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Θεματικές ενότητες

• NCDs

– Επιπολασμός & EBRBs/Προσδιοριστικοί παράγοντες

– Παρεμβάσεις πρόληψης & αντιμετώπισης: Εξατομίκευση vs «μία 
προσέγγιση για όλους»

• Μελέτες: Food4Me, Feel4Diabetes, GATEKEEPER, NutriLife



Επιπολασμός Παχυσαρκίας



Prevalence of Obesity in European Adults (2019)



Επιπολασμός Υπέρτασης

WHO 2016



– Ελλάδα: Περίπου ¼ του ελληνικού πληθυσμού έχει
 ΑΠ (Panagiotakos και συν. 2004)

Ελληνική Εταιρεία Μελέτης της Υπέρτασης 2008



Επιπολασμός Υπέρτασης σε Ενήλικες 
στην Ελλάδα

Gikas και συν. 2016



Επιπολασμός ΣΔ (παγκοσμίως)



Πλήθος Διαβητικών Ασθενών 
(20-79 ετών): 2017 & 2045



Επιπολασμός ΣΔ στην Ευρώπη

IDF Atlas 2017 (8th edition)



Fedeli et al 2015 Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases



IDF Atlas 2017 (8th edition)

+ 8-9 εκ.



IDF Diabetes Atlas, 6th Edition, 2013



Επιπολασμός ↑ Ολικής Χοληστερόλης (σύνολο πληθυσμού)



Επιπολασμός Υπερχοληστερολαιμίας
στην Ελλάδα

Μελέτη ΑΤΤΙΚΗ

- 39.8% ♂

- 35.3% ♀

Παναγιωτάκος & συνεργάτες 2005



Προσδιοριστικοί Παράγοντες

Montano. Rev Diabet Stud. 2017 14(2-3):279-294.



Προσδιοριστικοί Παράγοντες

Manore et al 2017 Nutrients



Darnton-Hill et al 2004
Aboderin et al. WHO 2002

Τροποποιήσιμοι ΠΚ: 
Ενδομήτρια Ζωή

Τροποποιήσιμοι ΠΚ: 
Εξωμήτρια Ζωή

18



Παρεμβάσεις 
Πρόληψης & Αντιμετώπισης 



Είδη Παρεμβάσεων Πρόληψης & 
Αντιμετώπισης του ΜΣ

Castro-Barquero et al. (2020) Nutrients 12(10):E2983. doi: 10.3390/nu12102983.
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Τεκμηρίωση Αποτελεσματικότητας 
Διατροφικών Παρεμβάσεων στο ΜΣ

Pérez-Martínez et al. (2017) Nutr Rev. 75(5): 307–326.
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DASH



Introduction

Personalised“One size fits all”

Εφαρμογή Διατροφικών Παρεμβάσεων:
Εξατομίκευση vs «μία προσέγγιση για όλους»



Τι είναι «μία προσέγγιση για όλους»;

• Κοινή παρέμβαση

• Κοινές στρατηγικές

• Κοινοί διατροφικοί στόχοι & στόχοι βελτίωσης 
τρόπου ζωής



Παραδείγματα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»



• Βασική αρχή: διαλείπων ενεργειακός περιορισμός.

• Αποχή για αρκετές, συνεχόμενες ώρες ή για ημέρες από τροφή

• Σίτιση σε χρονικά προκαθορισμένες ζώνες (“time restricted windows”)

Παράδειγμα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»: Διαλειμματική Νηστεία
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Παράδειγμα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»: Διαλειμματική Νηστεία



• Βασική αρχή: διαλείπων ενεργειακός περιορισμός.

• Διαφορετικά σχήματα:

1. Εναλλασσόμενη νηστεία (ή «δίαιτα ημέρα παρά ημέρα»/ 
alternate day fasting)

Παράδειγμα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»: Διαλειμματική Νηστεία



Εναλλασσόμενη Νηστεία
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Πλήρης αποχή από τρόφιμα & ροφήματα που αποδίδουν ενέργεια



Εναλλασσόμενη Νηστεία
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Ελεύθερη διατροφή (χωρίς περιορισμούς)



• Βασική αρχή: διαλείπων ενεργειακός περιορισμός.

• Διαφορετικά σχήματα:

1. Εναλλασσόμενη νηστεία (ή «δίαιτα ημέρα παρά ημέρα»/ 
alternate day fasting)

2. Τροποποιημένο πρωτόκολλο νηστείας (modified alternate day 
fasting)

Παράδειγμα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»: Διαλειμματική Νηστεία



Τροποποιημένο Πρωτόκολλο Νηστείας

Δευτέρα Τρίτη Τετάρτη Πέμπτη Παρασκευή Σάββατο Κυριακή
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Επιτρέπεται σίτιση/πρόσληψη ενέργειας έως 20-25% των ενεργειακών απαιτήσεων



Δίαιτα 5:2
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• Βασική αρχή: διαλείπων ενεργειακός περιορισμός.

• Διαφορετικά σχήματα:

1. Εναλλασσόμενη νηστεία (ή «δίαιτα ημέρα παρά ημέρα»/ 
alternate day fasting)

2. Τροποποιημένο πρωτόκολλο νηστείας (modified alternate day 
fasting)

3. Χρονικά περιορισμένη λήψη τροφής μέσα στην ημέρα (time 
restricted feeding)

Παράδειγμα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»: Διαλειμματική Νηστεία



Χρονικά περιορισμένη λήψη τροφής μέσα στην ημέρα

• Ελεύθερο διαιτολόγιο όλες τις
ημέρες.

• Σίτιση σε συγκεκριμένες περιόδους
εντός της ημέρας.

• Ανάμεσα στις περιόδους σίτισης
πρέπει να υπάρχουν περίοδοι
πλήρους νηστείας.



Χρονικά περιορισμένη λήψη τροφής μέσα στην ημέρα



• Βασική αρχή: διαλείπων ενεργειακός περιορισμός.

• Διαφορετικά σχήματα:
1. Εναλλασσόμενη νηστεία (ή «δίαιτα ημέρα παρά ημέρα»/ 

alternate day fasting)

2. Τροποποιημένο πρωτόκολλο νηστείας (modified alternate day 
fasting)

3. Χρονικά περιορισμένη λήψη τροφής μέσα στην ημέρα (time 
restricted feeding)

4. Θρησκευτικές νηστείες (π.χ. ραμαζάνι).

Παράδειγμα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»: Διαλειμματική Νηστεία



Θετικές πτυχές

Δεν προϋποθέτει ειδικές γνώσεις, σύνθετους 
υπολογισμούς (ενέργειας, μακροθρεπτικών 

συστατικών, ισοδυνάμων) ή αυστηρό 
διαιτολόγιο που επηρεάζει την 

κοινωνικότητα

Καλός βαθμός συμμόρφωσης στους 
εφήβους



Πιθανές Ανεπιθύμητες Επιδράσεις

Phillips (2019) Nutrients. 11: 2501
Athanasian et al (2021) Curr. Opin. Pediatr. 33(2): 252-259





Τι είναι «εξατομικευμένη παρέμβαση»

Ειδική ανά άτομο παρέμβαση, λαμβάνοντας 
υπόψη παράγοντες όπως:

• Γονίδια

• Κατάσταση υγείας/ ασθένειες/ κατάσταση ΣΒ

• Αλλεργίες

• Κύκλος ζωής/ Ηλικία / Φύλο/ SES

• Γευστικές προτιμήσεις

• Άθληση

• Κοινωνική υποστήριξη

• Κλπ

Bailey et al 2018 Journal of Adolescent Health
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Focus groups: Υπέρβαροι/Παχύσαρκοι ενήλικες 
(18-25 ετών, μη αστικές περιοχές): 

«Η εξατομίκευση της παρέμβασης αποτελεί τον 
πιο σημαντικό παράγοντα που θα μας οδηγήσει 

να συμμετέχουμε και να παραμείνουμε μέχρι 
τέλους σε ένα πρόγραμμα για την παχυσαρκία»



Joint Conference - 50th Cardiovascular Disease Epidemiology and Prevention - and -
Nutrition, Physical Activity and Metabolism – 2010

Genetic Phenotype Predicts Weight Loss Success: 

The Right Diet Does Matter

Παραδείγματα & Αποτελεσματικότητα 
Εξατομικευμένων Παρεμβάσεων





Aller et al 2017 J Nutrigenet Nutrigenomics

• BMI ≥ 30 Kg/m2

• Διάρκεια: 18 μήνες

• Περιεχόμενο: εντατική παρέμβαση τροποποίησης συμπεριφορών
του τρόπου ζωής

– Cognitive behavioral therapy (CBT)

– Διατροφική συμβουλευτική

– Ψυχολογική υποστήριξη (συμβουλευτική)

– Πρόγραμμα άσκησης

Online υπηρεσία στην 
Ολλανδία που 

απευθύνεται σε 
παχύσαρκα άτομα



Aller et al 2017 J Nutrigenet Nutrigenomics

Total n = 558



Aller et al 2017 J Nutrigenet Nutrigenomics

Συνολικά 6 SNPs συσχετίσθηκαν με μεγαλύτερη πιθανότητα 
οι εθελοντές-φορείς τους να κατατάσσονται στην ομάδα με 

τη μεγαλύτερη απώλεια σωματικού βάρους



Aller et al 2017 J Nutrigenet Nutrigenomics



Livingstone et al 2016 BMJ

2,247 
άρθρα

8 μελέτες

Το FTO δε φαίνεται να επηρεάζει την αποτελεσματικότηα των 
συμπεριφοριστικών & φαρμακευτικών παρεμβάσεων απώλειας βάρους



Xiang et al 2016 Am J Clin Nutr

1,248 
άρθρα 10 μελέτες

Τα άτομα που ήταν ομόζυγα για το κοινό αλληλόμορφο του FTO είχαν 
↑ πιθανότητα για ↑απώλεια βάρους μέσω συμπεριφοριστικών 

παρεμβάσεων σε σχέση με τους ομόλογούς τους



Morgan et al 2013 Ann Beh Med

n = 160 ενήλικες υπέρβαροι ή παχύσαρκοι άνδρες

Ομάδα παρέμβασης 
«Resources»

• Βιβλία
• DVD

• Βηματομετρητές
• Μεζούρα μέσης

Ομάδα παρέμβασης 
«Online»

• Ό,τι και η ομάδα 
«Resources»

• Πρόσβαση σε 
website

• Feedback via email

Ομάδα ελέγχου



Morgan et al 2013 Ann Beh Med
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Young et al 2017 Obesity

• MVPA: 
300min/week

• TV < 2 h/d
• Αποφυγή 

ενεργειακά 
πυκνών τροφίμων

• Κατανάλωση: 
πρωινού, φρούτων 

& λαχανικών

Φάση Α

Φάση Β



Young et al 2017 Obesity
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Νέες προσεγγίσεις εξατομικευμένων 
παρεμβάσεων

de Roos and Brennan 2017 Nutrients



Νέες τεχνολογίες

Apps για καταγραφή αλλά και 
υπενθύμιση κατανάλωσης νερού (κινητό)

Web-εφαρμογές για καταγραφή διατροφής αλλά και ενημέρωση σχετικά 
με τη σύσταση τροφίμων

Τηλεϊατρική Social media “Wearable equipment”



Πλεονεκτήματα Παρέμβασης μέσω 
Νέων Τεχνολογιών

• Χαμηλό κόστος εφαρμογής/ υψηλή σχέση 
κόστους-αποδοτικότητας

• Μαζική προσέγγιση πληθυσμιακών ομάδων

•  ποσοστό συμμετοχής

•  βαθμός προσκόλλησης στην παρέμβαση

Napolitano et al 2017 Contemp Clin Trials
Knowlden and Sharma 2012 MJMIR Res Protoc

Παρέμβαση απώλειας βάρους μέσω social media (Facebook & SMS) 
σε φοιτητές: προσέγγιση 20 εκατ. φοιτητές ανά έτος



Προσέγγιση απομακρυσμένων περιοχών



Real-time monitoring, Screening & 
Personalized Feedback

Cousineau et al 2014 Lab Chip



Εγκυρότητα Πληροφοριών/ 
Δεδομένων σε Διαδικτυακές Μελέτες

Celis-Morales 2015 Genes Nutr



Seo and Niu 2015 J Med Internet Res

Αποτελεσματικότητα Παρεμβάσεων e-Health



Arem and Irwin 2011 Obes Rev



Προβληματισμοί ως προς τη χρήση 
νέων τεχνολογιών

Jeon et al 2018 Interact J Med Res 

Verbal attacks to overweight individuals in social media, mainly targeting women



Internet penetration



Smartphone penetration



http://www.pewglobal.org/2016/02/22/smartphone-ownership-and-internet-usage-continues-to-climb-in-emerging-economies/



http://www.pewglobal.org/2016/02/22/smartphone-ownership-and-internet-usage-continues-to-climb-in-emerging-economies/



Collins et al 2010 J Med Internet Res

n = 300 υπέρβαροι ή παχύσαρκοι εθελοντές

Ομάδα διαδικτυακης 
παρέμβασης  

«Basic»

Ομάδα διαδικτυακής 
παρέμβασης με 

e-εξατομικευμένη 
ανατροφοδότηση 

“Enhanced”

Αποτελεσματικότητα «εξατομικευμένων» 
e/m-Health παρεμβάσεων



Collins et al 2013 J Med Internet Res



Collins et al 2013 J Med Internet Res

• Στατιστικά σημαντική βελτίωση 
δεικτών και στις δύο ομάδες 

→ η διαδικτυακή παρέμβαση είναι 
αποτελεσματική για την απώλεια ΣΒ

• ΔΕΝ παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

δύο ομάδων 
→ η e-εξατομικευμένη 

ανατροφοδότηση δεν οδήγησε σε 
πρόσθετα οφέλη για την απώλεια ΣΒ



Collins et al 2017 Behav. Sci

• Και στις δύο ομάδες διατηρήθηκε σημαντικό ποσοστό του αρχικώς απολεσθέντος 
σωματικού βάρους

→ η διαδικτυακή παρέμβαση είναι αποτελεσματική για τη διατήρηση του απολεσθέντος ΣΒ

• ΔΕΝ παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων 
→ η e-εξατομικευμένη ανατροφοδότηση δεν οδήγησε 

σε πρόσθετα οφέλη ως προς τη διατήρηση του απολεσθέντος ΣΒ



Watson et al 2015 J Med Internet Res

Ομάδα παρέμβασης Ομάδα ελέχγου

n = 65 υπέρβαροι ή παχύσαρκοι εθελοντές 
υψηλού κινδύνου για CVD



Watson et al 2015 J Med Internet Res
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Cho et al 2020 J Med Intern Res
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Huh et al 2019 JMIR Mhealth Uhealth. 7(6): e13381
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Jane et al (2017) PLoS ONE 12(6): e0178326.



Jane et al (2017) PLoS ONE 12(6): e0178326.

Booklet
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Συμπεράσματα 1ης Ενότητας

• ↑ επιπολ. NCDs & ειδικοί προσδιοριστικοί παράγοντες →
ανάγκη για εξατομικευμένες παρεμβάσεις (ανά γονότυπο,
SES, κατάσταση ΣΒ/υγείας κλπ)

• Εξατομ. παρεμβάσεις: αποτελεσματικές, αλλά ο ρόλος
γονότυπου όχι πλήρως κατανοητός

• Νέες τεχνολογίες: χρήσιμες & αποτελεσματικές για
υλοποίηση εξατομικευμένων παρεμβάσεων ↑ σχέσης
κόστους-αποδοτικότητας



Θεματικές ενότητες

• NCDs
– Επιπολασμός & EBRBs/Προσδιοριστικοί παράγοντες
– Παρεμβάσεις πρόληψης & αντιμετώπισης: 

Εξατομίκευση vs «μία προσέγγιση για όλους»

• Μελέτες: Food4Me, Feel4Diabetes, GATEKEEPER,
NutriLife



Εξατομικευμένη 
Παρέμβαση

Διαδικτυακή 
Παρέμβαση



Food4Me consortium

1 University College Dublin 14 Wageningen University

2 Ulster University 15 LEI-Wageningen University Research

3 Maastricht University 16 Philips Netherlands

4 Newcastle University 17 Technical University Munich

5 University of Oslo 18 NuGO-A Association

6 University of Navarra 19 Keller and Heckman

7 Lund University 20 Philips UK

8 University of Reading 21 Vitas

9 Crème Global Software Ltd. 22 HLK

10 European Food Information Council 23 Porto University

11 National Food and Nutrition 
Institute, Warsaw

24 Bio-Sense

12 TNO Quality of Life 25 BSM Nutritional Products Ltd.

13 Harokopio University Athens 26 University of Bradford



Σκοπός

• Να εξετάσει την αποτελεσματικότητα μίας web-based
παρέμβασης, εξατομικευμένης βάσει των ατομικών
χαρακτηριστικών και του γενετικού προφίλ των συμμετεχόντων ως
προς:
✓ Διατροφικές συνήθειες
✓ Φυσική δραστηριότητα
✓ Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά
✓ Αιματολογικοί δείκτες



1. University College Dublin (Ireland)

2. Maastricht University (The Netherlands)

3. University of Navarra (Spain)

4. University of Reading (UK)

5. National Food and Nutrition Institute Warsaw 

(Poland)

6. Harokopio University Athens (Athens)

7. Technische Universitaet Muenchen (Germany)

Coordinated by:
Newcastle University 

Ερευνητικά Κέντρα



Τυχαιοποίηση σε 4 ομάδες:

Επίπεδο 0: Γενικές διατροφικές συμβουλές 
(ομάδα ελέγχου)

Επίπεδο 1: Εξατομίκευση βάσει της ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
ανάλυσης

Επίπεδο 2: Εξατομίκευση βάσει της ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
ανάλυσης & ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ

Επίπεδο 3: Εξατομίκευση βάσει της ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
ανάλυσης & ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ & ΓΟΝΟΤΥΠΟΥ

Διάρκεια παρέμβασης: 6 μήνες

+

++
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Επίπεδο 3: Εξατομίκευση βάσει της ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
ανάλυσης & ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ & ΓΟΝΟΤΥΠΟΥ

Διάρκεια παρέμβασης: 6 μήνες

+

++

Επιπλέον τυχαιοποίηση σε 2 επίπεδα παρέμβασης ανάλογα με την ανατροφοδότηση
που λάμβαναν οι συμμετέχοντες:
1. Low intensity ομάδα
2. High intensity ομάδα



Τυχαιοποίηση σε 4 ομάδες:

Επίπεδο 0: Γενικές διατροφικές συμβουλές 
(ομάδα ελέγχου)
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ανάλυσης & ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ & ΓΟΝΟΤΥΠΟΥ

+

++

Μήνας 0 Μήνας 3 Μήνας 6

Low intensity



Τυχαιοποίηση σε 4 ομάδες:

Επίπεδο 0: Γενικές διατροφικές συμβουλές 
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ανάλυσης & ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ

Επίπεδο 3: Εξατομίκευση βάσει της ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
ανάλυσης & ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ & ΓΟΝΟΤΥΠΟΥ

+

++

Μήνας 0 Μήνας 3 Μήνας 6Μήνας 1 Μήνας 2

Low intensity

High intensity



Ερευνητικό πρωτόκολλο

1st SCREENING 

QUESTIONAIRE

2nd SCREENING 

QUESTIONAIRE

SCREENING FFQ

ONLINE ΕΓΓΡΑΦΗ

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ 

ΜΕΛΕΤΗ

BASELINE FFQ, 

ΔΕΙΜΑΤΑ ΑΙΜΑΤΟΣ & 

DNA

MHNAΣ 3 FFQ & 

ΔΕΙΓΜΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

MΗΝΑΣ 6 FFQ & 

ΔΕΙΓΜΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

Οι ενδιαφερόμενοι έκαναν εγγραφή στην 

ιστοσελίδα του Food4Me  

http://www.food4me.org 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά, ιατρικό 

ιστορικό, ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά

και διατροφικές πληροφορίες

Αποκλεισμός από τη μελέτη λόγω: 

εγκυμοσύνης, θηλασμού, ανάγκης 

συγκεκριμένης δίαιτας λόγω προβλήματος 

υγείας ή τροφικής δυσανεξίας/ αλλεργίας, 

μη πρόσβασης στο διαδίκτυο

Οι συμμετέχοντες στην high intensity ομάδα

συμπλήρωσαν το online FFQ, το ερωτηματολόγιο 

ΦΔ και πραγματοποίησαν  ανθρωπομετρήσεις

τον ΜΗΝΑ 1 & 2

Ηλικία, φύλο, πρόσβαση στο διαδίκτυο, 

εγκυμοσύνη, τροφικές δυσανεξίες και 

αλλεργίες

Ερωτηματολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης 

Τροφίμων (FFQ) για την εκτίμηση της 

συνήθους διατροφικής πρόσληψης

Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το online 

FFQ, το ερωτηματολόγιο ΦΔ, 

πραγματοποίησαν  ανθρωπομετρήσεις, 

άρχισαν να φοράνε το PAM (Physical Activity 

Monitor) και συνέλλεξαν δείγμα γενετικού 

υλικού & αίματος

Στους συμμετέχοντες δόθηκε μια 

εξατομικευμένη αναφορά (με βάση τη 

διατροφή, φαινότυπο και γονότυπο), 

ανεξάρτητα από την ομάδα παρέμβασης



Ερευνητικό πρωτόκολλο

1st SCREENING 

QUESTIONAIRE

2nd SCREENING 

QUESTIONAIRE

SCREENING FFQ
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ΔΕΙΜΑΤΑ ΑΙΜΑΤΟΣ & 

DNA
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ΔΕΙΓΜΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

MΗΝΑΣ 6 FFQ & 

ΔΕΙΓΜΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

Οι ενδιαφερόμενοι έκαναν εγγραφή στην 

ιστοσελίδα του Food4Me  

http://www.food4me.org 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά, ιατρικό 

ιστορικό, ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά

και διατροφικές πληροφορίες

Αποκλεισμός από τη μελέτη λόγω: 

εγκυμοσύνης, θηλασμού, ανάγκης 

συγκεκριμένης δίαιτας λόγω προβλήματος 

υγείας ή τροφικής δυσανεξίας/ αλλεργίας, 

μη πρόσβασης στο διαδίκτυο

Οι συμμετέχοντες στην high intensity ομάδα

συμπλήρωσαν το online FFQ, το ερωτηματολόγιο 

ΦΔ και πραγματοποίησαν  ανθρωπομετρήσεις

τον ΜΗΝΑ 1 & 2

Ηλικία, φύλο, πρόσβαση στο διαδίκτυο, 

εγκυμοσύνη, τροφικές δυσανεξίες και 

αλλεργίες

Ερωτηματολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης 

Τροφίμων (FFQ) για την εκτίμηση της 

συνήθους διατροφικής πρόσληψης

Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το online 

FFQ, το ερωτηματολόγιο ΦΔ, 

πραγματοποίησαν ανθρωπομετρήσεις, 

άρχισαν να φοράνε το PAM (Physical Activity 

Monitor) και συνέλλεξαν δείγμα γενετικού 

υλικού & αίματος

Στους συμμετέχοντες δόθηκε μια 

εξατομικευμένη αναφορά (με βάση τη 

διατροφή, φαινότυπο και γονότυπο), 

ανεξάρτητα από την ομάδα παρέμβασης



Online εγγραφή

Web-based randomised controlled trial



Ενημέρωση, συγκατάθεση συμμετοχής & 
screening ερωτηματολόγια

1.Sign up (info)
2.Screening and consent 1
3.Screening and consent 2



Screening: Συλλογή δεδομένων

Δεδομένα

Χρονική στιγμή

First screening Second screening

Δημογραφικά χαρακτηριστικά (όνομα, ηλικία, φύλο)  

Πληροφορίες σχετικά με τα κριτήρια αποκλεισμού από τη μελέτη 

(εγκυμοσύνη, θηλασμός, ανάγκη συγκεκριμένης δίαιτας λόγω 

προβλήματος υγείας ή τροφικής δυσανεξίας/ αλλεργίας, μη 

πρόσβαση στο διαδίκτυο)

 

1η online συγκατάθεση συμμετοχής 

Επιπλέον δημογραφικά χαρακτηριστικά (ηλικία, φύλο, διεύθυνση, 

εθνικότητα)


Ερωτηματολόγιο κατάστασης υγείας (σωματικό βάρος, ύψος, 

ιατρικό ιστορικό, κάπνισμα, έκθεση στον ήλιο)


Διατροφικές επιλογές και συνήθειες 

Αντιλήψεις σχετικά με την υγεία 

2η online συγκατάθεση συμμετοχής 

Online Ερωτηματολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίμων (FFQ) 



Screening: Συλλογή δεδομένων
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Ερωτηματολόγιο κατάστασης υγείας (σωματικό βάρος, ύψος, 
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Online FFQ: Κατηγορίες Τροφίμων



Επιλογή της συχνότητας κατανάλωσης



Επιλογή της συχνότητας κατανάλωσης



Επιλογή του μεγέθους μερίδας



Επιπλέον ερωτήσεις διατροφικών συνηθειών



Χρήση συμπληρωμάτων διατροφής



Προετοιμασία πακέτων για τους 
εθελοντές







Οδηγίες προς τους συμμετέχοντες

• Γραπτές οδηγίες 
• Βίντεο με οδηγίες διαθέσιμα στους συμμετέχοντες  στην ιστοσελίδα του 

Food4Me



Γραπτές οδηγίες προς τους συμμετέχοντες





Συλλογή δειγμάτων αίματος

• 2 καρτέλες συλλογής
• 10 σταγόνες αίμα από το δάκτυλο

Αιματολογικοί δείκτες σχετιζόμενοι με τη 
διατροφή που αξιολογήθηκαν:
✓ Γλυκόζη νηστείας
✓ Ολική χοληστερόλη
✓ Καροτενοειδή
✓ Ω3 λιπαρά οξέα





Συλλογή γενετικού υλικού

Κύτταρα από το 
εσωτερικό της 

παρειάς



Γονιδιακές ποικιλομορφίες
Genes Nutritional influences associated with some variations of this 

gene 

MTHFR 
Benefit by increasing intake of the vitamin folate. 

FTO 
Greater need to maintain a healthy body weight and engage in 
physical activity. 

TCF7L2 
Improved weight loss when following a low fat diet compared to 
other weight loss diets. 

ApoE(e4) 
Greater need to maintain healthy cholesterol levels, by 

decreasing saturated fat intake. 

FADS1 
Benefit by increasing intake of the healthy omega-3 fat found in 
oily fish. 





Ανθρωπομετρήσεις

Σωματικό βάρος Ύψος Περιφέρειες

Μέσης

Ισχίου

Μηρού





Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας: 
Physical Activity Monitor (PAM) by Philips

Οι συμμετέχοντες 
φορούσαν το PAM 

καθ΄ολη τη διάρκεια 
της παρέμβασης 
(τουλάχιστον 2 

εβδομάδες πριν τις 
μετρήσεις) & έκαναν 
upload τα δεδομένα 
τους τις ημέρες  των 

μετρήσεων



Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

Baecke et al AJCN 1982; 36:936-942



Παρέμβαση: Συλλογή δεδομένων

Δεδομένα

Χρονική στιγμή

Μήνας 0 

(έναρξη)

Μήνας 1 Μήνας 2 Μήνας 3 Μήνας 6

Online Ερωτηματολόγιο Συχνότητας 

Κατανάλωσης Τροφίμων (FFQ)
    

Ανθρωπομετρήσεις (σωματικό βάρος, ύψος, 

περιφέρειες μέσης, ισχίου και μηρού)
    

Γενετικό υλικό (κύτταρα παρειάς) 

Αιματολογικοί δείκτες (καρτέλες συλλογής 

αίματος)
  

Αξιολόγηση φυσικής δραστηριότητας     

Επιπλέον συλλογή δεδομένων 
μόνο στους High intensity



Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης

Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας



Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης

Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας



Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες 

διατροφής και φυσικής 
δραστηριότητας
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Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης

Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας



Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke      

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας

Ομάδα Τροφίμων Ο μέσος αριθμός                           

των μερίδων σας

Συνιστώμενη ποσότητα 

Φρούτα και 

λαχανικά

[προσθέστε τιμή] την ημέρα Τουλάχιστον 5 την ημέρα

Προϊόντα ολικής 

άλεσης

[προσθέστε τιμή] την ημέρα Τουλάχιστον 50g την 

ημέρα

Γαλακτοκομικά 

προϊόντα

[προσθέστε τιμή] την ημέρα 3 την ημέρα

Λιπαρά ψάρια [προσθέστε τιμή] την 

εβδομάδα

Τουλάχιστον 1 την 

εβδομάδα

Κόκκινο κρέας [προσθέστε τιμή] την 

εβδομάδα

Όχι περισσότερο από 3 

την εβδομάδα

Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης



Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας

Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης







Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας

Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης



Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke      

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας

Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης



Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας

Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης



Όταν δεν υπήρχαν δεδομένα από το 
PAM στους Low intensity



Επιπλέον ανατροφοδότηση 
στους High intensity



Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας

Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης



Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο 
παρέμβασης

Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας



Είδος ανατροφοδότησης
Επίπεδο 1 Επίπεδο 2 Επίπεδο 3

Low High Low High Low High

Σύγκριση της ημερήσιας κατανάλωσης των μερίδων από τις 

ομάδες τροφίμων με τις συνιστώμενες
     

Αξιολόγηση της ημερήσιας πρόσληψης επιλεγμένων θρεπτικών 

συστατικών 
     

Ανθρωπομετρικά δεδομένα:

- Σωματικό βάρος, Δείκτης Μάζας Σώματος      

- Περιφέρεια μέσης    

Αξιολόγηση Φυσικής δραστηριότητας

- PAM      

- Ερωτηματολόγιο Baecke   

Αξιολόγηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή αιματολογικών 

δεικτών
   

Αξιολόγηση του σχετιζόμενου με τη διατροφή γενετικού 

προφίλ
 

Επίπεδο 0:
• Μη εξατομικευμένες οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας

Είδος ανατροφοδότησης ανά επίπεδο παρέμβασης



Γονίδια
Επιδράσεις στη διατροφή σχετιζόμενες με ποικιλομορφίες του 

συγκεκριμένου γονιδίου

Έχετε τη γονιδιακό 

ποικιλομορφία που μπορεί να 

τροποποιηθεί μέσω αλλαγών 

στη διατροφή;

MTHFR
Άνθρωποι με μια συγκεκριμένη ποικιλομορφία αυτού του γονιδίου 
μπορούν να ωφεληθούν αυξάνοντας την πρόσληψή τους σε φυλλικό
οξύ, το οποίο βρίσκεται στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Η αύξηση της 
πρόσληψης φυλλικού οξέος έχει συσχετιστεί με βελτίωση παραγόντων 
που συνδέονται με την καρδιαγγειακή υγεία σε αυτά τα άτομα.

Προσθέστε πληροφορίες για ναι/όχι

FTO
Μια συγκεκριμένη ποικιλομορφία αυτού του γονιδίου σχετίζεται με 
μεγαλύτερη ανάγκη για διατήρηση ενός υγιούς σωματικού βάρους και 
για ενασχόληση με σωματική δραστηριότητα. Ένα υγιές βάρος σε 
συνδυασμό με άσκηση πιθανόν να προσφέρει επιπρόσθετα οφέλη 
υγείας σε αυτά τα άτομα.

TCF7L2
Μια συγκεκριμένη ποικιλομορφία αυτού του γονιδίου σχετίζεται με 
καλύτερη απώλεια βάρους όταν ακολουθείται μία χαμηλή σε λιπαρά 
δίαιτα συγκριτικά με άλλες δίαιτες απώλειας βάρους. Η μείωση του 
διαιτητικού λίπους πιθανόν να ενισχύσει την απώλεια βάρους σε αυτά 
τα άτομα. 

ApoE(e4)
Μια συγκεκριμένη ποικιλομορφία αυτού του γονιδίου σχετίζεται με 
μεγαλύτερη ανάγκη για διατήρηση υγιών επιπέδων χοληστερόλης. Η 
μείωση της πρόσληψης κορεσμένων λιπαρών έχει συσχετιστεί με 
βελτίωση της χοληστερόλης και παραγόντων που συνδέονται με την 
καρδιαγγειακή υγεία σε αυτά τα άτομα.

FADS1 
Άνθρωποι με μια συγκεκριμένη ποικιλομορφία αυτού του γονιδίου 
μπορούν να ωφεληθούν αυξάνοντας την πρόσληψή τους στα ωφέλιμα 
ωμέγα-3 λιπαρά, τα οποία βρίσκονται στα λιπαρά ψάρια. Η αύξηση της 
πρόσληψης ωμέγα-3 λιπαρών έχει συσχετιστεί με βελτίωση 
παραγόντων που συνδέονται με την καρδιαγγειακή υγεία σε αυτά τα 
άτομα.



Algorithms for Decision Trees

(Females <88 cm; Males <102cm)

< 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 < 5 5 to 8 >8 

Note: 

* Glucose and Cholesterol are mesured from blood and expressed in mmol units

Cholesterol: Low <5  ;  Normal 5 to 8;  High >8   mmol

Glucose:  Low <6.1  ;  Normal  6.1 to 7.0   ;   High >7.0

Sedentary Lightly Active Active

Check Glucose levels? Check Glucose levels? Check Glucose levels? 

FTO (rs9939609)

Body weight

Check Physical Activity level?

Carriers of the Risk Variant (AA or TA) 

Check BMI

Normal Waist Circumference 

Underweight (BMI <18.5 kg.m2)

>7.0

Check cholesterol levels? Check cholesterol levels? Check cholesterol levels? Check cholesterol levels? Check cholesterol levels? Check cholesterol levels? Check cholesterol levels? 
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324 πιθανές εξατομικευμένες συστάσεις 
διατροφής & τρόπου ζωής

Gene (SNP) (2)
Body weight (3)

Waist (2)
Physical activity (3)

Glucose level (3)
Cholesterol levels (3)



• A message from your nutritionist (available for Level 1, 2 and 3)

• Section 1. How your diet compares to recommendations (available for Level 1, 2

and 3)

• Section 2. Your physical characteristics (available for Level 1, 2 and 3)

• Section 3a. Your nutrient profile (available for Level 1, 2 and 3)

• Section 3b. Your blood profile relating to nutrition (available for Level 2 and 3)

• Section 3c. Your genetic profile relating to nutrition (available for Level 3)

• Section 4. Your Personalised Nutrition Advice (available for Level 1, 2 and 3)

Αναφορά Εξατομικευμένης Διατροφής







Αποτελέσματα



CONSORT 
diagram for the 
Food4Me Study



Περιγραφικά χαρακτηριστικά

Mean (SD) / %

Total (n) 1607

Sex - female (%) 60.9

Age range; mean (years) 18-79; 39.8 (13.1)

Ethnicity (% white) 96.7

Results

2,7

51,130,2

16

Underweight

Normal

Overweight

Obese



Variables Control (Level 0) Level 1 Level 2 Level 3

Total (n) 360 373 376 371

Sex - female (%) 56.7 58.2 58.9 60.7

Age (years) 39.4 (13.3) 39.7 (12.9) 40.2 (12.8) 40.2 (13.1)

Age range (years) 18 to 72 18 to 79 18 to 68 18 to 73

Ethnicity (%)

White (%) 95.6 97.3 98.0 95.8

Other ethnic groups (%) 4.4 2.7 2.0 4.2

Anthropometrics

Height (cm) 171.2 (9.3) 171.3 (9.4) 170.7 (9.3) 171.2 (9.5)

Weight (kg) 74.3 (15.2) 74.1 (16.6) 74.8 (15.9) 75.4 (15.4)

BMI (kg.m-2) 25.4 (4.7) 25.2 (5.0) 25.6 (17.6) 25.7 (4.8)

Waist circumference (cm) 85.6 (13.9) 84.5 (13.8) 86.1 (14.0) 86.5 (13.4)

Weight status (%)

Underweight 2.2 2.7 2.9 2.4

Normal weight 50.3 56.3 51.1 47.5

Overweight 33.1 25.7 27.4 35.3

Obese 14.4 15.3 18.6 14.8

Central obesity 23.4 22.1 25.6 26.4

Smoking behaviour (%)

Current smokers 13.7 12.3 9.2 13.5

Ex-smokers 24.6 26.3 26.7 23.6

Non-smokers 61.7 61.4 64.1 62.9

Physical activity  

Physical Activity Level (PAL) 1.71 (0.2) 1.76 (0.2) 1.72 (0.2) 1.73 (0.2)

Medical history

Disease history † 47.0 40.3 46.0 41.5

Medicationǂ 31.0 26.1 31.7 30.9



Χαρακτηριστικά Εθελοντών

Livingstone et al Eur J Nutr 2015 DOI 10.1007/s00394-015-0897-y



Μεταβολές Σωματικού Βάρους 
μετά από 6 μήνες Παρέμβασης

- 3,5%



Κόκκινο κρέας

(6 μήνες)

Control 
Group 

(L0)

Personalised 
Nutrition 

Group
(L1+L2+L3) 

Level 2
Diet 

+
Phenotype 

Level 1
“Diet” 

Level 3
Diet +

Phenotype + 
Genetic 

- 8,5%



Control 
Group 

(L0)

Personalised 
Nutrition 

Group
(L1+L2+L3) 

Level 2
Diet 

+
Phenotype 

Level 1
“Diet” 

Level 3
Diet +

Phenotype + 
Genetic 

Ενεργειακή πρόσληψη

(6 μήνες)

- 4,4%



Healthy Eating Index

(6 μήνες)

Control 
Group 

(L0)

Personalised 
Nutrition 

Group
(L1+L2+L3) 

Level 2
Diet 

+
Phenotype 

Level 1
“Diet” 

Level 3
Diet +

Phenotype + 
Genetic 

+ 2,6%



Κορεσμένο λίπος

(6 μήνες)

Control 
Group 

(L0)

Personalised 
Nutrition 

Group
(L1+L2+L3) 

Level 2
Diet 

+
Phenotype 

Level 1
“Diet” 

Level 3
Diet +

Phenotype + 
Genetic 

- 7,8%



Συμπεράσματα

Η 

εξατομικευμένη 

παρέμβαση είναι 

αποτελεσματική

Η διαδικτυακή 

παρέμβαση είναι 

αποτελεσματική

Κανένα πρόσθετο 

όφελος βάσει 

φαινότυπου ή 

γονότυπου



https://www.youtube.com/watch?v=yUn9QgXWb-w

https://www.youtube.com/watch?v=yUn9QgXWb-w




Finland

Greece

Bulgaria

Hungary

Germany

Belgium

Spain

Feel4Diabetes-study

Harokopio University (GR)

National Institute for Health and Welfare (FIN)

Ghent University (BE)

Dresden University of Technology (DE)

National and Kapodistrian University of Athens (GR)

International Diabetes Federation (BE)

University of Zaragoza (ES)

Medical University of Varna (BG)

University of Debrecen (HUN)

Extensive Life Oy (FIN)

Feel4Diabetes is an EU-funded programme

(Contract no.: 643708, HORIZON 2020)

2015 2016 2017 2018 2019



Μεθοδολογικός Σχεδιασμός Ευρωπαϊκού 
Προγράμματος Feel4Diabetes



Χρονοδιάγραμμα



Low/Middle Income Countries

- Bulgaria 

-Hungary

High Income Countries 

(Under Austerity Measures)

- Greece

- Spain

High Income Countries 

(low SES areas/ Vulnerable groups)

- Finland 

-Belgium

Συμμετέχουσες χώρες



Δήμοι Αττικής/Ελλάδα

Low-SES % Medium-SES % High-SES %

Perama 11,47 Koridallos 8,65 Elliniko-Argiroupoli 6,93

Agia Varvara 10,45 Dafni-Imittos 8,50 Paleo Faliro 6,85

Egaleo 10,08 Agios Dimitrios 8,24 Glifada 6,48

Athina 10,05 Galatsi 8,22 Likovrisi-Pefki 6,38

Nikaia-Agios Ioannis Renti 9,85 Kaisariani 8,10 Alimos 6,25

Peristeri 9,67 Petroupoli 8,09 Chalandri 6,09

Moschato-Tavros 9,44 Metamorfosi 8,08 Agia Paraskevi 6,00

Kallithea 9,28 Vironas 7,74 Penteli 5,79

Ilion 9,15 Zografou 7,62 Marousi 5,78

Nea Ionia 9,15 Ilioupoli 7,53 Papagou-Cholargos 5,12

Keratsini-Drapetsona 8,95 Chaidari 7,45 Vrilissia 4,93

Filadeleia-Chalkidona 8,83 Iraklio 7,20 Kifisia 4,90

Agii Anargiri-Kamatero 8,83 Nea Smirni 7,14 Filothei-Psichiko 4,04

Pireus 8,81

Δειγματοληψία δήμων χαμηλού κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου



Pireus

Peristeri

Kallithea

Keratsini

Συμμετέχοντες Δήμοι



Μεθοδολογικός Σχεδιασμός Παρέμβασης 
Feel4Diabetes



Εκπαίδευση Δασκάλων



Υλικό







«Ανοικτές σχολικές αυλές»



«Πεζοδρομήσεις»



Τρέχοντα προγράμματα ΦΔ στο Δήμο 
Καλλιθέας: Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος



Οργάνωση οικογενειακών δραστηριοτήτων στο Δήμο



Target High Risk 

Families

Target High Risk 

Families

Out of school

Target all 

children and 

all families

Target all 

children and 

all families

Feel4Diabetes-study

At school level

School + FamiliesSchool + Families

++

CommunityCommunity



Παρέμβαση με τις οικογένειες «υψηλού κινδύνου»



Στόχοι παρέμβασης

Φρούτα και λαχανικά
Δημητριακά ολικής άλεσης

Γαλακτοκομικά χαμηλών λιπαρών
Ελαιόλαδο και μαλακές μαργαρίνες

Ξηροί καρποί

Κατανάλωση πρωινού
Οικογενειακά γεύματα

Σωματική δραστηριότητα/άσκηση

Ροφήματα με πρόσθετη ζάχαρη
Αλμυρά σνακ/fast food 

Κόκκινο ή/και επεξεργασμένο κρέας

Χρόνος τηλεθέασης/ καθιστικές
δραστηριότητες

Προαγωγή υγιεινού τρόπου ζωής στην Ευρώπη



Χρονοδιάγραμμα συνεδριών

Μήνας Οκτώβριος
Οκτώβριος/ 

Νοέμβριος
Δεκέμβριος Ιανουάριος Φεβρουάριος Μάρτιος

Μετά τις 

εξετάσεις

Αριθμός

συνεδρίας
1η 2η 3η 4η 5η 6η 7η

Ομαδική ή

οικογενειακή 

συνεδρία

Ομαδική Οικογενειακή Ομαδική Ομαδική Ομαδική Ομαδική Οικογενειακή

Περιεχόμενο

συνεδρίας
Εισαγωγή

Συζήτηση & 

θέσπιση 

στόχων

Διατροφή & 

κίνηση

Σχεδιασμός 

γευμάτων

& άσκηση

Αξιολόγηση 

στόχων: Όταν 

τα πράγματα 

δεν πηγαίνουν 

όπως τα 

περιμένουμε

Τρόπος 

ζωής για 

μια ζωή

Αποτελέσματα 

εξετάσεων, 

ανακεφαλαίωση 

& μελλοντικές 

κατευθύνσεις

Προαγωγή υγιεινού τρόπου ζωής στην Ευρώπη



Εξατομίκευση Παρέμβασης: 
«ΕΞΥΠΝΟΙ» (SMART) Στόχοι

• Συγκεκριμένοι

• Μετρήσιμοι

• Εφικτοί

• Σχετικοί

• Χρονικά προκαθορισμένοι

Προαγωγή υγιεινού τρόπου ζωής στην Ευρώπη



2ο Έτος Παρέμβασης Feel4Diabetes: Εξ’ ολοκλήρου μέσω 
SMS-Παρέμβασης



• BMI

• Breakfast

• Snacking/ Food 
intake

• Physical activity

• Sedentary time

ChildrenChildren

• BMI & WC

• FINDRISC

• Breakfast

• Snacking/ Food 
intake

• Physical Activity

• Sedentary time

ParentsParents

All Families

• BMI

• Breakfast

• Snacking/ Food 
intake

• (+ questions) 

• Physical activity 

• Sedentary time

• (accelerometers/ 
pedometers)

ChildrenChildren

• BMI & WC

• Blood pressure

• Blood samples

• FINDRISC

• Perceptions and 
determinants of 
behaviours

• Breakfast

• Snacking/ Food 
intake

• Physical Activity

• Sedentary time

• (accelerometers
/ pedometers

ParentsParents

High-risk 
Families

Αξιολόγηση παρέμβασης

Έλεγχος εγκυρότητας & 
επαναληψιμότητας ερωτηματολογίων



Baseline sample: all families

Χώρα Προσέγγιση Μετρήθηκαν

Βέλγιο 5367 1768

Βουλγαρία 5049 2740

Φινλανδία 2762 1386

Ελλάδα 6090 2248

Ουγγαρία 2902 1811

Ισπανία 5694 1228

Σύνολο 27864 11181



Χώρα
Οικογένειες με 

FINDRISC ≥10
Μετρήθηκαν

Βέλγιο 481 394

Βουλγαρία 626 469

Φινλανδία 752 388

Ελλάδα 689 461

Ουγγαρία 534 211

Ισπανία 381 460

Σύνολο 3463 2383

Baseline sample: high-risk families
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When examining the intervention effects for the overall
population and per country, 10 from the 112 investigated

outcome variables were improved in the intervention
group compared to the control group (9%).
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HR parents’ WC in Greece
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Baseline Follow-up 1

Intervention Control Interaction 

effect=0.01
3

0.766

0.002

0.007 0.103
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18,4

18,6

18,8

Baseline Follow-up 1

Intervention Control

HR children BMI in Greek children

Interaction 

effect=0.037
<0.001

0.459 0.993

<0.001



33.3–55.2% of the participants improved one or more of their lipidemic indices by >5%. 

Women, people living in Southeastern Europe, coming from two-parent families, having higher 
financial security, educational level and better diet quality were associated with a 27–64% higher 

likelihood for benefiting from the program regarding one or more of their lipidemic profile indices.

Participants who were overweight or obese (especially with central obesity), employed, with 
prolonged sedentary behavior, prone to emotional eating and perceiving their weight status as lower 

than their actual weight were 24–43% less likely to have benefited.



 Οι ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες που έχουν τον υψηλότερο
κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ φαίνεται να είναι αυτές που μπορούν
να επωφεληθούν το μέγιστο από τις συμπεριφοριστικές
παρεμβάσεις πρόληψης του νοσήματος.

 Οι ευάλωτες αυτές πληθυσμιακές ομάδες που έχουν
περιορισμένη πρόσβαση σε πληροφορίες ή/και δομές υγείας
θα μπορούσαν να είναι οι πιο κατάλληλες ομάδες-στόχοι για
την υλοποίηση παρεμβάσεων υψηλής σχέσης κόστους-
αποδοτικότητας

Συμπεράσματα



“National action against Childhood Obesity” (Min. of Health)

Primary prevention: School-based intervention

Supportive physical & social environment

School

Primary prevention:
“Food for action”

Child
Health 

services

Primary prevention

Secondary prevention

Tertiary prevention

School Neighborhood Family

NewslettersDaily implementation of 
behaviours

Total class participaton

Opportunities for healthy eating 
& physical activity

Teachers & Parents/caregivers: role models

Family

Neighborhood



Primary Prevention: “Food for Action”

Lab of Clinical Nutrition & Dietetics (Director Prof. 
Odysseas Androutsos)
• Thessaly & Central Greece
• 9 municipalities



Secondary Prevention

• European Center for Obesity (ECO) at Athens (Harokopio
University, Director Prof. Yannis Manios)

• Dietitians-nutritionists

• Telephone-counselling



Tertiary Prevention

• Material for tertiary care centers (e.g. hospital clinics)



Καλώς ήρθατε στη δημιουργική ημερίδα του ελληνικού 

πιλότου του ευρωπαϊκού προγράμματος GATEKEEPER

Συν-δημιουργώντας το μέλλον για την 

Ενεργό και Υγιή Γήρανση

Ενημερώνοντας τις τοπικές και Ευρωπαϊκές εξελίξεις προς 

«εξυπνότερα» περιβάλλοντα για ανεξάρτητη διαβίωση

Ομάδα Ελληνικού 
Πιλότου: 
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Σκοπός του GATEKEEPER είναι η δημιουργία μίας 

πλατφόρμας που θα συνδέει τις δομές και τους 

επαγγελματίες υγείας με τα ηλικιωμένα άτομα και τις 

κοινότητες στις οποίες ζουν και θα αξιοποιεί τις νέες 

τεχνολογίες για τη βελτιστοποίηση της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών και της ποιότητας ζωής των 

ηλικιωμένων ατόμων στην Ευρώπη. 
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#1. Παραμείνουν ανεξάρτητα και υγιή για 
όσο το δυνατόν περισσότερο καιρό 

#2. Διαχειρίζονται την κατάσταση της 
υγείας τους 

#3. Ξοδεύουν όσο το δυνατόν λιγότερο 
χρόνο σε γιατρούς, νοσοκομεία, κέντρα 
υγείας κ.ά. 

#4. Παραμένουν ανεξάρτητα

#5. Βρουν την κατάλληλη φροντίδα στο 
σπίτι, όποτε τη χρειάζονται

Μέσω αξιοποίησης των νέων τεχνολογιών (Internet of 

Things, Big Data Analytics, Artificial Intelligence)

Να βοηθήσουμε τα άτομα μεγαλύτερης 
ηλικίας να:
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Το GATEKEEPER με αριθμούς

52 εταίροι

16 χώρες

8 +3 πιλοτικά κέντρα

40k συμμετέχοντες



Ελληνικός Πιλότος 

Σκοπός και σύντομη 
περιγραφή 

Ομάδα Ελληνικού Πιλότου: 
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ΣΚΟΠΟΣ

Χρήση νέων τεχνολογιών τεχνητής νοημοσύνης (Artificial Intelligence) και

τεχνολογιών ανάλυσης μεγάλου όγκου δεδομένων (big data analytics) για την

υλοποίηση παρέμβασης αλλαγής του τρόπου ζωής με στόχο τη μείωση

παραγόντων κινδύνου για μεταβολικό σύνδρομο σε ενήλικες 55 ετών και άνω

▪ Πληθυσμός-στόχος: 1000 ενήλικες ≥55 ετών με υπέρβαρο/ παχυσαρκία ή/ και

δυσλιπιδαιμία ή/ και αυξημένη γλυκόζη νηστείας

▪ Στόχος παρέμβασης: αλλαγή συμπεριφορών τρόπου ζωής (διατροφή, άσκηση,

ύπνος, κάπνισμα κ.ά.) για μείωση βάρους και ρύθμιση λιπιδαιμικού/ γλυκαιμικού

προφίλ, βελτίωση της ποιότητας ζωής

▪ Είδος παρέμβασης: χρήση εφαρμογής κινητού τηλεφώνου για αυτό-

παρακολούθηση και αλλαγή συνηθειών διατροφής και τρόπου ζωής που θα

παρέχει εξατομικευμένη καθοδήγηση, καθώς και άλλων ηλεκτρονικών εργαλείων
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Απλή συμβουλευτική 

A
Ομάδα ελέγχου

320 εθελοντές 

Συμβουλευτική + Εφαρμογή 

κινητού τηλεφώνου/tablet

B
Ομάδα Παρέμβασης 1

320 εθελοντές

Συμβουλευτική + Εφαρμογή 

κινητού τηλεφώνου/tablet + 

ηλεκτρ. συσκευές

C
Ομάδα Παρέμβασης 2

320 εθελοντές
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ΣΚΟΠΟΣ

Προγνωστική μοντελοποίηση της συγκέντρωσης γλυκόζης στο αίμα για

τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 σε άτομα τρίτης ηλικίας

▪ Πληθυσμός-στόχος: 150 ηλικιωμένοι με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και συν-

νοσηρότητες

▪ Στόχος παρέμβασης: γλυκαιμικός έλεγχος και πρόληψη υπογλυκαιμικών

επεισοδίων, βελτίωση της ποιότητας ζωής

▪ Είδος παρέμβασης: χρήση ηλεκτρονικών εργαλείων συνεχούς μέτρησης της

γλυκόζης (CGM), παρακολούθησης της φυσικής δραστηριότητας και φυσικής

κατάστασης, καθώς και εφαρμογής κινητού τηλεφώνου για αυτό-παρακολούθηση

και εξατομικευμένη καθοδήγηση
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Τυπική φροντίδα ασθενών 

με διαβήτη τύπου 2 

A
Ομάδα ελέγχου

40 εθελοντές 

Εφαρμογή κινητού 

τηλεφώνου/tablet + 

συσκευή συνεχούς 

παρακολούθησης της 

γλυκόζης (CGM)

B
Ομάδα Παρέμβασης 1

75 εθελοντές

Συλλογή δεδομένων για τη 

βελτιστοποίηση των 

αλγορίθμων Artificial 

Intelligence για πρόβλεψη 

της γλυκόζης αίματος

80 εθελοντές 

Retrospective study Prospective study 
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Τυπική φροντίδα ασθενών 

με διαβήτη τύπου 2 

A
Ομάδα ελέγχου

40 εθελοντές 

Εφαρμογή κινητού 

τηλεφώνου/tablet + 

συσκευή συνεχούς 

παρακολούθησης της 

γλυκόζης (CGM)

B
Ομάδα Παρέμβασης 1

75 εθελοντές

Συλλογή δεδομένων για τη 

βελτιστοποίηση των 

αλγορίθμων Artificial 

Intelligence για πρόβλεψη 

της γλυκόζης αίματος

80 εθελοντές 

Retrospective study Prospective study 

Αξιολόγηση 

εγκυρότητας των 

αλγορίθμων AI για 

πρόβλεψη της 

γλυκόζης αίματος 
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Makri et al (in preparation/ unpublished data)

PRELIMINARY RESULTS

 Control Group 

(N=340) 

Intervention Group 1 

(N=313) 

Intervention Group 2 

(N=301) 

p-value 

for 

intervention 

effect 1 

p-value 

for 

intervention 

effect 2 

p-value 

for 

intervention 

effect 3 

 Before After Before After Before After    

Systolic Blood 

Pressure 

(mmHg) 

124.9(14.0) 120.3(11.7)* 127.3(15.2) 122.1(16.5)* 123.3(14.7) 116.0(13.3)* 0.343 0.059 <0.001 

Diastolic Blood 

Pressure 

(mmHg) 

78.8(9.8) 75.0(8.4)* 79.3(10.0) 75.3(9.0)* 79.2(9.1) 76.5(8.4)* 1.000 0.813 1.000 
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PRELIMINARY RESULTS

Και οι 2 ομάδες παρέμβασης…

Α) … σημείωσαν ελάττωση κατανάλωσης των εξής τροφίμων:

• κόκκινο κρέας & προϊόντα κρέατος

• αλμυρά σνακ

• σακχαρούχα ροφήματα

• αλκοόλ

Β) … σημείωσαν αύξηση κατανάλωσης των εξής τροφίμων:

• νερού

• πρωινού γεύματος



NutriLife-study

• Προσωποποιημένη διατροφική παρέμβαση
αλλαγής τρόπου ζωής σε επιζήσασες από
καρκίνο του μαστού
– Έγκριση ΕΗΔΕ-ΤΔΔ/ΠΘ

– clinicaltrials.org:
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06577545?term=androutsos&cond=Br
east%20Cancer&rank=1

• Evidence-based design
– SLR

– Qualitative studies (BCS & HCPs)

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06577545?term=androutsos&cond=Breast%20Cancer&rank=1


• Weight-loss goal ≥ 5% of the initial body weight through a 500–1000 kcal/day energy 
deficit and a gradually increased exercise goal of ≥ 30 min/day. 

• Social Cognitive Theory: most commonly used theory.

• Behavioural Change Techniques: behaviour goal setting, self-monitoring, instructions on 
the behavior.



• Weight management
• Main barriers: lack of information from HCPs & lack of time.
• Main facilitators: support from social environment, comfortable physical environment, 

& technology. 

• Weight-loss lifestyle intervention should include:
• personalised approach & goals
• psychological and social support
• guidance and education, collaboration
• flexible recommendations
• follow-up plan



• Essential characteristics that determine/facilitate behavioural change include
education, commitment for regular communication, personalised intervention, and
interdisciplinary collaboration.

• According to HPs, future weight loss interventions should take into account BCS’s
mental health wellbeing and level of motivation and should provide regular support
and education.





Figure 1: The timeplan of the Nutri-Life intervention



Table 1:  The NutriLife-intervention sessions. 

Number Type of session Description  

Session 1 individual  Measurements, questionnaires, Μotivational 

Ιnterviewing, personalized goal-setting, 

individualised diet and advices, material for self-

monitoring (e.g. diet, exercise and weight logs).  

Session 2 digital  4 videos with RDNs, oncologists,  psychologists 

and  PA-coaches, about motivation and the 

importance of adopting healthier lifestyles. 

Session 3 digital  Podcasts produced by RDNs focusing on meals 

and snacks. The quality and the quantity.  

Session 4 digital   Newsletters created by RDNs focus on super 

market visits, the preparation of shopping lists, the 

organisation of daily meals (emphasising the 

importance of planning), the adoption of healthy 

cooking techniques, and the exploration of various 

recipes. 

Session 5 group  RDNs will help with problem-setting and solving, 

while psychologists will enhance facilitators and 

eliminate barriers to change.  

Session 6 individual  Review of the diet plan, goals and reinforcement 

by RDNs. 

Session 7 digital  Videos by RDNs about time management, 

commitment, motivation and practical advices.  

Session 8 digital  Videos with home-based exercises by a PA-

coaches. 

Session 9 digital  Podcast by RDNs on social support (family, 

friends, colleagues). Focus on the environment.  

Session 10 digital   Newsletters developed by RDNs related to social 

eating and/or drinking (restaurants, other houses, 

events), action planning, relapse prevention, 

stimulus control.  

Session 11 group  RDNs will assist with problem-setting and solving 

using role playing, while psychologists will 

strengthen facilitators and eliminate barriers to 

change.  

Session 12 individual  Weighting, satisfaction questionnaire, review 

progress, problems, and goals. motivation 

reinforcement, review advice and diet plan,  

receive/discuss the self-monitoring material. 
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