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Ακινα, 2 Απριλίου 2012 
 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 
 

 

 Πολυμζτωπθ «μάχθ» εναντίον πολλϊν πακιςεων που 
χαρακτθρίηονται από τουσ ειδικοφσ ωσ «μάςτιγεσ» του ςφγχρονου κόςμου 
και οι οποίεσ ταλαιπωροφν εκατομμφρια ςυνανκρϊπουσ μασ ςε 
παγκόςμιο επίπεδο, καλείται να δϊςει ςιμερα θ ςφγχρονθ 
Ενδοκρινολογία! 
 
   Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ (Σ.Δ.), νόςθμα με βαριζσ επιπλοκζσ, 
αποτελεί μείηον πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ διεκνϊσ, αφοφ για τθν αφξθςθ 
τθσ ςυχνότθτασ του ευκφνονται ο τρόποσ ηωισ και διατροφισ των 
αναπτυγμζνων χωρϊν.  
 

Η παχυςαρκία, ξεχωριςτό νόςθμα, αλλά και ζνασ από τουσ 
βαςικότερουσ προδιακεςικοφσ παράγοντεσ εμφάνιςθσ του Σ.Δ., αποτελεί 
παγκόςμια επιδθμία, κακϊσ, ςφμφωνα με διεκνι επιςτθμονικά δεδομζνα, 
περιςςότεροι από ζνα διςεκατομμφριο ενιλικεσ είναι υπζρβαροι και 300 
εκατομμφρια είναι παχφςαρκοι. Το μζγεκοσ του προβλιματοσ φαίνεται να 
γιγαντϊνεται, όπωσ αποκαλφπτουν πρόςφατεσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ, οι 
οποίεσ προβλζπουν ότι τα επόμενα  50 χρόνια το υπολογιηόμενο 
προςδόκιμο επιβίωςθσ αναμζνεται να μειωκεί αιςκθτά λόγω τθσ 
παχυςαρκίασ! 

 
Οι διαταραχζσ του οςτικοφ μεταβολιςμοφ και ιδιαίτερα θ εμφάνιςθ 

οςτεοπόρωςθσ φαίνεται να προκαλοφνται από πολλοφσ από τουσ 
παράγοντεσ κινδφνου εμφάνιςθσ επιπλοκϊν που ςχετίηονται με το Σ.Δ. και 
τθν παχυςαρκία, όπωσ θ κακι διατροφι, το κάπνιςμα, το αλκοόλ και θ 
ελλιπισ ςωματικι άςκθςθ, πάντα βζβαια ςε ςυνδυαςμό με τθ χαμθλι 
πρόςλθψθ αςβεςτίου (χαμθλι κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν ςτθ ςφγχρονθ 
διατροφι), και τθν ζλλειψθ βιταμίνθσ  D (πολφ ςυχνι ςτθ χϊρα μασ, παρά 
τθν θλιοφάνεια). Πρζπει να ςθμειωκεί πωσ θ απϊλεια οςτικισ πυκνότθτασ 
(βαςικόσ δείκτθσ οςτικισ υγείασ) ςυμβαίνει προοδευτικά και ςιωπθλά, 
ενϊ ςυχνότατα το πρϊτο ςφμπτωμα οςτεοπόρωςθσ είναι ζνα 
οςτεοπορωτικό κάταγμα.  
 

Οι διαταραχζσ τθσ αναπαραγωγικισ ικανότθτασ των ανδρϊν, 
αποτελοφν τθν αποκλειςτικι αιτία υπογονιμότθτασ του ηευγαριοφ ςε 
ποςοςτό περίπου 45%, ενϊ ςε ζνα επιπλζον ποςοςτό 26% ςυμβάλλουν ςτθ 
ςυνολικι υπογονιμότθτα του ηευγαριοφ. Ωςτόςο, θ ευρεία χριςθ των 
μεκόδων τθσ υποςτθριηόμενθσ αναπαραγωγισ δίνει ςιμερα, ςε μεγάλο 
ποςοςτό, τθ δυνατότθτα επιτυχοφσ λφςθσ του προβλιματοσ.  
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Τα παραπάνω τόνιςαν ςιμερα ςε ςυνζντευξθ τφπου, με αφορμι τθ 

διεξαγωγι του 39ου Πανελλθνίου Συνεδρίου Ενδοκρινολογίασ & 
Μεταβολιςμοφ ςτισ 4 – 7 Απριλίου 2012 ςτθν Ακινα (ξενοδοχείο 
Athenaeum Intercontinental), ο Πρόεδροσ τθσ E.E.E., Αναπλθρωτισ 
Κακθγθτισ Ενδοκρινολογίασ Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Μονάδα 
Ενδοκρινολογίασ, Σακχαρϊδθ Διαβιτθ & Μεταβολιςμοφ, Γ.Ν.Α. «Αρεταίειο» 
κοσ. Γεϊργιοσ Μαςτοράκοσ, θ Διευκφντρια του Διαβθτολογικοφ Κζντρου 
του Α’ Ενδοκρινολογικοφ Τμιματοσ Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» κα. Ελζνθ 
Αναςταςίου, ο Ενδοκρινολόγοσ, τ. Διευκυντισ Ενδοκρινολογίασ και 
Μεταβολιςμοφ, Γ.Ν.Α. «Αςκλθπιείο» Βοφλασ κοσ. Κωνςταντίνοσ 
Μαυρουδισ, θ Συντονίςτρια Διευκφντρια του Τμιματοσ Ενδοκρινολογίασ, 
Διαβιτθ & Μεταβολιςμοφ, Νοςοκομείο-Μαιευτιριο «Ζλενα Βενιηζλου» κα. 
Σταματίνα Νικοποφλου και θ Ενδοκρινολόγοσ, Πρόεδροσ τθσ Ελλθνικισ 
Ιατρικισ Εταιρείασ Παχυςαρκίασ (Ε.Ι.Ε.Π.)  κα. Αναχίτ Αμπραχαμιάν – 
Μιχαλάκθ.  

 
Το 39ο Πανελλινιο Συνζδριο Ενδοκρινολογίασ & Μεταβολιςμοφ 

αποτελεί ζνα ξεχωριςτό και ςπουδαίο επιςτθμονικό γεγονόσ, ςτο οποίο 
ςυμμετζχουν κορυφαίοι Ζλλθνεσ και ξζνοι ειδικοί που ζχουν ςυμβάλλει 
ουςιαςτικά ςτθν εξζλιξθ τθσ ζρευνασ και τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ 
των πακιςεων του ενδοκρινικοφ ςυςτιματοσ, τόςο ςτθ χϊρα μασ, όςο και 
διεκνϊσ.  

 
Όπωσ τόνιςε ο κοσ. Μαςτοράκοσ, το 39ο Πανελλινιο Συνζδριο 

Ενδοκρινολογίασ και Μεταβολιςμοφ αποτελεί τθν κορωνίδα των 
δραςτθριοτιτων τθσ Ελλθνικισ Ενδοκρινολογικισ Εταιρείασ - Πανελλινιασ 
Ζνωςθσ Ενδοκρινολόγων για το ζτοσ 2012 και ςτοχεφει:  

 
1. Στθν ενθμζρωςθ των Ελλινων Ενδοκρινολόγων για τισ νζεσ 

γνϊςεισ που ζχουν προκφψει ςτθ διάρκεια τθσ χρονιάσ ςτθν 
Ενδοκρινολογία, το Σακχαρϊδθ Διαβιτθ και το Μεταβολιςμό. 

2. Στθν εκπαίδευςθ των νζων Ενδοκρινολόγων ςε κζματα αιχμισ. 
3. Στθν ευαιςκθτοποίθςθ του κοινοφ ςε κζματα δθμόςιασ υγείασ 

(π.χ. ουςίεσ που κυκλοφοροφν ςτο περιβάλλον και δρουν ωσ 
διαταράκτεσ τθσ ενδοκρινικισ λειτουργίασ), αλλά και τθσ 
πρόλθψθσ ςοβαρϊν νοςθμάτων που λαμβάνουν διαςτάςεισ 
επιδθμίασ (π.χ. παχυςαρκία, ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, 
οςτεοπόρωςθ, ανδρικι και γυναικεία υπογονιμότθτα). 
 

Πζραν των βαςικϊν ςτόχων, τόνιςε ο κοσ. Μαςτοράκοσ, ςτο 
Συνζδριο ιδιαίτερθ μζριμνα ζχει λθφκεί για τθν παρουςίαςθ νζων 
κεραπευτικϊν μζςων για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ και του 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ, ενϊ κα πραγματοποιθκεί και λεπτομερισ 
παρουςίαςθ των δυνατοτιτων αντιμετϊπιςθσ τθσ νοςογόνου 
παχυςαρκίασ, ςυμπεριλαμβανομζνων και των χειρουργικϊν επεμβάςεων, 
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και τθν ιδιαίτερθ ςθμαςία τθσ διαρκοφσ παρακολοφκθςθσ από τον 
κεράποντα Ενδοκρινολόγο, ο οποίοσ και είναι υπεφκυνοσ να ςυςτιςει τθν 
ενδεδειγμζνθ για κάκε ξεχωριςτό και ιδιαίτερο αςκενι κεραπεία. Επίςθσ, 
ςε ξεχωριςτι ςυνεδρία, κα ςυηθτθκεί το πρόβλθμα τθσ ανδρικισ 
υπογονιμότθτασ. 

 
Τελειϊνοντασ, ο κοσ. Μαςτοράκοσ τόνιςε ότι με δεδομζνο το 

γεγονόσ ότι ο ρόλοσ των επιςτθμονικϊν Εταιρειϊν είναι να προετοιμάηουν 
το ζδαφοσ για τα μζτρα βελτίωςθσ τθσ υγείασ των πολιτϊν, ςτθν 
εφαρμογι των οποίων θ πολιτεία κα κλθκεί αρωγόσ, θ Ελλθνικι 
Ενδοκρινολογικι Εταιρεία εςτιάηει, με ειδικι ςυνεδρία, και ςτθν επίπτωςθ 
τθσ ςφγχρονθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν ψυχικι υγεία των πολιτϊν 
(κατάκλιψθ, αγχϊδεισ ςυνδρομζσ) και τον τρόπο με τον οποίο αυτι 
επθρεάηει τθν ενδοκρινικι λειτουργία των ατόμων. 

 
Αναφερόμενθ ςτο ςακχαρϊδθ διαβιτθ (Σ.Δ.), θ κα. Αναςταςίου 

υπογράμμιςε ότι ςτισ μζρεσ μασ θ νόςοσ (κυρίωσ ο τφποσ 2) επιβαρφνει όλο 
και περιςςότερο τουσ δείκτεσ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ παγκοςμίωσ, 
εξαιτίασ τθσ αφξθςθσ των δφο κφριων παραγόντων που ςχετίηονται με τθν 
εμφάνιςι Σ.Δ.: τθν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ και τθν ζλλειψθ 
άςκθςθσ.  
 

Υπολογίηεται ότι ο Σ.Δ. ςιμερα αποτελεί τθ 12θ αιτία κανάτου 
παγκοςμίωσ και προβλζπεται ότι το 2030 κα είναι θ 7θ, ενϊ οι διαβθτικοί 
εμφανίηουν διπλάςια κνθςιμότθτα ςε ςφγκριςθ με τον υπόλοιπο 
πλθκυςμό. Στθν Ελλάδα, το ποςοςτό των παςχόντων από διαβιτθ το 2003 
ιταν 57,1%, ζνα από τα μεγαλφτερα τθσ Ευρϊπθσ, και για τισ επόμενεσ 
δεκαετίεσ οι επιςτθμονικζσ προβλζψεισ ςυνθγοροφν υπζρ τθσ μεγάλθσ 
αφξθςθσ του επιπολαςμοφ τθσ νόςου ςτθ χϊρα μασ. 

 
Σε ό,τι αφορά το ςακχαρϊδθ διαβιτθ τθσ κφθςθσ (ΣΔΚ), θ κα. 

Αναςταςίου εξιγθςε ότι θ ςυχνότθτα εμφάνιςισ του κυμαίνεται ςτο 5-7%. 
Δθλαδι, 1 ςτισ 15-20 ζγκυεσ γυναίκεσ μπορεί να παρουςιάςει ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ χωρίσ να το γνωρίηει. Υπολογίηεται ότι ςτισ 110.000 γεννιςεισ το 
χρόνο ςτθν Ελλάδα, περίπου οι 7.000 κα παρουςιάςουν ΣΔΚ. Ωςτόςο, ςτθ 
ςυντριπτικι πλειοψθφία των γυναικϊν αυτϊν οι τιμζσ τθσ γλυκόηθσ κα 
επανζλκουν ςε φυςιολογικά επίπεδα μετά τον τοκετό. Η διάγνωςθ του ΣΔΚ 
ςτθρίηεται αποκλειςτικά ςτον εργαςτθριακό ζλεγχο (ςακχαραιμικι 
καμπφλθ), γιατί διαφορετικά δεν προκφπτουν εμφανι ςτοιχεία από το 
ιςτορικό και τθν κλινικι εξζταςθ. 

  
Από τθν πλευρά του, ο κ. Μαυρουδισ, ζκανε λόγο για τθν 

οςτεοπόρωςθ και τθν αντιμετϊπιςι τθσ, τονίηοντασ ότι θ νόςοσ ορίηεται ωσ 
μείωςθ τθσ πυκνότθτασ και τθσ ποιότθτασ του οςτοφ, με αποτζλεςμα τθ 
μείωςθ τθσ οςτικισ αντοχισ του, που οδθγεί ςε κατάγματα 
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ευκραυςτότθτασ, δθλαδι ςτθ δθμιουργία καταγμάτων χωρίσ να προθγθκεί 
ςοβαρόσ τραυματιςμόσ. 

 

Όταν ςθμειωκεί ζνα οςτεοπορωτικό κάταγμα, εξιγθςε ο κοσ. 
Μαυρουδισ, υπάρχει πικανότθτα 20% να ακολουκθκεί και από ζνα 
δεφτερο ςε χρονικό διάςτθμα ενόσ ζτουσ, εάν δεν παρζμβουμε 
αποτελεςματικά. Παγκοςμίωσ, μετά τα 50 ζτθ, 1 ςτισ 3 γυναίκεσ και 1 ςτουσ 
5 άνδρεσ κινδυνεφουν να υποςτοφν οςτεοπορωτικό κάταγμα. Είναι 
χαρακτθριςτικό ότι, όπωσ προκφπτει από διακζςιμα ςτατιςτικά δεδομζνα, 
ςε όλο τον κόςμο ςθμειϊνεται 1 οςτεοπορωτικό κάταγμα κάκε 3 
δευτερόλεπτα.   

 
Τα ςυχνότερα κατάγματα που ςχετίηονται με τθν οςτεοπόρωςθ είναι 

εκείνα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, του ιςχίου και του αντιβραχίου. Η 
ςυχνότθτα τουσ αυξάνεται με τθν θλικία, (κυρίωσ εκείνα τθσ ςπονδυλικισ 
ςτιλθσ και του ιςχίου), ενϊ ςε όλεσ τισ θλικίεσ ζχουν δυςμενι επακόλουκα. 
Τα κατάγματα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ςυνοδεφονται από απϊλεια φψουσ, 
πόνο ςτθν πλάτθ, παραμόρφωςθ (κφφωςθ), προβλιματα ςτο 
αναπνευςτικό κ.α. Τα κατάγματα του ιςχίου ςυχνά απαιτοφν επζμβαςθ και 
μποροφν να οδθγιςουν ςε απϊλεια τθσ ανεξαρτθςίασ κινιςεων ι κάνατο, 
κυρίωσ ςτουσ άνδρεσ.  
 

Οι αμετάβλθτοι παράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ 
οςτεοπόρωςθσ είναι θ θλικία, το φφλο, προθγοφμενο κάταγμα ι ιςτορικό 
καταγμάτων ςτθν οικογζνεια, κεραπεία με κορτικοειδι, πρϊιμθ 
εμμθνόπαυςθ, υςτερεκτομι, υπογοναδιςμόσ ςτουσ άνδρεσ, ρευματοειδισ 
αρκρίτιδα κ.α. Οι δυνθτικά τροποποιιςιμοι παράγοντεσ κινδφνου 
περιλαμβάνουν το αλκοόλ, το κάπνιςμα, τθν κακι διατροφι, τθν ζλλειψθ 
βιταμίνθσ D, τθν ελλιπι ςωματικι άςκθςθ, τθ χαμθλι πρόςλθψθ αςβεςτίου 
και τισ  ςυχνζσ πτϊςεισ. 
 

Η διάγνωςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ τίκεται, ςυνικωσ, με τθ μζκοδο 
DXA, θ οποία διενεργείται κυρίωσ ςε γυναίκεσ θλικίασ άνω των 65 ετϊν και 
άνδρεσ άνω των 70 ετϊν. Μια μζτρθςθ μπορεί να είναι-δείχνει: 1. 
Φυςιολογικι, 2. Ελαττωμζνθ οςτικι πυκνότθτα (Οςτεοπενία), 3. 
Οςτεοπόρωςθ και 4. Εγκατεςτθμζνθ Οςτεοπόρωςθ. Θεραπεία χορθγείται 
ςτισ περιπτϊςεισ 3 και 4. Όταν ζχουμε οςτεοπενία ο/θ αςκενισ κα λάβει 
κεραπεία όταν ο κίνδυνοσ κατάγματοσ είναι αυξθμζνοσ.  

 
Τα φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπευτικι 

αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ διαιροφνται ςε αντιοςτεοαπορροφθτικά 
και ςε αναβολικά. Τα αντιοςτεοαπορροφθτικά εμποδίηουν τθν 
απορρόφθςθ του οςτοφ και ενιςχφουν το ιδθ υπάρχον, αναςτζλλουν, 
δθλαδι, τθν εξαςκζνθςθ του οςτοφ και τθ μείωςθ τθσ αντοχισ του, 
ενιςχφοντασ τα δομικά ςυςτατικά του, τισ δοκίδεσ, δθλαδι τθν ιδθ 
υπάρχουςα φφανςθ του οςτοφ.  
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Τα αναβολικά κάνουν νζο και δυνατό οςτό, δθμιουργοφν νζεσ 

δοκίδεσ, μποροφν να ξαναενϊνουν τισ ςπαςμζνεσ και να δθμιουργοφν 
οςτά με πυκνι φφανςθ που δε ςπάνε εφκολα. Με κάκε κεραπεία κα 
πρζπει να ςυνχορθγοφνται και ςυμπλθρϊματα αςβεςτίου και βιταμίνθσ D, 
ενϊ υπάρχουν και αντιοςτεοαπορροφθτικά που ζχουν και βιταμίνθ D (δφο 
ςε ζνα). 
 

Η οςτεοπόρωςθ μπορεί να προλθφκεί με τθ ςωςτι διατροφι από 
τθ παιδικι και εφθβικι θλικία, με τροφζσ πλοφςιεσ ςε αςβζςτιο και 
βιταμίνθ D, με τθν άςκθςθ και τθν αποφυγι των τροποποιιςιμων 
παραγόντων κινδφνου.  
 

 Ειδικι αναφορά ςτθν ανδρικι υπογονιμότθτα ζκανε θ κα. 
Νικοποφλου, υπογραμμίηοντασ ότι θ αιτία τθσ δεν είναι πάντα εφκολο να 
εντοπιςκεί και να αντιμετωπιςκεί. Με δεδομζνο το γεγονόσ ότι θ 
υπογονιμότθτα αποτελεί τθ ςυνιςταμζνθ τθσ γονιμότθτασ και των δφο 
ςυντρόφων, ακόμθ και μικρι βελτίωςθ του ενόσ μπορεί να οδθγιςει ςε 
αυτόματθ λφςθ του προβλιματοσ. Κατά ςυνζπεια, επιβάλλεται θ 
διερεφνθςθ του υπογόνιμου άνδρα από κλινικό Ανδρολόγο, 
Ενδοκρινολόγο ι Ουρολόγο με αντίςτοιχθ εμπειρία.   

  
Η αντιμετϊπιςθ του υπογόνιμου άνδρα γίνεται ωσ εξισ:   
 
Α.  Αξιόπιςτο ςπερμοδιάγραμμα που περιλαμβάνει:  

 Σωςτι ςυλλογι του δείγματοσ. 

 Εξζταςθ του δείγματοσ, με βάςθ τισ οδθγίεσ τθσ Π.Ο.Υ (2010), ςε 
ςωςτά εξοπλιςμζνο εργαςτιριο με ειδικι εμπειρία και ςυνεχι 
ποιοτικό ζλεγχο.  

Β. Αξιολόγθςθ του ςπερμοδιαγράμματοσ από τον ειδικό κλινικό 
Ανδρολόγο παράλλθλα με το ιςτορικό του, τθν κλινικι εξζταςθ, αλλά και 
τθν αξιολόγθςθ τθσ ςυηφγου. 

Γ.  Επανάλθψθ του ςπερμοδιαγράμματοσ, λόγω τθσ γνωςτισ ευρείασ 
διακφμανςθσ των ευρθμάτων του και, ενδεχόμενα, περαιτζρω διερεφνθςθ 
με ειδικό εργαςτθριακό ζλεγχο. 

Δ. Τελικι αξιολόγθςθ και επιλογι τθσ κεραπευτικισ προςζγγιςθσ τθσ 
υπογονιμότθτασ. 
 

Σιμερα κεωρείται απαραίτθτθ θ ευαιςκθτοποίθςθ του υπογόνιμου 
άνδρα για τθ ςυνζχιςθ τθσ παρακολοφκθςισ του από Ανδρολογικι 
Μονάδα, κακϊσ θ υπογονιμότθτα μπορεί να ςυνδζεται και με άλλα 
μελλοντικά προβλιματα υγείασ, π.χ. καρδιαγγειακι νόςο, όψιμθ ζναρξθ 
υπογοναδιςμοφ κ.α. 
 

Σε ό,τι αφορά τθν παχυςαρκία, θ κα. Αμπραχαμιάν τόνιςε ότι ωσ 
νοςολογικι οντότθτα αποτελεί ςιμερα μια πρωταρχικι κρίςθ δθμόςιασ 
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υγείασ που καλείται να αντιμετωπίςει θ παγκόςμια κοινότθτα. Ωσ 
παχυςαρκία ορίηεται θ υψθλι ςυγκζντρωςθ λίπουσ ςτον οργανιςμό, θ 
οποία ςχετίηεται με πολλαπλά νοςιματα και μεταβολικζσ διαταραχζσ.  

 
Στα ςυνοδά νοςιματα τθσ παχυςαρκίασ περιλαμβάνονται ο 

ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου 2, θ αρτθριακι υπζρταςθ, θ ςτεφανιαία 
νόςοσ και άλλα καρδιαγγειακά ςυμβάματα, θ δυςλιπιδαιμία, θ υπνικι 
άπνοια, θ αρκρίτιδα, οι διαταραχζσ τθσ αναπαραγωγικισ λειτουργίασ, 
κακϊσ και οριςμζνοι τφποι νεοπλαςμάτων, όπωσ του μαςτοφ, του 
προςτάτθ, του παχζοσ εντζρου κτλ. 

 
Ανάλογο είναι το πρόβλθμα και ςε ςχζςθ με τθν παιδικι παχυςαρκία. 

Η πανευρωπαϊκι μελζτθ «Pro Children», ςε δείγμα 8.137 παιδιϊν, 
διαπιςτϊνει ςυνεχϊσ αυξανόμενα ποςοςτά παχυςαρκίασ που κυμαίνονται 
από 8,6% ζωσ 30,6%. Σφμφωνα με Πανελλινια Επιδθμιολογικι Μελζτθ 
που διεξιχκθ το 2003 από τθν Ελλθνικι Ιατρικι Εταιρεία Παχυςαρκίασ 
(Ε.Ι.Ε.Π.) ςε δείγμα 17.341 ενθλίκων και 18.055 παιδιϊν και εφιβων, 
διαπιςτϊκθκε ότι το 21,9% των ενθλίκων ιταν παχφςαρκοι και το 57,1% 
υπζρβαροι. Ταυτόχρονα, παρατθρικθκε ςυνεχισ και ςτακερι αφξθςθ τθσ 
παιδικισ και εφθβικισ παχυςαρκίασ ςε ποςοςτά που κυμαίνονται από 
7,2% ζωσ 20,7%. 

 
Σχετικά με τθν ανθςυχθτικι αφξθςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςτθν 

Ελλάδα, θ Ε.Ι.Ε.Π. και το Τμιμα Διατροφισ και Διαιτολογίασ του ΑΤΕΙ 
Θεςςαλονίκθσ χρθματοδότθςαν το 2010-2011 το πρόγραμμα COSI του 
Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (WHO), το οποίο περιζλαβε ςυνολικά 150 
ςχολεία και 5.701 μακθτζσ θλικίασ 7-8 ετϊν (2ασ Δθμοτικοφ) και  9-10 ετϊν 
(4θσ Δθμοτικοφ).  

 
Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι ςτθ 2α Δθμοτικοφ οι 

νορμοβαρείσ μακθτζσ αποτελοφςαν το 59,53%, ενϊ οι υπζρβαροι και οι 
παχφςαρκοι το 23,03% και 13,65% αντίςτοιχα. Στθν 4θ Δθμοτικοφ το 
ποςοςτό των νορμοβαρϊν ιταν 53,93%, των υπζρβαρων 28,87% και των 
παχφςαρκων 13,42%. Και ςτισ δφο ομάδεσ οι λιποβαρείσ μακθτζσ 
αποτελοφςαν μόνο το 3,78%. 

 
Με αυτά τα δεδομζνα, θ ςυνεχισ απόκτθςθ γνϊςθσ ςχετικά με τθν 

παχυςαρκία, τθν αιτιοπακογζνεια και τισ επιπλοκζσ που τθ ςυνοδεφουν, 
κα βοθκιςει ςθμαντικά ςτθν πρόλθψθ και τθν αποτελεςματικι κεραπεία 
τθσ, ςυμβάλλοντασ ουςιαςτικά ςτθν τελικι αναχαίτιςθ τθσ ανοδικισ 
πορείασ αυτισ τθσ παγκόςμιασ επιδθμίασ τθσ ςφγχρονθσ κοινωνίασ. 
 
 
 
 


