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Θεματικές ενότητες

 Παχυσαρκία

 Επιπολασμός & Προσδιοριστικοί παράγοντες

 Παρεμβάσεις πρόληψης & αντιμετώπισης της παχυσαρκίας:

 Εξατομίκευση vs «μία προσέγγιση για όλους»

 Νέες τεχνολογίες: είναι αποτελεσματικές;

 Ευρωπαϊκό πρόγραμμα Food4Me



Επιπολασμός Παχυσαρκίας



Current % Prevalence of Male Obesity (BMI ≥ 30 kg/m ²) with 

Top 5 countries in each Region.

<5%

5-9.9%

10-14.9%

15-19.9%

20-24.9%

25+ %

Asia Oceania Region

1. Nauru (55.7%)

2. Tonga (46.6%)

3. Cook Island (40.6%)

4. French Polynesia (36.6%)

5. Samoa (32.9%)

Africa Region

1. Seychelles (14.7%)

2. South Africa (10.6%)

3. Algeria (8.8%)

4. Mauritius (8%)

5. Cameroon (6.5%)

America’s Region

1. Venezuela (34.2%)

2. USA (33.3%)

3. Panama (27.9%)

4. Canada (27.6%)

5. Mexico (26.8%)

Eastern Mediterranean Region

1. Kuwait (36.4%)

2. Qatar (34.6%)

3. Bahrain (32.3)

4. Saudi Arabia (31.5%)

5. Lebanon (28.7%)

European Region

1. Greece (27.9%)

2. Cyprus (27%)

3. England (26%)

4. Republic of Ireland (25.8%)

5. Northern Ireland (25%)
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European Region

1. Albania (26%)

2. Kazakstan (30.6%)

3. Turkey (29.4%) 

4. Scotland (29.3%)

5. Cyprus (28.8%)

Current % Prevalence of Female Obesity (BMI ≥ 30 kg/m ²) with 

Top 5 countries in each Region.

Africa Region

1. South Africa (39.2%)

2. Seychelles (34.2%)

3. Lesotho (23.7%)

4. Algeria (21.4%)

5. Mauritius (20%)

Asia Oceania Region

1. Tonga (70.3%)

2. Samoa (63%)

3. Nauru (60.5%)

4. Niue (46%)

5. French Polynesia (44.3%)

America’s Region

1. Jamaica (37.7%)

2. Mexico (37.5%)

3. Panama (36.1%)

4. USA (35.8%)

5. Paraguay (35.7%)

Eastern Mediterranean Region

1. Saudi Arabia (50.4%)

2. Kuwait (47.9%)

3. Qatar (45.3%)

4. Egypt (41.6%)

5. Bahrain (40.3%)



Προσδιοριστικοί Παράγοντες 
Παχυσαρκίας Ενηλίκων

Manore et al 2017 Nutrients



Grey et al 2017 Nurs Outlook



Παρεμβάσεις Πρόληψης & 
Αντιμετώπισης της Παχυσαρκίας



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

Τροποποιήσιμοι ΠΚ: 
Ενδομήτρια Ζωή

Τροποποιήσιμοι ΠΚ: 
Εξωμήτρια Ζωή
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Είδη Παρεμβάσεων Πρόληψης & 
Αντιμετώπισης της Παχυσαρκίας



Introduction

Personalised“One size fits all”

Εξατομίκευση vs «μία προσέγγιση για όλους»



Τι είναι «μία προσέγγιση για όλους»;

• Κοινή παρέμβαση

• Κοινές στρατηγικές

• Κοινοί διατροφικοί στόχοι & στόχοι βελτίωσης 
τρόπου ζωής



Παράδειγμα παρέμβασης τύπου 
«μία προσέγγιση για όλους»



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



Morgan et al 2013 Ann Beh Med



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



Young et al 2017 Obesity



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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Watson et al 2015 J Med Internet Res



Συμπεράσματα 1ης Ενότητας

• ↑ επιπολ. παχυσαρκίας & ειδικοί προσδιοριστικοί
παράγοντες → ανάγκη για εξατομικευμένες
παρεμβάσεις (ανά 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

• Παχυσαρκία
– Επιπολασμός & Προσδιοριστικοί παράγοντες

– Παρεμβάσεις πρόληψης & αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας:

• Εξατομίκευση vs «μία προσέγγιση για όλους»

– Νέες τεχνολογίες: είναι αποτελεσματικές;

• Ευρωπαϊκό πρόγραμμα Food4Me



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

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) 



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


Εξατομικευμένες παρεμβάσεις πρόληψης και 
αντιμετώπισης της παχυσαρκίας

Δρ. Οδυσσέας Ανδρούτσος, Μεταδιδακτορικός Ερευνητής
Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής, Χαροκόπειο Παν/μιο


