
  αποκλειστικά	
  θηλάζοντα	
  βρέφη	
  

•  Εμπλουτισμός	
  του	
  τροποποιημένου	
  γάλακτος	
  
αγελάδας	
  βρεφικής	
  ηλικίας	
  με	
  βιταμίνη	
  D	
  

•  Εμπλουτισμός	
  τροφών	
  εμπορίου	
  με	
  βιταμίνη	
  
D	
  (γάλα,	
  δημητριακά)	
  

•  Επαρκής	
  έκθεση	
  στο	
  ηλιακό	
  φώς	
  



Αντιμετώπιση	
  (2)	
  

•  Χορήγηση	
  συμπληρώματος	
  βιταμίνης	
  D	
  
– Νεογνά:	
  1000	
  IU/ημέρα	
  για	
  6	
  εβδομάδες	
  –	
  δόση	
  
συντήρησης	
  400	
  IU/ημέρα	
  

– Βρέφη:	
  1000	
  –	
  2000	
  IU/ημέρα	
  για	
  6	
  εβδομάδες	
  –	
  
δόση	
  συντήρησης	
  400	
  IU/ημέρα	
  

– Νήπια	
  και	
  παιδία:	
  2000	
  IU/ημέρα	
  για	
  6	
  εβδομάδες	
  
–	
  δόση	
  συντήρησης	
  1000	
  IU/ημέρα	
  

– Παιδία	
  με	
  νοσήματα:	
  τριπλασιασμός	
  των	
  
συνιστώμενων	
  δόσεων	
  



Κυστική	
  ίνωση	
  	
  

•  Αυτοσωμικό	
  υπολειπόμενο	
  νόσημα	
  (1	
  προς	
  
2000	
  –	
  3000	
  γεννήσεις)	
  

•  Μετάλλαξη	
  του	
  γονιδίου	
  του	
  υποδοχέα	
  
ανταλλαγής	
  χλωρίου	
  CFTR	
  

•  Πνευμονικές	
  λοιμώξεις	
  
•  Ανεπάρκεια	
  	
  παγκρέατος	
  	
  
•  Αυξημένα	
  επίπεδα	
  χλωρίου	
  στον	
  ιδρώτα	
  

















Διατροφικές	
  ανεπάρκειες	
  στην	
  κυστική	
  
ίνωση	
  	
  

•  Δεν	
  εξηγούνται	
  από	
  την	
  παγκρεατική	
  ανεπάρκεια	
  ή	
  
αντιμετωπίζονται	
  με	
  την	
  θεραπεία	
  υποκατάστασης	
  	
  

•  Η	
  πρώιμη	
  διάγνωση	
  της	
  υποθρεψίας	
  και	
  η	
  εντατική	
  
αντιμετώπισή	
  της	
  μπορεί	
  να	
  περιορίσει	
  τις	
  επιδράσεις	
  της	
  
δυστροφίας	
  στην	
  πνευμονική	
  νόσο,	
  την	
  ποιότητα	
  ζωής	
  και	
  το	
  
προσδόκιμο	
  επιβίωσης	
  	
  

•  Διαταραχή	
  στην	
  πρόσληψη	
  βιταμινών	
  και	
  ιχνοστοιχείων	
  	
  
–  ηπατική	
  νόσος	
  	
  
–  διαταραχές	
  στην	
  σύσταση	
  της	
  χολής	
  	
  
–  Διαβήτης	
  
–  υπερανάπτυξη	
  της	
  εντερικής	
  μικροβιακής	
  χλωρίδας	
  	
  

•  Αυξημένες	
  θερμιδικές	
  ανάγκες	
  
–  Φλεγμονώδους	
  πνευμονικής	
  νόσου	
  	
  













Σιδηροπενία	
  -­‐	
  Σιδηροπενική	
  αναιμία	
  	
  

•  Η	
  συχνότερη	
  διατροφική	
  ανεπάρκεια	
  της	
  παιδικής	
  
ηλικίας	
  

•  Περίπου	
  9%	
  των	
  νηπίων	
  (σιδηροπενία)	
  –	
  2-­‐3%	
  	
  
σιδηροπενική	
  αναιμία	
  
–  Ανεπαρκής	
  διαιτητική	
  πρόσληψη	
  	
  
– Μειωμένη	
  απορρόφηση	
  εξαιτίας	
  χαμηλής	
  
περιεκτικότητας	
  τροφών	
  σε	
  σίδηρο	
  

–  Έναρξη	
  σίτισης	
  με	
  γάλα	
  αγελάδας	
  προ	
  των	
  12	
  μηνών	
  
–  Απώλεια	
  αίματος	
  εξαιτίας	
  αλλεργικής	
  κολίτιδας	
  στο	
  
γάλα	
  αγελάδας	
  



Κλινικές	
  εκδηλώσεις	
  

•  Αναπτυξιολογικες	
  
– Διαταραχή	
  στην	
  ψυχοκινητική	
  ανάπτυξη	
  
– Γνωστική	
  διαταραχες	
  
– Διαταραχή	
  Ελλειματικής	
  Προσοχής	
  και	
  
Υπερκινητικότητας	
  (ΔΕΠ-­‐Υ)	
  

•  Μειωμένη	
  ικανότητα	
  άσκησης	
  	
  
•  Αυξημένη	
  ευπάθεια	
  στις	
  λοιμώξεις	
  
•  	
  Παγοφαγία	
  και	
  χωματοφαγία	
  (Pica)	
  



Πρόληψη	
  σιδηροπενικής	
  αναιμίας	
  



Πρόληψη	
  σιδηροπενίας	
  (1)	
  
•  Αποκλειστικός	
  μητρικός	
  θηλασμός	
  για	
  τους	
  πρώτους	
  4-­‐6	
  

μήνες	
  
–  Πρόωρα	
  βρέφη:	
  χορήγηση	
  συμπληρώματος	
  σιδήρου	
  μετά	
  τις	
  2	
  

εβδομάδες	
  ζωής	
  
–  Μετά	
  τους	
  4	
  μήνες:	
  προσθήκη	
  σιδήρου	
  μέχρι	
  την	
  έναρξή	
  των	
  

στέρεων	
  τροφών	
  
•  Χρήση	
  τροποποιημένου	
  γάλα	
  αγελάδας	
  ενισχυμένου	
  με	
  

σίδηρο	
  σε	
  βρέφη	
  <12	
  μηνών	
  
•  Έναρξή	
  πολτοποιημένου	
  κρέατος	
  από	
  τους	
  6	
  μήνες	
  	
  
•  Έναρξη	
  τροφών	
  πλούσιων	
  σε	
  βιταμίνη	
  C	
  	
  από	
  τους	
  6	
  μήνες	
  

(πορτοκάλι)	
  
•  Αποφυγή	
  χορήγησης	
  γάλακτος	
  αγελάδας	
  προ	
  των	
  12	
  μηνών	
  	
  



Πρόληψη	
  σιδηροπενίας	
  (2)	
  

•  Νήπια	
  ηλικίας	
  1-­‐5	
  ετών	
  
– <	
  600	
  ml	
  γάλακτος/ημέρα	
  	
  
– Κατανάλωση	
  τουλάχιστον	
  3	
  μερίδων/ημέρα	
  
τροφών	
  πλούσιων	
  σε	
  σίδηρο	
  

•  Δημητριακά	
  πρωινού	
  
•  >85	
  γρ	
  κόκκινου	
  κρέατος	
  



Κοιλιοκάκη	
  	
  

•  Αυτοάνοσο	
  φλεγμονώδες	
  νόσημα	
  λεπτού	
  
εντέρου	
  
– Γενετικό	
  νόσημα	
  
– Κατανάλωση	
  γλουτένης	
  και	
  σχετικών	
  πρωτεινών

	
  (σιτηρά,	
  κριθάρι,	
  σίκαλη)	
  
– Υφεση	
  των	
  κλινικών	
  και	
  παθολογανατομικών	
  
εκδηλώσεων	
  σε	
  δίαιτα	
  ελεύθερης	
  γλουτένης	
  





Κοιλιοκάκη	
  	
  

•  1:80	
  έως	
  1:300	
  (Ευρώπη	
  και	
  Αμερική)	
  	
  
•  Σακχαρώδη	
  διαβήτη	
  τύπου	
  1	
  και	
  θυρεοειδίτδα	
  	
  
•  Συμπτώματα	
  

– 6-­‐24	
  μηνών	
  
– Χρόνια	
  διάρροια,	
  απώλεια	
  βάρους,	
  διάταση	
  
κοιλίας	
  και	
  κοιλιακό	
  άλγος	
  







Κοιλιοκάκη	
  

•  Διάγνωση	
  
– Ορολογικός	
  έλεγχος	
  	
  

•  Αυτοαντισώματα	
  	
  	
  IgA	
  (έναντι	
  ενδομυίου,	
  ιστικής	
  
τρανσγλουταμινάσης,	
  γλοιάνδίνης)	
  

– Βιοψία	
  
•  Παθολογοανατομικές	
  αλλοιώσεις	
  χαρακτηριστικές	
  

– Πλήρης	
  ύφεση	
  συμπτωματολογίας	
  με	
  την	
  
υιοθέτηση	
  δίαιτας	
  ελεύθερης	
  γλουτένης	
  







Δίαιτα	
  έλευθερη	
  σε	
  γλουτένη	
  	
  

•  +	
  Μειωμένη	
  θνητότητα	
  (από	
  τον	
  γενικό	
  
πληθυσμό)	
  	
  

•  +	
  Μείωση	
  πιθανότητας	
  ανάπτυξης	
  άλλων	
  
αυτοάνοσων	
  νοσημάτων	
  

•  	
  -­‐	
  Δύσκολη,	
  ελλιπής	
  σε	
  ιχνοστοιχεία	
  (Fe,	
  
φολικό	
  οξύ,	
  ασβέστιο,	
  βιταμίνη	
  D	
  και	
  Β12)	
  

•  Ανταπόκριση	
  ανάλογη	
  με	
  την	
  συμμόρφωση	
  
– Κλινική:	
  2	
  εβδομάδες	
  
– Ορολογική	
  :	
  6	
  μήνες	
  



Διατροφικοί	
  παράγοντες	
  στην	
  εμφάνιη	
  
της	
  παιδικής	
  παχυσαρκίας	
  	
  



Τι είναι το υπερβάλλον βάρος και 
η παχυσαρκία 

•  Ως υπερβάλλον σωµατικό βάρος ορίζεται η αύξηση του 
σωµατικού βάρους και ως παχυσαρκία η υπερβολική 
συσσώρευση λίπους  

•  Η παχυσαρκία είναι πάθηση που περιέχεται στο 
κατάλογο νοσηµάτων ( ICD-10) 

•  Αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου εµφάνισης 
άλλων ασθενειών 

•  Προσδιορίζεται συνήθως στην κλινική πράξη µε 
έµµεσους τρόπους (ανθρωποµετρικούς δείκτες)  



Διαφορές στην εκτίµηση της κατηγορίας  
σωµατικού βάρους στην παιδική ηλικία 

•  Τα παιδία, αντίθετα µε τους ενήλικες, παρουσιάζουν το 
φαινόµενο της αύξησης και της ανάπτυξης 
o Αυξάνεται το ύψος παράλληλα µε το βάρος καθώς και άλλες 
σωµατοµετρικές παράµετροι 

•  Διάφοροι ανθρωποµετρικοί δείκτες	
  
•  Δείκτης Μάζας Σώµατος- ΔΜΣ (>2 ετών)	
  
•  Καµπύλες Βάρους-για-Ύψος (<2 ετών)	
  
•  Περίµετρος µέσης / Λόγος περιµέτρου µέσης/ισχίων / 
περίµετρος αυχένα (ερευνητικούς σκοπούς) 







Ποιες είναι οι διαστάσεις του προβλήµατος της 
παιδικής παχυσαρκίας 

•  Παγκοσµίως 
o 43 εκατοµµύρια παιδιά προσχολικής ηλικίας (<6 
ετών) θεωρούνται υπέρβαρα ή παχύσαρκα	
  
o 35 εκατοµµύρια στον αναπτυσσόµενο κόσµο	
  

o Εκτιµήσεις ανεβάζουν τον αριθµό αυτό σε 60 
εκατοµµύρια µέχρι το 2020 	
  

   World Health Organization, 2010	
  
   de Onis et al, 2010  



Prevalence of obesity among children and teenagers, by age group and 
selected period--United States, 1963-2009  

CDC, 2006  



Διαχρονική τάση επιπολασµού της 
παιδικής παχυσαρκίας 







Επιπολασµός παιδικής παχυσαρκίας σε 
παιδιά 6-17 ετών, στην Ελλάδα 



Διαχρονική µελέτη τάσης BMI στην 
Ελλάδα από το 1981 έως το 1995 

Papadimitriou	
  et	
  al,	
  2007	
  



Ποιες είναι οι συνέπειες της παιδικής 
παχυσαρκίας; 

•  Οργανικές  
•  Ψυχολογικές  
•  Οικονοµικές 



Οργανικά νοσήµατα που σχετίζονται µε 
την παιδική παχυσαρκία  
•  Αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης άσθµατος και 
παροξυσµού άσθµατος 

•  Υπέρταση  
•  Υπερχοληστερολαιµία και υπερτριγλυκεριδαιµία 
•  Υπερινσουλιναιµία και αντίσταση στην δράση της 
ινσουλίνης 

•  Άπνοια κατά την διάρκεια του ύπνου 
•  Σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών 



Επιπτώσεις παιδικής παχυσαρκίας 
•  Ο κίνδυνος εξέλιξης της παιδικής σε ενήλικο παχυσαρκία  

o  20 φορές µεγαλύτερος για την παιδική και  
o  40 φορές µεγαλύτερος για την εφηβική ηλικία1 

•  Η παιδική και η εφηβική παχυσαρκία συνδέονται µε  
o  διπλάσιο κίνδυνο πρόωρου θανάτου  
o  αυξηµένη νοσηρότητα και θνητότητα, κυρίως από 
καρδιαγγειακά νοσήµατα1 

•  Τουλάχιστον 2,6 εκατοµµύρια ενήλικες πεθαίνουν κάθε 
χρόνο λόγω της παχυσαρκίας παγκόσµια2 

 
1.Reilly et al Arch Dis Child. 2003 Sep;88(9):748-52. 

2. WHO, 2009 



Επιπτώσεις παιδικής παχυσαρκίας 
•  Ο τύπου ΙΙ σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) εκτινάχθηκε από 
το 2% στο 16% του συνόλου του ΣΔ της παιδικής 
ηλικίας1 

•  Η συχνότητα του µεταβολικού συνδρόµου είναι υψηλή 
στα παχύσαρκα παιδικά και αυξάνει µε την σοβαρότητα 
της παχυσαρκίας2 

 
1.American Obesity Association, Fact Sheets 

2. Weiss et al, N Eng J Med,2003  



Ψυχο-οικονοµικές επιπτώσεις της 
παιδικής παχυσαρκίας 
•  Αποξένωση 
•  Διαταραγµένες σχέσεις µε τους συνοµήλικούς 
•  Χαµηλή αυτοεκτίµηση 
•  Διαταραγµένη εικόνα του σώµατος 
•  Άγχος 
•  Κατάθλιψη 
•  Λιγότερα χρόνια ανώτερης εκπαίδευσης 
•  Χαµηλότερο ετήσιο εισόδηµα 
•  Μικρότερη πιθανότητα γάµου 
•  Αυξηµένη πιθανότητα φτώχειας 

o  Λόγω των επιπτώσεων της παχυσαρκίας στην ενήλικο ζωή 
1.Gortmaker et al N Engl J Med 1993 Sep 30;329(14):1008-12.  



Γενετική	
   
προδιάθεση	
  

Παράγοντες	
  πρώιμης	
  
ανάπτυξης	
  

Φυσική	
  δραστηριότητα	
   Διατροφικοί 
παράγοντες	
  

Παράγοντες	
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της	
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  (WHO,	
  2002)	
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Ψυχοκοινωνικά	
  προβλήματα	
  

Μάκρο-­‐περιβάλλον	
  



Διατροφή και παιδική παχυσαρκία 

•  Ενεργειακή πρόσληψη 
o  Αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη συσχετίζεται µε 
αύξηση του ΔΜΣ σε ένα έτος σε παιδιά 9-14 ετών1  

o  Αυξηµένη θερµιδική πρόσληψη στους 4 µήνες ζωής 
συσχετίζεται µε αυξηµένη πιθανότητα παχυσαρκίας 
στην ηλικία των 3 και των 5 έτων2 

 
1.Berkley et al, Pediatrics, 2000 

2. Ong et al, Pediatrics,2006 



Διατροφή και παιδική παχυσαρκία 
•  Πρωτεΐνες 

o  Αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών κατά το πρώτο 
6µηνο ζωής συσχετίζεται µε αυξηµένη συσσώρευση 
λίπους και παχυσαρκία1 
▪ Αύξηση ινσουλίνης και IGF-1  

•  Λίπη και Υδατάνθρακες 
o  Αυξηµένη πρόσληψη τους στην νηπιακή ηλικία δεν 
έχει συσχετισθεί µε αύξηση του ΔΜΣ στην παιδική 
και εφηβική ηλικία 

   1.Berkley et al, 2000 
   2.Magarey et al,2001 



Διατροφή και παιδική παχυσαρκία 
•  Μητρικός θηλασµός 

o  Έχει προστατευτική επίδραση ως προς την 
εµφάνιση παιδικής παχυσαρκίας 
▪ Μειωµένη πρόσληψη πρωτεϊνών σε σύγκριση µε το 
τροποποιηµένου γάλα αγελάδας1 

▪ Μικρότερο βάρος κατά την βρεφική ζωή συσχετίζεται µε 
µικρότερο κίνδυνο εφηβικής και ενήλικης παχυσαρκίας  

o  Η προστασία του µητρικού θηλασµού είναι ανάλογη 
της διάρκειάς του2  

1.Arenz et al, Int J Obes Relat Metab Disord, 2004 
2. Harber et al, Am J Epidem, 2005  



Διατροφικοί παράγοντες και εµφάνιση 
παιδικής παχυσαρκίας 

•  Αρκετά µεθοδολογικά προβλήµατα για την µελέτη 
τους  
–  Περιορισµένη ικανότητα των παιδιών να αναφέρουν µε 
ακρίβεια τι τρώνε	
  

–  Γονείς που δεν είναι συνήθως παρών κατά τα γεύµατα 
των παιδιών τους ή δεν θυµούνται λεπτοµέρειες 
(σφάλµα ανάκλησης/καταγραφής) 	
  

–  Διαφορές µεταξύ των µελετών στον ορισµό των 
διατροφικών παραγόντων και της παιδικής 
παχυσαρκίας 



Αναψυκτικά	
  και	
  χυμοί	
  και	
  εμφάνιση	
  
παιδικής	
  παχυσαρκίας(1)	
  

•  Αντιπροσωπεύουν το 10-15% της ηµερήσιας πρόσληψης 
θερµίδων στις ΗΠΑ (270 θερµ/ηµ) 

•  Έφηβοι που διέκοψαν την κατανάλωση αναψυκτικών για 
ένα χρόνο είχαν 0.57 kg/m2 λιγότερο ΔΜΣ 

•  Κατανάλωση αναψυκτικών µε γλυκαντικές ουσίες 
συσχετίστηκε µε µικρότερη αύξηση βάρους και αύξηση 
στον ΔΜΣ σε παιδιά 5-12 ετών  

Wang	
  YC	
  et	
  al,	
  2008	
  
Ebbeling	
  CB	
  et	
  al,	
  2012	
  
de	
  Ruyter	
  JC	
  et	
  al,	
  2012	
  



Petrez-­‐Morales	
  et	
  al,	
  Nutr	
  Hops	
  2013	
  



Must	
  et	
  al.,	
  Int	
  J	
  Obes	
  2013	
  	
  



Αναψυκτικά	
  και	
  χυμοί	
  και	
  εμφάνιση	
  
παιδικής	
  παχυσαρκίας(2)	
  

•  Αυξάνουν την ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη χωρίς να 
περιορίζουν την πρόσληψη τροφής µέσω κυριών 
γευµάτων 

•  Δείκτης «κακών» διαιτητικών συµπεριφορών 
–  Αυξηµένη κατανάλωση πρόχειρων φαγητών και σνακ  

Rolls	
  BJ	
  et	
  al,	
  1990	
  	
  
Striegel-­‐Moore	
  RH	
  et	
  al,	
  2006	
  	
  
Berkley	
  CS	
  	
  et	
  al,	
  2004	
  



Οµάδες τροφίµων και εµφάνιση 
παιδικής παχυσαρκίας  

• Ασαφής ο ρόλος των γαλακτοκοµικών προϊόντων 

• Ασαφής ο  ρόλος των φρούτων και λαχανικών 



Novotny	
  et	
  al,	
  J	
  Nutr	
  	
  2004	
  	
  

	
  Πρόσληψη	
  ασβεστίου	
  απο	
  γαλακτοκομικά	
  
προιόντα	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  παχυσαρκίας	
  



Berkey	
  et	
  al,	
  Arch	
  Pediatr	
  Adolesc	
  Med,	
  2005	
  

Κατανάλωση	
  γάλακτος	
  	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  παχυσαρκίας	
  	
  



Fruit	
  and	
  vegetable	
  intake	
  by	
  ED	
  quar]le	
  in	
  children	
  aged	
  2–8	
  y	
  (NHANES	
  2001–2004).	
  	
  

Vernarelli	
  J	
  A	
  et	
  al.	
  J.	
  Nutr.	
  2011;141:2204-­‐2210	
  

©2011	
  by	
  American	
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  Nutrioon	
  



Κατανάλωση	
  φρούτων	
  και	
  λαχανικών	
  και	
  
εμφάνιση	
  παιδικής	
  παχυσαρκίας	
  	
  

Ledoux	
  et	
  al.,	
  Obes	
  Rev,	
  2010	
  



Κατανάλωση	
  σνακ	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  
παχυσαρκίας	
  	
  

• Ασαφής (και εδώ) ο ρόλος τους 
– Θετική συσχέτιση της αυξηµένης κατανάλωσής τους µε 
αύξηση της Ζ-τιµής του ΔΜΣ στα 4 χρόνια  σε κορίτσια 5 
ετών µε γονείς υπέρβαρους/παχύσαρκους	
  

– Έλλειψη συσχέτισης σε κορίτσια 8-12 ετών και αγόρια και 
κορίτσια 9-14 ετών 

Francis	
  LA	
  et	
  al,	
  2003	
  
Phillips	
  SM	
  et	
  al,	
  2004	
  
Field	
  AE	
  et	
  al,	
  2004	
  



Κατανάλωση πρωινού και εµφάνιση 
παιδικής παχυσαρκίας  

•  Ισχυρές ενδείξεις για την προστατευτική επίδρασή της 
καθηµερινής λήψης πρωινού στην παιδική παχυσαρκία 

– Συσχέτιση µε χαµηλότερο ΔΜΣ και αυξηµένη 
πρόσληψη ασβεστίου και διαιτητικών ινών	
  

– Δείκτης συνολικής «καλής διαιτητικής συµπεριφοράς»	
  
– Σηµασία και το είδος της τροφής που καταναλώνεται 	
  

• Αναδεικνύεται ιδιαίτερα ο ρόλος των δηµητριακών 
ως τροφή για το παιδικό πρωινό 

Affenito	
  et	
  al,	
  2005	
  
Antonogeorgos	
  et	
  al,	
  2008	
  	
  



Αριθμός	
  γευμάτων	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  
παχυσαρκίας	
  	
  

Tosche	
  et	
  al,	
  2005	
  	
  



Αριθμός	
  γευμάτων	
  με	
  την	
  οικογένεια	
  και	
  
εμφάνιση	
  παιδικής	
  παχυσαρκίας	
  	
  

Rollins	
  et	
  al.,	
  J	
  Am	
  Diet	
  Assoc,	
  2010	
  



Μεσογειακή	
  διατροφή	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  
παχυσαρκίας	
  	
  

Antonogeorgos	
  et	
  al,	
  Int	
  J	
  Public	
  Health	
  2012	
  



Κατανάλωση έτοιµου φαγητού (fast food) 
και εµφάνιση παιδικής παχυσαρκίας 

•  Εκτεταµένη κατανάλωση έτοιµων φαγητών (fast food) 
οδηγεί σε  
o  Αυξηµένη πρόσληψη ενέργειας, ολικών λιπών, 
κορεσµένων λιπών και αναψυκτικών 

o  Περιορισµό της κατανάλωσης γάλακτος, φυτικών 
ινών, φρούτων και λαχανικών1 

o  Αύξηση του µεγέθους των µερίδων έτοιµων 
φαγητών αυξάνει την αρνητική επίδρασή τους 2  

•  1. Schmidt et al, 2005  
•  2. Orlet Fisher et al, 2003 



Μέγεθος	
  μερίδων	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  
παχυσαρκίας	
  

Piernas	
  and	
  Popkin,	
  2011	
  



Τηλεόραση	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  
παχυσαρκίας	
  	
  

Lissen	
  et	
  al,	
  2011	
  



	
  Φυσικό	
  περιβάλλον	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  παχυσαρκίας	
  (1)	
  	
  

Dunton	
  et	
  al.,	
  2009	
  	
  



	
  Φυσικό	
  περιβάλλον	
  και	
  εμφάνιση	
  παιδικής	
  παχυσαρκίας	
  (2)	
  	
  

Dunton	
  et	
  al.,	
  2009	
  	
  



Συµπεράσµατα (1) 

•  O	
  ρόλος	
  των	
  περιβαλλοντικών	
  παραγόντων	
  στην	
  παιδική	
  
παχυσαρκία	
  είναι	
  σημαντικός	
  καθώς	
  είναι	
  τροποποιήσιμοι	
  	
  

•  Ο	
  ρόλος	
  τους	
  ακόμα	
  παραμένει	
  ασαφής	
  

•  Ισχυρές	
  ενδείξεις	
  για	
  προστατευτική	
  επίδραση	
  	
  
•  Καθημερινή	
  κατανάλωση	
  πρωινού	
  
•  Αυξημένος	
  αριθμός	
  γευμάτων	
  
•  Μεσογειακή	
  διατροφή	
  	
  



Συμπεράσματα	
  (2)	
  
•  Ισχυρές	
  ενδείξεις	
  για	
  επιβαρυντική	
  επίδραση	
  	
  

–  Πρόχειρου	
  φαγητού	
  	
  
–  Ώρες	
  τηλεθέασης	
  

•  Σημαντική	
  η	
  γνώση	
  τους	
  για	
  κάθε	
  επαγγελματία	
  υγείας	
  που	
  
ασχολείται	
  με	
  την	
  παιδική	
  παχυσαρκία	
  	
  



Σας	
  ευχαριστώ	
  πολύ	
  για	
  την	
  
προσοχή	
  σας	
  


