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Τεκμηριωμένοι και νεότεροι παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου  
στην παιδική ηλικία

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της συχνότητας εμφάνισης τεκμηριωμένων και νεό-
τερων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου σε παιδιά του δημοτικού. ΥΛΙ-
ΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 58 αγόρια και 54 κορίτσια, 
ηλικίας 11,4±0,4 ετών, από τη βορειοανατολική Αττική. Οι συμμετέχοντες 
υποβλήθηκαν σε ανθρωπομετρικές μετρήσεις, σε αξιολόγηση της διατροφής, 
της φυσικής δραστηριότητας και της καρδιοαναπνευστικής αντοχής, καθώς 
και σε εργαστηριακό έλεγχο. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το 10,7% των μαθητών ήταν 
παχύσαρκοι και το 12,5% εμφάνιζαν κεντρική παχυσαρκία. Το 25,9% των 
κοριτσιών ανέφεραν αυξημένη πρόσληψη λίπους και κορεσμένων λιπαρών 
οξέων. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τα αγόρια ήταν 19% και 36,2%. Το ποσοστό 
των αγοριών με αυξημένη πρόσληψη χοληστερόλης (>300 mg/ημέρα) ήταν 
σημαντικά υψηλότερο (32,8%) σε σχέση με το αντίστοιχο των κοριτσιών 
(16,7%, Ρ<0,049). Σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ κοριτσιών και αγοριών 
διαπιστώθηκε στο ποσοστό που δεν εκπλήρωνε τις οδηγίες για συμμετοχή σε 
φυσικές δραστηριότητες υψηλής έντασης >30 min την ημέρα (96,3% έναντι 
58,6%, αντίστοιχα, Ρ<0,0001). Επιπλέον, το 63% των κοριτσιών και το 70,7% 
των αγοριών σημείωσαν χαμηλές επιδόσεις στη δοκιμασία καρδιοαναπνευστι-
κής αντοχής. Σε σχέση με τις εργαστηριακές παραμέτρους που εξετάστηκαν, 
οι βιοχημικοί δείκτες με τα υψηλότερα ποσοστά μη φυσιολογικών τιμών ήταν 
και στα δύο φύλα η ολική χοληστερόλη (κορίτσια: 18,5%, αγόρια: 25,9%), 
η λιποπρωτεΐνη (a) (13% και 12,1%, αντίστοιχα), η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη 
(11,1% και 10,3%, αντίστοιχα), καθώς και η LDL-χοληστερόλη (13,8%) και η 
γλυκόζης νηστείας (10,3%) στα αγόρια και τα τριγλυκερίδια (9,3%) στα κο-
ρίτσια. Η συχνότητα εμφάνισης του μεταβολικού συνδρόμου ήταν 5,6% στα 
κορίτσια και 1,7% στα αγόρια, χωρίς στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 
των δύο φύλων. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες και η 
μειωμένη φυσική δραστηριότητα, σε συνδυασμό με την παρουσία τεκμηριω-
μένων και νεότερων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου στο παρόν δείγμα, 
προαναγγέλλουν την εμφάνιση σοβαρών καρδιαγγειακών και μεταβολικών 
ασθενειών στο μέλλον, αν δεν ληφθούν έγκαιρα μέτρα. Επισημαίνεται η 
ανάγκη εφαρμογής προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας από 
την παιδική ηλικία, με έμφαση στην αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, τη 
βελτίωση της φυσικής κατάστασης και την ισορροπημένη διατροφή.

αρτηριακή υπέρταση ή οι δυσλιπιδαιμίες, αναφέρονται όλο 
και συχνότερα σε παιδικούς πληθυσμούς.3,4

Εκτός από τους τεκμηριωμένους παράγοντες κινδύνου, 
μια σειρά από νεότερους παράγοντες κινδύνου, όπως το 
μεταβολικό σύνδρομο (ΜΣ) και οι φλεγμονώδεις δείκτες, 
δρουν συνεργικά και εμπλέκονται σε προαθηρογόνες 
διαδικασίες ήδη από την παιδική ηλικία.5,6 Δεδομένου 
ότι οι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου τείνουν να 

Η στεφανιαία νόσος αποτελεί μια από τις συχνότερες 
αιτίες θανάτου σε παγκόσμια κλίμακα.1 Παρά το γεγονός 
ότι η κλινική εκδήλωση της νόσου λαμβάνει χώρα στην 
ενήλικη ζωή, τα έως τώρα επιστημονικά στοιχεία συνηγο-
ρούν στην άποψη ότι η δημιουργία αθηρωματικών πλακών 
είναι μια μακροχρόνια διαδικασία που αρχίζει από την 
παιδική ηλικία.2 Επιπλέον, είναι γεγονός ότι τεκμηριωμένοι 
παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, οι οποίοι παλαιότερα 
απουσίαζαν από τις μικρές ηλικίες, όπως η παχυσαρκία, η 
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μεταφέρονται από την παιδική ηλικία στην ενήλικη ζωή,7 
η έγκαιρη ανίχνευσή τους θα πρέπει να αποτελεί σημα-
ντική προτεραιότητα για τους φορείς που σχετίζονται με 
την υγεία, καθώς μπορεί να συμβάλει καθοριστικά στην 
ανάπτυξη αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και 
πρώιμης παρέμβασης σε παιδιά με αυξημένο καρδιαγ-
γειακό κίνδυνο.

Στη χώρα μας, η αυξημένη καρδιαγγειακή νοσηρότητα 
των ενηλίκων τα τελευταία χρόνια συνοδεύεται από μια 
παράλληλη αύξηση στη συχνότητα εμφάνισης των τεκ-
μηριωμένων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου στα 
παιδιά. Πράγματι, τα Ελληνόπουλα, μεταξύ άλλων, εμφα-
νίζουν υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας,8 δυσμενές προφίλ 
λιπιδίων,9 μειωμένη φυσική δραστηριότητα και αερόβια 
ικανότητα,10 καθώς και ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες.9 
Ωστόσο, δεν υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα αναφορικά 
με τους νεότερους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. 
Η παρούσα εργασία επιχειρεί να καλύψει το κενό στο χώρο 
αυτόν, εξετάζοντας τη συχνότητα εμφάνισης τεκμηριωμέ-
νων και νεότερων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου 
σε παιδιά του δημοτικού.

υλικο και Μέθοδος

Εξεταζόμενοι

Η μελέτη αποτελεί τμήμα ευρύτερης έρευνας, η οποία διεξή-
χθη στην περιοχή της βορειοανατολικής Αττικής με την έγκριση 
του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου και με σκοπό τη διερεύνηση της 
σχέσης της παιδικής παχυσαρκίας με τους δείκτες υγείας και τις 
συμπεριφορές διατροφής και φυσικής δραστηριότητας. Για τους 
σκοπούς της έρευνας, επιλέχθηκαν με τη μέθοδο των τυχαίων 
αριθμών 15 δημοτικά σχολεία της περιοχής. Για τη συμμετοχή 
των παιδιών ζητήθηκε έγγραφη άδεια των γονέων, κατόπιν λε-
πτομερούς ενημέρωσής τους μέσω επιστολής. Από το σύνολο 
των 393 μαθητών που φοιτούσαν στα συγκεκριμένα σχολεία, 
378 μαθητές συμμετείχαν στην έρευνα, από τους οποίους οι 112 
μαθητές (54 κορίτσια, 58 αγόρια) με σύμφωνη γνώμη των γονέων 
τους δέχθηκαν να υποβληθούν και σε εργαστηριακό έλεγχο. Δεν 
διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην ηλικία, το 
δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) ή την κατανομή ως προς το φύλο 
μεταξύ του δείγματος και του συνόλου των μαθητών που φοιτούσαν 
στα επιλεγέντα σχολεία. Στην παρούσα μελέτη παρουσιάζονται 
αποτελέσματα των μαθητών με πλήρη δεδομένα.

Συλλογή δεδομένων

Οι μαθητές αξιολογήθηκαν στους ανθρωπομετρικούς δείκτες, τη 
διατροφή, τη φυσική δραστηριότητα και την καρδιοαναπνευστική 
αντοχή, ενώ υποβλήθηκαν και σε εργαστηριακό έλεγχο, σύμφωνα 
με τη Διακήρυξη του Ελσίνκι για την ηθική μεταχείριση ατόμων 
που συμμετέχουν σε ερευνητικές μελέτες. Η διαδικασία και τα 

μέσα συλλογής των δεδομένων περιγράφονται με λεπτομέρειες σε 
προηγούμενες δημοσιευμένες εργασίες,11,12 αναφέρονται ωστόσο 
συνοπτικά παρακάτω.

Οι ανθρωπομετρικές μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν με τους 
μαθητές ντυμένους ελαφρά και χωρίς υποδήματα. Προσδιορί-
στηκαν το ύψος, το βάρος, ο ΔΜΣ και η περίμετρος της μέσης. Οι 
διατροφικές συνήθειες καταγράφηκαν με ερωτηματολόγιο 24ωρης 
ανάκλησης.13 Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να καταγράψουν με 
ακρίβεια το είδος και την ποσότητα όλων των γευμάτων και ποτών 
που κατανάλωσαν στη διάρκεια της προηγούμενης ημέρας, υπό 
τον όρο ότι ήταν μια συνηθισμένη ημέρα. Για την ακριβή εκτί-
μηση των ποσοτήτων και του μεγέθους μιας κανονικής μερίδας 
χρησιμοποιήθηκαν έγχρωμες φωτογραφίες τροφίμων. Με βάση 
τους «πίνακες σύνθεσης τροφίμων και ελληνικών φαγητών»14 
και τις ετικέτες συσκευασμένων τροφίμων που κυκλοφορούν 
στην ελληνική αγορά εκτιμήθηκε η ημερήσια πρόσληψη λιπών 
και κορεσμένων λιπαρών οξέων, ως ποσοστό της ημερήσιας 
θερμιδικής πρόσληψης, καθώς και η πρόσληψη χοληστερόλης 
σε mg/ημέρα. Η φυσική δραστηριότητα εκτιμήθηκε με το ερωτη-
ματολόγιο φυσικής δραστηριότητας και τρόπου ζωής.15 Με βάση 
τα στοιχεία που συλλέχθηκαν και το ενεργειακό κόστος κάθε 
δραστηριότητας σε μεταβολικά ισοδύναμα (ΜΕΤs)16 υπολογίστηκε 
ο χρόνος συμμετοχής (σε min/ημέρα) σε δραστηριότητες μέτριας 
(3–5,9 ΜΕΤs) και υψηλής έντασης (≥6 ΜΕΤs). Για την αξιολόγηση 
της καρδιοαναπνευστικής αντοχής (V· O2max) χρησιμοποιήθηκε 
η δοκιμασία του παλίνδρομου τρεξίματος 20 m, μια έγκυρη και 
αξιόπιστη μέθοδος για την εκτίμηση της καρδιοαναπνευστικής 
αντοχής σε παιδιά, η οποία περιλαμβάνεται στην ευρωπαϊκή 
δέσμη δοκιμασιών EUROFIT.17

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης και οι αιμοληψίες πραγματο-
ποιήθηκαν μετά από συνεννόηση με τους γονείς, εκτός ωρολογίου 
προγράμματος, σε πιστοποιημένο εργαστήριο από ειδικευμένο 
επιστημονικό προσωπικό, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία 
και μετά από 12ωρη νηστεία. Όλοι οι βιοχημικοί προσδιορισμοί 
έγιναν με αναλυτές και αντιδραστήρια της εταιρείας Dade Behring 
(Marburg, Γερμανία). Ο προσδιορισμός της γλυκόζης, της ολικής 
χοληστερόλης (TC) και των τριγλυκεριδίων (TG) έγινε με ενζυμικές 
φωτομετρικές μεθόδους σε φασματοφωτόμετρο Dimension RXL 
Dupont, ενώ η HDL-χοληστερόλη (HDL-C) προσδιορίστηκε με τη 
μέθοδο καθίζησης. Η LDL-χοληστερόλη (LDL-C) υπολογίστηκε με 
βάση τον τύπο του Friedewald [(LDL-C)=TC–(HDL-C)–TG/5]. Οι 
απολιποπρωτεΐνες, η λιποπρωτεΐνη (a) και η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη 
(CRP) προσδιορίστηκαν σε νεφελόμετρο ΒΝ ΙΙ.

Ορισμός παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου  
και μεταβολικού συνδρόμου

Η παχυσαρκία ορίστηκε σύμφωνα με τα διεθνώς αποδεκτά 
όρια του ΔΜΣ ανά ηλικία και φύλο, τα οποία αντιστοιχούν στις 
τιμές αναφοράς του ΔΜΣ ενηλίκων (>30 kg/m2).18 Για τον ορισμό 
της κεντρικής παχυσαρκίας χρησιμοποιήθηκε η 90ή εκατοστιαία 
θέση της περιμέτρου μέσης, η οποία υπολογίστηκε με βάση το 
συνολικό δείγμα (n=378) και δεν διέφερε σημαντικά σε σχέση με τις 
αντίστοιχες τιμές παιδιών από την Κρήτη.19 Η πρόσληψη λίπους και 



72	 Α. Χριστόδουλος και συν

κορεσμένων λιπαρών οξέων θεωρήθηκε υψηλή όταν υπερέβαινε 
αντίστοιχα το 30% και το 10% της συνολικής προσλαμβανόμενης 
ενέργειας. Το όριο για τη διατροφική χοληστερόλη ορίστηκε στα 
300 mg/ημέρα.20 Τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας θεωρήθηκαν 
ανεπαρκή όταν η συμμετοχή σε δραστηριότητες μέτριας και υψηλής 
έντασης ήταν <60 min/ημέρα και 30 min/ημέρα, αντίστοιχα, ενώ για 
τη δοκιμασία της καρδιοαναπνευστικής αντοχής επιδόσεις >35 mL/
kg/min στα αγόρια και >30 mL/kg/min στα κορίτσια θεωρήθηκαν 
δείκτες φυσιολογικής καρδιαγγειακής λειτουργίας.21 Η αρτηριακή 
πίεση και οι βιοχημικοί δείκτες αξιολογήθηκαν σε σχέση με το 
φυσιολογικό εύρος τιμών της κάθε παραμέτρου.21–23

Για τον ορισμό του ΜΣ χρησιμοποιήθηκαν κριτήρια αντίστοιχα 
με τα κριτήρια των ενηλίκων24 και ανάλογα με εκείνα προηγούμε-
νων μελετών σε παιδικούς πληθυσμούς,25–27 καθώς δεν υπάρχει 
ξεχωριστός ορισμός για τα παιδιά. Συγκεκριμένα, ως ΜΣ ορίστηκε 
η συνύπαρξη τριών ή περισσοτέρων από τους παρακάτω παράγο-
ντες: γλυκόζη νηστείας ≥110 mg/dL, TG ≥110 mg/dL, HDL-C <50 
mg/dL, περίμετρος μέσης ≥90ή εκατοστιαία θέση (κατά ηλικία και 
φύλο) και συστολική ή διαστολική πίεση ≥90ή εκατοστιαία θέση 
(κατά ηλικία, φύλο και ύψος).

Στατιστική ανάλυση

Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέσες τιμές±τυπική 
απόκλιση ή ως διάμεσες τιμές και ενδοτεταρτημοριακό εύρος, για 
τις μεταβλητές που δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. Οι 
κατηγορικές μεταβλητές περιγράφονται ως σχετικές συχνότητες. Οι 
διαφορές μεταξύ των δύο φύλων στις εξεταζόμενες παραμέτρους 
διερευνήθηκαν με τη χρήση του t-test για ανεξάρτητα δείγματα 
(Mann Whitney στις μεταβλητές με μη κανονική κατανομή) και 
του κριτηρίου x2 (έλεγχος ομοιογένειας και ανεξαρτησίας). Για 
όλες τις στατιστικές αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS 13.0, ενώ το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 
ορίστηκε σε Ρ<0,05.

Αποτελέσματα

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται η ηλικία, τα ανθρωπομε-
τρικά χαρακτηριστικά του δείγματος και οι συμπεριφορές 
διατροφής και φυσικής δραστηριότητας σε σχέση με το 
φύλο. Σύμφωνα με τα κριτήρια της διεθνούς ομάδας ερ-
γασίας για την παχυσαρκία,18 το 11,1% των κοριτσιών και 
το 10,3% των αγοριών ήταν παχύσαρκα, χωρίς στατιστικά 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων (x2

(2)=0,63, 
Ρ=0,730). Επιπλέον, το 12,5% του δείγματος εμφάνιζε κεντρική 
παχυσαρκία. Η συχνότητα της κεντρικής παχυσαρκίας ήταν 
ελαφρώς υψηλότερη στα αγόρια (13,8% έναντι 11,1% των 
κοριτσιών), χωρίς ωστόσο η διαφορά αυτή να παρουσιάσει 
στατιστική σημαντικότητα (x2

(1)=0,18, Ρ=0,668).

Αναφορικά με τις διατροφικές παραμέτρους, η πρόσλη-
ψη λιπών, κορεσμένων λιπαρών οξέων και χοληστερόλης 
ήταν εντός των προτεινόμενων για την ηλικία ορίων, χωρίς 

σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ των δύο φύλων. Η 
συνολική φυσική δραστηριότητα αγοριών και κοριτσιών 
ανήλθε στα ~70 min/ημέρα. Με βάση τα αποτελέσματα 
των αναλύσεων δεν διαπιστώθηκαν διαφορές στις δρα-
στηριότητες μέτριας έντασης (t(110)=1,552, Ρ>0,05). Ωστόσο, 
τα αγόρια ανέφεραν περισσότερο χρόνο συμμετοχής σε 
δραστηριότητες υψηλής έντασης (Mann-Whitney U=1233,50, 
Ρ=0,044). Οι επιδόσεις στη δοκιμασία της καρδιοαναπνευ-
στικής αντοχής δεν διαφοροποιήθηκαν σημαντικά μεταξύ 
αγοριών και κοριτσιών (t(106)=1,413, Ρ>0,05).

Στην εικόνα 1 απεικονίζονται τα ποσοστά των μαθητών 
που παρουσίασαν αποκλίσεις στις συμπεριφορές διατροφής 
και φυσικής δραστηριότητας, σε σχέση με τις κατευθυ-
ντήριες γραμμές για την υγεία. Στο 25,9% των κοριτσιών 
διαπιστώθηκε αυξημένη πρόσληψη λίπους και κορεσμένων 
λιπαρών οξέων. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τα αγόρια ήταν 
19% και 36,2%. Επιπλέον, για το 32,8% των αγοριών και 
το 16,7% των κοριτσιών (x2

(1)=3,862, Ρ<0,049) η πρόσληψη 
χοληστερόλης με τις τροφές υπερέβαινε το όριο των 300 
mg/ημέρα. Το 53,6% του δείγματος δεν εκπλήρωνε τις 
οδηγίες για συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες μέτριας 
έντασης >1 ώρα την ημέρα. Το αντίστοιχο ποσοστό για τη 
συμμετοχή σε δραστηριότητες υψηλής έντασης >30 min την 
ημέρα ήταν 76,8%, με σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ 
αγοριών και κοριτσιών (58,6% έναντι 96,3%, αντίστοιχα, 
x2

(1)=22,268, Ρ<0,0001). Παράλληλα, το 67% του δείγματος 

Πίνακας 1. Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά του δείγματος σε σχέση 
με το φύλο.

Μεταβλητές Κορίτσια (n=54) Αγόρια (n=58)

Ηλικία (έτη) 11,28±0,29 11,41±0,39

Ύψος (cm) 150,86±6,25 150,78±6,64

Βάρος (kg) 44,98±10,47 47,05±11,04

ΔΜΣ (kg/m2) 19,65±3,86 20,54±3,85

Περίμετρος μέσης (cm) 68,83±9,46 71,97±10,85

Πρόσληψη λίπους (% της ΣΕΠ) 26,85±6,69 26,17±6,55

Πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών 
οξέων (% της ΣΕΠ) 9,06±3,11 9,29±2,83

Διατροφική χοληστερόλη (mg/
ημέρα)*

184,5  
(135,53–268,70)

186,20  
(143,80–341,60)

ΦΔ μέτριας έντασης (min/
ημέρα) 62,18±53,09 48,36±40,76

ΦΔ υψηλής έντασης (min/
ημέρα)* 4,29 (0–15,05) 16,07 (0–39,11)**

Προβλεπόμενη V· O2max (mL/kg/
min) 29,86±5,26 31,26±5,92

* Διάμεσες τιμές (ενδοτεταρτημοριακό εύρος), ΔΜΣ: Δείκτης μάζας σώματος, ΣΕΠ: 
Συνολική ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη, ΦΔ: Φυσική δραστηριότητα, V· O2max: 
Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου
** Ρ<0,05 σε σχέση με το άλλο φύλο
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Πίνακας 2. Βιοχημικά και κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος (MT±TA) 
σε σχέση με το φύλο.

Μεταβλητές Κορίτσια (n=54) Αγόρια (n=58)

Τριγλυκερίδια (mg/dL)* 60,00  
(43,50–91,75)

56,00  
(48,25–84,50)

TC (mg/dL) 174,84±32,31 177,19±31,99

LDL-C (mg/dL) 95,75±26,79 98,79±26,87

HDL-C (mg/dL) 63,54±11,99 63,68±11,96

TC/HDL-C 2,82±0,58 2,82±0,52

LDL-C/HDL-C* 1,45  
(1,30–1,81)

1,42  
(1,32–1,75)

Γλυκόζη (mg/dL) 93,58±9,71 95,48±9,67

Apo A-1 (mg/dL) 156,72±21,52 162,26±26,12

Apo B (mg/dL) 77,79±15,75 78,45±16,92

Apo B/Apo A-1 0,51±0,13 0,49±0,14

Lp(a) (mg/dL)* 6,75  
(3,00–22,90)

9,40  
(4,80–20,80)

hs-CRP (mg/L)* 0,42  
(0,14–0,91)

0,66  
(0,24–1,36)

Συστολική πίεση (mmHg)* 100,00  
(95,00–100,00)

100,00  
(100,00–110,00)

Διαστολική πίεση (mmHg)* 80,00  
(70,00–80,00)

80,00  
(70,00–80,00)

* Διάμεσες τιμές (ενδοτεταρτημοριακό εύρος), TC: Ολική χοληστερόλη, LDL-C: 
Λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας, HDL-C: Λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας, 
Apo: Απολιποπρωτεΐνη, Lp(a): Λιποπρωτεΐνη (α), hs-CRP: C-αντιδρώσα πρωτεΐνη 
υψηλής ευαισθησίας

Εικόνα 1. Ποσοστά των μαθητών που παρουσίασαν αποκλίσεις στις 
συμπεριφορές διατροφής και φυσικής δραστηριότητας, σε σχέση με 
τις κατευθυντήριες γραμμές για την υγεία. ♂=αγόρια, ♀=κορίτσια. Οι 
υπόλοιπες συντομογραφίες όπως στον πίνακα 1.

*Ρ<0,05
‡ Ρ<0,0001 σε σχέση με το άλλο φύλο

σημείωσε χαμηλή V· O2max.

Τα αποτελέσματα των βιοχημικών και κλινικών εξε-
τάσεων παρουσιάζονται στον πίνακα 2. Με εξαίρεση τα 
αυξημένα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης, οι μέσες τιμές 
των υπόλοιπων παραμέτρων ήταν εντός των φυσιολογικών 
για την ηλικία ορίων. Από την ανάλυση των δεδομένων δεν 
προέκυψε στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου στις 
παραμέτρους που εξετάστηκαν. Η συχνότητα εμφάνισης 
διαταραχών στο λιπιδαιμικό προφίλ του αίματος κυμάνθηκε 
από 6,9–25,9% στα αγόρια και από 7,4–18,5% στα κορίτσια 
(εικ. 2). Ακόμη, διαπιστώθηκε ότι το 12,1% των αγοριών 
είχε μη φυσιολογικές τιμές λιποπρωτεΐνης (a) (≥30 mg/
dL) και το 10,3% παρουσίαζε αυξημένα επίπεδα γλυκόζης 
(≥110 mg/dL) ή CRP (≥3 mg/L). Τα αντίστοιχα ποσοστά 
για τα κορίτσια ήταν 13%, 5,6% και 11,1%. Οι τιμές της 
απολιποπρωτεΐνης Α-1 (apo A-1) βρέθηκαν χαμηλές στο 
6,3% του δείγματος. Οι τιμές της HDL-C και της συστολικής 
πίεσης ήταν εντός των προτεινόμενων για την ηλικία ορίων 
(HDL-C ≥40 mg/dL, συστολική πίεση: αγόρια <127 mmHg, 
κορίτσια <126 mmHg) για το σύνολο του δείγματος, ενώ 
σε φυσιολογικά επίπεδα κυμάνθηκαν οι αθηρωματικοί 
δείκτες, η απολιποπρωτεΐνη Β (apo B) και ο λόγος apo A-1/
apo B. Η συχνότητα εμφάνισης του ΜΣ ήταν 3,6%, χωρίς 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων 
(κορίτσια: 5,6%, αγόρια 1,7%, x2=1,19, Ρ=0,28).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στις δεκαετίες του 1960 και του 1970 η εμφάνιση καρ-
διαγγειακών νοσημάτων στην Ελλάδα ήταν πολύ χαμηλή.28 

Ωστόσο, πρόσφατα δεδομένα διαπιστώνουν μια ανοδική 
τάση της καρδιαγγειακής νοσηρότητας στη χώρα μας,29 με 
την παχυσαρκία, την υπέρταση, το δυσμενές προφίλ λιπιδί-
ων, τις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες και τη μειωμένη 
φυσική δραστηριότητα να αποτελούν ορισμένους από τους 
συχνότερα εμφανιζόμενους παράγοντες καρδιαγγειακού 
κινδύνου μεταξύ των ενηλίκων.30,31 Η παρούσα μελέτη ενι-
σχύει τα αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών, σύμφωνα 
με τις οποίες οι ίδιοι τεκμηριωμένοι παράγοντες κινδύνου 
συναντώνται και στα Ελληνόπουλα.8–10,32

Τα ποσοστά παχυσαρκίας (10,5%) και κεντρικής πα-
χυσαρκίας (12%) που διαπιστώθηκαν στο παρόν δείγμα 
συμφωνούν με πρόσφατες έρευνες από άλλες περιοχές 
της Ελλάδας, επιβεβαιώνοντας την ανησυχητική έξαρση της 
παχυσαρκίας στη χώρα μας, τόσο στα αστικά κέντρα όσο 
και στην περιφέρεια.32–34 Σε σύγκριση με άλλες ευρωπαϊ-
κές χώρες, η συχνότητα εμφάνισης της παχυσαρκίας στο 
παρόν δείγμα εμφανίζεται υψηλότερη απ’ ό,τι στις χώρες 
της βόρειας Ευρώπης (1,5–9,9%) και παρόμοια με εκείνη 
των μεσογειακών χωρών (8–11%).35

Σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ αγοριών και κορι-
τσιών παρατηρήθηκαν στις συμπεριφορές διατροφής και 
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φυσικής δραστηριότητας. Το ποσοστό των αγοριών με 
αυξημένη πρόσληψη χοληστερόλης ήταν σχεδόν διπλάσιο 
σε σχέση με εκείνο των κοριτσιών (32,8% έναντι 16,7%). 
Από την άλλη πλευρά, το ποσοστό των κοριτσιών που δεν 
εκπλήρωναν τις οδηγίες για συμμετοχή σε φυσικές δραστη-
ριότητες υψηλής έντασης >30 min/ημέρα ήταν σημαντικά 
υψηλότερο σε σχέση με τα αγόρια (96,3% έναντι 58,6%). 
Οι διαφορές αυτές φαίνεται να διαμορφώνονται από κοι-
νωνικοοικονομικούς, πολιτισμικούς και περιβαλλοντικούς 
παράγοντες32,34 και πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά το 
σχεδιασμό προγραμμάτων προαγωγής της υγείας.

Αν και τα αγόρια αφιέρωναν σημαντικά περισσότερο 
χρόνο σε δραστηριότητες υψηλής έντασης, δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων 
στη V· O2max. Αυτό οφείλεται ενδεχομένως στο γεγονός ότι 
η συνολική φυσική δραστηριότητα δεν διέφερε στα δύο 
φύλα. Εξάλλου, μέχρι τα 12 περίπου χρόνια η V· O2max σε 
απόλυτες τιμές είναι παρόμοια για αγόρια και κορίτσια, 
ενώ οι παρατηρούμενες διαφορές από την εφηβεία και 
μετά αποδίδονται στην υποκινητικότητα, στη χαμηλότερη 
συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης και στη μεγαλύτερη συσ-
σώρευση υποδόριου λίπους στα κορίτσια.36 Επιπλέον, οι 

ατομικές διαφορές στη V· O2max, εκτός από το φύλο και τη 
φυσική δραστηριότητα, σε σημαντικό βαθμό καθορίζονται 
και από το γενετικό υπόβαθρο.37

Ανεξάρτητα από τις διαφορές μεταξύ αγοριών και κο-
ριτσιών, το ποσοστό των παιδιών με χαμηλή V· O2max στο 
σύνολο του δείγματος εμφανίζεται ανησυχητικά υψηλό. 
Έρευνες στη χώρα μας και αλλού έδειξαν ότι η μειωμένη 
καρδιοαναπνευστική αντοχή αποτελεί ανεξάρτητο προδι-
αθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη παχυσαρκίας στην 
παιδική ηλικία38 και ισχυρό προγνωστικό δείκτη για μελλο-
ντική ανάπτυξη καρδιοπαθειών.39 Επομένως, η προαγωγή 
της φυσικής δραστηριότητας και η βελτίωση της V· O2max 
θα πρέπει να αποτελούν σημαντικές προτεραιότητες στα 
προγράμματα παρέμβασης, με στόχο την πρόληψη της 
παιδικής παχυσαρκίας και την προαγωγή της υγείας.

Οι μέσες τιμές των λιπιδίων του αίματος δεν διαφο-
ροποιήθηκαν σημαντικά στα δύο φύλα. Σε σύγκριση με 
συνομηλίκους τους από τη Μαγνησία,9 τα παιδιά του 
παρόντος δείγματος είχαν ευνοϊκότερο προφίλ λιπιδίων, 
με υψηλότερες τιμές HDL-C (+38%) και χαμηλότερες τιμές 
TC (-7,6%), LDL-C (-23%), TG (-19%) και TC/HDL-C (-33%). 
Οι διαφορές αυτές ερμηνεύονται εν μέρει από την υψηλή 

εικόνα 2. Ποσοστό μαθητών με 
μη φυσιολογικές τιμές στους βιο-
λογικούς παράγοντες κινδύνου. Οι 
συντομογραφίες όπως στην εικόνα 1 
και στον πίνακα 2. Δεν παρατηρήθη-
καν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των δύο φύλων.
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πρόσληψη λιπών και κορεσμένων λιπαρών οξέων που 
διαπιστώθηκαν στα παιδιά από τη Μαγνησία (>40% και 
>15% της συνολικής θερμιδικής πρόσληψης, αντίστοιχα). 
Από την άλλη πλευρά, σε σχέση με παιδιά από την Πιερία10 
και την Κρήτη,40 το παρόν δείγμα παρουσίασε υψηλότερες 
τιμές ολικής χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων. Στις προ-
αναφερθείσες έρευνες, όπως και στην παρούσα μελέτη, 
κοινή είναι η διαπίστωση ότι το προφίλ καρδιαγγειακού 
κινδύνου στα Ελληνόπουλα έχει επιδεινωθεί σε σχέση με 
προηγούμενες δεκαετίες.

Εκτός από τα κλασικά λιπίδια και τις λιποπρωτεΐνες (TC, 
TG, HDL-C, LDL-C), στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκαν 
και ορισμένοι νεότεροι παράγοντες κινδύνου, όπως οι 
απολιποπρωτεΐνες, η Lp(a), η CRP και η συχνότητα του 
ΜΣ. Ένα μικρό ποσοστό του δείγματος παρουσίασε δι-
αταραχές των απολιποπρωτεϊνών, ενώ η Lp(a) και η CRP 
εμφάνισαν υψηλές τιμές σε ποσοστά που κυμάνθηκαν από 
10,3–13%. Η έλλειψη δημοσιευμένων δεδομένων καθιστά 
αδύνατη τη σύγκριση με παιδιά από άλλες περιοχές της 
Ελλάδας. Παρότι οι μεθοδολογικές δυσκολίες δεν επιτρέ-
πουν άμεσες συγκρίσεις με διεθνή δεδομένα, τα επίπεδα 
των απολιποπρωτεϊνών και της Lp(a) στο παρόν δείγμα 
παρουσιάζονται ευνοϊκότερα συγκριτικά με άλλους παι-
δικούς πληθυσμούς.5,41,42 Τέλος, το ποσοστό των παιδιών 
με αυξημένες τιμές CRP ήταν παρόμοιο με εκείνο που έχει 
αναφερθεί σε παιδιά από την Ισπανία (~12%)43 και υψηλό-
τερο σε σχέση με παιδιά από τις ΗΠΑ (5,5%).6

Η συχνότητα εμφάνισης του ΜΣ ήταν παρόμοια με 
εκείνη που βρέθηκε σε παιδιά αντίστοιχης ηλικίας από την 
Κρήτη19 και παρόμοια ή χαμηλότερη σε σχέση με παιδιά 
άλλων χωρών. Πράγματι, έρευνες που χρησιμοποίησαν 
ανάλογους ορισμούς του ΜΣ αναφέρουν ότι η συχνότητά 
του σε 12χρονους Γάλλους ήταν 5,8%44 και σε έφηβους Με-
ξικανούς 7,2%.45 Σε έφηβους Αμερικανούς που συμμετείχαν 
στη μελέτη National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) η συχνότητα του ΜΣ κυμάνθηκε από 
4–5,2%.25,27 Σε δεδομένα από την ίδια μελέτη (NHANES), 
οι de Ferranti et al26 βρήκαν ότι η συχνότητα του ΜΣ στις 
ηλικίες 12–19 ετών ήταν ~9,2%, ενώ σε παιδιά από το Ιράν 
το ποσοστό του ΜΣ ήταν σημαντικά υψηλότερο (14,1%).46 
Ωστόσο, οι δύο τελευταίες έρευνες στον ορισμό του ΜΣ 
χρησιμοποίησαν χαμηλότερα όρια για την υπερτριγλυκε-
ριδαιμία (>100 mg/dL) και την κεντρική παχυσαρκία (>75η 
εκατοστιαία θέση).

Τα παραπάνω στοιχεία δείχνουν ότι το ΜΣ αποτελεί 
κοινό παιδιατρικό πρόβλημα τόσο στις αναπτυγμένες όσο 
και στις αναπτυσσόμενες χώρες.

Ανεξάρτητα από τις διαφοροποιήσεις που μπορεί να 
παρατηρούνται από περιοχή σε περιοχή ή από χώρα σε 
χώρα, διαπιστώνεται ότι η συχνότητα εμφάνισης τόσο των 
τεκμηριωμένων όσο και των νεότερων παραγόντων καρδι-
αγγειακού κινδύνου σε παιδικούς πληθυσμούς παρουσιάζει 
μια αυξητική τάση παγκοσμίως. Δεδομένου ότι ορισμένοι 
από τους παράγοντες αυτούς διαδραματίζουν κεντρικό 
ρόλο στα πρώιμα στάδια του αθηρωματικού καταρρά-
κτη, η παραπάνω διαπίστωση επισημαίνει την ανάγκη για 
χάραξη τεκμηριωμένων πολιτικών υγείας και εφαρμογή 
αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και πρώιμης 
παρέμβασης σε διεθνές, εθνικό και τοπικό επίπεδο.

Συνοψίζοντας, τα αποτελέσματα της μελέτης ενισχύ-
ουν προηγούμενες έρευνες, σύμφωνα με τις οποίες στα 
Ελληνόπουλα οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, η 
υποκινητικότητα και η χαμηλή V· O2max συνυπάρχουν και 
αλληλεπιδρούν μεταξύ τους, ευνοώντας την εμφάνιση 
σοβαρών μεταβολικών διαταραχών. Καθώς οι παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου μεταφέρονται από την παιδική 
ηλικία στην ενηλικίωση, η παρατηρούμενη αύξηση της 
συχνότητάς τους στα παιδιά ενδεχομένως να προκαλέσει 
μια επιδημία καρδιαγγειακών νοσημάτων τα επόμενα 
χρόνια, αν δεν ληφθούν έγκαιρα μέτρα. Σημαντικά προς 
την κατεύθυνση της πρόληψης μπορεί να λειτουργήσει η 
εφαρμογή προγραμμάτων αγωγής υγείας, με έμφαση στην 
αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και την ισορροπημένη 
διατροφή, καθώς η ευεργετική τους επίδραση στο ΜΣ, στους 
φλεγμονώδεις δείκτες και στους υπόλοιπους παράγοντες 
κινδύνου είναι πλέον διεθνώς τεκμηριωμένη.

Ευχαριστίες

Οι συγγραφείς αισθάνονται την ανάγκη να ευχαριστήσουν 
όλους αυτούς που συνέβαλαν στη διεξαγωγή της έρευνας 
και ειδικότερα:

–	 Τους μαθητές και τις μαθήτριες, που με ενθουσιασμό 
συμμετείχαν στην έρευνα, καθώς και τους γονείς τους.

–	 Τους διευθυντές, τους εκπαιδευτικούς Φυσικής Αγωγής 
και τους δασκάλους των δημοτικών σχολείων: 1ο και 2ο 
Αγίου Στεφάνου, Άνοιξης, Αφιδνών, Βαρνάβα, Δροσιάς, 
Καπανδριτίου, 1ο και 2ο Κρυονερίου, Πολυδενδρίου, Σκάλας 
Ωρωπού, 1ο και 2ο Διονύσου, Ροδόπολης, Σταμάτας.

–	 Τη διευθύντρια του διαγνωστικού εργαστηρίου «Ιατρο-
δυναμική», ιατρό-βιοπαθολόγο κυρία Ε. Δεδούλη, για την 
πολύτιμη βοήθειά της στη διαδικασία της αιμοληψίας.
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Abstract

Established and recently identified cardiovascular risk factors in childhood

A.D. Christodoulos,1 S.P. Tokmakidis,1 H. Douda,1 D. TOUSOULIS,2 H. Gika3

1Department of Sports and Exercise Science, University of Thrace, Komotini, 2Cardiology Unit, University of Athens, 

Medical School, Athens, 3General Hospital of Nikaia, Pireus, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2009, 26(1):70–78

OBJECTIVE To examine the prevalence of established and recently identified cardiovascular risk factors in Greek pri-

mary school children. METHOD The study sample consisted of 58 males and 54 females aged 11.4±0.4 years from 

Northern Attica, Greece. The children were subjected to anthropometry, dietary intake, physical activity, fitness, clin-

ical and biochemical assessments. RESULTS Of the pupils, 10.7% were obese and 12.5% had central obesity. Fat and 

saturated fat consumption was high (>30% and >10% of total energy, respectively) in 25.9% of the females. The cor-

responding values for males were 19% and 36.2%, respectively. The percentage of males exhibiting high dietary cho-

lesterol intake (>300 mg/day) was significantly higher (32.8%) compared to females (16.7%, Ρ<0.049), and 58% of 

males and 96.3% of females, respectively did not fulfill the guidelines for vigorous physical activity >30 min/day. In 

addition, 70.7% and 63% of males and females, respectively, demonstrated low cardiorespiratory fitness. Regarding 

biochemical indices, the risk factors with the highest prevalence in both genders included total cholesterol (females: 

18.5%, males: 25.9%), Lp(a) (13% and 12.1%, respectively), C-reactive protein (11.1% and 10.3%, respectively), and 

LDL-cholesterol (13.8%) and plasma glucose (10.3%) in males and triglycerides (9.3%) in females. The prevalence of 

metabolic syndrome was 5.6% in females and 1.7% in males, without statistical gender differences. CONCLUSIONS 

The unhealthy dietary and physical activity patterns, together with the adverse risk profile observed in the study 

sample, predict an unfavourable incidence of cardiovascular problems for this population in the future, unless effec-

tive health interventions targeted at the promotion of physical activity, fitness improvement and balanced nutrient 

intake can be implemented early in life.

Key words: Cardiovascular risk factors, Diet, Μetabolic syndrome, Οbesity, Physical activity
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