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Στεφανιαία νόσοςΣτεφανιαία νόσος

•• Η διαδικασία τηςΗ διαδικασία της ΑΑρτηριοσκλήρωσηςρτηριοσκλήρωσης•• Η διαδικασία της Η διαδικασία της ΑΑρτηριοσκλήρωσης ρτηριοσκλήρωσης 
(κύριας αιτίας της (κύριας αιτίας της ΣΣτεφανιαίας νόσου) τεφανιαίας νόσου) 
αρχίζει ήδη από την παιδική ηλικίααρχίζει ήδη από την παιδική ηλικίααρχίζει ήδη από την παιδική ηλικία αρχίζει ήδη από την παιδική ηλικία 

(Berenson et al., 1992)



Παράγοντες Κινδύνου ΣΝ στους Ενήλικες

Τ ή Μ ήΤροποποιήσιμοι Μη τροποποιήσιμοι
Ανθυγιεινές Διατροφικές συνήθειες Ηλικία

(Ά δ >45 Γ ί >55 έ )Παράγοντες (Άνδρες >45, Γυναίκες >55 έτη)
Έλλειψη άσκησης

Κάπνισμα Ανδρικό φύλο

Παράγοντες 
του τρόπου 
ζωής

Παχυσαρκία Οικογενειακό ιστορικό πρώιμης 
στεφανιαίας νόσου

Διαταραχές λιπιδίων

Αρτηριακή υπέρταση

Βιολογικοί 
παράγοντες 
κινδύνου

Σακχαρώδης Διαβήτης
Μεταβολικό Σύνδρομο



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΤΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Αποτελεί μια συνάθροιση παραγόντων κινδύνου Σ.Ν.



24.5% των Ελλήνων πάσχει από το ΜΣ.
‘Έκρηξη’ Εμφραγμάτων-Εγκεφαλικών στηνΈκρηξη  Εμφραγμάτων-Εγκεφαλικών στην 

Ελλάδα περιμένουν οι ειδικοί
τα επόμενα 10 χρόνια



Συχνότητα ΜΣ στη χώρα μας
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Athyros et al. (2005) The prevalence of the metabolic syndrome
in Greece: the MetS-Greece Multicentre Study Diabetes Obesin Greece: the MetS-Greece Multicentre Study. Diabetes Obes
Metab, 7(4): 397-405.



Θανατηφόρος ΤετράςΘανατηφόρος Τετράς

1.1. ΥπερλιπιδαιμίαΥπερλιπιδαιμία
22 Υ έΥ έ2.2. ΥπέρτασηΥπέρταση
3.3. ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης ΔιαβήτηςΔιαβήτης3.3. ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης ΔιαβήτηςΔιαβήτης
4.4. ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία



Παράγοντες Κινδύνου Στεφανιαίας Νόσου 
στους Ενήλικεςστους Ενήλικες

(Μελέτη «ΑΤΤΙΚΗ», 2001-2002)
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Παράγοντες Κινδύνου Καρδιαγγειακής 
νόσου

Ο Π ό Ο ό Υ ί έ ό 3Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει ότι οι 3 
σημαντικότεροι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου είναι: 
Η καθιστική ζωή– Η καθιστική ζωή 

– Η ανθυγιεινή διατροφή 
– Το κάπνισμα

… επειδή είναι παράγοντες που μπορούν να τροποποιηθούν.… επειδή είναι παράγοντες που μπορούν να τροποποιηθούν. 



Π ά Κ δύ Κ δ ήΠαράγοντες Κινδύνου Καρδιαγγειακής 
νόσου

Πολλοί Καρδιολόγοι θεωρούν ότι η άσκηση
Είναι περισσότερο ωφέλιμη από την 
αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική

-284866 θάνατοι θα αποτρέπονταν στις 
ΗΠΑ με 2.5 ώρες βάδισμα τη βδομάδα

Ευρωπαϊκή Εταιρεία Καρδιολογίας, 2009



Θνησιμότητα Σ.Ν.

• ΕΛΛΑΔΑ             302 ΑΤΟΜΑ/100.000



•• Καρδιo -Aγγειακά Νοσήματα (Στεφανιαία Νόσος)

1998: 302 1998: 302 Θανάτους/100,000 κατοίκουςΘανάτους/100,000 κατοίκους

••Νεοπλάσματα Νεοπλάσματα μμ
19981998:: 22113 Θανάτους/100,000 κατοίκους3 Θανάτους/100,000 κατοίκους

((Χειμώνας, 2003Χειμώνας, 2003))



1. Παιδική Ηλικία1. Παιδική Ηλικία

ΑυτοψίαΑυτοψία σεσε νεαρούςνεαρούς στρατιώτεςστρατιώτες πουπου σκοτώθηκανσκοτώθηκαν
στονστον πόλεμοπόλεμο τηςτης ΚορέαςΚορέας καικαι τουτου Βιετνάμ,Βιετνάμ, απέδειξεαπέδειξε
ότιότι οιοι ΣτεφανιαίεςΣτεφανιαίες ΑρτηρίεςΑρτηρίες τουςτους είχανείχαν ήδηήδηφ ςφ ς ρ ηρ ςρ ηρ ς ςς χχ ή ηή η
ΑΑθηρωματικέςθηρωματικές ΠλάκεςΠλάκες..
EnosEnos etet alal 19551955;; McNamaraMcNamara etet alal 19711971 ;; BerensonBerenson etet alalEnosEnos etet alal..,, 19551955;; McNamaraMcNamara etet alal.. 19711971 ;; BerensonBerenson etet alal..
19981998



22.. ΈτσιΈτσι άρχισεάρχισε τοτο ενδιαφέρονενδιαφέρον γιαγια επιδημιολογικέςεπιδημιολογικές
μελέτεςμελέτες συσχέτισηςσυσχέτισης μεταξύμεταξύ::
--τηςτης παιδικήςπαιδικής φυσικήςφυσικής δραστηριότηταςδραστηριότητας καικαι διατροφήςδιατροφής
-- μεμε τουςτους φυσιολογικούςφυσιολογικούς -- βιοχημικούςβιοχημικούς δείκτεςδείκτες-- μεμε τουςτους φυσιολογικούςφυσιολογικούς -- βιοχημικούςβιοχημικούς δείκτεςδείκτες
επικινδυνότηταςεπικινδυνότητας ΣτεφανιαίαςΣτεφανιαίας ΝόσουΝόσου
--(Λιπίδια(Λιπίδια αίματοςαίματος -- αρτηριακήαρτηριακή πίεσηπίεση -- αερόβιααερόβια
ικανότηταικανότητα ––παχυσαρκίαπαχυσαρκία-- ΣακχαρώδηΣακχαρώδη Διαβήτη)Διαβήτη)

--ΑνάπτυξηΑνάπτυξη στρατηγικώνστρατηγικών πρόληψηςπρόληψης



3. Παιδική Ηλικία

Δηλαδή, αν αναστρέψουμε τους παράγοντες 
που συσχετίζονται με την εμφάνιση της 
ΣΝ στους ενήλικες και που υπάρχουν ς ή ς ρχ
ήδη στον παιδικό πληθυσμό σε ένα 
πρώιμο στάδιο θα μειώσουμε τονπρώιμο στάδιο, θα μειώσουμε τον 
κίνδυνο της εμφάνισης ΣΝ



Πίνακας 1 Κριτήρια επικινδυνότητας 14-ρων επιλεγμένων τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου στεφανιαίας νόσου 
για παιδιά σύμφωνα με τη σχετική βιβλιογραφία (Τροποποιημένα από Bouziotas et al.)

Παράμετρος Κριτήρια παραγόντων κινδύνουΠαράμετρος Κριτήρια παραγόντων κινδύνου

Σωματικό λίπος (%)
Αγόρια > 20%

Κορίτσια > 30%

Φυσική Δραστηριότητα
(ώρες/ημέρα)

< 1ώρα/ημ. of ≥ 3 - < 6 METs
< 0.5 ώρες/ημ. of  ≥ 6 METs

Α ό < 34Καρδιοαναπνευστική ικανότητα 
(P VO2 max in ml/min/kg)

Αγόρια < 34
Κορίτσια < 29

Διατροφικό λίπος σε σχέση με την ολική πρόσληψη ενέργειας  (%) > 30%ρ φ ς χ η μ η ή ρ ηψη ργ ς ( ) %
Κεκορεσμένο Δ. λίπος σε σχέση με την ολική πρόσληψη ενέργειας  (%) > 10%
Κάπνισμα (τσιγάρα/εβδομάδα) ≥ 1
TC  (mg/dl) ≥ 200
LDL-C  (mg/dl) ≥ 130
HDL C ( /dl) ≤ 30HDL-C  (mg/dl) ≤ 30
TG  (mg/dl) ≥ 150
HDL-C/TC ≤ 0.18
Συστολική αρτηριακή πίεση  (mm Hg) ≥ 134
Διαστολική αρτηριακή πίεση  (mm Hg) ≥ 90



Πίνακας 2 Υγιεινά όρια τιμών 14-ρων επιλεγμένων τροποποιήσιμων 
παραγόντων κινδύνου στεφανιαίας νόσου για παιδιά σύμφωνα με τη σχετική 
β βλ ί (Τ έ ό B i t t l )βιβλιογραφία (Τροποποιημένα από Bouziotas et al.)

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΥΓΥΕΙΝΑ ΟΡΙΑ

≥1 hour/day of 3METs
Physical activity (hours/day)

y

≥0.5 hour/day of 6METs

Cardiorespiratory fitness (Predicted VO2max in 
ml/min/kg)

Boys >40

Gi l 35ml/min/kg) Girls >35

Body fat  (%)  
Boys ≤15%

Girls ≤20%

Smoking (cigarettes per week) 0

%Dietary fat of total energy intake ≤30%

%Saturated fat of total energy intake ≤10%

TC (mg/dl) ≤170

LDL-C (mg/dl) ≤109

HDL-C (mg/dl) ≥50( g )

TG (mg/dl) ≤80

HDL-C/TC ≥0.30

Systolic blood pressure (mm Hg) <126Systolic blood pressure (mm Hg) <126

Diastolic blood pressure (mm Hg) <82



Σχήμα 1 Ποσοστά αγοριών και κοριτσιών που εκδηλώνουν τρεις και περισσότερους 
παράγοντες κινδύνου Στεφανιαίας Νόσου κατά τη διάρκεια της μελέτης n=187
ΠΕΡΙΠΟΥ 45% ΑΓΟΡΙΏΝ ΚΑΙ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ ΕΚΔΗΛΩΝΑΝ 3 ΚΑΙΠΕΡΙΠΟΥ 45% ΑΓΟΡΙΏΝ ΚΑΙ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ ΕΚΔΗΛΩΝΑΝ 3 ΚΑΙ 
ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΟΥΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΑΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ Σ.Ν.
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Κυριότεροι ΠαράγοντεςΚυριότεροι Παράγοντες

1 Μειωμένη Έντονη Φυσική Δραστηριότητα 53%1.Μειωμένη Έντονη Φυσική Δραστηριότητα 53%

2. Κεκορεσμένο Διατροφικό Λίπος  40%

3. Φτωχή Αερόβια Ικανότητα   34%

4. Αυξημένο Σωματικό Λίπος 30%



ΠΡΟΒΛΕΨΗ % ΣΩΜΑΤΙΚΟΎ ΛΙΠΟΥΣ
ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΈΣ  ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΙΣΗΣ   (n=187)

Φυσική ΠρόσληψηΦυσική 
Δραστηρ. Αερόβια Ικ

ρ ηψη
Διατροφικής 
Ενέργειας

%Σωματικό Λίπος β=-0.14; β=-0.14; β=0.02; %Σωματικό Λίπος P<0.001 P<0.05 P>0.05



ΤΙΜΕΣ P ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΣΥΝΔΥΑΚΥΜΑΝΣΗΣ   (n=187)

Αερόβια Ικ Σωμ. Λίπος Διατρ. 
Λίπος Φυσική Δραστηρ.

HDL-C ------ ------ ---- Θετική-P<0.001

HDL-C/TC ------ ------- ------ Θετική-P<0.001

Συστολική Πίεση ------ ------- ------ Αρνητική -P<0 001Συστολική Πίεση ------ ------- ------ Αρνητική -P<0.001



Φ.Δ.

• (45 kcal/kg/day) Χαμηλή• (45 kcal/kg/day) Χαμηλή

• (58 kcal/kg/day) Μέση Διεθνή Τιμή



Μεταβολικό Σύνδρομο και Παράμετροί του στην Ηλικία 
των 17 ετών

Παράγοντες Κινδύνου Κορίτσια Αγόρια Όλοι

των 17 ετών

αράγο ες δύ ου ρ
(n=85)

γ ρ
(n=102) (n=187)

Αρτ  Πίεση ≥ 120/80 mm Hg 7.1 15.7 11.8Αρτ. Πίεση ≥ 120/80 mm Hg
Tριγλυκερίδια≥ 150 mg·dL-1, % 5.9 11.8 9.1

HDL χοληστερόλη < 45 mg·dL-1 (Α) 24 7 37 3 31 6HDL χοληστερόλη < 45 mg·dL 1 (Α)
< 50 mg·dL-1 (Κ), %

24.7 37.3 31.6

Ζάκχαρο > 110 mg dL-1  % 2 4 1 1 6Ζάκχαρο > 110 mg·dL-1, % 2.4 1 1.6

ΣΔ (BMI) > 27.8 (Α), 24.7 (Κ) 7.1 20.6 14.4

M β λ ό Σύ δ  % 9 4 17 3 13 7Mεταβολικό Σύνδρομο, % 9.4 17.3 13.7



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Πρακτική/Ανέξοδη Πρωτογενής ΠρόβλεψηΠρακτική/Ανέξοδη Πρωτογενής Πρόβλεψη 
Μεταβολικού Συνδρόμου από την ηλικία των 
12 13 και 14 ετών με τη βοήθεια των12, 13 και 14 ετών με τη βοήθεια των 

1. ΔΜΣ
2. Ποσοστού Σωματικού Λίπους
3 Α όβ Ι ό3. Αερόβιας Ικανότητας 
για την ηλικία των 17 ετώνγ η η



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Αγόρια:
Όρια Πρόβλεψης Μεταβολικού Συνδρόμου από την 

ηλικία των 12,13 και 14 ετών για την ηλικία των 17 :
12 13 14

1. ΔΜΣ         20.9       22.5      22.5               
2. %ΣΛ          21.6       20.8     19.4        
3. ΑΙ 31.8 37.5 37.8 (ml/min/kg)3. ΑΙ             31.8        37.5      37.8        (ml/min/kg)



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Κορίτσια:ρ
Όρια Πρόβλεψης Μεταβολικού Συνδρόμου από την 

ηλικία των 12,13 και 14 ετών για την ηλικία των 17 :ηλικία των 12,13 και 14 ετών για την ηλικία των 17 :
12 13 14           

1 ΔΜΣ 21 2 22 2 22 71. ΔΜΣ         21.2      22.2      22.7                 
2. %ΣΛ        25.7     26.4     26.4          
3. ΑΙ             26.8     28.3       28.3       (ml/min/kg)



11 Γενικά ΣυμπεράσματαΓενικά Συμπεράσματα11. Γενικά Συμπεράσματα. Γενικά Συμπεράσματα

•• ΗΗ ΦΦυσικήυσική ΔΔραστηριότηταραστηριότητα είναιείναι οο κυριότεροςκυριότερος•• ΗΗ ΦΦυσικήυσική ΔΔραστηριότηταραστηριότητα είναιείναι οο κυριότεροςκυριότερος
ΠαράγονταςΠαράγοντας πουπου συσχετίζεταισυσχετίζεται ::

11 ΜεΜε τοτο %% ΣωματικούΣωματικού ΛίπουςΛίπους1.1. ΜεΜε τοτο %% ΣωματικούΣωματικού ΛίπουςΛίπους

22.. ΜεΜε τατα επίπεδαεπίπεδα ΛιπιδίωνΛιπιδίων ΑίματοςΑίματος



22..
ΗΗ ΦυσικήΦυσική ΔραστηριότηταΔραστηριότητα ΕίναιΕίναι ΣημαντικόςΣημαντικός
ΠαράγονταςΠαράγοντας ΠρωτογενούςΠρωτογενούς ΠρόληψηςΠρόληψης καικαι μπορείμπορείΠαράγονταςΠαράγοντας ΠρωτογενούςΠρωτογενούς ΠρόληψηςΠρόληψης καικαι μπορείμπορεί
νανα λειτουργήσειλειτουργήσει ΑνασταλτικάΑνασταλτικά στηνστην ΕμφάνισηΕμφάνιση τωντων
ΠροδιαθεσιακώνΠροδιαθεσιακών ΤροποποιήσιμωνΤροποποιήσιμων ΠαραγόντωνΠαραγόντων
ΚινδύνουΚινδύνου ΣτεφανιαίαςΣτεφανιαίας ΝόσουΝόσου



3. Η 3. Η ΦΦυσική υσική ΔΔραστηριότητα των ραστηριότητα των 
παιδιών για να έχει ταπαιδιών για να έχει τα ΆΆρισταρισταπαιδιών για να έχει τα παιδιών για να έχει τα ΆΆριστα ριστα 
επιθυμητά αποτελέσματα στην υγεία επιθυμητά αποτελέσματα στην υγεία 
τους, θα πρέπει να είναι τουλάχιστον τους, θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 

60 λεπτά χαμηλής έντασης (3 METs) και60 λεπτά χαμηλής έντασης (3 METs) και60 λεπτά χαμηλής έντασης (3 METs) και60 λεπτά χαμηλής έντασης (3 METs) και
30 λεπτά υψηλής (>6 METs)30 λεπτά υψηλής (>6 METs) έντασης σε έντασης σε 
καθημερινή βάσηκαθημερινή βάση (Biddle et al., 1998; Pate et al., 1999)



44..
ΗΗ ΚυριότερηΚυριότερη ΣχολικήΣχολική ΒαθμίδαΒαθμίδα πουπου ΜπορείΜπορείΗΗ ΚυριότερηΚυριότερη ΣχολικήΣχολική ΒαθμίδαΒαθμίδα πουπου ΜπορείΜπορεί
ΝαΝα ΑρχίσειΑρχίσει ηη ΔιαδικασίαΔιαδικασία ΠρόληψηςΠρόληψης ΕίναιΕίναι ηη
Π βάθΠ βάθ (( Π λ ή)Π λ ή) ΌΌΠρωτοβάθμιαΠρωτοβάθμια (και(και ηη Προσχολική)Προσχολική) ΌΌπουπου τοτο
ΜάθημαΜάθημα τηςτης ΦυσικήςΦυσικής ΑγωγήςΑγωγής θαθα ΠρέπειΠρέπει ναναημημ ηςης ήςής γ γήςγ γής ρρ
ΔιδάσκεταιΔιδάσκεται ΚαθημερινάΚαθημερινά..



55..
ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα

Το ΥΠΔΜΘ θα πρέπει να λάβει σοβαρά υπόψηΤο ΥΠΔΜΘ θα πρέπει να λάβει σοβαρά υπόψηΤο ΥΠΔΜΘ θα πρέπει να λάβει σοβαρά υπόψη Το ΥΠΔΜΘ θα πρέπει να λάβει σοβαρά υπόψη 
το θέμα της το θέμα της ΑΑύξησης των ωρών ύξησης των ωρών ΔΔιδασκαλίας ιδασκαλίας 

ή Α ή ίή Α ή ίτης Φυσικής Αγωγής κυρίως στην της Φυσικής Αγωγής κυρίως στην 
Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση και στο Γυμνάσιο Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση και στο Γυμνάσιο 

(Παιδικούς Σταθμούς και Νηπιαγωγεία)(Παιδικούς Σταθμούς και Νηπιαγωγεία)

ΑΑν η Πολιτεία επιθυμεί να κάνει μια σοβαρή ν η Πολιτεία επιθυμεί να κάνει μια σοβαρή 
παρέμβαση με σκοπό την αναβάθμιση της παρέμβαση με σκοπό την αναβάθμιση της ρ μβ η μ η β μ η ηςρ μβ η μ η β μ η ης

Δημόσιας ΥγείαςΔημόσιας Υγείας



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ 
ΣΑΣ


