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ΠΕ­ΡΙ­ΛΗ­ΨΗ
Η παι­δι­κή παχυ­σαρ­κί­α απο­τε­λεί μί­α από τις συ­χνότε­ρες διατρο­

φι­κές παθήσεις, με συ­χνότη­τα εμφά­νι­σης που αυ­ξά­νε­ται συ­νε­χώς 
σε όλες τις αναπτυγ­μένες και αναπτυσσόμε­νες χώρες. Σκο­πός 
αυ­τής της με­λέτης εί­ναι η ε­κτί­μη­ση του ε­πι­πο­λασμού υ­πέρ­βα­
ρων και παχύσαρ­κων παι­διών σε μαθη­τές δη­μο­τι­κών σχο­λεί­ων 
της πε­ριο­χής Αττι­κής, με τη χρη­σι­μο­ποί­η­ση των διε­θνών νέων 
προ­τύπων και η συ­σχέτι­ση με την παρου­σί­α πι­θανών προ­δια­
θε­σι­κών παραγόντων. Μελε­τήθη­καν 4.648 παι­διά, 2.365 αγόρια 
και 2.283 κο­ρί­τσια, η­λι­κί­ας 5,8 έως 12,5 χρόνων. Διαπιστώθη­κε 
υ­ψη­λό πο­σο­στό παι­διών υ­πέρ­βαρων ή παχύσαρ­κων. Μόνο το 
67% των παι­διών εί­χαν βά­ρος μέσα στα φυ­σιο­λο­γι­κά όρια. Το 
πο­σο­στό των παι­διών με φυ­σιολο­γι­κό βά­ρος δεν διαφέρει με­τα­
ξύ των δύο φύλων, παρατη­ρήθη­κε, όμως, με­γαλύτε­ρο πο­σο­στό 
υ­πέρ­βαρων κο­ρι­τσιών σε σχέση με τα αγόρια, ε­νώ το πο­σο­στό 
παχύσαρ­κων αγο­ριών ήταν με­γαλύτε­ρο σε όλες τις η­λι­κιακές ο­μά­
δες. Παρατη­ρήθη­κε, τέλος, ση­μαντι­κή θε­τι­κή συ­σχέτι­ση με­ταξύ 
του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) των παι­διών και του μη­τρι­κού 
ΔΜΣ (p<0,001), καθώς και του πατρι­κού ΔΜΣ (p<0,001). Η πρό­
λη­ψη της παχυ­σαρ­κί­ας στην παι­δι­κή η­λι­κί­α θε­ωρείται ι­διαί­τε­ρα 
ση­μαντι­κή, όχι μόνο για την απο­φυ­γή προ­βλη­μά­των υ­γεί­ας που 
συνδέο­νται ά­με­σα με την παχυ­σαρ­κί­α, αλλά ε­πί­σης και για την 
πρόλη­ψη απώτε­ρων ε­πι­πλο­κών κατά την ε­νη­λι­κί­ωση.(Δελ­τ Α΄ 
Παι­διατρ Κλιν Πανεπ Αθη­νών 2006, 53(1):47-53)

Λέ­ξεις ευ­ρετη­ριασμού: πα­χυ­σαρ­κί­α, προ­λη­πτικοί έ­λεγ­χοι, δεί­
κτης μά­ζας σώ­μα­τος.

ΕΙ­ΣΑ­ΓΩ­ΓΗ
Η παι­δι­κή παχυ­σαρ­κί­α απο­τε­λεί μί­α από τις συ­χνότε­ρες δια­

τρο­φι­κές παθήσεις, με συ­χνότη­τα εμφά­νι­σης που αυ­ξά­νε­ται συ­
νε­χώς σε όλες τις αναπτυγ­μένες και αναπτυσσόμε­νες χώρες1. Τα 
στοι­χεί­α από την ανά­λυ­ση δε­δο­μένων των Ε­θνι­κών Ε­ρευ­νη­τι­κών 
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Προ­γραμμά­των Υ­γεί­ας και Διατρο­φής (NHANES) 
σχε­τι­κά με τον ε­πι­πο­λασμό της παχυ­σαρ­κί­ας στις 
ΗΠΑ, δεί­χνουν ότι ποσο­στό 22% των παι­διών και 
ε­φήβων εί­ναι υ­πέρ­βαρα και πο­σο­στό 11% εί­ναι 
παχύσαρ­κα2,3.

Υ­πάρ­χουν ενδεί­ξεις ότι η παχυ­σαρ­κί­α στην παιδι­
κή η­λι­κί­α και την ε­φη­βεί­α ο­δη­γεί σε μόνι­μη παχυ­
σαρ­κί­α κατά την ε­νήλι­κη ζωή4. Ως εκ τούτου, η 
πρόλη­ψη της παχυ­σαρ­κί­ας στην παι­δι­κή η­λι­κί­α 
θε­ωρεί­ται ι­διαί­τε­ρα ση­μαντι­κή, όχι μόνο για την 
απο­φυ­γή προ­βλη­μά­των υ­γεί­ας που συνδέο­νται 
ά­με­σα με την παχυ­σαρ­κί­α όπως διαταραχές των 
λι­πι­δί­ων, ορ­θο­παι­δι­κά προ­βλήματα, ψυ­χο­λο­γι­κές 
διαταραχές5,6, αλλά ε­πί­σης για την πρόλη­ψη α­
πώτε­ρων ε­πι­πλο­κών κατά την ε­νη­λι­κί­ωση, όπως 
καρ­διαγ­γειακές παθήσεις, κακο­ήθειες, σακχαρώδης 
διαβήτης7,8.

Δε­δο­μένα από τον ελλαδι­κό χώρο έδει­ξαν ότι η 
συ­χνότη­τα εμφά­νι­σης της παχυ­σαρ­κί­ας στα παι­
διά συ­νε­χώς αυ­ξά­νει9,10, ε­νώ αντί­θε­τα, η φυ­σι­κή 
δραστη­ριότη­τα των Ελλήνων ελαττώνε­ται και τα 
ε­πί­πε­δα λι­πι­δί­ων στον ο­ρό απο­μακρύνο­νται των 
φυ­σιο­λογι­κών ο­ρί­ων11. 

Η ανά­γκη για μια ακρι­βή ε­κτί­μη­ση της συ­χνότη­
τας εμφά­νι­σης της παχυ­σαρ­κίας στη χώρα μας, 
όπως και στις άλλες χώρες, εί­ναι προ­φανής και 
απαραί­τη­τη για την καταγραφή τά­σε­ων και τον 
προ­γραμματι­σμό προ­λη­πτι­κών μέτρων. Η ε­κτί­μη­ση 
αυ­τή εί­ναι δύσκο­λη, ι­διαί­τε­ρα λόγω του γε­γο­νότος 
ότι δεν υ­πάρ­χει πλήρης συμφωνί­α σε σχέση με τον 
ο­ρι­σμό της παι­δι­κής παχυ­σαρ­κί­ας διε­θνώς12. Έ­νας 
απλός ορι­σμός της παχυ­σαρ­κί­ας εί­ναι η πε­ρίσσεια 
σωματι­κού λί­πους. Ό­μως, πώς προσδιο­ρί­ζε­ται το 
σωματι­κό λί­πος; Ο δεί­κτης μά­ζας σώματος (ΔΜΣ) 
που ο­ρί­ζε­ται ως το πη­λί­κο του βά­ρους σώματος 
(kg) με το τε­τρά­γωνο του ύψους (m2), χρη­σι­μο­ποιεί­
ται σε πλη­θυ­σμούς ε­νη­λί­κων και τα όρια των 30 
kg/m2 και 25 kg/m2 έχουν γί­νει ευ­ρέως απο­δε­κτά 
για τον ο­ρι­σμό του παχύσαρ­κου και υ­πέρ­βαρου 
ε­νήλι­κα αντί­στοι­χα13. 

Σκο­πός αυ­τής της με­λέτης εί­ναι η ε­κτί­μη­ση του 
επι­πο­λασμού υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­κων παι­διών 
σε πλη­θυ­σμό δη­μο­τι­κών σχολεί­ων της πε­ριο­χής 
Αττι­κής, με τη χρη­σι­μο­ποί­η­ση των νέων διε­θνώς 
προ­τεινόμε­νων προ­τύπων και η συ­σχέτι­ση με 
την παρου­σί­α πι­θανών προ­διαθε­σι­κών παραγό­
ντων.

Υ­ΛΙ­ΚΟ ΚΑΙ ΜΕ­ΘΟΔΟΣ
Η με­λέτη πε­ριε­λάμβανε 4.648 παιδιά από 26 

δη­μο­τι­κά σχο­λεί­α της πε­ριο­χής Αττι­κής, συ­γκε­κρι­
μένα του Δήμου Αθη­ναί­ων (Γαλά­τσι, Πε­τρά­λωνα, 
Ν. Κόσμος, Πατήσια), Ι­λί­ου, Λαυ­ρί­ου, Γέρακα και 
Κε­ρατέας. Τα παι­διά ε­ξε­τά­σθη­καν κατά την πε­ρί­ο­
δο από Οκτώβριο 2001 έως Ιούνιο 2003, ως μέρος 
προ­γράμματος προ­λη­πτι­κού ε­λέγ­χου για έγκαι­ρη 
αναγνώριση προ­βλη­μά­των ανά­πτυ­ξης, ορ­θο­παι­δι­
κών, ο­φθαλμο­λο­γι­κών και προ­βλη­μά­των καρ­διακής 
λει­τουρ­γί­ας. Το πρόγραμμα αυ­τό διε­νερ­γήθη­κε σε 
συ­νερ­γασί­α με τις κοι­νωνι­κές υ­πη­ρε­σί­ες των αντι­
στοί­χων δήμων και με­τά από έγκρι­ση των διευ­θύν­
σε­ων των σχο­λεί­ων και των συλλόγων γο­νέων των 
παι­διών. Οι αλλοδαποί μαθη­τές ε­ξαι­ρέθη­καν από 

ΠΙ­ΝΑ­ΚΑΣ 1. ΠοσοστΟ (%) υπEρ­βαρων 
(ΔΜΣ 25) και παχY­σαρ­κων (ΔΜΣ 30) μαθητΩν 

ανΑ ομΑδα ηλικΙ­ας απΟ 5-13 ετΩν

Η­ΛΙ­ΚΙΑ	Ο ΡΙΟ ΔΜΣ 	Ο ΡΙΟ ΔΜΣ 
(ΧΡ)	 Υ­ΠΕΡΒΑ­ΡΩΝ	 ΠΑ­ΧΥ­ΣΑΡΚΩΝ

	Α γόρια	 Κορίτσια	Α γόρια	 Κορίτσια
5	 17,4	 17,1	 19,3	 19,2
5,5	 17,5	 17,2	 19,5	 19,3
6	 17,6	 17,3	 19,8	 19,7
6.5	 17,7	 17,5	 20,2	 20,1
7	 17,9	 17,8	 20,6	 20,5
7,5	 18,2	 18,0	 21,1	 21,0
8	 18,4	 18,3	 21,6	 21,6
8,5	 18,8	 18,7	 22,2	 22,2
9	 19,1	 19,1	 22,8	 22,8
9,5	 19,5	 19,5	 23,4	 23,5
10	 19,8	 19,9	 24,0	 24,1
10,5	 20,2	 20,3	 24,6	 24,8
11	 20,6	 20,7	 25,1	 25,4
11,5	 20,9	 21,2	 25,6	 26,1
12	 21,2	 21,7	 26	 26,7
12,5	 21,6	 22,1	 26,4	 27,2
13	 21,9	 22,6	 26,8	 27,8

ΠΙ­ΝΑΚΑΣ 2. Κατανομη υπερ­βαρων 
και παχυσαρ­κων γονιων

 	 Μη­τέ­ρες 	  Πα­τέ­ρες 
ΔΜΣ < 25	 67,4%	 34,5%
25 < ΔΜΣ < 30	 24,5%	 52,8%
ΔΜΣ > 30 	  8,1%	 12,7%



την ανά­λυ­ση. Στη με­λέτη συμμε­τεί­χαν 2.365 αγόρια 
και 2.283 κο­ρί­τσια η­λι­κί­ας 5,8 έως 12,5 χρόνων, 
(μέση η­λι­κί­α 9,07±1,0). Το βά­ρος σώματος με­τρή­
θη­κε χωρίς τα παπούτσια και με ε­λαφρά ρούχα, 
με ζυ­γαριά ε­δά­φους (Seca). Το ύψος με­τρήθη­κε 
με φο­ρη­τό αναστη­μόμε­τρο, χωρίς παπούτσια, 
στο πλη­σιέστε­ρο 0,5 ε­κατο­στό. Στη συ­νέχεια υ­
πο­λο­γίστη­κε ο δεί­κτης μά­ζας σώματος (ΔΜΣ), 
που ο­ρί­ζε­ται ως το πη­λί­κο του βά­ρους σώματος 
(kg) με το τε­τρά­γωνο του ύψους (m2). Ζη­τήθηκε, 
ε­πί­σης, από τους γο­νείς προ­αι­ρε­τι­κά και ανώνυ­μα 
να απαντήσουν σε ένα ερωτη­ματο­λόγιο. Το ε­ρω­
τη­ματο­λόγιο πε­ριε­λάμβανε ε­ρωτήσεις σχε­τι­κά με 
την η­λι­κί­α της μη­τέρας και του πατέρα, το ύψος 
και βά­ρος τους, την ερ­γασιακή κατά­σταση της 

μη­τέρας, το χρόνο που αφιε­
ρώνει το παι­δί για παρακο­λού­
θη­ση τη­λε­όρασης, για ερ­γασί­α 
στο σπί­τι και για αθλη­τι­κές 
δραστη­ριότη­τες. Στο ε­ρωτη­
ματο­λόγιο συ­μπλη­ρώνο­νταν 
η η­με­ρο­μη­νί­α γέννη­σης, το ύ­
ψος και το βάρος του παι­διού, 
σύμφωνα με τις με­τρήσεις που 
γί­νο­νταν την ί­δια η­μέρα στο 
σχο­λεί­ο. Συ­νο­λι­κά 1.694 ε­ρω­
τη­ματο­λόγια ε­πι­στρά­φη­καν 
και αναλύθη­καν. Ο ΔΜΣ των 
γο­νέων υ­πο­λο­γί­στη­κε με βά­
ση τα αναφε­ρόμε­να στοι­χεί­α 
για βά­ρος και ανάστη­μα. Τα 
παι­διά χαρακτη­ρί­ζο­νταν ως 
υ­πέρ­βαρα ή παχύσαρ­κα με 
βά­ση τα ει­δικά για το φύλο 

και την η­λι­κί­α διε­θνή όρια που δη­μο­σιεύθη­καν πρό­
σφατα από τους Cole και συν13 (πί­νακας 1). Για 
κά­θε η­λι­κιακή ο­μά­δα ε­νός έτους, χρη­σι­μο­ποι­ήθη­κε 
το όριο που αντι­στοι­χούσε στο μι­σό του έτους. Η 
στατι­στι­κή ανά­λυ­ση έγι­νε με τη χρήση του στατι­
στι­κού πακέτου SPSS 9.0. 

Α­ΠΟΤΕ­ΛΕ­ΣΜΑ­ΤΑ
Από το σύνο­λο των 4.648 με­λε­τη­θέντων παι­

διών τα 3.142 (67,6%) εί­χαν βά­ρος φυ­σιο­λο­γι­κό, 
1.088 (23,4%) ήταν υ­πέρ­βαρα, ε­νώ 418 (9%) ήταν 
παχύσαρ­κα. Το πο­σο­στό των υ­πέρ­βαρων και πα­
χύσαρ­κων παι­διών διαφο­ρο­ποιεί­ται ανά­λο­γα με το 
φύλο, ως ε­ξής: φυ­σιο­λο­γι­κό βά­ρος εί­χαν 68,55% 
των αγο­ριών και 66,55% των κο­ρι­τσιών, υ­πέρ­βαρα 
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ΕΙ­ΚΟΝΑ 1. Πο­σο­στό(%) φυ­σιο­λο­γι­κών, υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­
κων παι­διών ανά η­λι­κιακή ο­μά­δα.

ΕΙ­ΚΟΝΑ 3. Συ­σχέτι­ση του ΔΜΣ του πατέρα με 
το ΔΜΣ του παι­διού.

ΕΙ­ΚΟΝΑ 2. Συ­σχέτι­ση του ΔΜΣ της μη­τέρας με 
το ΔΜΣ του παι­διού.



ήταν 21,7% και 25% και παχύσαρ­κα 9,7% και 8,3% 
των αγο­ριών και κο­ρι­τσιών αντί­στοι­χα. Ε­πί­σης, χω­
ρί­σαμε τα παι­διά σε η­λι­κιακές ο­μά­δες: η ο­μά­δα Α 
πε­ριε­λάμβανε 1.074 παι­διά η­λι­κί­ας 5,8-7,5 χρόνων, 
η ο­μά­δα Β 2.366 παι­διά η­λικί­ας 7,6-10,5 χρόνων 
και η ο­μά­δα Γ 1.211 παι­διά η­λι­κί­ας 10,6-12,5 χρό­
νων. Το πο­σο­στό υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­κων 
παι­διών σε αυ­τές τις η­λι­κιακές ο­μά­δες φαί­νε­ται 
στην εικόνα 1. 

Η ανά­λυ­ση των ε­ρωτη­ματο­λο­γί­ων αφο­ρά φυ­σι­
κά στα 1.694 ε­πι­στραφέντα ε­ρωτη­ματο­λόγια, τα 
ο­ποί­α αντι­προ­σωπεύουν το 36,4% ε­κεί­νων που 
ε­στά­λη­σαν. Αν και ο αριθμός των ε­πι­στραφέντων 
ε­ρωτη­ματο­λο­γί­ων εί­ναι πο­λύ μι­κρός, από την ανά­
λυ­σή τους προ­κύπτει ότι η κατανο­μή σε υ­πέρ­βαρες 
και παχύσαρ­κες μη­τέρες ήταν παρόμοια με αυ­τή 
των παι­διών, ε­νώ το πο­σο­στό των υ­πέρ­βαρων 
πατέρων έφθανε το 52,8% (πί­νακας 2). Παρατη­ρή­
θη­κε ση­μαντι­κή θε­τική συ­σχέτι­ση με­ταξύ του ΔΜΣ 
των παι­διών και του μη­τρι­κού ΔΜΣ (p<0,001), 
καθώς και του πατρι­κού ΔΜΣ (p<0,001) (ει­κόνες 
2, 3). Το πο­σο­στό των μη­τέρων που ήταν υ­πέρ­
βαρες ή παχύσαρ­κες ήταν ση­μαντι­κά με­γαλύτε­ρο 
με­ταξύ των υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­κων παι­διών 
αντί­στοι­χα. Μη­τέρες υ­πέρ­βαρες ή παχύσαρ­κες 

ανι­χνεύο­νταν σε πο­σο­στό 28,5% στην ο­μά­δα των 
παι­διών με φυ­σιο­λογι­κό βά­ρος, ε­νώ το πο­σο­στό 
αυ­τό ανέβαι­νε σε 37,7% και 47% στην ο­μά­δα των 
υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­κων παι­διών αντί­στοι­χα. 
Παι­διά υ­πέρ­βαρων ή παχύσαρ­κων μη­τέρων εί­χαν 
αυ­ξη­μένο κίνδυ­νο να εί­ναι υ­πέρ­βαρα ή παχύσαρ­κα, 
σε σχέση με παιδιά μη­τέρων με φυ­σιο­λο­γι­κό βά­ρος 
(odds ratio: 1,709, 95% CI:1,365-2,139, P<0,001). 
Το ί­διο συ­νέβαι­νε και με τα παι­διά υ­πέρβαρων 
ή παχύσαρ­κων πατέρων (odds ratio: 1,621, 95% 
CI:1,282-2,049, P<0,001). 

Η ερ­γασιακή κατά­σταση των μη­τέρων δεν φαί­
νε­ται να ε­πη­ρε­ά­ζει το βά­ρος των παι­διών, αφού 
το πο­σο­στό των ερ­γαζο­μένων μη­τέρων ήταν πα­
ρόμοιο με­ταξύ των παι­διών με φυ­σιο­λο­γι­κό βά­ρος 
(53%), των υ­πέρ­βαρων (56%) και των παχύσαρ­κων 
παιδιών (57%). Ε­πί­σης, στην παρούσα ανά­λυ­ση δεν 
παρατη­ρήσαμε συ­σχέτι­ση με­ταξύ του χρόνου που 
διαθέτει το παι­δί για παρακο­λούθη­ση τη­λε­όρασης, 
για αθλη­τικές δραστη­ριότη­τες ή για ερ­γασί­α στο 
σπί­τι και της συ­χνότη­τας εμφά­νι­σης παχυ­σαρ­κί­ας. 
Πε­ρί­που τα μι­σά από τα παι­διά (πο­σο­στό 49,8%) 
ανέφε­ραν ε­νασχόληση σε αθλη­τι­κές δραστη­ριότη­τες 
με­τά το σχο­λεί­ο, ε­νώ 72% των παι­διών ανέφε­ραν 
παρακο­λούθη­ση τη­λε­όρασης για του­λά­χι­στον μί­α 
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ΠIνακας 3. ΚατανομΗ μαθητΩν σε σχΕ­ση με το εΙ­δος και τον αριθμΟ των ωρΩν 
των εξωσχολικΩΝ τους δραστηριοτΗτων 

Ε­ξωσχο­λι­κές δρα­στη­ριότη­τες	 Α­ριθ­μός παι­διών (πο­σο­στό %)

	 Ναι	Οχι 	 ΣΥνολο
Α­θλη­τικές δρα­στη­ριότη­τες	 844 (49,8)	 850 (50,2)	 1694 (100)
 1-2 ώρες/ε­βδο­μά­δα	 309 (36,6)
 3-5 ώρες/ε­βδο­μά­δα	 378 (44,8)
6-10 ώρες/ε­βδο­μά­δα	 114 (13,5)
> 10 ώρες/ε­βδο­μά­δα	 43 (5,1)
	
Τη­λεόραση τις κα­θη­μερι­νές	 1214 (71,7)	 480 (28,3)	 1694 (100)
 1-2 ώρες/μέρα	 953 (78,5)
 3-5 ώρες/μέρα	 225 (18,5)
6-10 ώρες/μέρα	 25 (2,1)
> 10 ώρες/μέρα	 11 (0,9)
	
Τη­λεόρα­ση τα Σαβ­βα­το­κύ­ρια­κα	 1285 (75,9)	 409 (24,1)	 1694 (100)
 1-2 ώρες/μέρα	 162 (12,6)
 3-5 ώρες/μέρα	 750 (58,4)
6-10 ώρες/μέρα	 350 (27,2)
> 10 ώρες/μέρα	 23 (1,8)
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ώρα την ε­βδο­μά­δα καθη­μερι­νά (πί­νακας 3).

ΣΥ­ΖΗ­ΤΗ­ΣΗ 
Υ­πάρ­χει μί­α παγκόσμια τά­ση για αύξη­ση της 

συ­χνότη­τας της παχυ­σαρ­κί­ας και ι­διαί­τε­ρα της 
παι­δι­κής παχυ­σαρ­κί­ας, η ο­ποί­α απο­τε­λεί ένα ε­ξαι­
ρε­τι­κά ση­μαντι­κό πρόβλη­μα υ­γεί­ας1. Ό­σον αφο­ρά 
στον ο­ρι­σμό της παι­δι­κής παχυ­σαρ­κί­ας, δεν υ­πάρ­
χει διε­θνής συμφωνί­α. Η Αμε­ρι­κανι­κή Παι­διατρι­κή 
Ε­ται­ρεί­α (American Academy of Pediatrics) προτεί­νει 
τα παι­διά με ΔΜΣ υ­ψη­λότε­ρο από την 85η ΕΘ να 
θε­ωρούνται υ­πέρ­βαρα ή σε κίνδυ­νο για παχυ­σαρ­κί­α 
και τα παι­διά με ΔΜΣ υ­ψη­λότε­ρο από την 95η ΕΘ 
να θε­ωρούνται παχύσαρ­κα14. Ό­μως, οι ε­κατο­στιαί­ες 
αυ­τές θέσεις δεν συ­σχε­τί­ζο­νται απο­δε­δειγ­μένα με 
αυ­ξημένο κίνδυ­νο νο­ση­ρότη­τας, ούτε μπο­ρούν να 
ε­φαρ­μο­στούν για όλες τις χώρες. Η Διε­θνής Ομά­δα 
Έ­ρευ­νας Παχυ­σαρ­κί­ας (International Obesity Task 
Force) συ­νέδε­σε τα όρια που σχε­τί­ζο­νται στους 
ε­νήλι­κες με γνωστό κίνδυ­νο υ­γεί­ας –ΔΜΣ 25 kg/m2 
και 30 kg/m2– με όρια για τα παι­διά που βασί­ζο­νται 
σε στοι­χεί­α από έξι με­γά­λες ε­θνι­κές αντι­προ­σω­
πευ­τι­κές διαστρωματι­κές με­λέτες15.

Ο πλη­θυ­σμός της με­λέτης μας δεν έχει ε­πι­λε­γεί 
έτσι ώστε να εί­ναι αντι­προ­σωπευ­τι­κό δείγ­μα του 
παι­δι­κού πλη­θυ­σμού της περιο­χής της Αττι­κής. 
Ό­πως αναφέρ­θη­κε ήδη, η ε­ξέταση των παι­διών 
έγι­νε στο πλαί­σιο ε­νός προ­γράμματος για έγκαι­ρη 
διά­γνωση και ενδε­χόμε­νη παρέμβαση και αντι­με­τώ­
πι­ση της παχυ­σαρ­κί­ας, του χαμη­λού αναστήματος, 
των καρ­διακών, ορ­θο­παι­δι­κών και ο­φθαλμο­λο­γι­κών 
προ­βλη­μά­των. Καθώς δεν υ­πάρ­χει άλλη σύγ­χρο­
νη με­λέτη που να προσδιο­ρί­ζει τη συ­χνότη­τα της 
παχυ­σαρ­κί­ας στο σύνο­λο του ελλαδι­κού χώρου 
ανά­με­σα στα Ελλη­νόπου­λα, με βά­ση τα πρόσφατα 
ορι­σθέντα διε­θνή πρότυ­πα και καθώς ο αριθμός 
των παι­διών που με­τρήθη­καν είναι αρ­κε­τά με­γά­
λος, το πο­σο­στό των υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­κων 
παι­διών που αναφέρου­με στη με­λέτη μας μπο­ρεί 
να θε­ωρη­θεί ενδει­κτι­κό της συ­χνότη­τας της παι­
δι­κής παχυ­σαρ­κί­ας γι’ αυ­τήν του­λά­χι­στον την 
αστι­κή πε­ριο­χή.

Το πο­σο­στό των παι­διών που βρέθη­καν υ­πέρ­βα­
ρα ή παχύσαρ­κα εί­ναι υ­ψη­λό. Μόνο το 67% των 
παι­διών εί­χαν βάρος μέσα στα φυ­σιο­λο­γι­κά όρια. 
Το πο­σο­στό των παι­διών με φυ­σιο­λο­γι­κό βά­ρος δεν 
διαφέρει με­ταξύ των δύο φύλων, παρατη­ρήθη­κε 
όμως με­γαλύτε­ρο πο­σο­στό υ­πέρ­βαρων κο­ρι­τσιών 
σε σχέση με τα αγόρια, ε­νώ το πο­σο­στό παχύσαρ­
κων αγο­ριών ήταν με­γαλύτε­ρο σε όλες τις η­λι­κιακές 

ο­μά­δες. Αξί­ζει, ε­πί­σης, να σημειωθεί ότι το υ­ψη­λότε­
ρο πο­σο­στό υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­κων παι­διών 
παρατη­ρεί­ται στην η­λι­κιακή ο­μά­δα 7,6-10,5 χρόνων. 
Ε­πακόλου­θα, μπο­ρεί κανείς να συ­μπε­ρά­νει ότι η 
έγκαι­ρη παρέμβαση στη νη­πιακή πε­ρί­ο­δο και τις 
πρώτες τά­ξεις του δη­μο­τι­κού πι­θανόν να ο­δη­γήσει 
σε πε­ριο­ρι­σμό του προ­βλήματος.

Ή­δη, από το 1979, σε με­λέτη των Δάκου-Βου­
τε­τά­κη και συν, εί­χε ε­πι­ση­μανθεί ότι τα παι­διά 
και οι έφη­βοι του αστι­κού πλη­θυ­σμού της χώρας 
μας παρου­σιά­ζουν ση­μαντι­κό πο­σο­στό παχυ­σαρ­
κίας και γε­νι­κά αυ­ξη­μένη λι­πώδη μά­ζα σε σχέση 
με ανά­λο­γες πλη­θυ­σμιακές ο­μάδες προ­ηγ­μένων 
χωρών16. Σε με­λέτη που πραγματο­ποι­ήθη­κε το 
1982 στην Ελλά­δα, αναφέρε­ται ότι ο μέσος ΔΜΣ 
των αγο­ριών και κο­ρι­τσιών ξε­περ­νούσε την 90η 
ΕΘ των συ­νο­μη­λί­κων τους των ΗΠΑ, καθώς και ότι 
πο­σο­στό πε­ρί­που 50% των παι­διών της Κρήτης 
μπο­ρούσαν να χαρακτη­ρισθούν ως υ­πέρ­βαρα με 
βά­ση τα αμε­ρι­κανι­κά πρότυ­πα (standards)10. Ε­άν 
συ­γκρί­νου­με τα ευ­ρήματα της παρούσας με­λέτης 
με τη συ­χνότη­τα υ­πέρ­βαρων και παχύσαρ­κων παι­
διών στη Βρε­τανί­α, όπως αναφέρε­ται σε με­λέτη 
που βασί­ζε­ται στα όρια που προ­τεί­νει η Διε­θνής 
Ομά­δα Έ­ρευ­νας Παχυ­σαρ­κί­ας, ε­κτι­μούμε ότι το 
πο­σο­στό των υ­πέρ­βαρων Ελλη­νόπου­λων εί­ναι δι­
πλά­σιο και των παχύσαρ­κων τρι­πλά­σιο συ­γκρι­τι­κά 
με τα συνο­μήλι­κά τους της Βρε­τανί­ας17. Πρόσφατη 
με­λέτη των Σάββα και συν αναφέρει συ­χνότη­τα 
παχυ­σαρ­κί­ας με­ταξύ των παι­διών και ε­φήβων 
της Κύπρου, αρ­κε­τά υ­ψη­λότε­ρη συ­γκρι­τι­κά με τα 
παι­διά της Βρε­τανί­ας, αλλά χαμη­λότε­ρη συ­γκρι­τι­
κά με τα Ελλη­νόπου­λα18. Τα ευ­ρήματα αυ­τά εί­ναι 
ι­διαί­τε­ρα ανη­συ­χητι­κά, καθώς εί­ναι γνωστό ότι η 
παχυ­σαρ­κί­α κατά την παι­δι­κή και ε­φη­βι­κή η­λικί­α 
ο­δη­γεί σε παχυ­σαρ­κί­α στην ε­νήλι­κη ζωή, με με­τα­
βο­λι­κές και καρ­διαγ­γειακές συ­νέπειες19.

Τα στοι­χεί­α που ακο­λου­θούν αναφέρο­νται στην 
ανά­λυ­ση των ε­πι­στραφέντων ε­ρωτη­ματο­λο­γί­ων. 
Ό­πως αναφέρ­θη­κε, η αναλο­γί­α των ε­πι­στραφέ­
ντων ε­ρωτη­ματο­λο­γί­ων εί­ναι μι­κρή (36%). Παρά 
ταύτα, στα 1.694 ε­ρωτηματο­λόγια υ­πάρ­χουν όλα 
τα στοι­χεί­α για το βά­ρος και το ύψος του παι­διού, 
τα βά­ρη και τα ύψη των γο­νέων. Υ­πό τους πε­ριο­
ρι­σμούς αυ­τούς μπο­ρούμε να υ­ποστη­ρί­ξου­με την 
ά­πο­ψη ότι ο ση­μαντι­κότε­ρος παρά­γο­ντας που 
συμβά­λλει στην εμφά­νι­ση παι­δι­κής παχυ­σαρ­κί­ας 
εί­ναι η παχυ­σαρ­κί­α των γο­νέων. Η ση­μαντι­κή αύ­
ξη­ση κινδύνου παχυ­σαρ­κί­ας που εμφανί­ζουν τα 
παι­διά των παχύσαρ­κων γονέων, μπο­ρεί να απο­
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δο­θεί τόσο σε γε­νε­τι­κούς, όσο και σε πε­ρι­βαλλο­ντι­
κούς παρά­γο­ντες που σχε­τί­ζο­νται με την ε­πι­λο­γή 
της καταναλι­σκόμε­νης τρο­φής, αναφο­ρι­κά με την 
πο­σότη­τα και την ποιότη­τα αυ­τής, καθώς και με 
τις διαι­τητι­κές συ­νήθειες και τον τρόπο ζωής της 
οι­κο­γένειας19,20. 

Δεν διαπι­στώσαμε διαφο­ρο­ποί­η­ση του βά­ρους 
των παι­διών ανά­λο­γα με το χρόνο που αφιε­ρώνουν 
στην τη­λε­όραση ή στην ε­νασχόλη­ση με αθλη­τι­κές 
δραστηριότη­τες, όπως θα ήταν αναμε­νόμε­νο. Μί­α 
πι­θανή ε­ξήγη­ση θα μπο­ρούσε να εί­ναι η υ­πο­ε­κτί­
μη­ση που γί­νε­ται συ­χνά στις ώρες της παρακο­λού­
θη­σης της τη­λε­όρασης, όπως και η υ­πε­ρε­κτί­μη­ση 
των ωρών που διαθέτουν τα παι­διά σε ά­θλη­ση, 
καθώς συ­χνά υ­πο­λο­γί­ζε­ται και αναφέρε­ται και το 
ε­λεύθε­ρο παι­χνί­δι, το ο­ποί­ο δεν εί­ναι σταθε­ρό στη 
διάρ­κεια του χρόνου. Μί­α ε­ρευ­νη­τι­κή ερ­γασί­α που 
θα ε­στί­αζε στην ε­πί­δραση της με­ταβο­λής ε­νός και 
μόνου παρά­γο­ντα στην εμφά­νι­ση παχυ­σαρ­κί­ας, θα 
απο­τε­λούσε καλύτε­ρη μέθο­δο για την ανί­χνευ­ση 
τέτοιων συ­σχε­τι­σμών. Και άλλες διαστρωματι­κές 
με­λέτες εί­χαν παρόμοια ευ­ρήματα18,19,21. 

Συ­μπε­ρασματι­κά, τα στοι­χεί­α εί­ναι ενδει­κτι­κά ό­
τι ο ε­πι­πο­λασμός της παιδι­κής παχυ­σαρ­κί­ας στην 
αστι­κή πε­ριο­χή της Αττι­κής, όπως αυ­τή ο­ρί­ζε­ται 
από τα νέα κρι­τήρια της Διε­θνούς Ομά­δας Έ­ρευ­νας 
Παχυ­σαρ­κί­ας (IOTF), εί­ναι υ­ψη­λότε­ρος συ­γκρι­τι­κά 
με τις άλλες αναπτυγ­μένες χώρες και αφο­ρά και 
στα δύο φύλα. Η παχυ­σαρ­κί­α των γο­νέων απο­δει­
κνύε­ται ι­σχυ­ρός προ­διαθεσι­κός παρά­γο­ντας για 
την εμφά­νι­ση παχυ­σαρ­κί­ας στον απόγο­νο. Με­γαλύ­
τε­ρες πλη­θυ­σμιακές με­λέτες που να αναφέρο­νται 
σε όλη τη χώρα εί­ναι απαραί­τητες για τον ο­ρι­σμό 
του ε­πι­πο­λασμού σε ε­θνι­κό ε­πί­πε­δο και για την 
ε­κτί­μη­ση πι­θανών διαφο­ρών με­ταξύ των αστι­κών 
πε­ριο­χών και της υ­παί­θρου. Τέλος, ερευ­νη­τι­κές 
με­λέτες θα βο­η­θήσουν στην αναγνώρι­ση πε­ρι­βαλ­
λο­ντι­κών παραγόντων, προς την κατεύθυνση των 
ο­ποί­ων μπο­ρούμε να ε­στιά­σου­με την παρέμβαση, 
έτσι ώστε να απο­φευ­χθεί πε­ραι­τέρω αύξη­ση της 
παχυ­σαρ­κί­ας και να ε­πι­τευ­χθεί βελτί­ωση των δια­
τρο­φι­κών συ­νη­θειών των Ελλη­νο­παί­δων. 

Obesity prevalence in children of elementary 
schools of the district of Attica, Greece

E. Vlachopapadopoulou, F. Karachaliou, N. 
Papadopoulou, G. Tsarmaklis, S. Michalacos

(Ann Clin Paetr 2006, 53(1):47-53)

Childhood obesity is one of the most common 

nutritional diseases with an increasing prevalence 
worldwide. The aim of the present study is, using the 
newly recommended standards by the International 
Obesity Task Force (IOTF), to determine the prevalence 
rate of overweight and obese children of elementary 
schools of the Attica region. Furthermore to assess 
their correlations with possible predisposing factors. 
The study population consisted of 4648 children (2365 
boys and 2283 girls) with age range between 5.8 and 
12.5 years. The percentage of overweight and obesity 
was high. Only 67% of children were of normal weight. 
The prevalence of normal weight was similar in both 
sexes, however the percentage of overweight was higher 
in girls and the percentage of obesity was higher in 
boys. A positive correlation between the body mass 
index (BMI) of the children and the maternal BMI 
(p<0.001) as well as with the paternal BMI (p<0.001) 
was documented. A prevention plan for controlling 
the new epidemic of childhood obesity is of outmost 
importance in order to avoid not only the immediate 
health problems associated with obesity of childhood, 
but also the long term sequelae in adulthood. 

 
Key words: obesity, prevention plan, body mass 
index.
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