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Πύνακασ Συντμόςεων  

 

΢φντμθςθ Πλιρεσ όνομα 

CRP C αντιδρϊςα πρωτεΐνθ 

IL-1 Ιντερλευκίνθ – α 

IL-1β Ιντερλευκίνθ – 1β 

TNF-a Παράγοντασ νζκρωςθσ όγκων -α 

ATP Σριφωςφορικι αδενοςίνθ 

PRRs Pattern recognition receptors 

EPA Εικοςαπεντανοϊκό οξφ 

DHA Δοκοςαεξανοϊκό οξφ 

IL-10 Ιντερλευκίνθ – 10  

IL-8 Ιντερλευκίνθ – 8  

COX-2 Κυκλοξυγενάςθ – 2  

NF-kb Πυρθνικόσ παράγοντασ – kb 

LDL Χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνεσ 

Ε΢ΤΕ Εκνικι ςτατιςτικι υπθρεςία 

΢ΑΠ ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

ΔΑΠ Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

FFQ Ερωτθματολόγιο κατανάλωςθσ τροφίμων 

RBC Ερυκρά αιμοςφαίρια 

WBC Λευκά αιμοςφαίρια 

Hgb Αιμοςφαιρίνθ 

Hct Αιματοκρίτθσ 

MCH Μζςθ ςυγκζντρωςθ αιμοςφαιρίνθσ 

MCHC Μζςθ ςυγκζντρωςθ αιμοςφαιρίνθσ ανά ερυκρό αιμοςφαίριο 

RDW Εφροσ κατανομισ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 

PLT Αιμοπετάλια 

MPV Μζςοσ όγκοσ αιμοπεταλίων 
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1. Περύληψη 
Ειςαγωγι: Προοπτικζσ μελζτεσ ςε ενιλικεσ ζχουν τονίςει τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ 

χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονισ και διάφορων χρόνιων νοςθμάτων όπωσ ακθροςκλιρωςθ 

και ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ. Η ςφνδεςθ παχυςαρκίασ και φλεγμονισ ζχει 

μελετθκεί ευρζωσ κι ζχει επιβεβαιωκεί μζςω τθσ παρατθροφμενθσ αφξθςθσ 

καρδιομεταβολικϊν και προφλεγμονωδϊν παραγόντων όπωσ CRP, TNF α και IL 6. Ωςτόςο 

τα επιδθμιολογικά δεδομζνα τθσ βιβλιογραφίασ αναφορικά με τθν ςχζςθ διατροφικϊν 

παραγόντων και δεικτϊν χρόνιασ φλεγμονισ, ειδικά ςε προεφθβικοφσ πλθκυςμοφσ,  είναι 

περιοριςμζνα.  

Σκοπόσ: ΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ μζτρθςθ δεικτϊν υποκλινικισ 

φλεγμονισ ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ ςτον Ελλαδικό χϊρο και θ ςυςχζτιςι τουσ με τισ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ τουσ.  

Μεκοδολογία: ΢τθν παροφςα μελζτθ εξετάςκθκαν 1712 παιδιά (889 αγόρια και 823 

κορίτςια) ςχολικισ θλικίασ 10-12 ετϊν ςε ςχολεία από 5 νομοφσ τθσ Ελλάδασ. 

Εξετάςκθκαν ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά, διαιτολογικό ιςτορικό, φυςικι 

δραςτθριότθτα  και βιοχθμικοί δείκτεσ μεταξφ των οποίων και οι δείκτεσ υποκλινικισ 

φλεγμονισ ιντερλευκίνθ-6, C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ και αντιπονεκτίνθ. Διερευνικθκε θ 

ςχζςθ των δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ ςε ςχζςθ με τθν διατροφικι πρόςλθψθ 

ςυγκεκριμζνων ομάδων τροφίμων, μάκρο- και μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν κακϊσ και με 

ςυγκεκριμζνα τρόφιμα. 

Αποτελζςματα:. Δεν παρατθρθκικαν ουςιαςτικζσ διαφορζσ ςτα επίπεδα δεικτϊν 

υποκλινικισ φλεγμονισ μεταξφ των παιδιϊν  με διαφορετικι ςυχνότθτα κατανάλωςθσ 

των βαςικϊν ομάδων τροφίμων. Λαμβάνοντασ υπόψιν ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ όπωσ το 

ςτάδιο βιολογικισ ωρίμανςθσ (Tanner stage), ενεργειακι πρόςλθψθ, το BMI και το φφλο 

δεν παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ μακροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν και τθσ ποςότθτασ κατανάλωςθσ ςυγκεκριμζνων τροφίμων με τουσ δείκτεσ 

υποκλινικισ φλεγμονισ, τόςο ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ, ξεχωριςτά ςτα δφο φφλα αλλά 

και ξεχωριςτά ςτα νορμοβαρι, υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά. Αντικζτωσ, υπάρχει μία 

χαρακτθριςτικι αφξθςθ των δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ IL-6 και CRP κακϊσ και μία 

αντίςτοιχθ μείωςθ τθσ αντιπονεκτίνθσ από τα νορμοβαρι, ςτα υπερβαρα και ςτθ 

ςυνζχεια ςτα παχφςαρκα παιδιά ανεξαρτιτωσ των ποιοτικϊν χαρακτθριςτικϊν τθσ 

διατροφικισ τουσ πρόςλθψθσ. 
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Συμπζραςμα: Σο ενεργειακό ιςοηφγιο και όχι τα ποιοτικά χαρακτθριςτικά τθσ 

διατροφικισ πρόςλθψθσ ςχετίηονται με δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ ςε Ελλθνόπουλα 

προεφθβικισ θλικίασ.   
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Abstract 

Introduction: Prospective studies in adults have shown a correlation between low 

level inflammation and several chronic diseases such as atherosclerosis and diabetes type 

II. The connection of obesity and inflammation has been widely studied and confirmed 

through the observed increase of cardiometabolic and inflammatory factors such as CRP, 

TNF – α και IL – 6. However, epidemiological data on the relationship between dietary 

factors and markers of chronic inflammation, especially in prepubertal populations, are 

limited.  

 

Purpose: The purpose of this study is to measure biochemical markers of subclinical 

inflammation in Greek schoolchildren correlate them with eating habits. 

 

Methodology: This study population consisted of 1712 children (889 boys and 823 

girls) aged 10-12 from five prefectures of Greece. Anthropometric characteristics, diet 

history, physical activity and biochemical markers of subclinical inflammation, such as IL-6, 

CRP and adiponectin, were examined. The relationship between inflammatory factors and 

dietary intake of specific food groups, macro- and micronutrients as well as with particular 

foods were investigated. 

 

Results: There were no significant differences in the levels of markers of subclinical 

inflammation among children with different frequency of consumption of basic food 

groups. Taking into account confounding factors such as the stage of biological maturation 

(Tanner stage), energy intake, BMI and gender, no significant correlations were found 

between the intake of macronutrients and quantity of consumption of specific foods with 

markers of subclinical inflammation, both in the total population, separately in both sexes 

and separately in normalweight, overweight and obese children. Instead, there is a 

marked increase of subclinical inflammation markers IL-6 and CRP and a corresponding  

reduction of adiponectin from normalweight in overweight and then obese children 

regardless of the quality characteristics of their nutritional intake. 
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Conclusion: The energy balance and not the qualitative characteristics of dietary 

intake is associated with markers of subclinical inflammation in Greek pre pubertal 

children.   
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2. Ειςαγωγό 

2.1 Φλεγμονό – Υποκλινικό φλεγμονό 

2.1.1 Οριςμόσ οξεύασ φλεγμονόσ 

Ετυμολογικά ο όροσ «φλεγμονι» προζρχεται από τθ αρχαία ρίηα «φλζγμα» και 

ςτθν ιατρικι επιδιϊκει να περιγράψει μια περιοχι που φλεγμαίνει ι  φλζγεται. Κφριο 

χαρακτθριςτικό μιασ φλεγμαίνουςασ περιοχισ είναι ο κνθςμόσ και θ αυξθμζνθ 

κερμότθτα. Πιο ςφγχρονα ωσ φλεγμονι κα μποροφςε να οριςτεί ωσ θ κεμελιϊδθσ 

πακολογικι διαδικαςία κυτταρολογικϊν και χθμικϊν αντιδράςεων που ςυμβαίνουν ςε 

προςβεβλθμζνα αιμοφόρα αγγεία ι/και παρακείμενουσ ιςτοφσ ωσ απόκριςθ ζναντι ενόσ 

τραυματιςμοφ ι ανϊμαλθσ διζγερςθσ που προκαλείται από ζνα φυςικό, χθμικό, ι 

βιολογικό παράγοντα. Η ςυμπτωματολογία τθσ ςυνικωσ περιλαμβάνει ερυκρότθτα, 

αφξθςθ κερμότθτασ, οίδθμα και πόνο (1). Γενικά θ οξεία φλεγμονι περιλαμβάνει μια 

ςειρά από μεταβολζσ ςε πολλά οργανικά ςυςτιματα, όπωσ τθ ςφνκεςθ πρωτεϊνϊν 

πλάςματοσ οξείασ φάςθσ (πχ C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ, CRP), μειωμζνθ νεογλυκογζνεςθ, 

αρνθτικό ιςοηφγιο αηϊτου, αφξθςθ γλυκόηθσ πλάςματοσ, νευροενδοκρινικζσ αλλαγζσ 

(όπωσ πυρετόσ, ανορεξία, παραγωγι κορτιηόλθσ και ινςουλίνθσ κλπ), κινθτοποίθςθ 

αιμοποιθτικοφ ςυςτιματοσ (παραγωγι λευκϊν αιμοςφαιρίων και κρομβοκυττάρωςθ), 

μεταβολζσ ςτθ βιοδιακεςιμότθτα ψευδαργφρου και ςιδιρου κλπ. Για τθν ενεργοποίθςθ 

όλων αυτϊν των μθχανιςμϊν προαγωγισ τθσ φλεγμονισ είναι υπεφκυνοσ ζνασ αρικμόσ 

κυτταροκινϊν με κυριότερεσ τισ IL-1, IL-6 και TNF α που παράγονται κυρίωσ από τα 

μονοκφτταρα και τα μακροφάγα (2).  

΢ε πολλζσ περιπτϊςεισ θ αναποτελεςματικι οξεία φλεγμονι μπορεί να μεταπζςει 

ςε χρόνια φλεγμονι ι υποκλινικι φλεγμονι. ΢ε αυτζσ τισ διαταραχζσ παρατθρείται 

παρείςφρθςθ κυττάρων που ςχετίηονται με τθν φλεγμονι και φπαρξθ προφλεγμονοδϊν 

μορίων, όπωσ CRP, IL 6, IL 1β, TNF a, προςταγλανδινϊν κλπ ςτουσ επθρεαηόμενουσ 

ιςτοφσ. Η χρόνια φλεγμονι αποτελεί παράγοντα για πολλζσ χρόνιεσ πακιςεισ 

ςυμπεριλαμβανομζνων του καρκίνου, του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και των 

καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων (3).  
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2.2 Υποκλινικό φλεγμονό 

2.2.1 Οριςμόσ Υποκλινικόσ Φλεγμονόσ 

 

Δεν υπάρχει ζνασ κοινά αποδεκτόσ οριςμόσ για τθν υποκλινικι φλεγμονι. 

Μάλιςτα, ο όροσ «υποκλινικι φλεγμονι» διατυπϊκθκε για πρϊτθ φορά το 1997, κακϊσ 

παρατθρικθκε ότι θ χαμθλοφ βακμοφ ενεργοποίθςθ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ 

ςχετιηόταν με τθν εμφάνιςθ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ (4).  

Η υποκλινικι φλεγμονι αποτελεί μια διαδικαςία αντίδραςθσ – απόκριςθσ του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ. ΢υγκεκριμζνα, αποτελεί μια θπιότερθ μορφι 

φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ από τθν αμυντικι κωράκιςθ του οργανιςμοφ, που ςε πολλζσ 

περιπτϊςεισ εμφανίηεται επί απουςία ςυμπτωμάτων όπωσ ο πόνοσ.  

Εν γζνει, όταν το ανκρϊπινο ςϊμα εντοπίςει κάποια τραυματικι διζγερςθ, 

λαμβάνουν χϊρα μια ςειρά από νευροενδοκρινικζσ, αιματολογικζσ και μεταβολικζσ 

μεταβολζσ. Σόςο τα λευκοκφτταρα όςο και οι κυτταροκίνεσ ςυνεργάηονται για να 

επιδιορκϊςουν τθ βλάβθ και λαμβάνουν μζροσ ςε μια μεγάλθ γκάμα φλεγμονωδϊν 

αντιδράςεων, όπου και απελευκερϊνονται παράγοντεσ οξείασ φάςθσ όπωσ ςιαλικό οξφ, 

C – αντιδρϊςα πρωτεΐνθ κ.α. (5). Όταν, ωςτόςο, αυτι θ ανοςολογικι απόκριςθ δεν φζρει 

τα επικυμθτά αποτελζςματα και κατά ςυνζπεια εξακολουκεί να υφίςταται, τότε οι 

ςυγκεντρϊςεισ αυτϊν των παραγόντων παραμζνουν αυξθμζνεσ ςτο αίμα με αρνθτικζσ 

ςυνζπειεσ για τθν υγεία του ανκρϊπου. Από ερευνθτικά δεδομζνα ζχει αποδειχκεί ότι θ 

υποκλινικι φλεγμονι ςχετίηεται τόςο με τθν πακογζνεια του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

όςο και με καρδιαγγειακζσ πακιςεισ (6). Εν γζνει, ο κίνδυνοσ τθσ υποκλινικισ φλεγμονισ 

ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι θ «ςιωπθλι» τθσ φφςθ αποκρφπτει τθν καταςτροφικι τθσ ιςχφ.  

Από κλινικι άποψθ, θ χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι ορίηεται ωσ θ ανφψωςθ τθσ 

ςυγκζντρωςθσ προφλεγμονωδϊν και αντιφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν και λοιπϊν 

δεικτϊν του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ από δυο ζωσ και τζςςερισ φορζσ πάνω από τα 

φυςιολογικά επίπεδα (7).   
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2.2.2  Παθοφυςιολογύα Υποκλινικόσ Φλεγμονόσ 

Ζνασ από τουσ προτεινόμενουσ μθχανιςμοφσ που οδθγοφν ςτθ φλεγμονι του 

κυττάρου είναι θ ανεπαρκισ λειτουργία ι καταςτροφι των μιτοχονδρίων του κυττάρου. 

Σα μιτοχόνδρια αποτελοφν τα βιοχθμικά εργαςτιρια του κυττάρου με ςκοπό τθν 

παραγωγι ενζργειασ υπό τθ μορφι του ΑΣΡ. Σα μιτοχόνδρια είναι απαραίτθτα οργανίδια 

για τθ διατιρθςθ τθσ ηωισ ςτουσ ανϊτερουσ οργανιςμοφσ. Ωςτόςο, δυςλειτουργικά ι 

κατεςτραμμζνα μιτοχόνδρια μπορεί να διεγείρουν τθν παραγωγι ενόσ 

προφλεγμονϊδουσ ςυμπλζγματοσ πρωτεϊνϊν, το «φλεγονόςωμα», που προκαλεί 

καταςτροφι των παρακείμενων ιςτϊν (8). Η δυςλειτουργία του μιτοχονδρίου οφείλεται 

ςτθν ζκκεςι του ςε ενδογενείσ ι εξωγενείσ ςτρεςογόνουσ παράγοντεσ όπωσ για 

παράδειγμα οι ελεφκερεσ ρίηεσ. Οι ελεφκερεσ ρίηεσ μποροφν να καταςτρζψουν τισ 

κυτταρικζσ δομζσ και να διεγείρουν μεγάλθ παραγωγι προφλεγμονωδϊν γενετικϊν 

ςθμάτων, καταλιγοντασ ςε κυτταρικό κάνατο ι/και καρκινογζνεςθ. 

Η δυςλειτουργία των μιτοχονδρίων μοιάηει με αυτι που προζρχεται από το γιρασ. 

Ζχει βρεκεί ότι θ εκτροπι τθσ λειτουργίασ των μιτοχονδρίων αποτελεί το εναρκτιριο 

λάκτιςμα τθσ φλεγμονισ (9). ΢υγκεκριμζνα, θ μιτοχονδριακι απορρφκμιςθ επάγει τθ 

φλεγμονι ωσ εξισ: 

 Η ςυςςϊρευςθ ελευκζρων ριηϊν αυξάνει τθ διαπερατότθτα τθσ μιτοχονδριακισ 

μεμβράνθσ. 

 Μετανάςτευςθ μοριακϊν οργανιδίων από το μιτοχόνδριο ςτο κυτταρόπλαςμα. 

 Σα κυτταροπλαςματικά PRRs (Pattern Recognition Receptors), που υπό 

φυςιολογικζσ ςυνκικεσ εντοπίηουν κι διεγείρουν τθν ανοςολογικι απόκριςθ ςε 

ενδοκυττάρια πακογόνα, αντιλαμβάνονται τα ελλειμματικά μιτοχόνδρια ωσ απειλι. 

 Σα PRRs ςχθματίηουν το «φλεγονόςωμα», το οποίο ενεργοποιεί τθν ενδοκυττάρια 

κυτταροκίνθ IL – 1β, που με τθ ςειρά τθσ ςτρατολογεί ςυςτατικά του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ για τθν καταςτροφι του φκαρμζνου κυττάρου (10).  

 

Εκτόσ του παραπάνω μθχανιςμοφ, ζχει αναφερκεί ότι τα κυκλοφοροφντα ςάκχαρα, 

το ουρικό οξφ, οι οξειδωμζνεσ λιποπρωτεΐνεσ και θ ομοκυςτεΐνθ ενοχοποιοφνται, επίςθσ, 

για τθν εμφάνιςθ τθσ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ (11). Από κοινοφ, οι παραπάνω 

προφλεγμονϊδεισ υποκινθτζσ προάγουν μια διαρκι κατάςταςθ χαμθλοφ βακμοφ 

φλεγμονισ.   
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2.2.3 Δεύκτεσ και Μεςολαβητϋσ Υποκλινικόσ Φλεγμονόσ  

Η ςυςχζτιςθ τθσ φλεγμονισ με τισ ποικίλεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ ςυνδζεται 

άρρθκτα με τθν ανφψωςθ των επιπζδων οριςμζνων δεικτϊν και μεςολαβθτϊν ςτον 

οργανιςμό των αςκενϊν. Οι δείκτεσ φλεγμονισ αφοροφν ςε κυτταροκίνεσ (ιντερλευκίνεσ, 

TNF  a), πρωτεΐνεσ οξείασ φάςθσ (CRP, ινωδογόνο), μόρια προςκόλλθςθσ και λιποειδικοφσ 

μεςολαβθτζσ (εικοςανοειδι).  

 

Παρϊγοντασ Νϋκρωςησ Όγκων α ( Tumor Necrosis Factor  a, TNF  a) 

Πρόκειται για μια ενδοκυττάρια ςθματοδοτικι κυτταροκίνθ, που 

απελευκερϊνεται από τα ανοςοποιθτικά κφτταρα ωσ απόκριςθ ςε κυτταρικι 

καταςτροφι, stress και μόλυνςθ. Αρχικά, είχε ταυτοποιθκεί ωσ ζνασ αντινεοπλαςματικόσ 

παράγοντασ που παράγεται από τα μακροφάγα. Η παρουςία του είναι απαραίτθτθ για 

τθν εφρυκμθ ανοςοποιθτικι παρακολοφκθςθ και λειτουργία. Μόνοσ του ι ςε ςυνδυαςμό 

με άλλουσ φλεγμονϊδεισ δείκτεσ, καταςτζλλει τθν αφξθςθ των πακογόνων μορίων. 

Επιπλζον, ενεργοποιεί τθ βακτθριοκτόνο δράςθ των ουδετερόφιλων και είναι 

απαραίτθτοσ για τθν αντιγραφι πολλϊν τφπων ανοςοποιθτικϊν κυττάρων. Ωςτόςο, 

υπζρμετρθ ςυγκζντρωςθ TNFα μπορεί να οδθγιςει ςε χρόνια φλεγμονϊδθ κατάςταςθ, 

να αυξιςει τθν πικανότθτα κρόμβωςθσ, να μειϊςει τθν καρδιακι ςυςταλτικότθτα και να 

εμπλακεί ςτθ γζνεςθ και προαγωγι όγκων (12). Εν γζνει, θ απορφκμιςθ του TNF – α 

ςχετίηεται με πλθκϊρα νοςθρϊν καταςτάςεων για τον άνκρωπο όπωσ θ νόςοσ Alzheimer, 

o καρκίνοσ, θ μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι και φλεγμονϊδεισ αςκζνειεσ του 

γαςτρεντερικοφ (ελκϊδθσ κολίτιδα, νόςοσ του Crohn).  
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Ιντερλευκύνεσ 

Πρόκειται για κυτταροκίνεσ που ςυντελοφν ποικιλοτρόπωσ ςτθν προαγωγι τθσ 

φλεγμονϊδουσ απόκριςθσ. Οι ςθμαντικότερεσ εξ αυτϊν είναι θ ιντερλευκίνθ 1β, 6,  8 (IL  

1β, IL 6, IL  8). H IL  1β ενιςχφει τθ μεταφορά των ανοςοποιθτικϊν κυττάρων από τα 

αιμοφόρα αγγεία ςτουσ κατεςτραμμζνουσ ι τραυματιςμζνουσ ιςτοφσ. Η IL  8 εκφράηεται 

τόςο από ανοςοποιθτικά όςο κι από μθ ανοςοποιθτικά κφτταρα ενιςχφοντασ τθ 

χθμειοταξία των ουδετερόφιλων  ςτισ τραυματιςμζνεσ περιοχζσ. Η ιντερλευκίνθ με τθ 

μεγαλφτερθ ςυμμετοχι ςτθ φλεγμονϊδθ αντίδραςθ είναι θ IL  6. Παράγεται από τα Σα  

κφτταρα και τα μακροφάγα με απϊτερο ςκοπό τθ διζγερςθ τθσ ανοςοαπόκριςθσ ςε 

περιπτϊςεισ μολφνςεωσ, τραφματοσ, εγκαυμάτων και λοιπϊν καταςτροφϊν των ιςτϊν 

του ςϊματοσ που οδθγοφν ςε φλεγμονι. Η IL 6 ζχει ςθμαντικό ρόλο ςτθν οξεία 

φλεγμονϊδθ απόκριςθ, όπωσ αυτι προςδιορίηεται από ποικιλία κλινικϊν και βιολογικϊν 

χαρακτθριςτικϊν π.χ. θ παραγωγι πρωτεϊνϊν οξείασ φάςθσ (CRP κλπ) (13). Η IL  6 ςε 

ςυνδυαςμό με τον υποδοχζα τθσ προάγει τθν μετάβαςθ από οξεία ςε χρόνια φλεγμονι 

κακϊσ μεταβάλλει τθ φφςθ του λευκοκυτταρικοφ διθκιματοσ (από πολυμορφοπφρθνα 

ουδετερόφιλα ςε μονοκφτταρα μακροφάγα). ΢υγκεκριμζνα, διεγείρει τα Σ  και Β  κφτταρα 

εξυπθρετϊντασ με αυτόν τον τρόπο τθ χρόνια φλεγμονϊδθ απόκριςθ (14). Η IL  6 ζχει 

καίριο ρόλο ςε φλεγμονϊδεισ κι αυτοάνοςουσ μθχανιςμοφσ ςε πολλζσ πακιςεισ όπωσ ο 

διαβιτθσ, θ ακθροςκλιρωςθ, θ κατάκλιψθ, θ νόςοσ Alzheimer, o ςυςτθματικόσ 

ερυκθµατϊδθσ λφκοσ, ο καρκίνοσ του προςτάτθ κι θ ρευματοειδισ αρκρίτιδα (15).  

 

C – αντιδρώςα πρωτεΐνη (C – reactive protein, CRP) 

Πρόκειται για μια πενταμερι πρωτεΐνθ που εντοπίηεται ςτο πλάςμα του αίματοσ, 

τθσ οποίασ τα επίπεδα αυξάνουν ωσ απόκριςθ ςτθ φλεγμονι. ΢υντίκεται ςτο ιπαρ προσ 

απάντθςθ ςε παράγοντεσ που απελευκερϊνουν τα μακροφάγα και τα λιποκφτταρα (π.χ. 

IL – 6) (16). Ο κφριοσ ρόλοσ, αυτισ τθσ πρωτεΐνθσ οξείασ φάςθσ, ςτθν οξεία φλεγμονι 

είναι να επικαλφψει τα κατεςτραμμζνα κφτταρα και να τα καταςτιςει περιςςότερο 

αναγνωρίςιμα από άλλα ανοςοποιθτικά κφτταρα (17). ΢υγκεκριμζνα, προςδζνεται με 

φωςφοχολίνθ ςτθν επιφάνεια του τραυματιςμζνου ι νεκροφ κυττάρου ενιςχφοντασ τθ 

φαγοκυττάρωςθ από τα μακροφάγα. Εν ολίγοισ, πρόκειται για τον πιο διαδεδομζνο 

δείκτθ φλεγμονισ κι ανεξάρτθτο παράγοντα καρδιαγγειακοφ κινδφνου, κακϊσ μεταξφ 

άλλων τα αυξθμζνα επίπεδά τθσ ςχετίηονται με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ  (18).   
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Εικοςανοειδό 

Οι ιντερλευκίνεσ και ο TNF α  αποτελοφν «μθνφματα μεγάλων αποςτάςεων», 

δθλαδι παράγονται ςτθν περιοχι τθσ φλεγμονισ και μζςω τθσ αιματικισ κυκλοφορίασ, 

μεταφζρουν πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ φλεγμονϊδθ απόκριςθ ςε όλο το ςϊμα. 

Αντίκετα, τα εικοςανοειδι είναι «μθνφματα μικρϊν αποςτάςεων». Παράγονται από 

κφτταρα, που βρίςκονται κοντά ςτο ςθμείο τθσ φλεγμονισ, και μεταφζρονται ςε κοντινζσ 

αποςτάςεισ (ςε γειτονικά κφτταρα, μεταξφ του οργάνου ι/και μεταξφ των οργανιδίων του 

κυττάρου) με ςκοπό να ενιςχφςουν τθν άμυνα (19). Τπάρχουν πολλά είδθ εικοςανοειδϊν 

όπωσ οι προςταγλανδίνεσ, οι προςτακυκλίνεσ, τα λευκοτριζνια και οι κρομβοξάνεσ. 

Μεγάλθ ςθμαςία ζχει δοκεί ςτο ρόλο που εμφανίηουν οι προςταγλανδίνεσ. Οι 

προςταγλαδίνεσ αναφζρονται ωσ μεςολαβθτζσ τθσ οξείασ φλεγμονισ, ενϊ από πρόςφατα 

πειράματα ζχει βρεκεί ότι ςυμβάλλουν ςτθ μετάβαςθ και διατιρθςθ τθσ χρόνιασ 

υποκλινικισ φλεγμονισ. Ζνασ ρόλοσ των προςταγλανδινϊν είναι θ ενίςχυςθ του ςιματοσ 

των κυτταροκινϊν, αφοφ διευκολφνουν τθν επίκτθτθ ανοςία. Επίςθσ, ςυνειςφζρουν ςτθ 

χρόνια φλεγμονι επάγοντασ χθμειοκίνεσ και ςτρατολογϊντασ φλεγμoνϊδθ κφτταρα με 

ςκοπό τθ διαφοροποίθςθ του πλθκυςμοφ των κυττάρων ςτθν προςβεβλθμζνθ περιοχι. 

Σζλοσ, ςυμβάλλουν ςτθν αναδιαμόρφωςθ των ιςτϊν, όπωσ φαίνεται ςτθν αγγειογζνεςθ 

και τθν ίνωςθ (3).  Οι προςταγλανδίνεσ παράγονται από ακόρεςτα λιπαρά οξζα, ενϊ 

ανάλογα με το λιπαρό οξφ που χρθςιμοποιείται ωσ υπόςτρωμα μποροφμε να πάρουμε 

διαφορετικζσ προςταγλανδίνεσ με διαφορετικζσ ιδιότθτεσ.  

 

2.2.4 Παρϊγοντεσ Κινδύνου Υποκλινικόσ Φλεγμονόσ 

 

Όπωσ αναφζρκθκε παραπάνω, οποιαδιποτε βλάβθ ι τραυματιςμόσ ςτουσ ιςτοφσ 

του ςϊματοσ διεγείρει τθ φλεγμονϊδθ αντίδραςθ με ςκοπό τθν εξουδετζρωςθ του 

μολυςματικοφ παράγοντα και τθν απομάκρυνςθ του κατεςτραμμζνου ιςτοφ, ϊςτε το 

ςϊμα να αρχίςει να κεραπεφεται.  

Τπάρχει μια πλειάδα μθχανιςμϊν που, εν δυνάμει, αποδιοργανϊνουν τθ φυςικι 

ιςορροπία του ςϊματοσ κι καταλιγουν ςε χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι. Από τα μζχρι 

ςτιγμισ δεδομζνα προκφπτει ότι τα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ, θ παχυςαρκία, οι 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, το κάπνιςμα, τα χαμθλά επίπεδα γεννθτικϊν ορμονϊν, θ θλικία, 
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οι διαταραχζσ του φπνου, οι ιογενείσ ι/και βακτθριακζσ λοιμϊξεισ είναι ικανοί 

παράγοντεσ να οδθγιςουν ςε υποκλινικι φλεγμονι.  

 

Καθιςτικό ζωό   

Η ςωματικι αδράνεια μπορεί να οδθγιςει ευκζωσ ςτθν εμφάνιςθ υποκλινικισ 

φλεγμονισ, αφοφ ενιςχφει το προφλεγμονϊδεσ φορτίο ανεξάρτθτα από τθν παρουςία 

παχυςαρκίασ (20). Ζχει προτακεί ότι ο ςκελετικόσ μυσ λειτουργεί ςαν ενδοκρινισ αδζνασ, 

επιδρϊντασ ςτο μεταβολιςμό και τροποποιϊντασ τθν ανοςολογικι απόκριςθ. Τπό 

φυςιολογικζσ ςυνκικεσ, οι τακτικζσ ςυςτολζσ των μυϊν μεςολαβοφν για τθν παραγωγι 

κυτταροκινϊν, που καταςτζλλουν τθν προφλεγμονϊδθ δραςτθριότθτα τόςο εντόσ των 

ςκελετικϊν μυϊν όςο και ςε πιο απομακρυςμζνουσ ιςτοφσ *5+. Όταν ο ςκελετικόσ μυσ 

εκτελεί ζργο, παράλλθλα παράγει κι απελευκερϊνει αντιφλεγμονϊδεισ παράγοντεσ ςτθν 

αιματικι κυκλοφορία. ΢υγκεκριμζνα, θ προερχόμενθ από τουσ μφεσ ιντερλευκίνθ – 6 (IL – 

6) φαίνεται ότι ζχει ςθμαίνοντα ρόλο ςε αντιφλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ και γενικότερα 

οφζλθ υγείασ ςε ςχζςθ με τθ φυςικι δραςτθριότθτα (21). Πράγματι, τα οφζλθ τθσ 

άςκθςθσ ςτθν αμυντικι λειτουργία του οργανιςμοφ είναι καταγεγραμμζνα από πλθκϊρα 

ερευνθτικϊν εργαςιϊν. Ακόμα και θ ιπια άςκθςθ προάγει ανοςοποιθτικά ερεκίςματα 

που ζχουν προςτατευτικι επίδραςθ ενάντια ςε καταςτάςεισ όπωσ ο καρκίνοσ (22), θ 

ρευματοειδισ αρκρίτιδα (23), οι καρδιαγγειακζσ πακιςεισ (24), ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

(25) και θ ολικι κνθτότθτα (26).  

 

Παχυςαρκύα  

Ζχει φανεί ότι τα λιποκφτταρα ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ τθσ φλεγμονισ, που 

δυνθτικά οδθγεί ςε ακθροςκλιρωςθ και ςακχαρϊδθ διαβιτθ (27). Η υποκλινικι 

φλεγμονι του λιπϊδουσ ιςτοφ είναι πικανό να είναι απόρροια τθσ χρόνιασ διζγερςθσ του 

ζμφυτου ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ *5+. Ζχει φανεί ότι μεταξφ φλεγμονωδϊν 

κυτταροκινϊν, πρωτεϊνϊν και δραςτθριότθτασ του λιπϊδουσ ιςτοφ επικρατοφν ιςχυρζσ 

ςυςχετίςεισ (28). Επίςθσ, ζχει φανεί ότι θ περιφζρεια μζςθσ ςχετίηεται ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθ φλεγμονϊδθ απόκριςθ. Κυρίαρχο ρόλο ςε αυτι τθ ςυςχζτιςθ φαίνεται 

να ζχει το γεγονόσ ότι το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα αντιλαμβάνεται εςφαλμζνα τα 

λιποκφτταρα ςαν ειςβολείσ. Σα μακροφάγα κφτταρα διεγείρονται και ειςζρχονται ςτο 

λιποκφτταρο όπου απελευκερϊνουν φλεγμονϊδεισ παράγοντεσ όπωσ τον TNF α και τθν IL 
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6. Ζχει παρατθρθκεί ότι θ αλλθλεπίδραςθ μεταξφ λιπϊδουσ ιςτοφ και φλεγμονισ παράγει 

το 10 – 35 % τθσ IL 6, ζνα ποςοςτό που αυξάνεται όςο αυξάνεται και θ λιπϊδθσ μάηα (29). 

Εξάλλου, θ υπζρμετρθ  απϊλεια βάρουσ μπορεί να λειτουργιςει ςαν αντιφλεγμονϊδθσ 

ςτρατθγικι αφοφ μειϊνονται αιςκθτά οι ςυγκεντρϊςεισ TNF α και IL 6 (30).    

 

Διατροφικϋσ ςυνόθειεσ 

Σο δυτικό μοτίβο διατροφισ, που περιλαμβάνει επί το πλείςτον ραφιναριςμζνα 

τρόφιμα, μπορεί να διεγείρει τθν εμφάνιςθ υποκλινικισ φλεγμονισ ςτα κφτταρα των 

τοιχωμάτων των αγγείων (31). ΢υγκεκριμζνα, θ κατανάλωςθ τροφϊν με υψθλό 

γλυκαιμικό φορτίο κι θ ανεπαρκισ πρόςλθψθ ω – 3 λιπαρϊν οξζων, βιταμινϊν του 

ςυμπλζγματοσ Β, μαγνθςίου, βιταμίνθσ Ε και βιταμίνθσ C ςχετίηονται με υποκλινικζσ 

φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ. Εκτενζςτερθ αναφορά ςτθν επίδραςθ τθσ διατροφισ ςτθν 

χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι κα γίνει ςε επόμενθ ενότθτα.  

 

Κϊπνιςμα 

Σο κάπνιςμα ςυμβάλλει ςτθν εμφάνιςθ ενόσ μεγάλου αρικμοφ πακολογικϊν 

καταςτάςεων όπωσ νεοπλαςίεσ, αναπνευςτικζσ και καρδιαγγειακζσ πακιςεισ. Επιπλζον, 

επιδρά και ςτθν ζμφυτθ και επίκτθτθ φλεγμονϊδθ απόκριςθ. ΢υγκεκριμζνα, το κάπνιςμα 

αυξάνει τθν παραγωγι προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν όπωσ TNF α, IL  6, IL 1, IL 8 και 

μειϊνει τα επίπεδα αντιφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν όπωσ τθν IL 10. Επιπροςκζτωσ, το 

κάπνιςμα μζςω ποικίλων μθχανιςμϊν αυξάνει τα επίπεδα των ανοςοςφαιρινϊν IgE και 

των μακροφάγων. Η επίδραςθ του καπνίςματοσ ςτο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα φαίνεται κι 

από τισ ςυςχετίςεισ που προκφπτουν με αυτοάνοςα νοςιματα όπωσ θ ρευματοειδισ 

αρκρίτιδα κι ο ςυςτθματικόσ ερυκθµατϊδθσ λφκοσ (32).   

 

Χαμηλϊ επύπεδα γεννητικών ορμονών 

Μεταξφ άλλων οι γεννθτικζσ ορμόνεσ ρυκμίηουν τθ φλεγμονϊδθ απόκριςθ. 

Ειδικότερα, τα μακροφάγα και τα ουδετερόφιλα κφτταρα που μεςολαβοφν ςτθ φλεγμονι 

φζρουν υποδοχείσ για οιςτρογόνα κι ανδρογόνα, που τουσ επιτρζπει να αποκρίνονται 

επιλεκτικά ςτα επίπεδα των γεννθτικϊν ορμονϊν ςε διάφορουσ ιςτοφσ (33). Από in vitro 
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πειράματα ζχει φανεί ότι τα οιςτρογόνα και τα ανδρογόνα μποροφν να καταςτείλουν τθν 

παραγωγι και τθν ζκκριςθ αρκετϊν προφλεγμονωδϊν παραγόντων. Επιπλζον, τα 

μειωμζνα επίπεδα γεννθτικϊν ορμονϊν, κυρίωσ ςε γθραιότερα άτομα, ςυνοδεφονται από 

αφξθςθ των φλεγμονωδϊν δεικτϊν. ΢τον αντίποδα, θ διατιρθςθ των ορμονϊν αυτϊν ςε 

φυςιολογικά επίπεδα ςχετίηεται με χαμθλοφ βακμοφ κίνδυνο για φλεγμονϊδεισ 

πακιςεισ όπωσ ακθροςκλιρωςθ, άςκμα ςτισ γυναίκεσ και ρευματοειδι αρκρίτιδα ςτουσ 

άνδρεσ (34).   

Ηλικύα  

΢ε αντίκεςθ με τουσ νεότερουσ, των οποίων τα επίπεδα φλεγμονωδϊν 

κυτταροκινϊν αυξάνονται ςε μόλυνςθ ι τραυματιςμό, οι θλικιωμζνοι ενιλικεσ δφναται 

να ζχουν ςυνεχϊσ αυξθμζνεσ τισ ςυγκεντρϊςεισ φλεγμονωδϊν μορίων όπωσ ο TNF α και 

θ IL 6. Παρά το γεγονόσ ότι ο μθχανιςμόσ αυτισ τθσ αλλθλεπίδραςθσ δεν είναι πλιρωσ 

κατανοθτόσ, θ μιτοχονδριακι δυςλειτουργία και οξειδωτικι καταςτροφι φαίνεται να 

ςχετίηονται με τθ φλεγμονι και τθν θλικία (35).  

Διαταραχϋσ του ύπνου 

Η παραγωγι φλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν φαίνεται ότι ακολουκεί ζνα κιρκαδιανό 

ρυκμό, όπου εμπλζκεται ςτθ ρφκμιςθ του φπνου. Η διακοπι του «φυςιολογικοφ» 

νυκτερινοφ φπνου μπορεί να αυξιςει τθ ςυγκζντρωςθ αυτϊν των προφλεγμονωδϊν 

δεικτϊν κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Σζτοιεσ παρατθριςεισ ςχετίηονται κυρίωσ με 

υπνικι άπνοια και ναρκολθψία, όπου ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ ι θ θλικία ιταν 

ανεξάρτθτοι παράγοντεσ. Ωςτόςο, άτομα με αυξθμζνο ςπλαγχνικό λίποσ ζχουν 

περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν υπνικζσ διαταραχζσ (36). 

Βακτηριακϋσ ό/και ιογενεύσ λοιμώξεισ 

Πολλά βακτιρια κι ιοί ςχετίηονται άμεςα με φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ και 

ςφνοδεσ πακολογικζσ διαταραχζσ. Για παράδειγμα, τα χλαμφδια τθσ πνευμονίασ 

ςχετίηονται με φλεγμονι και ακθροςκλιρωςθ των κάτω άκρων (37). Επίςθσ, το 

ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ μπορεί να προκαλζςει υποκλινικι φλεγμονι (38). Σζλοσ, 

υπάρχουν ενδείξεισ ότι ο ιόσ του απλοφ ζρπθτα ςχετίηεται με τθ χαμθλοφ βακμοφ 

φλεγμονι και τθν ινςουλινοαντίςταςθ (39).   
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2.2.5 Επύδραςη τησ Υποκλινικόσ Φλεγμονόσ ςτην Υγεύα 

 

Η επίδραςθ τθσ υποκλινικισ φλεγμονισ ςτθν υγεία περιβάλλει ζνα μεγάλο 

φάςμα πακιςεων για τον άνκρωπο. Σο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα ςυνδζεται τόςο με 

φλεγμονϊδεισ διαταραχζσ όπωσ αλλεργικζσ αντιδράςεισ, μυοπάκειεσ κ.α. όςο και με 

διαταραχζσ που εκπορεφονται από φλεγμονϊδεισ διαδικαςίεσ όπωσ ο καρκίνοσ, 

ακθροςκλιρωςθ και ιςχαιμικι καρδιοπάκεια.  

Καρδιαγγειακϋσ παθόςεισ 

Η φλεγμονι αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ ακθροςκλιρωςθσ. Για 

παράδειγμα, θ LDL χολθςτερόλθ διεγείρει τθ φλεγμονϊδθ απόκριςθ. Οι κυκλοφοροφντεσ 

φλεγμονϊδεισ κυτταροκίνεσ ζχουν προγνωςτικό ρόλο ςτθν περιφερικι αρτθριακι νόςο, 

τθν καρδιακι ανεπάρκεια, τθν κολπικι μαρμαρυγι, το ζμφραγμα και τθ ςτεφανιαία νόςο 

(35).  

Καρκύνοσ 

Πολλζσ μελζτεσ ζχουν εξάγει ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ χρόνιασ υποκλινικισ 

φλεγμονισ και διαφόρων τφπου καρκίνου όπωσ λεμφϊματοσ, προςτάτθ, ωοκθκϊν, 

παγκρζατοσ, παχζοσ εντζρου και πνευμόνων (40). Η φλεγμονι ςυμβάλλει ςτθν 

καρκινογζνεςθ μζςω διαφόρων μθχανιςμϊν όπωσ αλλοιϊςεισ ςτθν ζκφραςθ των 

γονιδίων, μεταλλάξεισ ςτθν αλλθλουχία του DNA, επιγενετικζσ αλλοιϊςεισ κι ζκφραςθ 

προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν που ζχουν ςθμαίνοντα ρόλο ςτον πολλαπλαςιαςμό των 

καρκινικϊν κυττάρων (41).  
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Σακχαρώδησ διαβότησ 

Η διικθςθ των μακροφάγων ςτο λιπϊδθ ιςτό και θ απελευκζρωςθ 

προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν ςτθν αιματικι κυκλοφορία χαρακτθρίηει ςε μεγάλο 

βακμό τουσ αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ. Επιπλζον, ζχει αποδειχκεί ευρζωσ 

ότι οι προφλεγμονϊδεισ κυτταροκίνεσ μειϊνουν τθν ινςουλινοευαιςκθςία (42).  

Χρόνια νεφρικό νόςοσ 

Η χρόνια χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι ςτθ χρόνια νεφρικι νόςο επιφζρει τθ 

διατιρθςθ μεγάλου αρικμοφ προφλεγμονωδϊν μορίων ςτο αίμα όπωσ κυτταροκίνεσ, 

ομοκυςτεΐνθ κ.α. Η μειωμζνθ απζκκριςθ των μορίων αυτϊν από τουσ δυςλειτουργικοφσ 

νεφροφσ επιταχφνει τισ χρόνιεσ φλεγμονϊδεισ αλλοιϊςεισ και ςτο υπόλοιπο ςϊμα π.χ. 

ςτο κυκλοφορικό ςφςτθμα (43). 

Οςτεοπόρωςη  

Οι φλεγμονϊδεισ κυτταροκίνεσ (TNF α, IL 1β, IL  6) ςχετίηονται με το μεταβολιςμό 

των οςτϊν. Οι οςτεοκλάςτεσ αποτελοφν ζνα τφπο μακροφάγων κυττάρων, που 

διεγείρονται και από προφλεγμονϊδεισ παράγοντεσ, και ο ρόλοσ τουσ αφορά ςτθν 

επαναρρόφθςθ του οςτοφ. Ζχει παρατθρθκεί ότι θ αφξθςθ των προφλεγμονωδϊν 

κυτταροκινϊν ενιςχφει τθν οςτικι απορρόφθςθ και προκαλεί απϊλεια οςτικισ μάηασ ςε 

αςκενείσ με περιοδοντικι νόςο, παγκρεατίτιδα και ρευματοειδι αρκρίτιδα. Με τον ίδιο 

μθχανιςμό ςυμβάλλει κι θ εμμθνόπαυςθ ςτθν απϊλεια τθσ οςτικισ μάηασ (44).  

Κατϊθλιψη  

Από πλθκυςμιακζσ μελζτεσ ζχουν βρεκεί χαμθλοφ βακμοφ ςυςχετίςεισ μεταξφ  IL 

– 6 και CRP ςε κατακλιπτικοφσ αςκενείσ . Δεν είναι ξεκάκαρο εάν θ φλεγμονι οδθγεί ςε 

stress ι το αντίςτροφο, κακϊσ υπάρχουν ενδείξεισ και για τισ δφο υποκζςεισ  (45). 

Γνωςτικϊ ελλεύμματα  

Πολλζσ μελζτεσ παρατιρθςθσ ζχουν ςυνδζςει τθ χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι με 

γνωςτικά ελλείμματα και άνοια ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ. ΢υγκεκριμζνα, ζχει βρεκεί ότι 

τα άτομα με υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ CRP και IL - 6 ζχουν 30 – 40 % υψθλότερο 

κίνδυνο για απϊλεια των γνωςτικϊν τουσ δεξιοτιτων (46).  Επιπλζον, οι φλεγμονϊδεισ 

δείκτεσ είναι αυξθμζνοι πριν τθν ζναρξθ τθσ γνωςτικισ δυςλειτουργίασ, κάτι που 

υποδθλϊνει ότι μποροφν να αποτελζςουν προγνωςτικό εργαλείο ςε ομάδεσ υψθλοφ 

κινδφνου (35). 
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2.3 Διατροφό και υποκλινικό φλεγμονό 

 

΢ε κάκε προςπάκεια για τθ δθμιουργία μιασ δίαιτασ ι τθν αξιολόγθςθ ενόσ 

διατροφικοφ μοτίβου πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ θ επίδραςι τθσ ςτθ χρόνια - 

υποκλινικι φλεγμονι (47). ΢ε αυτό το κεφάλαιο κα εξεταςτεί θ ςχζςθ μεταξφ διαιτθτικισ 

πρόςλθψθσ μακροκρεπτικϊν, μικροκρεπτικϊν και άλλων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 

διατροφικϊν προτφπων και διαμεςολαβθτϊν φλεγμονισ. 

 

2.3.1 Ομϊδεσ τροφύμων 

 

Δημητριακϊ 

Όπωσ κα αναφερκεί παρακάτω θ υψθλι πρόςλθψθ υδατανκράκων ςχετίηεται με 

τθν φπαρξθ υποκλινικισ φλεγμονισ. Ωςτόςο όταν θ πθγι πρόςλθψθσ είναι δθμθτριακά 

ολικισ άλεςθσ θ ςχζςθ αυτι φαίνεται να χάνεται, ενϊ πολλζσ μελζτεσ ζχουν δείξει 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ των ολικισ άλεςθσ δθμθτριακϊν με δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ 

χωρίσ όμωσ να ζχει προςδιοριςτεί αν αυτό οφείλεται ςτισ φυτικζσ ίνεσ, ςτα μζταλλα, τα 

ιχνοςτοιχεία, τισ βιταμίνεσ ι τα φυτοχθμικά που περιζχουν (48). 

Φρούτα και λαχανικϊ 

Δεν υπάρχουν πολλά δεδομζνα για ςυγκεκριμζνα φροφτα ι λαχανικά όμωσ 

πολλζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ υψθλισ 

διαιτθτικισ πρόςλθψθσ φροφτων και λαχανικϊν και τθσ CRP.  Ωςτόςο τα αποτελζςματα 

δεν είναι τόςο ςαφι για άλλουσ δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ (48). 
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Ξηρού καρπού 

Σα αποτελζςματα μελετϊν αναφορικά με τθν επίδραςθ τθσ κατανάλωςθσ ξθρϊν 

καρπϊν είναι μάλλον αντικρουόμενα (48). Μεγαλφτερο ενδιαφζρον φαίνεται να ζχει θ 

κατανάλωςθ καρυδιϊν αφοφ ζχουν ςυςχετιςτεί με βελτίωςθ τθσ λειτουργίασ του 

ενδοκθλίου. Κλινικζσ δοκιμζσ ζχουν δείξει ότι ςχετίηονται με μικρότερεσ τιμζσ sVCAM-1 

ςτο αίμα (49). Η δράςθ αυτι, βζβαια, μάλλον οφείλεται ςτθν μεγάλθ τουσ περιεκτικότθτα 

ςε ω-3 λιπαρά οξζα και μαγνιςιο. 

Ψϊρια 

Η κατανάλωςθ ψαριϊν ζχει φανεί να μειϊνει τθν CRP, τον TNF a, τθν IL 6 (50) και 

κεωρείται ότι κυρίωσ αυτό ςυμβαίνει εξαιτίασ τθσ μεγάλθσ περιεκτικότθτασ που ζχουν ςε 

πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα (48). 

2.3.2 Μακροθρεπτικϊ ςυςτατικϊ 

Από τα μακροκρεπτικά ςυςτατικά μεγαλφτερο ρόλο ςτθν φπαρξθ υποκλινικισ 

φλεγμονισ φαίνεται να διαδραματίηουν οι υδατάνκρακεσ και το λίποσ που κα 

αναπτυχκοφν παρακάτω. 

Υδατϊνθρακεσ – Γλυκαιμικόσ δεύκτησ 

Διατροφικζσ ςυνικειεσ με ςχετικά υψθλό γλυκαιμικό δείκτθ και γλυκαιμικό 

φορτίο ζχουν ςυςχετιςτεί με καρδιαγγειακά νοςιματα και ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ 

ιδιαίτερα ςε υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα. Μελζτεσ ςε επίπεδο πλθκυςμϊν ζχουν 

δείξει ότι τα άτομα με διατροφικζσ ςυνικειεσ υψθλοφ γλυκαιμικοφ δείκτθ ζχουν 

υψθλότερα επίπεδα CRP ςτο αίμα τουσ ςε ςχζςθ με αυτά με χαμθλότερο γλυκαιμικό 

δείκτθ (47). Σο περιεχόμενο τθσ διατροφισ ςε φυτικζσ ίνεσ μπορεί επίςθσ να επιδρά ςε 

δείκτεσ χρόνιασ – υποκλινικισ φλεγμονισ. ΢ε μια πρόςφατθ ανακεϊρθςθ 6 μελετϊν 

φάνθκε ότι θ αφξθςθ των διαιτθτικϊν φυτικϊν ινϊν κατά 3,3g/Mj οδιγθςε ςε 25-54% 

μείωςθ τθσ CRP ςτο αίμα (51). Άλλεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι αντίςτροφθ ςχζςθ τθσ 

πρόςλθψθσ διαιτθτικϊν ινϊν με τον TNF α και τθν IL 6. Ωςτόςο θ παρατιρθςθ ίςχυε για 

πολφ υψθλζσ προςλιψεισ διαιτθτικϊν ινϊν (24g/θμζρα) (47). Η επίδραςθ των φυτικϊν 

ινϊν μπορεί να ςχετίηεται με το αποτζλεςμα που ζχουν ςτθ ρφκμιςθ του ςακχάρου οροφ 

κακϊσ ςε μια μελζτθ βρζκθκε να είναι ανεξάρτθτο του βάρουσ ενϊ ςχετιηόταν με τθν 

μείωςθ τθσ γλυκόηθσ οροφ νθςτείασ ςτισ υψθλότερεσ προςλιψεισ φυτικϊν ινϊν (52).  
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Λύποσ – Λιπαρϊ οξϋα 

Κορεςμϋνα λιπαρϊ οξϋα 

Ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ NHANES ζδειξε ότι θ περιεκτικότθτα κορεςμζνων 

λιπαρϊν οξζων ςτα φωςφολιπίδια οροφ ςχετίηονταν κετικά με τθν CRP και τθν IL-6. 

Παρόμοια αποτελζςματα παρουςιάηονται και ςε άλλεσ μελζτεσ (47) ενϊ ζχει φανεί ότι 

για κάκε 1% μείωςθ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων θ CRP οροφ 

μειϊνεται κατά 0,14mg/L (53).  

Τρανσ Λιπαρϊ οξϋα 

Πολλζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν ςυςχετίςει τθν αυξθμζνθ κατανάλωςθ 

τρανσ λιπαρϊν οξζων με άςκμα, ατοπικζσ δερματίτιδεσ και ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ 

και καρδιαγγειακά νοςιματα. Επιπρόςκετα θ αυξθμζνθ κατανάλωςι τουσ ζχει φανεί να 

αυξάνει τα επίπεδα πολλϊν προ-φλεγμονωδϊν δεικτϊν όπωσ CRP και IL-6, ενϊ 

αντικατάςταςθ των κορεςμζνων λιπαρϊν με τρανσ ζδειξε επιδείνωςθ τθσ λειτουργίασ του 

ενδοκθλίου (54-57). 

Πολυακόρεςτα λιπαρϊ οξϋα 

Η πρόςλθψθ πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων ςχετίηεται με χαμθλότερα επίπεδα 

CRP, I-CAM, V-CAM, TNFa, ενϊ βρζκθκε ότι βοθκά τθν λειτουργία του ενδοκθλίου (54, 

58). Πιο ωφζλιμθ ςτθν χρόνια φλεγμονι φαίνεται να είναι θ πρόςλθψθ ςυγκεκριμζνων 

πολυακόρεςτων ω-3 λιπαρϊν οξζων όπωσ DHA και EPA, κακϊσ ζχει φανεί ότι 

ανταγωνίηονται το αραχιδονικό οξφ ςτθν παραγωγι προςταγλανδινϊν που προάγουν 

φλεγμονι (59). 

Αλκοόλ 

Η μζτρια κατανάλωςθ αλκοόλ φαίνεται να δρα προςτατευτικά ςε δείκτεσ 

υποκλινικισ φλεγμονισ κυρίωσ IL-6, ενϊ θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ ζχει ςχετιςτεί με 

αυξθμζνεσ τιμζσ IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 και IL-13, ειδικά ςε περιπτϊςεισ που υπάρχουν 

επιπλοκζσ όπωσ λιπϊδθσ διικθςθ του ιπατοσ. Εικάηεται ότι ακόμα και ςε μζτρια 

κατανάλωςθ θ ςυχνότθτα και ποςότθτα μπορεί να παίηουν κάποιο ρόλο ενϊ δεν ζχει 

φανεί κάποιο ςυγκεκριμζνο ποτό να ζχει ιδιαίτερθ προςτατευτικι δράςθ (54). 
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2.3.3 Μικροθρεπτικϊ ςυςτατικϊ 

 

΢υγκεκριμζνα μακροκρεπτικά ςυςτατικά ζχουν φανεί να επιδροφν με δείκτεσ 

υποκλινικισ φλεγμονισ. ΢τθ ςυνζχεια κα αναφερκοφν οριςμζνα από αυτά. 

Μαγνόςιο 

΢ε δφο μεγάλεσ προοπτικζσ μελζτεσ (60, 61) θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ μαγνθςίου 

ςυνδζκθκε με χαμθλι hs-CRP, IL-6 και το διαλυτό υποδοχζα τουTNF a. Δεδομζνα από τθν 

«Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis» απζτυχαν να αναδείξουν ςθμαντικζσ διαφορζσ 

ανάμεςα ςτα επίπεδα τθσ IL 6 και CRP  και τθσ πρόςλθψθσ μαγνθςίου, αλλά βρικαν μια 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτο αυξθμζνο διαιτθτικό μαγνιςιο και τθσ ομοκυςτεΐνθσ 

και του ινωδογόνου.  

Βιταμύνη D 

Η βιταμίνθ D φαίνεται να ζχει αντιφλεγμονϊδθ δράςθ κακϊσ καταςτζλλει τθν 

παραγωγι προφλεγμονωδϊν προςταγλανδινϊν και του Nfkβ (62). Αν και  δεν υπάρχουν 

προοπτικζσ μελζτεσ ςχετικά με τθν αντιφλεγμονϊδθ δράςθ τθσ, επιδθμιολογικζσ μελζτεσ 

προτείνουν ότι θ ανεπάρκεια τθσ μπορεί να οδθγιςει ςε φλεγμονι. Η ζλλειψθ βιταμίνθσ 

D  παρατθρείται ςυχνότερα ςε αςκενείσ με φλεγμονϊδθ νόςο (ςυμπεριλαμβανομζνου 

τθσ ρευματοειδοφσ αρκρίτιδασ, φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου, ςυςτθματικό 

ερυκθματϊδθ λφκο και διαβιτθ) από ότι ςε υγιι άτομα. Επίςθσ μειωμζνα επίπεδα 

βιταμίνθσ D ζχουν ςυςχετιςτεί με μειωμζνθ CRP ςε μία μελζτθ με 548 αςκενείσ με 

καρδιακι ανεπάρκεια και με αφξθςθ τθσ IL 6 και  TNF α ςε μία ομάδα από 46 μεςιλικεσ 

άνδρεσ με ενδοκθλιακι  δυςλειτουργία (63). 

Βιταμύνη Ε 

Η βιταμίνθ Ε είναι γνωςτό ότι λειτουργεί ςαν αντιοξειδωτικό. Κυρίωσ διαμζςου 

τθσ προςταςίασ τθσ LDL από τθν οξείδωςθ αλλά και τθσ αναςτολισ του ενηφμου COX-2 

(64). Επιπλζον, ςε μια κλινικι δοκιμι θ ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ βιταμίνθσ Ε φάνθκε 

να μειϊνει τα επίπεδα CRP και TNF a ςυγκριτικά με τθν ομάδα ελζγχου (65). 

Ψευδϊργυροσ 

Οι πρωτεΐνεσ που περιζχουν ψευδάργυρο (υπεροξειδικι διςμουτάςθ) ζχουν 

αντιοξειδωτικι δράςθ που ζμμεςα μειϊνει τθ δράςθ του NF-kb κατά ςυνζπεια και τθν 

παραγωγι πολλϊν προ-φλεγμονοδϊν μορίων. Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ ζλλειψθ 
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ψευδαργφρου ςχετίηεται με αυξθμζνεσ τιμζσ IL 1β, IL 2, IL 6 και TNF α ενϊ ςτθν 

ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ ψευδαργφρου ζχουμε δοςοεξαρτϊμενθ μείωςθ αυτϊν (66). 

Σελόνιο 

Η διαιτθτικι πρόςλθψθ ςελθνίου κυρίωσ μζςω τθσ ςυμμετοχισ του ςτον 

ςχθματιςμό των ςελθνοπρωτεϊνϊν παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν διαδικαςία τθσ 

φλεγμονισ. Η ανεπάρκεια ςελθνίου ζχει προ πολλοφ αναγνωριςτεί ότι ζχει αρνθτικι 

επίπτωςθ ςτθν ενεργοποίθςθ και διαφοροποίθςθ των κυττάρων του ανοςοποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ (67).  

2.3.4 Διατροφικϊ πρότυπα 

Πολλζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν ςυςχετίςει ςυγκεκριμζνα κρεπτικά 

ςυςτατικά, τρόφιμα ι ομάδεσ τροφίμων με τον κίνδυνο για τθν υγεία και τθν χρόνια 

φλεγμονι. Πάραυτα, αυτι θ προςζγγιςθ ζχει ςυγκεκριμζνα μειονεκτιματα όπωσ ότι 

πολλά κρεπτικά ςυςχετίηονται μεταξφ τουσ, ζχουν ςυνεργιςτικι δράςθ ι ακόμα και ότι θ 

μεμονωμζνθ ανάλυςι τουσ μπορεί να μθ δίνει αρκετά ιςχυρά ςτατιςτικά αποτελζςματα. 

Για αυτό το λόγο ςυγκεκριμζνα διατροφικά πρότυπα-μοντζλα ζχουν εξεταςτεί για τθν 

επίπτωςι τουσ ςτθν χρόνια φλεγμονι. 

Πρότυπο χαμηλού ενεργειακού ιςοζυγύου 

Ο πιο αςφαλισ τρόποσ για τθν μείωςθ δεικτϊν χρόνιασ φλεγμονισ είναι θ 

απϊλεια βάρουσ. Ζχει φανεί ςε πάρα πολλζσ μελζτεσ ότι θ απϊλεια βάρουσ ςυνοδεφεται 

από μείωςθ δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ όπωσ CRP,TNF a, IL 6 κλπ αν και δεν είναι 

ςαφζσ αν το αποτζλεςμα αυτό προζρχεται από τθν κακεαυτι απϊλεια βάρουσ ι από τθν 

ακολουκοφμενθ δίαιτα. Από τθν άλλθ μεριά θ ίδια απϊλεια λιπϊδουσ ιςτοφ φαίνεται ότι 

οδθγεί ςε μικρότερθ παραγωγι προφλεγμονωδϊν δεικτϊν (48). 

Μεςογειακό διατροφό 

Ο όροσ μεςογειακι διατροφι αναφζρεται ςτο παραδοςιακό διατροφικό μοτίβο 

που παρατθρείται ςτθν Ελλάδα, τθν Νότια Ιταλία, τθν Νότια Ιςπανία και ςε άλλα μζρθ 

ςτθν μεςόγειο. Σα κυριότερα χαρακτθριςτικά τθσ είναι ότι περιζχει πολλά φροφτα, 

λαχανικά, όςπρια, ξθροφσ καρποφσ, ψάρια, μζτρια κατανάλωςθ κραςιοφ ενϊ θ κφρια 

πθγι πρόςλθψθσ λίπουσ είναι το ελαιόλαδο. Πολλζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν 

δείξει ότι θ υιοκζτθςθ του προτφπου τθσ μεςογειακισ διατροφισ ςχετίηεται με 

χαμθλότερα επίπεδα CRP, IL-6 και TNF a. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι αρκετζσ κλινικζσ δοκιμζσ 
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ζχουν δείξει τθν πτϊςθ δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ μετά τθν υιοκζτθςθ αυτοφ του 

προτφπου διατροφισ. Οι δοκιμζσ αυτζσ, με διάρκεια από 4 εβδομάδεσ ζωσ 2 χρονιά, 

δίνουν καλφτερα αποτελζςματα όςο αυξάνεται ο χρόνοσ υιοκζτθςθσ του προτφπου (68). 

΢ε ςυνδυαςμό των αποτελεςμάτων των ςυνικωσ μεγάλων αυτϊν μελετϊν μπορεί να 

ειπωκεί ότι θ υιοκζτθςθ αυτοφ του μοντζλου τθσ μεςογειακισ διατροφισ μπορεί να 

οδθγιςει ςε μείωςθ των δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ και ςε μικρότερο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων. 

Χορτοφαγικό διατροφό 

Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι οι χορτοφάγοι ζχουν χαμθλότερεσ τιμζσ 

CRP, ICAM-1 και e- ςελεκτίνθσ, ςυνεπϊσ γενικά κεωρείται ότι αυτό το διατροφικό 

πρότυπο μπορεί να οδθγιςει ςε χαμθλότερα επίπεδα υποκλινικισ φλεγμονισ. Ωςτόςο 

πρζπει να είναι ςαφζσ ότι οι χορτοφάγοι μπορεί να διαφζρουν και ςε άλλα 

χαρακτθριςτικά τρόπου ηωισ από τουσ μθ χορτοφάγουσ όπωσ κάπνιςμα, φυςικι 

δραςτθριότθτα και κοινωνικό-οικονομικι κατάςταςθ (48). 

Εν κατακλείδι αναφορικά με τα διατροφικά μοτίβα και τθν υποκλινικι φλεγμονι 

μετά-αναλφςεισ ζχουν δείξει ότι θ δυτικοφ τφπου διατροφι και θ διατροφι πλοφςια ςε 

κόκκινο κρζασ ςχετίηεται με αφξθςθ τθσ υποκλινικισ φλεγμονισ ενϊ τα διατροφικά 

πρότυπα με λιγότερο κόκκινο κρζασ που ςτθρίηονται ςτα φροφτα και λαχανικά 

ςχετίηονται με μείωςθ υποκλινικισ φλεγμονισ (69). 

2.3.5 Άλλοι διατροφικού παρϊγοντεσ 

 

Φλαβονοειδό 

Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι υψθλι πρόςλθψθ ςυγκεκριμζνων 

φλαβονοειδϊν ςχετίηεται με ελαφρϊσ χαμθλότερουσ δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ. 

Κλινικζσ δοκιμζσ που χοριγθςαν ςυςτθματικά μζτριεσ δόςεισ φλαβονοειδϊν ζδωςαν 

χαμθλότερεσ τιμζσ προ-φλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν που επάγονται από τον NF-kb. 

Αναφορικά με τθν CRP και τον TNF a τα αποτελζςματα των κλινικϊν δοκιμϊν είναι 

μάλλον αμφιλεγόμενα κακϊσ χοριγθςθ φλαβονοειδϊν είτε μζςω ςκευαςμάτων είτε 

μζςω τροφίμων ζχουν δϊςει αντικρουόμενα αποτελζςματα (48). 
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2.4 Υποκλινικό Φλεγμονό ςε Παιδιϊ 

 

Προοπτικζσ μελζτεσ ςε ενιλικεσ ζχουν τονίςει τθ ςυςχζτιςθ, όπωσ ζχει αναφερκεί 

και παραπάνω, μεταξφ χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονισ και ακθροςκλιρωςθσ, ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ τφπου ΙΙ, καρκίνου, νευροεκφυλιςτικϊν διαταραχϊν και αυτοάνοςων νοςθμάτων 

(70). Η ανάγκθ για πρόλθψθ και ζγκαιρθ παρζμβαςθ ζναντι των προαναφερκζντων 

πακολογικϊν καταςτάςεων, ζχει εγείρει το επιςτθμονικό ενδιαφζρον για τθν ανίχνευςθ 

παραγόντων κινδφνου ακόμα και ςε πιο μικρζσ θλικίεσ. Πράγματι, ζχει καταγραφεί ότι θ 

χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι διαδραματίηει ςπουδαίο ρόλο ςτθν πακογζνεςθ τθσ 

ακθροςκλιρωςθσ ςε νεαρι θλικία (71).  

Η παχυςαρκία ςε παιδικι θλικία αποτελεί μείηον πρόβλθμα για τθ δθμόςια υγεία 

(72, 73). Οι μεταβολικζσ και καρδιαγγειακζσ επιπτϊςεισ τθσ παχυςαρκίασ ςτα παιδιά 

δφναται να περιλαμβάνουν ινςουλινοαντίςταςθ και ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ. 

΢υγκεκριμζνα, τα υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά, όπωσ ορίηονται ςφμφωνα με τισ 

καμπφλεσ ανάπτυξθσ, ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο για εμφάνιςθ μεταβολικϊν και 

καρδιαγγειακϊν πακιςεων ςτθν ενιλικθ ηωι τουσ (73). Η ςφνδεςθ παχυςαρκίασ και 

φλεγμονισ ζχει μελετθκεί ευρζωσ κι ζχει επιβεβαιωκεί μζςω τθσ παρατθροφμενθσ 

αφξθςθσ καρδιομεταβολικϊν και προφλεγμονωδϊν παραγόντων όπωσ CRP, TNF  α και IL 

6 (70).  

΢υνοψίηοντασ, όπωσ ζχει προκφψει από τθ διεκνι βιβλιογραφία μπορεί να 

ειπωκεί ότι θ φλεγμονι κρφβεται πίςω από τισ πακογενετικζσ διαδικαςίεσ ξεκινϊντασ 

από τα πρϊτα ςτάδια τθσ ηωισ. Ζνα από τα κλαςςικότερα παραδείγματα είναι θ 

ακθροςκλιρωςθ. Πλζον, θ ακθροςκλιρωςθ αναγνωρίηεται ωσ μια χρόνια φλεγμονϊδθσ 

νόςοσ που εκκινεί όταν επιβλαβείσ παράγοντεσ όπωσ θ οξειδωμζνθ LDL χολθςτερόλθ, οι 

διάφορεσ μολφνςεισ, οι αντιδραςτικζσ μορφζσ οξυγόνου κ.α. προκαλοφν ηθμιά/τραφμα 

ςτα αιμοφόρα αγγεία (74). Παρά το γεγονόσ ότι οι αςκενείσ με καρδιαγγειακζσ πακιςεισ 

εμφανίηουν ςυμπτωματολογία μετά τα 40 ζτθ ηωισ, οι ακθροςκλθρωτικζσ αλλαγζσ ςτο 

αγγειακό τοίχωμα και θ λιπϊδθσ διικθςθ των αγγείων αρχίηουν ςε νεαρι θλικία (75). Η 

φλεγμονι ζχει ςχετιςκεί με πρϊιμεσ αρτθριακζσ αλλαγζσ όπωσ πάχυνςθ των αγγείων 

τόςο ςε υγιι όςο και ςε παχφςαρκα παιδιά. Επιπλζον, θ ακθροςκλθρωτικι διαδικαςία 

επιταχφνεται ςε παιδιά με πολλαπλοφσ παράγοντεσ κινδφνου *45+, που κα αναφερκοφν 

ςε επόμενθ ενότθτα.  
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2.4.1 Δεύκτεσ Υποκλινικόσ Φλεγμονόσ ςε Παιδιϊ 

 

Πολλζσ παράμετροι τθσ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ μποροφν να μετρθκοφν ςτο 

πλάςμα του αίματοσ. ΢τθν παροφςα ενότθτα κα εςτιάςουμε ςε εκείνουσ που ςχετίηονται 

με τθν παχυςαρκία και το μεταβολικό ςφνδρομο, που δυνθτικά καταλιγουν ςε 

καρδιαγγειακζσ πακιςεισ. Οι δείκτεσ αυτοί αφοροφν ςε πρωτεΐνεσ οξείασ φάςθσ, 

προφλεγμονϊδεισ κυτταροκίνεσ και αδιποκίνεσ. Η μεγαλφτερθ ζμφαςθ ζχει δοκεί ςτθ 

CRP εξαιτίασ τθσ άρρθκτθσ ςχζςθσ με τθν εμφάνιςθ φλεγμονισ ςτουσ ενιλικεσ. Αν και οι 

περιςςότερεσ ερευνθτικζσ μελζτεσ ζχουν εξετάςει τθ CRP ωσ μοναδικό δείκτθ φλεγμονισ, 

θ επιλογι ενόσ μεγαλφτερου φάςματοσ κα απεικόνιηε πιο άρτια τουσ μθχανιςμοφσ που 

εμπλζκονται ςε κάκε περίπτωςθ. Άλλοι φλεγμονϊδεισ δείκτεσ που λαμβάνονται υπόψθ 

είναι ο TNF α, θ IL 6, οι πρωτεΐνεσ C3 και C4, το αμυλοειδζσ Α πλάςματοσ και θ 

αντιπονεκτίνθ [45].  

Από τα δεδομζνα τθσ μελζτθσ NHANES III, καταγράφθκαν αυξθμζνα επίπεδα CRP 

ςτο πλάςμα υπζρβαρων παιδιϊν. Οι ςυςχετίςεισ που εμφανίηει θ CRP με καρδιαγγειακζσ 

καταςτάςεισ ζχει ιδιαίτερο ενδιαφζρον. Από άλλθ μελζτθ εξιχκθ μια ανεξάρτθτθ ςχζςθ 

μεταξφ CRP και εκτεταμζνων βλαβϊν ςτθν κοιλιακι αορτι και τθ δεξιά ςτεφανιαία 

αρτθρία, προτείνοντασ ότι θ CRP ςυμβάλλει ςτα πρϊιμα ςτάδια τθσ προκλινικισ 

ακθροςκλιρωςθσ. Επιπλζον, προςφάτωσ, άλλθ μελζτθ παρουςίαςε ςυςχετίςεισ μεταξφ 

CRP  και παραμζτρων αυξθμζνου ποςοςτοφ λίπουσ. Επίςθσ, πολλζσ μελζτεσ ζχουν 

παρατθριςει μια ταυτόχρονθ ανφψωςθ τθσ CRP, τθσ IL 6 και του ινωδογόνου ςε 

κακεςτϊσ παχυςαρκίασ και ινςουλινοαντίςταςθσ, κακϊσ και αφξθςθ τθσ CRP και τθσ 

οξειδωμζνθσ LDL χολθςτερόλθσ ςαν ςυνάρτθςθ του βακμοφ τθσ παχυςαρκίασ (76).  

Πολλοί ερευνθτζσ ζχουν αςχολθκεί και με τθν IL 6 και τον TNF α ωσ 

φλεγμονϊδεισ παράγοντεσ ςε ςυςχζτιςθ με τθν ακθροςκλιρωςθ. ΢υγκεκριμζνα, από 

μελζτεσ ζχει προκφψει ότι θ IL 6 πλάςματοσ ςχετίηεται κετικά με το ςωματικό λίποσ. 

Αντίκετα, θ αφξθςθ των τιμϊν του TNF α δε κεωρείται δεδομζνθ κακϊσ άλλεσ ζρευνεσ 

ζχουν δείξει ότι αυξάνεται κι άλλεσ όχι. Ωςτόςο, υπάρχουν δεδομζνα που ςυςχετίηουν 

τθν παχυςαρκία ςε παιδιά κι εφιβουσ με τθν αφξθςθ των υποδοχζων του TNF  α *45+.   

΢θμαντικά ςυμπεράςματα αναφορικά με τθν επίδραςθ των πρωτεϊνϊν οξείασ 

φάςθσ του ςυμπλθρϊματοσ, C3 και C4, εξιχκθςαν από ιςπανικι μελζτθ. Επειδι οι 

ζφθβοι Ιςπανοί ζχουν αυξθμζνο επιπολαςμό υπζρβαρου και κοιλιακισ παχυςαρκίασ, 
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μετρικθκαν ποικίλοι δείκτεσ φλεγμονισ. Από τα αποτελζςματα φάνθκαν, εκτόσ των 

αυξθμζνων επιπζδων CRP ςτουσ υπζρβαρουσ εφιβουσ, και αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ 

των πρωτεϊνϊν C3 και C4. Μάλιςτα, οι παράγοντεσ C3 και C4 είχαν μεγαλφτερου βακμοφ 

ςυςχζτιςθ με το ςωματικό λίποσ ςε ςφγκριςθ με τθ CRP [45].   

Επιπλζον, ο λιπϊδθσ ιςτόσ ζχει παρατθρθκεί ότι ςυμβάλλει ςτθν αλλθλεπίδραςθ 

φλεγμονισ και ακθρωμάτωςθσ. Οι πρωτεΐνεσ που εκκρίνονται από το λιπϊδθ ιςτό, οι 

αδιποκίνεσ, υποςτθρίηουν τθ κεωρία ότι θ υπερςυςςϊρευςθ λίπουσ ζχει κεντρικό ρόλο 

ςτθν εμφάνιςθ παχυςαρκίασ και ινςουλινοαντίςταςθσ. ΢υγκεκριμζνα, οι αδιποκίνεσ 

φαίνεται ότι αυξάνουν τθν θπατικι ςφνκεςθ των φλεγμονωδϊν πρωτεϊνϊν οξείασ φάςθσ 

όπωσ CRP, παράγοντεσ C3 και C4, αμυλοειδζσ Α πλάςματοσ κλπ *45+.  

Σζλοσ, ςε πρόςφατθ μελζτθ ερευνθτζσ εξζταςαν και τθν επίδραςθ τθσ 

προλακτίνθσ ςτθν αλλθλεπίδραςθ φλεγμονισ και μεταβολικϊν δυςλειτουργιϊν ςε 

παχφςαρκα παιδιά. Η υπόκεςθ ςτθρίχκθκε ςτο γεγονόσ ότι τα λιποκφτταρα 

αντιπροςωπεφουν μια μεγάλθ δεξαμενι προλακτίνθσ, θ οποία ζχει καίριο ρόλο ςτο 

ενεργειακό ιςοηφγιο και ςυγκεκριμζνα ςτο μεταβολιςμό του λίπουσ. Επιπλζον, από 

εξζταςθ ςε παχφςαρκεσ γυναίκεσ είχαν βρεκεί αυξθμζνα επίπεδα προλακτίνθσ, τα οποία 

και μειϊκθκαν μετά από βαριατρικι επζμβαςθ. O ζλεγχοσ ςτα παχφςαρκα παιδιά 

επιβεβαίωςε τθν υπόκεςθ, κακϊσ κατεγράφθςαν υψθλότερα επίπεδα προλακτίνθσ ςε 

ςφγκριςθ με τα υγιι παιδιά. Επιπροςκζτωσ, θ προλακτίνθ είχε μεγαλφτερθ ευαιςκθςία 

για τθν ανίχνευςθ μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε ςφγκριςθ με τον TNF α και τθν IL 6 (77).  
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2.4.2 Παρϊγοντεσ Κινδύνου Υποκλινικόσ Φλεγμονόσ ςε Παιδιϊ  

  

Θεωρείται, πλζον, δεδομζνο ότι θ προφλεγμονϊδθσ κατάςταςθ εξελίςςεται 

τμθματικά από νεαρι θλικία μζχρι και τθν ενθλικίωςθ. Δεδομζνου, επίςθσ, ότι θ χρόνια 

φλεγμονι δφναται να οδθγιςει ςε πλθκϊρα ςοβαρϊν πακολογικϊν καταςτάςεων, ζχει 

δοκεί μεγάλθ βαρφτθτα ςτθν πρόλθψθ. Επομζνωσ, ζνα μζροσ τθσ επιςτθμονικισ ζρευνασ 

ζχει εςτιάςει ςτθν ταυτοποίθςθ και αντιμετϊπιςθ παραγόντων κινδφνου που ςυμβαίνουν 

ςε μικρζσ θλικίεσ. Οι κυριότεροι παράγοντεσ κινδφνου, που περιςταςιακά ζχουν 

μελετθκεί αναφορικά με τθν επίδραςι τουσ ςτθν χρόνια υποκλινικι φλεγμονι, αφοροφν 

το βάροσ γζννθςθσ, τθν κοιλιακι παχυςαρκία, το πακθτικό και μθ κάπνιςμα, τθ φυςικι 

δραςτθριότθτα,  τθν καρδιοαναπνευςτικι κατάςταςθ, τα επίπεδα ςωματικοφ λίπουσ και 

το φφλο.  

Εν γζνει, οι πρϊιμοι παράγοντεσ ηωισ όπωσ ο διαβιτθσ κφθςθσ, το κάπνιςμα κατά 

τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, το βάροσ τθσ μθτζρασ, θ προεκλαμψία, το βάροσ του 

πατζρα αλλά κυρίωσ το χαμθλό ι υψθλό βάροσ γζννθςθσ ζχουν αναφερκεί ωσ 

προγνωςτικοί παράγοντεσ για τθν εμφάνιςθ χρόνιασ υποκλινικισ φλεγμονισ. Ειδικότερα 

το βάροσ γζννθςθσ του νεογνοφ ζχει μελετθκεί εκτενϊσ κι ζχει βρεκεί να εμφανίηει 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν και μεταβολικϊν 

πακιςεων ςτθν ενιλικο ηωι. ΢υγκεκριμζνα, το βάροσ γζννθςθσ είναι αντιςτρόφωσ 

ανάλογο με αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ CRP και λευκοκυττάρων ςε ενιλικεσ. Όςο αφορά 

τα παιδιά, οι περιςςότερεσ μελζτεσ ζχουν εντοπίςει, επίςθσ, αντιςτρόφωσ ανάλογθ ςχζςθ 

μεταξφ βάρουσ γζννθςθσ και δεικτϊν φλεγμονισ. ΢υγκεκριμζνα, το χαμθλό βάροσ 

γζννθςθσ ζχει ςχετιςκεί αρνθτικά με τον αρικμό λευκοκυττάρων. Εκτόσ του χαμθλοφ 

βάρουσ γζννθςθσ και θ υπερκερμιδικι πρόλθψθ κατά τθν εμβρυϊκι ηωι, που οφείλεται 

ςε διαβιτθ κφθςθσ, παχυςαρκία τθσ μθτζρασ ι υπζρμετρθ πρόςλθψθ βάρουσ κατά τθν 

εγκυμοςφνθ, φαίνεται να επιφζρει αυξθμζνο κίνδυνο για μετζπειτα μεταβολικζσ και 

καρδιαγγειακζσ πακιςεισ. Εξάλλου, αυξθμζνοι δείκτεσ φλεγμονισ ζχουν παρατθρθκεί ςε 

νεογνά των οποίων θ μθτζρα ζπαςχε από ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου Ι (78). Η ςχζςθ 

μεταξφ χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ και χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονισ ςε παιδιά κι εφιβουσ 

ζχει φανεί κι από τθν αρνθτικι ςυςχζτιςθ που εμφανίηει με πρωτεΐνεσ οξείασ φάςθσ 

όπωσ το ινωδογόνο και οι ςυμπλθρωματικοί παράγοντεσ C3 και C4 (79).  



32 
 

Η παχυςαρκία και το πακθτικό και μθ κάπνιςμα ζχουν ςχετιςκεί ςε αρκετζσ 

μελζτεσ με αυξθμζνα επίπεδα δεικτϊν φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ ςε παιδιά κι εφιβουσ. 

΢υγκεκριμζνα, τόςο θ παχυςαρκία όςο και το πακθτικό και μθ κάπνιςμα παρουςιάηουν 

ανεξάρτθτεσ ςυςχετίςεισ με αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ CRP και αρικμό λευκοκυττάρων *53+.  

Η επίδραςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ςτθν ψυχοςωματικι ευεξία είναι 

ευρζωσ καταγεγραμμζνθ. Η τακτικι φυςικι δραςτθριότθτα εκτόσ τθσ αυξθμζνθσ 

ενεργειακισ δαπάνθσ, που εν μζρει ςυνεπάγεται προςταςία από υπζρμετρθ  πρόςλθψθ 

ςωματικοφ βάρουσ,  ευνοεί τθν ευρυκμία του καρδιοαναπνευςτικοφ άξονα αλλά και τθ 

μειωμζνθ εναπόκεςθ ςωματικοφ λίπουσ. Πράγματι, ζχει φανεί ότι τα επίπεδα των 

δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ ςχετίηονται αρνθτικά με τθν καρδιαναπνευςτικι 

κατάςταςθ και κετικά με τα επίπεδα ςωματικοφ λίπουσ ςε παιδιά προεφθβικισ θλικίασ, 

που ακολουκοφν τακτικό πρόγραμμα φυςικισ δραςτθριότθτασ. ΢υγκεκριμζνα, τόςο θ IL – 

6 όςο και θ CRP ςχετίηονται αρνθτικά με οργανωμζνθ χαμθλισ ζνταςθσ φυςικι 

δραςτθριότθτα. Ωςτόςο, μελζτεσ παρζμβαςθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ζχουν αποτφχει 

να επιδείξουν ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτθν υποκλινικι φλεγμονι ςε υπζρβαρα και 

παχφςαρκα παιδιά (71). Η αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονισ και 

καρδιαναπνευςτικισ κατάςταςθσ και θ κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ πρϊτθσ και του 

ςωματικοφ λίπουσ παραμζνουν ανεξάρτθτα από τα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ. 

Ζχει αναφερκεί ότι τα επίπεδα τθσ IL – 6 είναι χαμθλά τόςο για τα παχφςαρκα παιδιά με 

υψθλι καρδιοαναπνευςτικι ικανότθτα  όςο και για τα αδφνατα παιδιά με χαμθλι 

καρδιοαναπνευςτικι ικανότθτα, ωςτόςο τα υψθλότερα επίπεδα IL – 6 παρατθροφνται 

ςτα παχφςαρκα παιδιά με χαμθλι καρδιοαναπνευςτικι ικανότθτα (80).  

Σζλοσ, θ επίδραςθ του φφλου δεν είναι πλιρωσ ξεκάκαρθ, κακϊσ δεν υπάρχουν 

αρραγι δεδομζνα. Ωςτόςο, από μελζτεσ ζχει προκφψει ότι τα κθλυκά νεογνά που 

προζρχονται από παχφςαρκεσ μθτζρεσ ζχουν αυξθμζνθ ινςουλινοαντίςταςθ ςε ςφγκριςθ 

με τα αντίςτοιχα νεογνά του αντίκετου φφλου. Σο γεγονόσ αυτό αναδεικνφει τθ 

διαφορετικότθτα των δυο φφλων ωσ προσ τθν ευαιςκθςία τουσ ςε ζνα δυςμενζσ 

ενδομιτριο περιβάλλον (81). 
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2.5. Διατροφό και υποκλινικό φλεγμονό ςε παιδιϊ 

 

Η ανεπαρκισ ενεργειακι πρόςλθψθ κατά τθν ενδομιτριο ηωι ςχετίηεται ςθμαντικά 

με διαταραχζσ όπωσ καρδιαγγειακζσ πακιςεισ ςχετιηόμενεσ με παχυςαρκία. Παρόμοια, θ 

υπερκερμιδικι πρόςλθψθ ςε ςυνδυαςμό με τθ μειωμζνθ ενεργειακι δαπάνθ 

ςυμβάλλουν ςτθν αφξθςθ του ςωματικοφ λίπουσ. Ο ρόλοσ τθσ διατροφισ, με τθν 

ευρφτερθ ζννοια τθσ, είναι ςαφζςτατα ςθμαντικόσ ςτθν πρόλθψθ κι αντιμετϊπιςθ τθσ 

χρόνιασ φλεγμονισ (76). 

΢ε μελζτθ παιδιϊν κι εφιβων, τεςςάρων ζωσ δεκαζξι ετϊν, που ςυςχζτιςε τθν 

διατροφικι πρόςλθψθ με τθ φλεγμονι βρζκθκε ότι θ κατανάλωςθ λιπϊν και το ποςοςτό 

ενζργειασ προερχόμενθσ από το λίποσ ςχετίηονται με τα επίπεδα τθσ CRP, ανεξάρτθτα 

από το ΔΜ΢. Επίςθσ, θ κατανάλωςθ κρζατοσ  προζβλεψε τα επίπεδα τθσ IL – 6 ςτο 

πλάςμα (82). ΢ε πρόςφατθ μελζτθ κοορτισ, ανιχνεφκθκε θ ςχζςθ μεταξφ κατανάλωςθσ 

μαγνθςίου και των επιπζδων τθσ CRP. Φάνθκε ότι τα άτομα με πρόςλθψθ μαγνθςίου 

κάτω από τθ ΢υνιςτϊμενθ Ημεριςια Πρόςλθψθ (΢ΗΠ) είχαν μεγαλφτερθ πικανότθτα να 

εμφανίςουν αυξθμζνα επίπεδα CRP (83). Ακόμα, ζχει αναφερκεί ότι τα χαμθλά επίπεδα 

αντιοξειδωτικϊν βιταμινϊν και αντιοξειδωτικισ ικανότθτασ  είναι κοινά χαρακτθριςτικά 

παχφςαρκων παιδιϊν (84). Επιπλζον, οι υπζρβαροι ζφθβοι με αυξθμζνα επίπεδα CRP και 

IL – 6 ζχουν υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων ςτο πλάςμα και 

χαμθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ ω – 3 πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων (85).  

Ποικίλεσ μελζτεσ ζχουν εντοπίςει μια ςχζςθ μεταξφ παιδικισ παχυςαρκίασ και 

χαμθλϊν επιπζδων πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, φυλλικοφ οξζοσ, καροτενοειδϊν και 

βιταμινϊν E, C και D. Ωςτόςο, θ ςχζςθ των παραπάνω διατροφικϊν παραγόντων με 

αυξθμζνο κίνδυνο καρδιαγγειακϊν και κνθςιμότθτασ δεν είναι ξεκάκαρθ, κακϊσ θ 

βελτίωςθ των ςυγκεντρϊςεϊν τουσ δεν επιφζρει πάντα μείωςθ των παραγόντων 

κινδφνου (86, 87). Επιπροςκζτωσ, πολλζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν αναδείξει τθν 

επίδραςθ τθσ μειωμζνθσ πρόςλθψθσ φροφτων και λαχανικϊν ςτον κίνδυνο παχυςαρκίασ, 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου, ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ και καρδιαγγειακϊν πακιςεων 

(88, 89). ΢ε πρόςφατθ μελζτθ παρζμβαςθσ αρχικά  καταγράφθκε αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ επιπζδων β – καροτενίου με  ΔΜ΢, ινςουλινοαντίςταςθ, αναλογία λεπτίνθσ / 

αντιπονεκτίνθσ και κοιλιακοφ λίπουσ ςε παιδιά. Μετά από κεραπευτικό πρόγραμμα 
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χοριγθςθσ ξθρϊν φροφτων και λαχανικϊν αυξικθκαν τα επίπεδα β – καροτενίου και 

παράλλθλα μειϊκθκαν τα τριγλυκερίδια, θ ινςουλινοαντίςταςθ και το κοιλιακό λίποσ, 

ανεξάρτθτα από το ςωματικό βάροσ (90). 

Εκτενϊσ ζχει μελετθκεί και θ επίδραςθ τθσ ποιότθτασ των υδατανκράκων ςε 

φλεγμονϊδεισ δείκτεσ. Η χρόνια χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι αλλθλεπιδρά με το 

γλυκαιμικό φορτίο ι/και το γλυκαιμικό δείκτθ προσ εμφάνιςθ διαφόρων πακιςεων. Από 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ ςε μελζτεσ παρατιρθςθσ και μελζτεσ παρζμβαςθσ εξιχκθςαν 

ςθμαντικά ςυμπεράςματα. ΢τθν πλειοψθφία των μελετϊν παρατιρθςθσ  του δείγματοσ 

καταγράφθκε μια κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ γλυκαιμικοφ δείκτθ/φορτίου με τισ 

ςυγκεντρϊςεισ τθσ CRP. Επιπλζον, οι περιςςότερεσ μελζτεσ παρζμβαςθσ ανζφεραν 

ςτατιςτικά ςθμαντικι αντιφλεγμονϊδθ επίδραςθ διατροφικϊν  μοτίβων με χαμθλό 

γλυκαιμικό δείκτθ/φορτίο. Επιπλζον, από τθν αναςκόπθςθ φάνθκε ότι θ πρόςλθψθ 

φυτικϊν ινϊν και δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ εμφάνιηαν αρνθτικι ςχζςθ με τθ CRP και 

τθν IL – 6. Ωςτόςο ελάχιςτα ςτατιςτικά ςθμαντικά δεδομζνα προζκυψαν που να 

επιδεικνφουν προςτατευτικι αντιφλεγμονϊδθ δράςθ μετά από προγράμματα 

παρζμβαςθσ αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ φυτικϊν ινϊν κι δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ (91).  

΢θμαντικι επίδραςθ φαίνεται να ζχει και ο ςυνδυαςμόσ διατροφισ και άςκθςθσ 

ςτο μεταβολικό ςφνδρομο. Εξάλλου το μεταβολικό ςφνδρομο χαρακτθρίηεται από 

χαμθλοφ βακμοφ φλεγμονι.  Από μελζτθ παρζμβαςθσ που ςυνδφαςε διατροφικι αγωγι 

και πρόγραμμα φυςικισ δραςτθριότθτασ προζκυψαν ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ. 

΢υγκεκριμζνα, 16 υπζρβαρα παιδιά ακολοφκθςαν διατροφικό πρόγραμμα πλοφςιο ςε 

φυτικζσ ίνεσ  (πρόςλθψθ > 40 γρ /24h), χαμθλό ςε ολικά λίπθ ( 12 – 15% τθσ θμεριςιασ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ), πρόςλθψθ > 5 μερίδεσ δθμθτριακϊν ολικισ αλζςεωσ / 24h, > 4 

μερίδεσ λαχανικϊν / 24h, πρόςλθψθ > 3 μερίδεσ φροφτων / 24h. Αντίςτοιχα, το 

πρόγραμμα άςκθςθσ περιελάμβανε 2 ζωσ 2 ½ ϊρεσ φυςικισ άςκθςθσ θμερθςίωσ όπωσ 

τζνισ, ακλιματα παραλίασ και όργανα γυμναςτικισ. Από τα αποτελζςματα τθσ 

παρζμβαςθσ προζκυψε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ των επιπζδων ινςουλίνθσ ( μείωςθ 

κατά 9 μU / ml) και του ςωματικοφ βάρουσ (μείωςθ κατά 4 kg). Επίςθσ, μειϊκθκαν τα 

επίπεδα τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ (κατά 38 mg/dl), τθσ LDL χολθςτερόλθσ (κατά 25.5 

mg/dl), των τριγλυκεριδίων (κατά 58 mg/dl) ενϊ θ HDL χολθςτερόλθ δε μειϊκθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικά. Επιπλζον, εμφανίςκθκε ςθμαντικι μείωςθ των επιπζδων 

αρτθριακισ πίεςθσ, όπου θ ςυςτολικι πίεςθ μειϊκθκε κατά 13 mm/Hg και θ διαςτολικι 

κατά 6.9 mm/Hg. Ωςτόςο το ςθμαντικότερο εφρθμα τθσ μελζτθσ ιταν θ ςυνολικι 
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επίδραςθ τθσ παρζμβαςθσ επί του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. ΢υγκεκριμζνα, πριν τθν 

παρζμβαςθ 7 από τα 16 παιδιά είχαν κατθγοριοποιθκεί με το μεταβολικό ςφνδρομο. 

Μετά τθν παρζμβαςθ υπιρχε αντιςτροφι του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και ςτα 7 παιδιά 

(92). ΢ε ζνα βακμό θ επιλογι κατάλλθλων διατροφικϊν ςχθμάτων επιδρά καταςταλτικά 

ςε δείκτεσ φλεγμονισ μζςω αντιοξειδωτικισ δράςθσ. Ωςτόςο, θ χοριγθςθ 

αντιοξειδωτικϊν ςυμπλθρωμάτων δε φαίνεται να είναι εξίςου αποτελεςματικι με τθν 

κατανάλωςθ φυςικϊν τροφϊν (93).  

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι τα επιδθμιολογικά δεδομζνα τθσ βιβλιογραφίασ 

αναφορικά με τθν ςχζςθ διατροφικϊν παραγόντων και δεικτϊν χρόνιασ φλεγμονισ είναι 

περιοριςμζνα. Ακόμθ πιο περιοριςμζνεσ είναι οι κλινικζσ δοκιμζσ για τθν εξακρίβωςθ 

δράςθσ ςυγκεκριμζνων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, τροφίμων ι διατροφικϊν προτφπων ςε 

ςχζςθ με τθν χρόνια φλεγμονι ςε παιδιά. Σο κενό τθσ βιβλιογραφίασ είναι αρκετά 

μεγάλο, ειδικά αν ςκεφτοφμε και τθν απουςία κατωφλικϊν τιμϊν για τον οριςμό τθσ 

υποκλινικισ φλεγμονισ. Η διερεφνθςθ του φαινομζνου ςτον ελλθνικό χϊρο, θ 

αποτφπωςθ ςχζςθσ ςυγκεκριμζνων διατροφικϊν ςυνθκειϊν και τθσ προςκόλλθςθσ ςτθν 

μεςογειακι διατροφι των παιδιϊν ςε ςχζςθ με δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ φαίνεται 

να παρουςιάηει ιδιαίτερο ενδιαφζρον. Παράλλθλα θ μελζτθ των δεικτϊν υποκλινικισ 

φλεγμονισ είναι ζνα αντικείμενο ερευνθτικά προκλθτικό για μια νζα προςζγγιςθ ςτισ 

πρόγνωςθ και αντιμετϊπιςθ χρόνιων νοςθμάτων. 
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 2.6 Σκοπόσ 

 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ του φαινομζνου τθσ 

υποκλινικισ φλεγμονισ ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ ςτον Ελλαδικό χϊρο και θ ςυςχζτιςι 

του με τθσ διατροφικζσ ςυνικειεσ τουσ.  

Πιο αναλυτικά κα εξεταςκεί θ ςχζςθ βιοχθμικϊν δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ 

ςε ςχζςθ με τθν διατροφικι πρόςλθψθ ςυγκεκριμζνων ομάδων τροφίμων, μάκρο- και 

μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν κακϊσ και με ςυγκεκριμζνα τρόφιμα. 
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3. Μεθοδολογύα 

Η μελζτθ Healthy Growth αποτελεί μία ςυγχρονικι (cross-sectional) 

επιδθμιολογικι μελζτθ που επιπλζον ςυνδυάηει τθν αναδρομικι ςυλλογι πλθροφοριϊν 

από παιδιά ςχολικισ-προεφθβικισ θλικίασ (10 ζωσ 12 ετϊν) και τουσ γονείσ τουσ.  Η 

μελζτθ ξεκίνθςε με τθν εφαρμογι ενόσ πρϊτου πιλοτικοφ ςταδίου το οποίο είχε ωσ ςτόχο 

τον ποιοτικό ζλεγχο των παρατθριςεων και του τρόπου ςυλλογισ τουσ. Μετά τθν 

ολοκλιρωςθ του πιλοτικοφ ςταδίου ακολοφκθςε  το δεφτερο κυρίωσ ςτάδιο τθσ μελζτθσ 

ςυλλογισ των δεδομζνων.  Η επιλογι των υπό-μελζτθ ςχολείων πραγματοποιικθκε μετά 

από τθ λιψθ ςχετικισ ζγκριςθσ από το Σμιμα Αγωγισ Τγείασ και Περιβαλλοντικισ 

Αγωγισ του Τπουργείου Εκνικισ Παιδείασ και Θρθςκευμάτων και μετά τθν γνωμοδότθςθ 

του Σμιματοσ Ερευνϊν Σεκμθρίωςθσ και Εκπαιδευτικισ Σεχνολογίασ του Παιδαγωγικοφ 

Ινςτιτοφτου. Επιπλζον, ζγκριςθ για τθ διεξαγωγι τθσ μελζτθσ ελιφκθ από τθν Επιτροπι 

Βιοθκικισ του Χαροκοπείου Πανεπιςτθμίου.  

΢τθ μελζτθ κλικθκε να ςυμμετάςχει ζνασ αντιπροςωπευτικόσ αρικμόσ τυχαία 

επιλεγμζνων δθμοτικϊν ςχολείων από πζντε (5) νομοφσ τθσ ελλθνικισ επικράτειασ 

(Ακθνϊν, Πειραιά, Αιτωλοακαρνανίασ, Ηρακλείου Κριτθσ και Θεςςαλονίκθσ). Μετά τθν 

κετικι ανταπόκριςθ των ςχολείων που επιλζχκθκαν για να ςυμμετάςχουν ςτθ μελζτθ, 

όλοι οι γονείσ ι κθδεμόνεσ των παιδιϊν που φοιτοφν ςτισ Εϋ και ΢Σϋ τάξεισ των ςχολείων 

αυτϊν ζλαβαν ζνα εκτενζσ ενθμερωτικό γράμμα που περιζγραφε αναλυτικά τουσ 

ςκοποφσ, τα ςτάδια και τισ μετριςεισ που κα λάμβαναν χϊρα ςτα πλαίςια τθσ μελζτθσ. 

Όςοι γονείσ ι κθδεμόνεσ ςυναίνεςαν για τθν ςυμμετοχι του παιδιοφ τουσ ςτθν μελζτθ 

ζπρεπε να υπογράψουν και να επιςτρζψουν ςτθν ερευνθτικι ομάδα του Χαροκοπείου 

Πανεπιςτθμίου το ςχετικό ςυμφωνθτικό εκελοντικισ ςυμμετοχισ που υπιρχε ςτο τζλοσ 

του ενθμερωτικοφ γράμματοσ. 

 

3.1 Δειγματοληψύα - Τυχαιοπούηςη 

 

Η δειγματολθψία των ςχολείων ιταν τυχαία, πολυςταδιακι (multi-stage 

sampling) και διαςτρωματοποιθμζνθ (stratified)  με βάςθ το μζςο επίπεδο εκπαίδευςθσ 

(χρόνια εκπαίδευςθσ) του ενιλικου πλθκυςμοφ θλικίασ  30-64 ετϊν, κακϊσ και του 

αρικμοφ του μακθτικοφ πλθκυςμοφ θλικίασ 10 ζωσ 12 ετϊν ςτουσ αντίςτοιχουσ Διμουσ 
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των υπό-μελζτθ νομϊν. ΢υγκεκριμζνα για τθ δειγματολθψία του υπό-μελζτθ πλθκυςμοφ 

πραγματοποιικθκαν τα ακόλουκα βιματα: 

 Εφρεςθ και καταγραφι από τα πιο πρόςφατα αρχεία απογραφισ του ελλθνικοφ 

πλθκυςμοφ τθσ Εκνικισ ΢τατιςτικισ Τπθρεςίασ (Ε΢ΤΕ, Απογραφι 2001) πλθροφοριϊν 

ςχετικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο ατόμων θλικίασ 30 ζωσ 64 ετϊν και με το 

μζγεκοσ του προεφθβικοφ πλθκυςμοφ θλικίασ 10 ζωσ 14 ετϊν ανά αςτικι/ θμι-

αςτικι/ αγροτικι περιοχι ςε κάκε ζνα από τουσ 5 υπό-μελζτθ νομοφσ, 

 Τπολογιςμόσ για κάκε Διμο ςτουσ πζντε (5) Νομοφσ του μζςου επιπζδου 

εκπαίδευςθσ του πλθκυςμοφ ενθλίκων θλικίασ 25 ζωσ 55 ετϊν, θλικιακό εφροσ ςτο 

οποίο εντάςςονται οι γονείσ των παιδιϊν 10 ζωσ 14 ετϊν που απαρτίηουν τον 

μακθτικό πλθκυςμό του δείγματόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ.  

 ΢φμφωνα με τα ςτοιχεία που προζκυψαν για το μζςο επίπεδο εκπαίδευςθσ του 

πλθκυςμοφ των ενθλίκων δθμοτϊν θλικίασ 30 ζωσ 64 ετϊν ςε κάκε διμο, οι Διμοι ςε 

κάκε νομό  κατανεμικθκαν 3 κατθγορίεσ-ςτρϊματα (strata) διαφορετικοφ επιπζδου 

εκπαίδευςθσ, και ςυγκεκριμζνα ςε διμουσ Χαμθλότερου, Μζςου και Τψθλότερου 

εκπαιδευτικοφ επιπζδου γονζων. 

 ΢τθ ςυνζχεια ζνασ αντιπροςωπευτικόσ αρικμόσ Διμων επιλζχκθκε τυχαία από τθν 

κάκε κατθγορία-ςτρϊμα Διμων με διαφορετικό εκπαιδευτικό επίπεδο γονζων, 

αναλογικά με τθν ποςοςτιαία κατανομι του προεφθβικοφ μακθτικοφ πλθκυςμοφ 

θλικίασ 10 ζωσ 14 ετϊν που κατοικοφν ςτουσ εν λόγω Διμουσ ςφμφωνα πάντα με τα 

ςτοιχεία τθσ Ε΢ΤΕ.  

 Εν ςυνεχεία ζνασ αντιπροςωπευτικόσ αρικμόσ ςχολείων επιλζχκθκε τυχαία από τον 

κάκε Διμο, αναλογικά με τθν ποςόςτωςθ του μακθτικοφ πλθκυςμοφ (10-12 ετϊν/ Ε 

και ΢Σ τάξεων) που ιταν εγγεγραμμζνοσ ςτα ςχολεία των επιλεγμζνων Διμων με 

διαφορετικό εκπαιδευτικό επίπεδο γονζων ςφμφωνα με τα ςτοιχεία από το 

Παιδαγωγικό Ινςτιτοφτο κακϊσ και από τα κατά τόπουσ γραφεία Πρωτοβάκμιασ 

Εκπαίδευςθσ.   

 ΢τθν περίπτωςθ που ζνα τυχαία επιλεγμζνο ςχολείο αρνικθκε τθ ςυμμετοχι του ςτθ 

μελζτθ ι απορρίφκθκε λόγω χαμθλισ ςυμμετοχισ (<70%) υπιρχαν εναλλακτικζσ 

επιλογζσ ςχολείων, τζτοιεσ ϊςτε να διατθροφνταν θ αντιπροςωπευτικότθτα του 

δείγματοσ.  
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3.2 Στϊδια τησ μελϋτησ 

3.2.1 Πιλοτικό ςτϊδιο 

Κατόπιν τθσ τυχαίασ επιλογισ των ςχολείων ςτισ διάφορεσ περιοχζσ τθσ μελζτθσ 

και μετά τθ λιψθ τουλάχιςτον 100 υπογεγραμμζνων δελτίων ζγγραφθσ γονικισ 

ςυγκατάκεςθσ πραγματοποιικθκε ζνα πιλοτικό ςτάδιο μετριςεων διάρκειασ ενόσ μθνόσ, 

με ςτόχο τθν αξιολόγθςθ και τθν εκτίμθςθσ τθσ εγκυρότθτασ των εργαλείων και μεκόδων 

που κα χρθςιμοποιοφνταν ςτο πλαίςιο τθσ μελζτθσ.  

3.2.2 Κύριο ςτϊδιο 

Αμζςωσ μετά το πιλοτικό ςτάδιο και αφοφ λιφκθκαν υπόψθ τα ςυμπεράςματα 

που εξάχκθκαν από τθν εφαρμογι του ξεκίνθςε το κφριο ςτάδιο μετριςεων τθσ μελζτθσ 

“Healthy Growth Study”, κατά το οποίο πραγματοποιικθκαν οι ακόλουκεσ μετριςεισ και 

ςυλλζχτθκαν τα ακόλουκα δεδομζνα: 

 

Σχιμα 3.1: ΢χεδιάγραμμα μετριςεων επιδθμιολογικισ μελζτθσ “Healthy Growth Study”. 

 

 

 

Πιλοηικό Σηάδιο Ποιοηικόρ έλεγσορ και αξιολόγηζη ηηρ 

εγκςπόηηηαρ ηηρ μεθοδολογίαρ και ηυν επγαλείυν 

διενέπγειαρ ηυν μεηπήζευν και ζςλλογήρ ηυν 

δεδομένυν  

Κύπιο Σηάδιο 
 Ανθπυπομεηπήζειρ και μεηπήζειρ ζύζηαζηρ 

ζώμαηορ 

 Διαηποθική Αξιολόγηζη 

 Αξιολόγηζη Φςζικήρ Δπαζηηπιόηηηαρ 

 Λήτη αίμαηορ και διενέπγεια αιμαηολογικών 

και βιοσημικών αναλύζευν 

 Πληποθοπίερ από ηα παιδιά (επυηημαηολόγιο 

παιδιών) 

 Πληποθοπίερ από ηοςρ γονείρ 

(επυηημαηολόγιο γονέυν) 

 Πληποθοπίερ από ηο ζσολείο (Διεςθςνηήρ, 

Δάζκαλοι, Κςλικείο) 
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3.3 Ανθρωπομετρόςεισ 

΢ε όλεσ τισ περιοχζσ που διεξάχκθκε θ μελζτθ χρθςιμοποιικθκαν τα ίδια 

εξεταςτικά όργανα και ι ίδια μεκοδολογία μετριςεων (94).Σα όργανα που 

χρθςιμοποιικθκαν ιταν ακριβι αλλά και φορθτά, οφτωσ ϊςτε να μποροφςαν να 

μεταφζρονται εφκολα ςτα ςχολεία όπου κα διεξάγονταν οι μετριςεισ. Η 

πραγματοποίθςθ των μετριςεων και θ καταγραφι των τιμϊν πραγματοποιικθκαν από 

δφο καλά εκπαιδευμζνα μζλθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ κακζνα από τα οποία κατείχε το 

ρόλο του κφριου και του βοθκοφ ερευνθτι, αντίςτοιχα. Ο ρόλοσ του βοθκοφ ερευνθτι 

ιταν να βοθκά ςτθ ςωςτι τοποκζτθςθ των υποκειμζνων ςτα όργανα μζτρθςθσ, ενϊ ο 

κφριοσ ερευνθτισ κατζγραφε τισ μετριςεισ. Οι ανκρωπομετριςεισ που 

πραγματοποιικθκαν είναι οι ακόλουκεσ: 

 

3.3.1.Ύψοσ - Βϊροσ 

Σο ςωματικό βάροσ των παιδιϊν μετρικθκε με μία ψθφιακι ηυγαριά (Seca Alpha, 

Model 770, Hamburg, Germany) με ακρίβεια ± 100 gr. Σα υποκείμενα τθσ μελζτθσ 

ηυγίςτθκαν χωρίσ να φοροφν υποδιματα και με τθν ελαχίςτθ δυνατι ζνδυςθ. Για τον 

ακριβι υπολογιςμό του ςωματικοφ βάρουσ πραγματοποιικθκε διόρκωςθ για το βάροσ 

του ρουχιςμοφ των υποκειμζνων ςτο τζλοσ τθσ μζτρθςθσ. Σο φψοσ μετρικθκε με τα 

υποκείμενα ςε όρκια ςτάςθ, χωρίσ να φοροφν υποδιματα και κρατϊντασ τουσ ϊμουσ ςε 

χαλαρι κζςθ, με τα χζρια να κρζμονται ελευκζρα από τουσ ϊμουσ και με το κεφάλι 

προςανατολιςμζνο ςε οριηόντιο επίπεδο (Frankfurt plane). Η μζτρθςθ του φψουσ ζγινε με 

τθν χριςθ ενόσ αναςτθμομζτρου (Leicester Height Measure, Invicta Plastics Ltd, Oadby, 

UK), με ακρίβεια ± 0,5 cm. Από τισ παραπάνω ανκρωπομετριςεισ φψουσ και βάρουσ 

προςδιορίςτθκε τελικά ο Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢) των εξεταηομζνων διαιρϊντασ το 

βάροσ (kg) με το τετράγωνο του φψουσ τουσ (m2). 

3.3.2 Περύμετροι 

Οι μετριςεισ των περιμζτρων του δεξιοφ μζςου βραχίονα, τθσ μζςθσ και του 

ιςχίου πραγματοποιικθκαν με μία μθ-εκτατι ταινία (Hoechstmass, Germany) με ακρίβεια 

±0,1cm, με το υποκείμενο ςε όρκια κζςθ, με τα χζρια του να κρζμονται ελεφκερα ςτο 

πλάι του ςϊματοσ από τουσ ϊμουσ και τα πόδια ενωμζνα. Πιο ςυγκεκριμζνα, θ 
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περίμετροσ του δεξιοφ μζςου βραχίονα μετρικθκε ςτο μζςο τθσ απόςταςθσ του δεξιοφ 

βραχίονα μεταξφ του ακρωμίου και του ωλζκρανου. Η περίμετροσ τθσ μζςθσ μετρικθκε 

με τθ κοιλιά χαλαρι ςτο τζλοσ μίασ ελαφριάσ εκπνοισ και μετά τθ τοποκζτθςθ τθσ 

ταινίασ ςε οριηόντιο επίπεδο γφρω από τθν πιο ςτενι περιοχι τθσ μζςθσ και παράλλθλα 

με το δάπεδο, ςτο επίπεδο του ομφαλοφ και ςτο μζςο τθσ απόςταςθσ μεταξφ τθσ 

τελευταίασ νόκασ πλευράσ και τθσ υπερλαγϊνιασ ακρολοφίασ. Η περίμετροσ του ιςχίου 

μετρικθκε μετά τθ τοποκζτθςθ τθσ ταινίασ ςε οριηόντιο επίπεδο γφρω από τουσ γοφοφσ 

παράλλθλα με το δάπεδο ςτο ςθμείο τθσ μζγιςτθσ περιφζρειασ γφρω από το ιςχίο.  

3.3.3  Οριςμού παχυςαρκύασ – κεντρικόσ παχυςαρκύασ 

Σα παιδιά που ςυμμετείχαν ςτθν παροφςα μελζτθ κατθγοριοποιικθκαν ωσ 

ελλειποβαρι, υπζρβαρα θ παχφςαρκα, ςφμφωνα με τισ “κατωφλικζσ” τιμζσ του ΔΜ΢, τισ 

ςχετικζσ με τθν θλικία και το φφλο των παιδιϊν, που ορίςτθκαν από τθν Διεκνι 

οργανιςμό Ιnternational Obesity Task Force (IOTF) (95, 96). Επίςθσ τα κριτιρια του 

International Diabetes Foundation, προςαρμοςμζνα για παιδιά και εφιβουσ, 

χρθςιμοποιικθκαν για τον οριςμό τθσ κεντρικισ παχυςαρκίασ. ΢υγκεκριμζνα, ωσ κεντρικι 

παχυςαρκία ορίςτθκε θ περιφζρεια μζςθσ >=90ο ποςοςτθμόριο (97). 

3.4 Κλινικό εξϋταςη παιδιών 

3.4.1 Μϋτρηςη αρτηριακόσ πύεςησ 

Η ςυςτολικι (΢ΑΠ) και διαςτολικι (ΔΑΠ) αρτθριακι πίεςθ αίματοσ μετρικθκαν 

ςτο δεξί βραχίονα με τουσ ςυμμετζχοντεσ ςε κακιςτι κζςθ και μετά από παραμονι πζντε 

λεπτϊν ςε κατάςταςθ θρεμίασ. Η μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ κα προθγικθκε 

οποιαςδιποτε άλλθσ διαδικαςίασ που ενδεχομζνωσ να προκαλοφςε πόνο ι άγχοσ ςτο 

παιδί, όπωσ θ αιμολθψία. Πριν τθ μζτρθςθ και ςυγκεκριμζνα από τθν προθγοφμενθ 

θμζρα υπιρχε ενθμζρωςθ των ςυμμετεχόντων να αποφφγουν οποιαδιποτε από τισ 

ακόλουκεσ δραςτθριότθτεσ τουλάχιςτον για μια ϊρα: ζντονθ ςωματικι άςκθςθ, 

κατανάλωςθ τροφισ ι οποιουδιποτε ποτοφ εκτόσ από νερό, λιψθ φαρμάκων που 

επθρεάηουν τθν αρτθριακι πίεςθ, γεμάτθ ουροδόχοσ κφςτθ. Οι ςυμμετζχοντεσ ζπρεπε 

επίςθσ να φοροφν άνετα ροφχα ϊςτε να ελευκερϊνεται εφκολα θ περιοχι του βραχίονα 

που κα τοποκετοφνταν θ περιχειρίδα. Η μζτρθςθ ζλαβε χϊρα ςε ιρεμο περιβάλλον και 

ςε άνετθ κερμοκραςία. ΢το βραχίονα του δεξιοφ χεριοφ των παιδιϊν προςαρμόςτθκε 

κατάλλθλθ περιχειρίδα μικροφ ι μεςαίου μεγζκουσ, ανάλογα με τθν περίμετρο του 

βραχίονα του κάκε παιδιοφ (98). Οι μετριςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ του αίματοσ 
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πραγματοποιικθκαν με  ζνα ζγκυρο θλεκτρονικό πιεςόμετρο Omron M6 Blood Pressure 

Monitor (Omron Healthcare Europe BV, Hoofddorp, The Netherlands) (99), κακϊσ και με 

ζνα μανομετρικό πιεςόμετρο (ERKA, Γερμανία). Οι μετριςεισ πραγματοποιικθκαν από 

εξειδικευμζνο ιατρό. ΢υνολικά ζγιναν δφο μετριςεισ ΢ΑΠ και ΔΑΠ ςε κάκε εκελοντι, με 

ενδιάμεςθ παφςθ δφο λεπτϊν. ΢τισ περιπτϊςεισ, κατά τισ οποίεσ θ διαφορά μεταξφ τθσ 

πρϊτθσ και τθσ δεφτερθσ μζτρθςθσ ΢ΑΠ ι/και ιταν μεγαλφτερθ από 10 mmHg τότε 

πραγματοποιικθκε και μια τρίτθ μζτρθςθ, ενϊ αξιολογικθκαν οι δφο πλθςιζςτερεσ 

μετριςεισ. Κατόπιν υπολογίςτθκε ο μζςοσ όροσ των δφο ι τριϊν μετριςεων. Σζλοσ, από 

το θλεκτρονικό πιεςόμετρο πραγματοποιικθκε και καταγραφι των καρδιακϊν παλμϊν 

του κάκε παιδιοφ.  

3.4.2 Στϊδιο βιολογικόσ ωρύμανςησ παιδιών – Tanner  

Σο ςτάδιο τθσ βιολογικισ ωρίμανςθσ κατά Tanner είναι πολφ πιο ενδεικτικό τθσ 

ωρίμανςθσ του παιδιοφ ςε ςφγκριςθ με τθν θμερολογιακι του θλικία. Κακϊσ το ςτάδιο 

τθσ βιολογικισ ωρίμανςθσ ενόσ παιδιοφ κακορίηει τισ απαιτιςεισ του ςε κρεπτικά 

ςυςτατικά και επθρεάηει ςθμαντικά ορμονικζσ και μεταβολικζσ πορείεσ, θ αξιολόγθςθ 

του κρίνεται πολφ ςθμαντικι ιδιαίτερα ςε μια μεταβατικι θλικία, όπωσ θ προεφθβικι. Η 

αξιολόγθςθ του ςταδίου κατά Tanner ζγινε ςε πζντε ςτάδια (Tanner Stage 1 ζωσ 5) 

ςφμφωνα με τθ ςχετικι μεκοδολογία (100). Πιο ςυγκεκριμζνα, ςτα κορίτςια το ςτάδιο 

κατά Tanner εκτιμικθκε ανάλογα με το βακμό τθσ ανάπτυξθσ του μαςτοφ και από τθν 

τριχοφυΐα του εφθβαίου, ενϊ ςτα αγόρια ανάλογα με το βακμό τθσ ανάπτυξθσ του πζουσ 

και όρχεων και τθσ ςχετικισ τριχοφυΐασ. Η εκτίμθςθ πραγματοποιικθκε οπτικά από 

εξειδικευμζνο και καλά εκπαιδευμζνο παιδίατρο.  

3.5 Διατροφικό Αξιολόγηςη  

3.5.1 Ανακλόςεισ 24ώρου 

Η αξιολόγθςθ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν των εξεταηομζνων πραγματοποιικθκε 

με τθ χριςθ τθσ τεχνικισ τθσ ανάκλθςθσ 24-ϊρου. ΢υγκεκριμζνα ςε κάκε εξεταηόμενο 

πραγματοποιικθκαν 3 ανακλιςεισ 24-ϊρου, και ςυγκεκριμζνα δφο  ανακλιςεισ 

κακθμερινισ και μία ΢αββατοκφριακου και ειδικότερα Κυριακισ. Όλα τα μζλθ τθσ 

ερευνθτικισ ομάδασ που διεξιγαγαν τισ ςυνεντεφξεισ-ανακλιςεισ ιταν κατάλλθλα 

εκπαιδευμζνα για να ελαχιςτοποιθκοφν τα ςφάλματα καταγραφισ τθσ διαιτθτικισ 

πρόςλθψθσ. Κατά τθ διάρκεια των ανακλιςεων 24-ϊρου ηθτικθκε από τα υποκείμενα 

τθσ μελζτθσ να ανακαλζςουν τον τφπο και τθν ποςότθτα των τροφίμων και ροφθμάτων 
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που κατανάλωςαν τθν προθγοφμενθ θμζρα με χρονικι διαδοχι, δθλαδι από τθ ςτιγμι 

που ξφπνθςαν το πρωί ζωσ τθν ίδια χρονικι ςτιγμι τθν επόμενθ θμζρα. Για να βελτιωκεί 

θ ακρίβεια κατά τθ περιγραφι των καταναλιςκόμενων τροφίμων, αλλά και κατά τθν 

εκτίμθςθ τθσ προςλαμβανόμενθσ ποςότθτασ χρθςιμοποιικθκαν προπλάςματα τροφίμων 

(Dairy Food Council, ΗΠΑ), κακϊσ και μεηοφρεσ οικιακισ χριςθσ (κοφπεσ, κουταλάκια του 

γλυκοφ και κουτάλια τθσ ςοφπασ κτλ). 

Η ανάλυςθ των ςτοιχείων που ςυλλζχκθκαν από τισ ανακλιςεισ 24-ϊρου ζγιναν 

με τθ χριςθ του λογιςμικοφ διατροφικισ ανάλυςθσ Νutritionist V (First Databank, San 

Bruno, CA), θ βάςθ του οποίου εμπλουτίςτθκε εκτενϊσ ϊςτε  να περιλαμβάνει τθν ακριβι 

ςυγκζντρωςθ ςε μάκρο- και μίκρο-κρεπτικά ςυςτατικά για μία ευρεία γκάμα ςφνκετων 

επεξεργαςμζνων τροφίμων που είναι διακζςιμα ςτθν ελλθνικι αγορά, κακϊσ και 

ελλθνικϊν ςυνταγϊν (101), πλθροφορίεσ οι οποίεσ ςτθν πλειοψθφία τουσ ζχουν 

προκφψει από χθμικζσ αναλφςεισ των εν λόγω τροφίμων και ςυνταγϊν.  

3.5.2 Ερωτηματολόγια ςυχνότητασ κατανϊλωςησ τροφύμων 

Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν και θ κατανάλωςθ ςυγκεκριμζνων 

ομάδων τροφίμων κατά τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ εκτιμικθκαν επιπλζον με τθ χριςθ 

ενόσ Ερωτθματολογίου ΢υχνότθτασ Κατανάλωςθσ Σροφίμων (Food Frequency 

Questionnaire: FFQ). Σο χρθςιμοποιθκζν ερωτθματολόγιο ιταν θμιποςοτικό και 

ςυμπλθρϊκθκε από τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθν μελζτθ, υπό τθν παρουςία και βοικεια 

ενόσ εκπαιδευμζνου διαιτολόγου. Σο FFQ περιλάμβανε ερωτιςεισ ςχετικά με τθν μζςθ 

κατανάλωςθ τροφίμων από τα παιδιά κατά τθν διάρκεια του τελευταίου ζτουσ 

(<=1μερίδα/μινα, 2-3μερίδεσ/μινα, 1μερίδα/εβδομάδα, 2-3μερίδεσ/εβδομάδα, 4-

6μερίδεσ/εβδομάδα, 1μερίδα/θμζρα, 2-3 μερίδεσ/ θμζρα, >=4μερίδεσ/θμζρα). Από τουσ 

ςυμμετζχοντεσ ηθτικθκε να εκτιμιςουν τθν ποςότθτα τθσ μερίδα του κάκε τροφίμου που 

ςυνθκίηουν να καταναλϊςουν ςαν πολλαπλάςιο ι υποδιαίρεςθ ςυνθκιςμζνων μεηουρϊν 

οικιακισ χριςθσ, όπωσ φλιτηάνι του τςαγιοφ (240 ml), κουταλάκι του γλυκοφ ι τθσ 

ςοφπασ κτλ. Προπλάςματα τροφίμων χρθςιμοποιικθκαν, επίςθσ, για τθν καλφτερθ 

εκτίμθςθ του όγκου τθσ τροφισ που κατανάλωναν τα παιδιά. Σα δεδομζνα που 

ςυλλζχκθκαν από τθν ανάλυςθ των FFQ χρθςιμοποιικθκαν για τθν εκτίμθςθ τθσ μζςθσ 

θμεριςιασ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων (μερίδεσ ανά θμζρα) από τισ παρακάτω 

κατθγορίεσ: φροφτα, φρζςκουσ χυμοφσ, ςυςκευαςμζνουσ χυμοφσ, αναψυκτικά, λαχανικά, 

δθμθτριακά πρωινοφ, λευκό γάλα, ςοκολατοφχο γάλα, γιαοφρτι, ψάρι/ καλαςςινά, 

ςοκολάτεσ ι άλλα γλυκά ςνακ (π.χ κρουαςάν, παγωτό κ.α.), ηυμαρικά/ παςτίτςιο, κζικ ι 



44 
 

μπιςκότα, πατατάκια/ γαριδάκια, πατάτεσ τθγανιτζσ, κρζασ (Μοςχάρι, Μπιφτζκι, Χοιρινό, 

Αρνί), κοτόπουλο, ψωμί ι αρτοςκευάςματα, φαγθτοφ από φαςτ φουντ (π.χ χάμπουργκερ, 

τςίημπεργκερ, κλαμπ ςάντουιτσ κ.α), πίτςα, και  ςουβλάκι. Σζλοσ, εκτιμικθκε θ ςυχνότθτα 

κατανάλωςθσ με τθν οποία καταναλϊνεται φαγθτό από: φαςτ φουντ, πιτςαρία και 

ςουβλατηίδικο.  

 

Μία θμζρα πριν τθ διεξαγωγι των αιματολογικϊν εξετάςεων πραγματοποιικθκε 

επίςκεψθ ςτο κάκε ςχολείο που ςυμμετείχε ςτθ μελζτθ, κατά τθν οποία οι εκελοντζσ 

ζλαβαν ςαφισ οδθγίεσ ϊςτε να τθριςουν μία 12ωρθ νθςτεία από το βράδυ τθσ 

προθγοφμενθσ θμζρασ ζωσ το επόμενο πρωινό. Μετά, λοιπόν, από μία 12-ωρθ ολονφχτια 

νθςτεία ελιφκθςαν δείγματα φλεβικοφ αίματοσ από τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ 

νωρίσ το πρωί τθσ επόμενθσ θμζρασ (από 8:15 ζωσ 10:00 π.μ). Εκπαιδευμζνο προςωπικό, 

πραγματοποίθςε φλεβοκεντιςεισ για τθ ςυλλογι ςυνολικά 23 ml αίματοσ. Σο αίμα 

τοποκετικθκε ςε τζςςερα διαφορετικοφ όγκου ςωλθνάρια, δφο των 2,6 ml και δφο των 9 

ml. Σα 3 ςωλθνάρια περιείχαν αικυλενοδιάμινοτετραοξικό οξφ (EDTA) ωσ αντιπθκτικό ενϊ 

το τζταρτο δεν περιείχε αντιπθκτικό. Σα δφο ςωλθνάρια EDTA των 2,6 ml 

χρθςιμοποιικθκαν για τθ ςυλλογι ολικοφ αίματοσ.  

Για τoν προςδιοριςμό αιματολογικϊν δεικτϊν χρθςιμοποιικθκε το ζνα από τα δφο 

δείγματα ολικοφ αίματοσ των 2,6 ml με τθν χριςθ του αυτόματου αιματολογικοφ 

αναλυτι Cell-Dyn 1700® (Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA). ΢υγκεκριμζνα 

προςδιορίςτθκε ο αρικμόσ και ο τφποσ των  λευκϊν αιμοςφαιρίων (WBC), ο αρικμόσ των 

ερυκρϊν αιμοςφαιρίων (RBC), θ ςυγκζντρωςθ τθσ αιμοςφαιρίνθσ (Hgb), ο αιματοκρίτθσ 

(Hct), ο Μζςοσ Όγκοσ Ερυκρϊν Αιμοςφαιρίων (MCV), θ Μζςθ ΢υγκζντρωςθ Αιμοςφαιρίνθ 

(MCH), θ Μζςθ ΢υγκζντρωςθ τθσ Αιμοςφαιρίνθσ ανά Ερυκρό Αιμοςφαίριο (MCHC), το 

εφροσ κατανομισ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων (RDW) ,ο αρικμόσ των αιμοπεταλίων (PLT) 

και μζςοσ όγκοσ αιμοπεταλίων (MPV). Σο δεφτερο δείγμα ολικοφ αίματοσ των 2,6 ml 

αποκθκεφτθκε ςτουσ –80οC.  

Σο υπόλοιπο δείγμα αίματοσ που ςυγκεντρϊκθκε ςτα ςωλθνάρια με ΕDTA 

χρθςιμοποιικθκε για τθν απομόνωςθ πλάςματοσ. Σο εναπομζνον αίμα που 

ςυγκεντρϊκθκε ςτα ςωλθνάρια των 9 ml χωρίσ πρόςκετο αντιπθκτικό, διατθρικθκε 

ςυντιρθςθσ ψυγείου (4οC) για δφο περίπου ϊρεσ, όπου αφζκθκε να πιξει, κακϊσ το 

δείγμα αυτό προοριηόταν για διαχωριςμό και παραλαβι του οροφ. Η φυγοκζντρθςθ για 

τον διαχωριςμό των δειγμάτων οροφ και πλάςματοσ πραγματοποιικθκε ςτο χϊρο του 
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ςχολείου ςτισ 3000 ς.α.λ για 15 λεπτά τθσ ϊρασ με τθ χριςθ μίασ φορθτισ φυγοκζντρου 

(Hermle Z200A, Wehingen, Germany). Ειδικά για τα δείγματα πλάςματοσ θ φυγοκζντρθςθ 

των δειγμάτων του αίματοσ πραγματοποιικθκε μζςα ςτα επόμενα 10 min από τθν 

χρονικι ςτιγμι τθσ φλεβοκζντθςθσ, με ςτόχο τθ μείωςθ του χρόνου δράςθσ των 

πρωτεολυτικϊν και γλυκολυτικϊν ενηφμων. Ζνα μζροσ του οροφ (1,5 mL) και του 

πλάςματοσ (0,5 mL) χρθςιμοποιικθκαν απευκείασ για βιοχθμικζσ αναλφςεισ, ενϊ τα 

εναπομζνοντα δείγματα οροφ και πλάςματοσ διαμοιράςτθκαν ςε πλαςτικά ςωλθνάρια 

(Eppendorfs), ςε ποςότθτα ~0,5mL ςτο κακζνα και αποκθκεφτθκαν ςτθ βακιά κατάψυξθ 

ςε κερμοκραςία -80°C. Η αποκικευςθ των δειγμάτων οροφ ζγινε ςτο «Εργαςτιριο 

Διατροφισ και Μεταβολιςμοφ» του Χαροκοπείου Πανεπιςτιμιου. 

Οι βιοχθμικοί προςδιοριςμοί πραγματοποιικθκαν ςτα παραπάνω δείγματα ιταν: 

Γλυκόηθ πλάςματοσ (FPG) κακϊσ και Ινςουλίνθ, Φερριτίνθ, Ολικι Χολθςτερόλθ, 

Σριγλυκερίδια,  HDL-χολθςτερόλθ, ΢ίδθροσ και Ολικι ΢ιδθροδεςμευτικι Ικανότθτα 

Σρανςφερρίνθσ (TIBC) οροφ. Όλοι ανωτζρω προςδιοριςμοί πραγματοποιικθκαν εισ 

διπλοφν. Ενηυματικζσ μζκοδοι χρθςιμοποιικθκαν για τουσ προςδιοριςμοφσ τθσ γλυκόηθσ 

(Εξοκινάςθ), τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ (CHOD-PAP) και των τριγλυκεριδίων (GPO-DAOS). 

Για τον προςδιοριςμό HDL-χολθςτερόλθσ χρθςιμοποιικθκε ανοςοενηυματικι μζκοδοσ. Ο 

ςίδθροσ οροφ προςδιορίςτθκε με τθ μζκοδο καταβφκιςθσ BPT, ενϊ θ φεριττίνθ και θ 

ινςουλίνθ οροφ (RIA) με τθ μζκοδο ICMA.  

Η LDL-χολθςτερόλθ υπολογίςτθκε με τθν χριςθ τθσ εξίςωςθσ Friedewald. Για τθν 

εκτίμθςθ τθσ ινςουλινοαντίςταςθσ χρθςιμοποιικθκε το ομοιοςτατικό μοντζλο εκτίμθςθσ 

(HOMA-IR), ο λόγοσ γλυκόηθσ προσ ινςουλίνθ νθςτείασ (FGIR) και ο ποςοτικόσ δείκτθσ 

ελζγχου ινςουλινοευαιςκθςίασ (QUICKI). 

Ο προςδιοριςμόσ τθσ αντιπονεκτίνθσ πραγματοποιικθκε με εμπορικά διακζςιμο 

kit τθσ εταιρείασ R & D (human (Adiponectin DuoSet ELISA Development kit), με τθ 

μζκοδο ELISA, ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι.  Σα επίπεδα τθσ  IL-6 

προςδιορίςτθκαν με τθ χριςθ υψθλισ ευαιςκθςίασ ανάλυςθσ τθσ IL-6 με ςετ Quantikine 

HS τθσ ενηυμικισ δοκιμισ ανοςοπροςρόφθςθσ (ELISA) (R & D Systems, Minneapolis, ΗΠΑ). 

Σα επίπεδα τθσ C-αντιδρϊςασ πρωτεΐνθσ (CRP) προςδιορίςτθκαν με ςετ Quantikine με 

ELISA (R & D Systems). 
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3.6 Στατιςτικό ανϊλυςη 

Ο ζλεγχοσ τθσ κανονικότθτασ τθσ κατανομισ όλων των μεταβλθτϊν 

πραγματοποιικθκε με το τεςτ Kolmogorov- Smirnov. Οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ 

παρουςιάηονται ωσ μζςεσ τιμζσ ± τυπικι απόκλιςθ. Οι ποιοτικζσ μεταβλθτζσ 

παρουςιάηονται ωσ απόλυτεσ ςχετικζσ (%) ςυχνότθτεσ. Οι ςυςχετίςεισ μεταξφ των 

ςυνεχϊν και κατθγορικϊν μεταβλθτϊν ζγιναν με Student’s t-test ι με ανάλυςθ 

διακφμανςθσ (ANOVA). ΢υςχετίςεισ μεταξφ των ςυνεχϊν μεταβλθτϊν ζγιναν με ανάλυςθ 

μερικϊν ςυςχετίςεων χρθςιμοποιϊντασ με τθ χριςθ του ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ Pearson 

r. ΢τθν περίπτωςθ που οι ελεγχόμενεσ μεταβλθτζσ δεν ακολουκοφςαν κανονικι καταναμι 

εφαρμόςτθκαν τα αντίςτοιχα μθ παραμετρικά τεςτ (Man Whitney και Spearman 

correlation). Όλεσ οι αναφερόμενεσ τιμζσ πικανοτιτων (p) βαςίηονται ςε αμφίπλευρουσ 

ελζγχουσ και ςυγκρίνονται ςτο επίπεδο ςθμαντικότθτασ του 5%. Για όλουσ τουσ 

ςτατιςτικοφσ υπολογιςμοφσ χρθςιμοποιικθκε το πρόγραμμα SPSS ζκδοςθ 13.0 (Statistical 

Package for social sciences, SPSS Inc., Chicago, Illinois, U.S.A.). 
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4. Αποτελϋςματα 

 

4.1 Περιγραφικϊ δεδομϋνα 

΢τουσ πίνακεσ που ακολουκοφν παρατίκενται τα βαςικά δεδομζνα που 

περιγράφουν τον πλθκυςμό τθσ μελζτθσ. ΢τον πίνακα 4.1 παρουςιάηονται τα 

ανκρωπομετρικά δεδομζνα του πλθκυςμοφ. ΢φμφωνα με αυτά βρζκθκε να υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο φφλων αναφορικά με τθν περιφζρεια 

μζςθσ και ιςχίων με τα αγόρια να ζχουν μεγαλφτερθ μζςθ και μικρότερθ περιφζρεια 

ιςχίων. Επίςθσ τα κορίτςια βρζκθκαν να ζχουν υψθλότερο ποςοςτό λίπουσ από τα 

αγόρια. 

Ρίνακασ 4.1 Ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ τθσ μελζτθσ 

 Σφνολο 
(N=1712) 

Αγόρια 
(Ν=823) 

Κορίτςια 
(Ν=889) 

p value 

 ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ  

Ηλικία (ζτθ) 11 ± 0,7 11 ± 0.7 11 ± 0.7 0.687 
Bάροσ (kg) 45.2 ± 10,9 45.3 ± 10.8 45.0 ± 11.1 0.664 
Φψοσ (cm) 149 ± 8 148 ± 7 149 ± 8 0.057 
Δείκτθσ μάηασ 
ςϊματοσ (kg/m2) 

20.3 ± 3.8 20.4 ± 3.9 20.1 ± 3.7 0.063 

Ρεριφζρεια μζςθσ 
(cm) 

68.7 ± 9.6 69.8 ± 10.0 67.6 ± 9.1 < 0.001 

Ρεριφζρεια ιςχίων 
(cm) 

84.5 ± 9.3 84.0 ± 9.1 84.9 ± 9.5 0.026 

Λόγοσ μζςθσ/ιςχία 0.81 ± 0.06 0.83 ± 0.06 0,80 ± 0,06 < 0.001 
Ροςοςτό 
ςωματικοφ λίπουσ 
(%) 

28.4 ± 9.4 28.4 ± 9.2 29.4 ± 9.6 0.020 

ΜΣ: Μζςθ Σιμι, ΣΑ: Συπικι απόκλιςθ 

 

΢τον πίνακα 4.2 παρουςιάηονται οι βιοχθμικοί δείκτεσ, τα αποτελζςματα τθσ 

γενικισ αίματοσ και των μετριςεων τθσ αρτθριακισ πίεςθσ των παιδιϊν. 
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Ρίνακασ 4.2 Βιοχθμικοί, αιματολογικοί και κλινικοί δείκτεσ πλθκυςμοφ 

 Σφνολο 
(N=1712) 

Αγόρια (Ν=823) Κορίτςια 
(Ν=889) 

p value 

 ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ  

Ολικι χολθςτερόλθ (mg/dL) 168 ± 31 169 ± 32 167 ± 31 0.23 
Τριγλυκερίδια (mg/dL) 63 ± 29 60 ± 29 66 ± 28 <0.001 
HDL χολθςτερόλθ  (mg/dL) 59 ± 15 59 ± 15 58 ± 14 0.22 
LDL χολθςτερόλθ (mg/dL) 97 ± 27 98 ± 28 96 ± 25 0.08 
Γλυκόηθ νθςτείασ  (mg/dL) 92 ± 9,9 93 ± 10.5 91 ± 9.2 <0.001 
Επίπεδα ινςουλίνθσ οροφ           
(micro-units/mL) 

11.8 ± 8.1 10.8 ± 8.8 12.8 ± 7.1 <0.001 

HOMA_IR 2.67 ± 1.93 2.50 ± 2.16 2.85 ± 1.63 <0.001 
Λευκά αιμοςφαίρια 
(10

3
/mm

3
) 

6.52 ± 1.60 6.41 ± 1.56 6.63 ± 1.63 0.003 

Λεμφοκφτταρα (%) 38.4 ± 8.1 38.6 ± 7.9 38.2 ± 8.2 0.233 
Κοκκιοκφτταρα 
πολυμορφοπφρθνα (%) 

51.3 ± 8.6 50.8 ± 8.4 51.8 ± 8.8 0.011 

Ερυκροκφτταρα (10
6
/mm

3
) 4.88 ± 0.40 4.91 ± 0.41 4.86 ± 0.39 0.006 

Αιμοςφαιρίνθ-Hgb  
(g/100mL) 

13.12 ± 0.90 13.14 ± 0.93 13.11 ± 0.87 0.413 

Αιματοκρίτθσ-HCT (%)  39.2 ± 2.3 39.1 ± 2.4 39.3 ± 2.2 0.055 
Αιμοπετάλια (10

3
/mm

3
) 300 ± 61 297 ± 60 304 ± 62 0.014 

Μζςοσ όγκοσ αιμοπεταλίων 
(mcm

3
) 

10.00 ± 1.30 10.03 ± 1.32 9.98 ± 1.29 0.347 

Αρτθριακι ςυςτολικι πίεςθ 
(mmHg) 

121 ± 13.3 121 ± 13.3 121 ± 13.2 0.987 

Αρτθριακι διαςτολικι 
πίεςθ (mmHg) 

69 ± 9.6 68 ± 9.7 70 ± 9.5 <0.001 

ΜΣ: Μζςθ Σιμι, ΣΑ: Συπικι απόκλιςθ 

 

 

Οι διαφοροποιιςεισ που εμφανίηονται μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν 

(τριγλυκερίδια, γλυκόηθ και ινςουλίνθ) ζχουν ςτατιςτικι ςθμαςία και όχι κλινικι αφοφ 

αυτζσ είναι μικρζσ. ΢τουσ πίνακεσ 4.3 και 4.4 παρουςιάηονται τα περιγραφικά δεδομζνα 

διατροφικισ πρόςλθψθσ των παιδιϊν και τα δεδομζνα φυςικισ δραςτθριότθτασ, 

αντίςτοιχα, ςυνολικά και ανά φφλο. Γενικά δεν παρατθροφνται μεγάλεσ 

διαφοροποιιςεισ μεταξφ των φφλων ςτθν ςυχνότθτα κατανάλωςθσ των 

περιςςότερων τροφίμων. ΢τατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ παρατθροφνται ςτα 

δθμθτριακά πρωινοφ, ςτο λευκό γάλα και ςτα αρτοςκευάςματα, οποφ τα αγόρια  

διλωςαν μεγαλφτερεσ καταναλϊςεισ.  
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Ρίνακασ 4.3 Καταγραφι κατανάλωςθσ τροφίμων (μερίδεσ/θμζρα) 

 Σφνολο 

(N=1712) 

Αγόρια (Ν=823) Κορίτςια 

(Ν=889) 

p value 

 ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ  

Φροφτα  1.07 ± 0.98 1.06 ± 0.96 1.08 ± 0.99 0.653 

Φρζςκοι χυμοί 0.53 ± 0.61 0.52 ± 0.57 0.55 ± 0.65 0.313 

Συςκευαςμζνοι χυμοί 0.44 ± 0.64 0.43 ± 0.64 0.45 ± 0.64 0.524 

Αναψυκτικά 0.25 ± 0.49 0.24 ± 0.47 0.25 ± 0.50 0.739 

Λαχανικά 0.70 ± 0.74 0.67 ± 0.68 0.74 ± 0.79 0.053 

Δθμθτριακά πρωινοφ 0.55 ± 0.66 0.59 ± 0.72 0.50 ± 0.58 0.007 

Λευκό γάλα 1.11 ±0.96 1.17 ± 1.02 1.04 ± 0.90 0.006 

Σοκολατοφχο γάλα 0.22 ± 0.48 0.22 ± 0.52 0.21 ± 0.42 0.632 

Γιαοφρτι 0.32 ± 0.42 0.30 ± 0.40 0.33 ± 0.44 0.170 

Ψάρι/ Θαλαςςινά 0.19 ± 0.25 0.19 ± 0.25 0.19 ± 0.24 0.949 

Σοκολάτεσ ι άλλα 

γλυκά ςνακ 
0.43 ± 0.52 0.44 ± 0.54 0.43 ± 0.50 0.606 

Κζικ ι μπιςκότα 0.28 ± 0.37 0.29 ± 0.37 0.27 ± 0.37 0.376 

Ρατατάκια/ 

Γαριδάκια 
0.13 ± 0.24 0.13 ± 0.22 0.13 ± 0.25 0.530 

Ζυμαρικά/ Ραςτίτςιο 0.25 ± 0.28 0.26 ± 0.30 0.25 ± 0.25 0.395 

Ρατάτεσ τθγανιτζσ 0.22 ± 0.29 0.22 ± 0.28 0.21 ± 0.30 0.929 

Κόκκινο κρζασ 0.30 ± 0.22 0.31 ± 0.22 0.29 ± 0.21 0.181 

Κοτόπουλο 0.20 ± 0.20 0.20 ± 0.18 0.21 ± 0.22 0.617 

Ψωμί ι 

αρτοςκευάςματα 
1.86 ± 1.14 1.95 ± 1.16 1.77 ± 1.11 0.006 

Ρίτςα 0.07 ± 0.08 0.07 ± 0.08 0.06 ± 0.07 0.070 

Σουβλάκι 0.09 ± 0.09 0.09 ± 0.09 0.08 ± 0.09 0.308 

Φαςτ Φουντ  0.05 ± 0.07 0.05 ± 0.07 0.05 ± 0.06 0.347 

     

 

 

΢τον πίνακα 4.4 παρουςιάηεται θ μζςθ φυςικι δραςτθριότθτα των παιδιϊν και οι 

διαφορζσ ςτα δφο φφλα. Παρατθρείται ότι τα αγόρια ζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικά 

μεγαλφτερθ φυςικι δραςτθριότθτα από τα κορίτςια. 
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Ρίνακασ 4.4  Ρεριγραφι φυςικισ δραςτθριότθτασ παιδιϊν 

 Σφνολο 
(N=1712) 

Αγόρια 
(Ν=823) 

Κορίτςια 
(Ν=889) 

p value 

 ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ  

Χρόνοσ που δαπανάται 
για οργανωμζνθ 
μζτρια προσ ζντονθ 
ςωματικι άςκθςθ 
(min/θμζρα) 

24.3 ± 30.2 28.4 ± 30.3 20.1 ± 29.5 <0.001 

Χρόνοσ που δαπανάται 
ςε μζτρια ζωσ ζντονθ 
ςωματικι άςκθςθ 
(min/θμζρα) 

67.3 ± 63.8 77.6 ± 66.9 56.7 ± 58.7 <0.001 

Χρόνοσ που δαπανάται 
για ζντονθ ςωματικι 
άςκθςθ (min/θμζρα) 

21.5 ± 36.6 30.6 ± 41.4 12.2 ± 28.2 <0.001 

Μζςθ τιμι ςυνολικϊν 
βθμάτων ανά θμζρα 

13288 ± 5188 14728 ± 5678 11821 ± 4157 <0.001 

 
 
 ΢τον πίνακα 4.5 παρουςιάηονται οι μζςεσ τιμζσ και οι τυπικζσ αποκλίςεισ των 

κυτταροκινϊν που μετρικθκαν για τθν αξιολόγθςθ τθσ υποκλινικισ φλεγμονισ. 

Παρατθρείται ότι τα αγόρια ζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ τιμι CRP και 

χαμθλότερθ τιμι αντιπονεκτίνθσ. 
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4.2 Επύπεδα υποκλινικόσ φλεγμονόσ ςτον πληθυςμό τησ 

μελϋτησ 

Ρίνακασ 4.5 Κατανομι των τριϊν κυτταροκινϊν ςτον πλθκυςμό τθσ 
μελζτθσ 

 Σφνολο 
(N=1712) 

Αγόρια  
(Ν=823) 

Κορίτςια 
(Ν=889) 

 
p value 

ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ ΜΤ ±ΤΑ 

C - αντιδρϊςα 
πρωτεΐνθ 
(ng/mL) 

1160 ±1582 1322 (1699) 997 (1434) < 0.001 

Ιντερλευκίνθ 6 
(ng/mL) 

1.08 ±0.96 1.03 ±0.89 1.07 ±0.97 0.491 

Αντιπονεκτίνθ 
(ng/mL) 

6.97 ±3.15 6.81 ±3.06 7.17 ±3.25 0.013 

 

  



52 
 

4.3 Επύπεδα δεικτών υποκλινικόσ φλεγμονόσ ανϊ ςυχνότητα 

κατανϊλωςησ τροφύμων 

Στην αρχό τησ μελϋτησ τησ ςχϋςησ μεταξύ των διατροφικών ςυνηθειών των 

παιδιών και των δεικτών υποκλινικόσ φλεγμονόσ ςυγκρύθηκαν τα επύπεδα των τριών 

δεικτών ανϊ ςυχνότητα κατανϊλωςησ βαςικών ομϊδωνν τροφύμων όπωσ αυτϋσ 

προϋκυψαν μϋςα από το ερωτηματολογύο ςυχνότητασ κατανϊλωςησ τροφύμων. Η 

ςύγκριςη αυτό ϋγινε τόςο ςτο ςύνολο του πληθυςμού όςο και ξεχωριςτϊ ςε αγόρια 

και κορύτςια.  

Σα αποτελζςματα φαίνονται ςτα διαγράμματα 4.1-4.8.  
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Διάγραμμα 4.1 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν κατανάλωςθ 
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Διάγραμμα 4.2 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν 

κατανάλωςθ ψαρικϊν 
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Διάγραμμα 4.3 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν 

κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ 
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Διάγραμμα 4.4 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν κατανάλωςθ 

ψωμιοφ 

0

500

1000

1500

2000

2500

<=1 2-3 4 8-12 16-36 30 60-120 >=120

C
R

P
  (

m
g/

d
l)

 

Μερίδεσ/μινα 

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

<=1 2-3 4 8-12 16-36 30 60-120 >=120

IL
-6

 (
p

g/
m

l)
 

Μερίδεσ/μινα 

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

<=1 2-3 4 8-12 16-36 30 60-120 >=120

ad
ip

o
n

e
ct

in
 (

μ
g/

m
l)

 

Μερίδεσ/μινα 

▪΢ΤΝΟΛΟ ▪ΑΓΟΡΙΑ▪ΚΟΡΙΣ΢ΙΑ 
α

.ς. 

β.

ς. 

γ

. 

-24 

-24 

-24 



57 
 

 

 

 
Διάγραμμα 4.5 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν 

κατανάλωςθ πουλερικϊν 
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Διάγραμμα 4.6 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν 

κατανάλωςθ δθμθτριακϊν 
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Διάγραμμα 4.7 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν 

κατανάλωςθ λαχανικϊν 
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Διάγραμμα 4.8 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ανάλογα με τθν 

κατανάλωςθ φροφτων 
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Δεν παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ κυτταροκίνεσ που 

ελζχκθςαν ανάλογα με τθν ςυχνότθτα κατανάλωςθσ των παραπάνω ομάδων τροφίμων 

 

 

4.4 Επύπεδα δεικτών υποκλινικόσ φλεγμονόσ ανϊ ςυχνότητα 

κατανϊλωςησ τροφύμων και ανϊ κατηγορύα ΒΜΙ 

 
΢τθ ςυγκεκριμζνθ ανάλυςθ αναηθτικθκαν διαφορζσ ςτουσ δείκτεσ φλεγμονισ μεταξφ 

των διαφορετικϊν ςυχνότιτων κατανάλωςθσ τροφίμων ξεχωριςτά ςε νορμοβαρι, 

υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά. Η ανάλυςθ αυτι ζγινε με τθν λογικι ότι μεγαλφτερθ 

επίδραςθ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν ςτουσ δείκτεσ φλεγμονισ κα εμφανιηόταν ςε 

υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά, όπου ζτςι και αλλιϊσ οι δείκτεσ φλεγμονισ 

εμφανίηονται αυξθμζνοι. Σα αποτελζςματα φαίνονται ςτα διαγράμματα 4.9-4.15 

  



62 
 

 
 

 

 

 
Διάγραμμα 4.9 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ςε φυςιολογικά, υπζρβαρα 

και παχφςαρκα παιδιά ανάλογα με τθν κατανάλωςθ φροφτων 
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Διάγραμμα 4.10 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ςε φυςιολογικά, 

υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά ανάλογα με τθν κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν 
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Διάγραμμα 4.11 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ςε φυςιολογικά, υπζρβαρα 

και παχφςαρκα παιδιά ανάλογα με τθν κατανάλωςθ ψαρικϊν 
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Διάγραμμα 4.12 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ςε φυςιολογικά, υπζρβαρα 

και παχφςαρκα παιδιά ανάλογα με τθν κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ 
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Διάγραμμα 4.13 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ςε φυςιολογικά, υπζρβαρα 

και παχφςαρκα παιδιά ανάλογα με τθν κατανάλωςθ ψωμιοφ 
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Διάγραμμα 4.14 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ςε φυςιολογικά, υπζρβαρα 

και παχφςαρκα παιδιά ανάλογα με τθν κατανάλωςθ πουλερικϊν 
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Διάγραμμα 4.15 Επίπεδα α)CRP  β)IL-6  γ)Αντιπονεκτίνθσ ςε φυςιολογικά, υπζρβαρα 

και παχφςαρκα παιδιά ανάλογα με τθν κατανάλωςθ δθμθτριακϊν 
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Και ςε αυτι τθν περίπτωςθ δεν παρατθρικθκαν διαφορζσ ςτα επίπεδα των δεικτϊν 

υποκλινικισ φλεγμονισ μεταξφ των διαφορετικϊν ςυχνοτιτων κατανάλωςθσ τροφίμων.  

 

 

4.5 Συςχϋτιςη δεικτών υποκλινικόσ φλεγμονόσ με την 

ημερόςια  κατανϊλωςη τροφύμων ό με την ημερόςια 

πρόςληψη μακροθρεπτικών ςυςτατικών  

 

΢τθ ςυνζχεια αναηθτικθκαν ςυςχετίςεισ μεταξφ των επιπζδων CRP, IL-6,  

αντιπονεκτίνθσ με τθ θμεριςια ποςότθτα κατανάλωςθσ ςυγκεκριμζνων τροφίμων ι 

μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν, όπωσ αυτι προςδιορίςτθκε μζςα από τισ ανακλιςεισ 

24ϊρου. Σα αποτελζςματα των απλϊν ςυςχετίςεων φαίνονται ςτουσ πίνακεσ 4.6 και 4.7.   
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Ρίνακασ 4.6 Συςχετίςεισ των δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ με τθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ 
ςυγκεκριμζνων τροφίμων 

Σφνολο παιδιϊν 
(Ν=1712) 

 C - αντιδρϊςα 
πρωτεΐνθ(mg/dL) 

Ιντερλευκίνθ 6 
(pg/mL) 

Αντιπονεκτίνθ 
(μg/mL) 

Δθμθτριακά με ηάχαρθ r  -0.770 -0.310 0.290 

p  0.020 0.200 0.234 
Τυρί χαμθλϊν λιπαρϊν r  0.061 0.330 -0.140 

p  0.012 0.175 0.577 
Γάλα (ςυνολικό) r  -0.450 -0.180 0.280 

p  0.065 0.456 0.251 

Γάλα πλιρεσ r  -0.082 -0.022 -0.033 

p  0.001 0.367 0.367 

Γάλα χαμθλϊν λιπαρϊν r  0.530 0.021 0.016 

p  0.028 0.385 0.510 

Γιαοφρτι πλιρεσ r  -0.220 -0.530 -0.003 

p  0.368 0.030 0.903 

Ελαιόλαδο r  0.044 -0.130 -0.710 

p  0.071 0.608 0.004 

Ψάρια (ςυνολικά) r  -0.040 0.180 -0.480 

p  0.868 0.472 0.050 

Φροφτα (ςυνολικά) r  0.190 0.002 0.015 

p  0.435 0.936 0.546 

Μιλο  r  0.530 0.300 0.470 

p  0.031 0.226 0.054 

Μπανάνα  r  -0.490 -0.059 0.007 

p  0.045 0.016 0.781 

Κεράςια  r  -0.039 0.024 -0.065 

p  0.109 0.316 0.008 

Φρουτοποτό  r  -0.063 -0.001  -0.019  

p  0.010 0.980 0.444 

Πςπρια r  -0.009 -0.170 -0.005 

p  0.702 0.486 0.823 

Ξθροί καρποί  r  -0.046 0.014 0.008 

p  0.062 0.559 0.735 

Λιναρόςποροσ r  -0.072 -0.035 0.037 

p  0.003 0.157 0.129 

Ζυμαρικά  r  -0.030 0.001 0.006 

p  0.214 0.963 0.821 

Κόκκινο κρζασ (ςυνολικό) r  -0.007 -0.032 0.017 

p  0.768 0.189 0.494 

΢φηι r  0.067 0.021 0.057 

p  0.006 0.390 0.019 

Γλυκίςματα υψθλϊν 
λιπαρϊν (ςυνολικά) 

r  -0.069 0.024 0.001 

p  0.005 0.323 0.966 

Λαχανικά (ςυνολικά) r  -0.012 0.017 0.010 

p  0.611 0.474 0.682 

Μπρόκολο r  -0.053 -0.049 0.001 

p   0.031 0.046 0.977 

Νερό r  0.082 0.036 0.014 

p  0.001 0.137 0.554 

Ταχυεδζςματα (ςυνολικά) r  0.051 0.020 -0.004 

p  0.037 0.419 0.873 

Χυμοί (ςυνολικοί) r  -0.430 -0.042 0.008 

p  0.081 0.088 0.738 

Αναψυκτικά με ηάχαρθ r  -0.610 0.016 -0.064 

p  0.013 0.501 0.009 
         r = ζςνηελεζηήρ ζςζσέηιζηρ, p= ζηαηιζηική ζημανηικόηηηα 
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Η.Ε.Ρ.: Ημεριςια Ενεργειακι Κατανάλωςθ, Ο.Λ.Ο.: Ολικά Λιπαρά Οξζα, Μ.Λ.Ο.: Μονοακόρεςτα Λιπαρά Οξζα, Ρ.Λ.Ο.: 
Πολςακόπεζηα Λιπαπά Οξέα, Κ.Λ.Ο.: Κοπεζμένα Λιπαπά Οξέα, Ο.Λ.Ο./kcal: % ενέπγεια πποεπσόμενη από ηην 

καηανάλυζη Ο.Λ.Ο., Μ.Λ.Ο./kcal: % ενέπγεια πποεπσόμενη από ηην καηανάλυζη Μ.Λ.Ο., Π.Λ.Ο/kcal: % ενέπγεια 

πποεπσόμενη από ηην καηανάλυζη Π.Λ.Ο., Κ.Λ.Ο./kcal: % ενέπγεια πποεπσόμενη από ηην καηανάλυζη Κ.Λ.Ο., 
Τδατ./kcal:% ενέπγεια πποεπσόμενη από ηην καηανάλυζη ςδαηανθπάκυν, Πρωτεΐνη/kcal: % ενέπγεια πποεπσόμενη από 

ηην καηανάλυζη ππυηεφνών. 

r= ζςνηελεζηήρ ζςζσέηιζηρ, p= ζηαηιζηική ζημανηικόηηηα 

 

  

 
Ρίνακασ 4.7  Συςχετίςεισ των δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ με τθν κατανάλωςθ 

μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

Σφνολο παιδιϊν 
(Ν=1712) 

 C - αντιδρϊςα 
πρωτεΐνθ(mg/dL) 

Ιντερλευκίνθ 6 
(pg/mL) 

Αντιπονεκτίνθ 
(μg/mL) 

Η.Ε.Ρ (kcal) r -0.420 
0.081 

-0.012  -0.038  

p 0.620 0.118 
Ρρωτεϊνικι 
πρόςλθψθ (g/24h) 

r -0.004  -0.120 -0.038  
p 0.881 0.620 0.118 

Ρρόςλθψθ 
Υδατανκράκων 
(g/24h) 

r -0.065 -0.005  -0.015  
p 0.007 0.823 0.533 

Ρρόςλθψθ Ο.Λ.Ο. 
(g/24h) 

r -0.230 -0.022  -0.046 
p 0.345 0.361 0.055 

Ρρόςλθψθ Μ.Λ.Ο. 
(g/24h) 

r -0.005 -0.019  -0.038  
p 0.837 0.437 0.121 

Ρρόςλθψθ Ρ.Λ.Ο. 
(g/24h) 

r -0.050  -0.003  -0.026  
p 0.039 0.894 0.280 

Ρρόςλθψθ Κ.Λ.Ο. 
(g/24h) 

r -0.037 -0.025  -0.046  
p 0.123 0.303 0.055 

Ρρόςλθψθ 
διαιτθτικισ 
χολθςτερόλθσ 
(mg/24h) 

r -0.020 0.000  -0.018  
p 0.405 0.989 0.461 

Ρρόςλθψθ 
φυτικϊν ινϊν 
(g/24h) 

r -0.011 0.000  -0.016  
p 0.640 0.989 0.504 

Ο.Λ.Ο./kcal r 0.028 -0.020  -0.031  
p 0.258 0.413 0.203 

Μ.Λ.Ο./kcal r 0.043 0.000  -0.026  
p 0.078 0.997 0.291 

Ρ.Λ.Ο./kcal r -0.026 0.011  -0.006  
p 0.288 0.655 0.791 

Κ.Λ.Ο./kcal r 0.003 -0.021 -0.021  
p 0.888 0.38 0.398 

Υδατ./kcal r -0.053 0.019 0.016 
p 0.030 0.445 0.505 

Ρρωτεΐνθ/kcal r 0.063 0.013  0.002  
p 0.009  0.596 0.941 
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Όπωσ φαίνεται από τουσ παραπάνω πίνακεσ θ CRP εμφάνιςε κυρίωσ ςυχετίςεισ 

με τθ ποςότθτα κατανάλωςθσ τροφίμων και μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Ωςτόςο οι 

ςυςχετίςεισ αυτζσ χάνονται όταν ςε μοντζλα μερικϊν ςυςχετίςεων χρθςιμοποιικθκαν ωσ 

ςυγχυτικοί παράγοντεσ το φφλο, το ΒΜΙ και το ςτάδιο ωρίμανςθσ των παιδιϊν (Tanner 

stage). Οι μοναδικζσ ςυςχετίςεισ που παρζμειναν ςθμαντικζσ μετά και από ζλεγχο για 

αυτοφσ τουσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ ιταν θ κετικι ςυςχζτιςθ τθσ CRP με τθν 

κατανάλωςθ ρυηιοφ (ρ=0,056, p=0,017) και θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ τθσ αντιπονεκτίνθσ με 

τθν κατανάλωςθ κεραςιϊν (ρ=-0,064, p=0,003) 

 ΢τθν ςυνζχεια μελετικθκαν οι ίδιεσ ςυςχετίςεισ ανά κατθγορία ΒΜΙ των παιδιϊν 

με ανάλυςθ μερικϊν ςυςχετίςεων χρθςιμοποιϊντασ ωσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ το 

φφλο, και το ςτάδιο ωρίμανςθσ των παιδιϊν (Tanner stage) Σα αποτελζςματα φαίνονται 

ςτουσ Πίνακεσ 4.8-4.13. 
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Ρίνακασ 4.8  Συςχετίςεισ επιπζδων CRP οροφ με τα μακροκρεπτικά ςυςτατικά ανά 

κατθγορία ςωματικοφ βάρουσ 

  Φυςιολογικά Υπζρβαρα Ραχφςαρκα 

Ενζργεια  r  -0.041 0.074 0.006 

p  0.204 0.091 0.939 

Ρρωτεΐνεσ  r  -0.035 0.107 0.069 

p  0.276 0.015 0.351 

Ολικό λίποσ r  -0.015 0.037 -0.015 

p  0.647 0.403 0.838 

Υδατάνκρακεσ r  -0.054 0.073 0.000 

p  0.093 0.098 0.998 

Μονοακόρεςτα λιπαρά 

οξζα 

r  0.015 0.024 -0.052 

p  0.634 0.590 0.480 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά 

οξζα 

r  -0.038 0.002 0.108 

p  0.235 0.957 0.142 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα r  -0.034 0.051 0.019 

p  0.288 0.247 0.801 

Χολθςτερόλθ r  -0.040 0.053 0.032 

p  0.208 0.232 0.665 

Ολικό λίποσ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  0.027 -0.054 0.009 

p  0.396 0.217 0.903 

Μονοακόρεςτα λιπαρά 

οξζα (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  0.056 -0.044 -0.047 

p  
0.079 0.322 0.527 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά 

οξζα (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.030 -0.011 0.130 

p  
0.350 0.811 0.077 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα 

(% επί τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ) 

r  -0.007 -0.029 0.059 

p  
0.839 0.514 0.424 

Χολθςτερόλθ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.025 0.021 -0.050 

p  0.431 0.628 0.498 

Ρρωτεΐνεσ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  0.004 0.043 0.082 

p  0.908 0.326 0.265 

      Οι ςτατιςτικζσ ςθμαντικότθτεσ που παρουςιάηονται ζχουν διορκωκεί ωσ προσ Tanner Stage και φφλο   
 r = ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ, p= ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα  



74 
 

Ρίνακασ 4.9  Συςχετίςεισ επιπζδων IL-6 οροφ με τα μακροκρεπτικά ςυςτατικά ανά 

κατθγορία ςωματικοφ βάρουσ 

  Φυςιολογικά Υπζρβαρα Ραχφςαρκα 

Ενζργεια  r  -0.040 -0.018 0.077 

p  0.215 0.681 0.295 

Ρρωτεΐνεσ  r  -0.052 0.047 0.026 

p  0.104 0.282 0.720 

Ολικό λίποσ r  -0.038 -0.020 0.026 

p  0.236 0.645 0.723 

Υδατάνκρακεσ r  -0.021 -0.034 0.128 

p  0.521 0.444 0.081 

Μονοακόρεςτα λιπαρά 

οξζα 

r  -0.021 -0.037 0.003 

p  0.511 0.401 0.971 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά 

οξζα 

r  0.012 0.025 0.040 

p  0.716 0.578 0.591 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα r  -0.055 0.001 0.066 

p  0.086 0.973 0.366 

Χολθςτερόλθ r  -0.036 0.017 -0.002 

p  0.266 0.695 0.981 

Ολικό λίποσ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.033 -0.022 -0.060 

p  0.298 0.625 0.415 

Μονοακόρεςτα λιπαρά 

οξζα (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.005 -0.052 -0.069 

p  
0.865 0.235 0.346 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά 

οξζα (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  0.027 0.047 -0.019 

p  
0.393 0.287 0.795 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα 

(% επί τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ) 

r  -0.053 0.028 0.026 

p  
0.098 0.521 0.722 

Χολθςτερόλθ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  0.053 -0.035 0.085 

p  0.101 0.428 0.248 

Ρρωτεΐνεσ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.039 0.120 -0.058 

p  0.221 0.006 0.427 

      Οι ςτατιςτικζσ ςθμαντικότθτεσ που παρουςιάηονται ζχουν διορκωκεί ωσ προσ Tanner Stage και φφλο   
 r = ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ, p= ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα 
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Ρίνακασ 4.10 Συςχετίςεισ επιπζδων Αντιπονεκτίνθσ οροφ με τα μακροκρεπτικά 

ςυςτατικά ανά κατθγορία ςωματικοφ βάρουσ 

  Φυςιολογικά Υπζρβαρα Ραχφςαρκα 

Ενζργεια  r  -0.065 -0.021 -0.032 

p  0.042 0.632 0.660 

Ρρωτεΐνεσ  r  -0.029 -0.006 -0.035 

p  0.367 0.893 0.636 

Ολικό λίποσ r  -0.066 -0.039 -0.006 

p  0.038 0.382 0.940 

Υδατάνκρακεσ r  -0.057 -0.005 -0.044 

p  0.077 0.901 0.546 

Μονοακόρεςτα λιπαρά 

οξζα 

r  -0.064 -0.023 0.004 

p  0.044 0.603 0.955 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά 

οξζα 

r  -0.051 -0.028 -0.008 

p  0.112 0.528 0.911 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα r  -0.048 -0.034 -0.042 

p  0.135 0.444 0.570 

Χολθςτερόλθ r  -0.045 -0.057 0.002 

p  0.160 0.194 0.974 

Ολικό λίποσ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.027 -0.046 0.065 

p  0.406 0.300 0.378 

Μονοακόρεςτα λιπαρά 

οξζα (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.030 -0.012 0.082 

p  
0.355 0.790 0.265 

Ρολυακόρεςτα λιπαρά 

οξζα (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  -0.021 -0.015 0.022 

p  
0.508 0.738 0.770 

Κορεςμζνα λιπαρά οξζα 

(% επί τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ) 

r  0.003 -0.021 -0.041 

p  
0.917 0.627 0.575 

Χολθςτερόλθ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  0.011 0.028 -0.034 

p  0.738 0.520 0.647 

Ρρωτεΐνεσ (% επί τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ) 

r  0.027 0.007 -0.045 

p  0.408 0.880 0.543 

 Οι ςτατιςτικζσ ςθμαντικότθτεσ που παρουςιάηονται ζχουν διορκωκεί ωσ προσ Tanner Stage και φφλο   
 r = ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ, p= ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα 
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Ρίνακασ 4.11 Συςχετίςεισ επιπζδων CRP οροφ με τισ ομάδεσ τροφίμων ανά κατθγορία 
ςωματικοφ βάρουσ 

Σφνολο παιδιϊν 
(Ν=1712) 

 Φυςιολογικά Υπζρβαρα Ραχφςαρκα 

Δθμθτριακά με ηάχαρθ r  -0.027 0.004 -0.069 

p  0.394 0.921 0.347 
Τυρί χαμθλϊν λιπαρϊν r  0.005 0.122 -0.048 

p  0.877 0.005 0.516 
Γάλα (ςυνολικό) r  0.001 0.036 -0.049 

p  0.981 0.416 0.506 

Γάλα πλιρεσ r  -0.031 0.037 -0.056 

p  0.330 0.396 0.445 

Γάλα χαμθλϊν λιπαρϊν r  0.045 0.002 0.022 

p  0.161 0.958 0.763 

Γιαοφρτι πλιρεσ r  -0.017 -0.007 0.040 

p  0.590 0.872 0.590 

Ελαιόλαδο r  0.036 0.011 -0.024 

p  0.269 0.796 0.740 

Ψάρια (ςυνολικά) r  0.010 -0.091 -0.065 

p  0.756 0.040 0.376 

Φροφτα (ςυνολικά) r  -0.018 0.056 0.004 

p  0.586 0.202 0.958 

Μιλο  r  0.020 0.075 -0.029 

p  0.542 0.089 0.698 

Μπανάνα  r  -0.033 -0.005 -0.150 

p  0.304 0.907 0.040 

Κεράςια  r  -0.036 0.076 -0.055 

p  0.257 0.084 0.452 

Φρουτοποτό  r  -0.058 0.025 0.031 

p  0.071 0.573 0.679 

Πςπρια r  0.037 -0.057 -0.049 

p  0.250 0.194 0.504 

Ξθροί καρποί  r  -0.037 -0.063 -0.006 

p  0.249 0.155 0.931 

Λιναρόςποροσ r  -0.031 0.014 -0.129 

p  0.329 0.744 0.079 

Ζυμαρικά  r  -0.037 0.058 -0.017 

p  0.247 0.186 0.816 

Κόκκινο κρζασ (ςυνολικό) r  -0.032 -0.011 -0.007 

p  0.321 0.796 0.922 

΢φηι r  0.038 0.047 0.115 

p  0.236 0.291 0.119 

Γλυκίςματα υψθλϊν 
λιπαρϊν (ςυνολικά) 

r  -0.058 -0.017 0.127 

p  0.072 0.692 0.084 

Λαχανικά (ςυνολικά) r  -0.022 -0.055 -0.024 

p  0.503 0.216 0.741 

Μπρόκολο r  -0.011 -0.036 0.000 

p  0.725 0.420 0.995 

Νερό r  0.044 0.021 -0.005 

p  0.169 0.640 0.951 

Ταχυεδζςματα (ςυνολικά) r  -0.001 0.106 0.028 

p  0.965 0.016 0.707 

Χυμοί (ςυνολικοί) r  -0.044 0.009 0.007 

p  0.167 0.847 0.930 

Αναψυκτικά με ηάχαρθ r  -0.017 -0.047 -0.095 

p  0.600 0.286 0.199 
 Οι ςτατιςτικζσ ςθμαντικότθτεσ που παρουςιάηονται ζχουν διορκωκεί ωσ προσ Tanner Stage και φφλο   
 r = ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ, p= ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα 

 



77 
 

 

Ρίνακασ 4.12  Συςχετίςεισ επιπζδων IL-6 οροφ με τισ ομάδεσ τροφίμων ανά κατθγορία 
ςωματικοφ βάρουσ 

Σφνολο παιδιϊν 
(Ν=1712) 

 Φυςιολογικά Υπζρβαρα Ραχφςαρκα 

Δθμθτριακά με ηάχαρθ r  -0.028 0.067 0.022 

p  0.377 0.126 0.761 
Τυρί χαμθλϊν λιπαρϊν r  -0.024 0.039 -0.038 

p  0.458 0.377 0.603 
Γάλα (ςυνολικό) r  0.001 0.045 0.005 

p  0.976 0.303 0.946 

Γάλα πλιρεσ r  -0.010 0,018 0.130 

p  0.764 0.675 0.078 

Γάλα χαμθλϊν λιπαρϊν r  0.017 0.036 -0.163 

p  0.596 0.409 0.026 

Γιαοφρτι πλιρεσ r  -0.029 -0.032 -0.039 

p  0.368 0.465 0.600 

Ελαιόλαδο r  0.011 -0.030 -0.146 

p  0.727 0.497 0.047 

Ψάρια (ςυνολικά) r  -0.043 0.017 0.012 

p  0.181 0.703 0.869 

Φροφτα (ςυνολικά) r  0.007 0.027 -0.033 

p  0.820 0.545 0.654 

Μιλο  r  0.042 0.029 -0.036 

p  0.193 0.508 0.630 

Μπανάνα  r  -0.061 0.042 -0.062 

p  0.060 0.346 0.401 

Κεράςια  r  0.013 0.036 -0.072 

p  0.677 0.417 0.328 

Φρουτοποτό  r  0.002 -0.037 0.117 

p  0.960 0.404 0.111 

Πςπρια r  -0.026 -0.045 0.086 

p  0.413 0.309 0.245 

Ξθροί καρποί  r  0.016 -0.017 0.019 

p  0.621 0.698 0.801 

Λιναρόςποροσ r  -0.014 -0.035 -0.067 

p  0.674 0.425 0.361 

Ζυμαρικά  r  0.066 -0.003 -0.093 

p  0.041 0.945 0.208 

Κόκκινο κρζασ (ςυνολικό) r  -0.001 -0.047 -0.137 

p  0.984 0.284 0.062 

΢φηι r  -0.020 -0.031 0.055 

p  0.535 0.476 0.452 

Γλυκίςματα υψθλϊν 
λιπαρϊν (ςυνολικά) 

r  0.040 -0.040 0.035 

p  0.217 0.369 0.632 

Λαχανικά (ςυνολικά) r  -0.023 0.025 -0.057 

p  0.477 0.564 0.438 

Μπρόκολο r  -0.032 0.021 -0.018 

p  0.318 0.640 0.810 

Νερό r  0.019 -0.009 -0.115 

p  0.548 0.836 0.119 

Ταχυεδζςματα (ςυνολικά) r  -0.016 -0.006 -0.085 

p  0.628 0.890 0.251 

Χυμοί (ςυνολικοί) r  -0.061 -0.017 -0.001 

p  0.059 0.693 0.990 

Αναψυκτικά με ηάχαρθ r  -0.034 -0.014 0.012 

p  0.296 0.745 0.867 
 Οι ςτατιςτικζσ ςθμαντικότθτεσ που παρουςιάηονται ζχουν διορκωκεί ωσ προσ Tanner Stage και φφλο   
 r = ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ, p= ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα 
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Ρίνακασ 4.13 Συςχετίςεισ επιπζδων Αντιπονεκτίνθσ οροφ με τισ ομάδεσ τροφίμων ανά 
κατθγορία ςωματικοφ βάρουσ 

Σφνολο παιδιϊν 
(Ν=1712) 

 Φυςιολογικά Υπζρβαρα Ραχφςαρκα 

Δθμθτριακά με ηάχαρθ r  0.028 -0.053 0.014 

p  0.392 0.233 0.849 
Τυρί χαμθλϊν λιπαρϊν r  0.024 -0.057 -0.052 

p  0.463 0.200 0.479 
Γάλα (ςυνολικό) r  0.019 -0.007 -0.064 

p  0.556 0.880 0.384 

Γάλα πλιρεσ r  -0.014 0.018 -0.058 

p  0.669 0.682 0.435 

Γάλα χαμθλϊν λιπαρϊν r  0.051 -0.023 0.003 

p  0.112 0.599 0.967 

Γιαοφρτι πλιρεσ r  -0.018 -0.061 0.031 

p  0.567 0.170 0.675 

Ελαιόλαδο r  -0.054 -0.027 -0.076 

p  0.094 0.538 0.305 

Ψάρια (ςυνολικά) r  -0.005 -0.056 -0.081 

p  0.877 0.203 0.269 

Φροφτα (ςυνολικά) r  -0.019 0.011 -0.024 

p  0.554 0.800 0.744 

Μιλο  r  0.036 0.064 0.051 

p  0.257 0.149 0.489 

Μπανάνα  r  -0.005 -0.024 0.025 

p  0.886 0.594 0.739 

Κεράςια  r  -0.037 -0.028 -0.073 

p  0.249 0.532 0.320 

Φρουτοποτό  r  -0.069 0.024 -0.009 

p  0.032 0.591 0.903 

Πςπρια r  0.028 -0.045 -0.021 

p  0.389 0.303 0.780 

Ξθροί καρποί  r  -0.001 -0.031 0.016 

p  0.979 0.476 0.831 

Λιναρόςποροσ r  0.008 -0.033 0.088 

p  0.794 0.451 0.230 

Ζυμαρικά  r  -0.004 0.041 -0.031 

p  0.893 0.353 0.673 

Κόκκινο κρζασ (ςυνολικό) r  -0.009 0.047 -0.041 

p  0.786 0.287 0.580 

΢φηι r  0.012 0.102 0.044 

p  0.720 0.020 0.547 

Γλυκίςματα υψθλϊν 
λιπαρϊν (ςυνολικά) 

r  -0.044 -0.012 0.082 

p  0.167 0.793 0.263 

Λαχανικά (ςυνολικά) r  0.019 0.004 -0.052 

p  0.546 0.933 0.483 

Μπρόκολο r  0.060 -0.066 0.206 

p  0.063 0.137 0.005 

Νερό r  0.015 0.036 0.011 

p  0.648 0.413 0.884 

Ταχυεδζςματα (ςυνολικά) r  -0.075 -0.054 0.044 

p  0.019 0.218 0.552 

Χυμοί (ςυνολικοί) r  0.004 0.023 -0.091 

p  0.901 0.608 0.216 

Αναψυκτικά με ηάχαρθ r  -0.040 -0.018 -0.072 

p  0.219 0.691 0.331 
 Οι ςτατιςτικζσ ςθμαντικότθτεσ που παρουςιάηονται ζχουν διορκωκεί ωσ προσ Tanner Stage και φφλο   
 r = ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ, p= ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα 
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5. Συζότηςη 

 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν παιδιϊν με βιοχθμικοφσ δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ.  

Γίνεται ςαφζσ από τθν βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ ότι θ υποκλινικι φλεγμονι 

μπορεί να ξεκινά πολφ νωρίσ ςτθν ηωι του ανκρϊπου, ενϊ είναι πικανό θ πρϊιμθ 

εμφάνιςι τθσ να ευκφνεται για αρκετά χρόνια νοςιματα. Είναι ςυνεπϊσ ςκόπιμο να 

μελετθκοφν παράγοντεσ, όπωσ θ διατροφισ, που κα μποροφςαν δυνθτικά να τθν 

επθεράςουν με ςκοπό να βελτιςτοποιθκοφν οι διατροφικζσ ςυςτάςεισ προσ αυτι τθ 

κατεφκυνςθ. Άλλωςτε οι μελζτεσ που μελετοφν τθ ςχζςθ διατροφισ και υποκλινικισ 

φλεγμονισ ςε παιδιά είναι ςχετικά λίγεσ.  

 ΢τθν παροφςα μελζτθ ςυςχετίςκθκε θ κατανάλωςθ ποικίλων ομάδων τροφίμων 

με δείκτεσ που ςυνδζονται άμεςα με τθν εμφάνιςθ υποκλινικισ φλεγμονισ ςε παιδιά 

όπωσ θ C – αντιδρϊςα πρωτεΐνθ, θ ιντερλευκίνθ 6 και θ αντιπονεκτίνθ.  Η επιλογι των 

δεικτϊν αυτϊν δεν ιταν τυχαία. Η CRP επιλζχκθκε εξαιτίασ τθσ άρρθκτθσ ςχζςθσ με τθν 

εμφάνιςθ φλεγμονισ. Οι περιςςότερεσ ερευνθτικζσ μελζτεσ ζχουν εξετάςει τθ CRP ωσ 

μοναδικό δείκτθ φλεγμονισ, ωςτόςο θ επιλογι ενόσ μεγαλφτερου φάςματοσ κα 

απεικόνιηε πιο άρτια τουσ μθχανιςμοφσ που εμπλζκονται ςε κάκε περίπτωςθ [45]. 

Αναφορικά με τθν  IL 6 επιλζχκθκε γιατί είναι θ ιντερλευκίνθ με τθ μεγαλφτερθ 

ςυμμετοχι ςτθ φλεγμονϊδθ αντίδραςθ. Παράγεται από τα Σ  κφτταρα και τα μακροφάγα 

με απϊτερο ςκοπό τθ διζγερςθ τθσ ανοςοαπόκριςθσ ςε περιπτϊςεισ μολφνςεωσ, 

τραφματοσ, εγκαυμάτων και λοιπϊν καταςτροφϊν των ιςτϊν του ςϊματοσ που οδθγοφν 

ςε φλεγμονι. Η IL 6 ςε ςυνδυαςμό με τον υποδοχζα τθσ προάγει τθν μετάβαςθ από οξεία 

ςε χρόνια φλεγμονι κακϊσ μεταβάλλει τθ φφςθ του λευκοκυτταρικοφ διθκιματοσ (από 

πολυμορφοπφρθνα ουδετερόφιλα ςε μονοκφτταρα μακροφάγα). ΢υγκεκριμζνα, διεγείρει 

τα Σ και Β κφτταρα εξυπθρετϊντασ με αυτόν τον τρόπο τθ χρόνια φλεγμονϊδθ απόκριςθ 

(14). Επιπρόςκετα θ IL 6 ζχει καίριο ρόλο ςε φλεγμονϊδεισ μθχανιςμοφσ ςε πολλζσ 

χρόνιεσ πακιςεισ όπωσ ο διαβιτθσ και θ ακθροςκλιρωςθ (15).  

Η αντιπονεκτίνθ είναι μια 30KDa πρωτεϊνθ που εκκρίνεται αποκλειςτικά από τα 

λιποκφτταρα βρίςκεται ςε μεγάλεσ ςυγκεντρϊςεισ ςτο αίμα (3–30 μg/mL) ωσ τρία 

ολιγομερι ςυμπλζγματα. ΢ε αντίκεςθ με άλλεσ αντιποκίνεσ θ αντιπονεκτίνθ παίηει 

ςθμαντικό προςτατευτικό ρόλο ενάντια ςτθν ανάπτυξθ μετοβολικϊν διαταραχϊν  και τθ 
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ςχετιηόμενθ ακθρωματικι νόςο. ΢ε μοντζλα ςε επίμυεσ θ διαγραφι τθσ αντιπονεκτίνθσ 

ςχετίηεται με αυξθμζνεσ φλεγμονϊδθσ δράςεισ υπό ςυνκικεσ ςτρεσ όπωσ υπερβολικι 

πρόςλθψθ τροφισ και ιςχαιμικό επειςόδιο. Σα επίπεδα αντιπονεκτίνθσ ςτο αίμα 

μειϊνονται δραματικά ςτθν παχυςαρκία, το ςακχαρϊδθ διαβιτθ τθν υπζρταςθ και 

ςτεφανιαία νόςο, ςε αςκενείσ και ςε πειραματόηωα με ινςουλινοαντοχι και διαβιτθ. 

Επιπρόςκετα ζνασ αρικμόσ από κλινικζσ παρατθριςεισ ζδιεξε ότι θ υποαντιπονεκτιναιμία 

ςχετίηεται με βλάβθ του ενδοκθλίου, υπζρταςθ ζμφραγμα του μυοκαρδίου και 

ςτεφανιαία νόςο (102).  

΢τθ μελζτθ ζλαβαν μζροσ 1712 παιδιά, 823 αγόρια και 889 κορίτςια, με μζςθ 

θλικία τα 11 ζτθ (± 0.7) και Δ.Μ.΢. 20.4 kg/m2 και 20.1 kg/m2 για αγόρια και κορίτςια 

αντίςτοιχα.  

Οι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων, αναφορικά με 

βιοχθμικοφσ και κλινικοφσ δείκτεσ, ανζδειξαν κάποια αξιοςθμείωτα ευριματα. Από τθ 

ςτατιςτικι ανάλυςθ φάνθκε ότι τα κορίτςια τθσ μελζτθσ εμφάνιςαν υψθλότερα επίπεδα 

τριγλυκεριδίων ςε ςχζςθ με τα αγόρια (66 ± 28 ζναντι 60 ± 29 mg/dL αντίςτοιχα, p 

<0.001). Αυτό ζχει παρατθρθκεί ξανά και κα μποροφςε να υποτεκεί ότι οι υψθλότερεσ 

τιμζσ τριγλυκεριδίων ςτα κορίτςια οφείλονται ςε ορμονικζσ αλλαγζσ που λαμβάνουν 

χϊρα ςτθν θλικία των 11 ετϊν, θ οποία είναι κοντά ςτθν αρχι τθσ εμμθναρχισ, ενϊ ζχει 

εκφραςτεί και θ άποψθ ότι τα επίπεδα τριγλυκεριδίων ςε αυτι τθν θλικία ςυμβαδίηουν 

με το ποςοςτό λίπουσ (103). Πικανότατα, ζτςι εξθγοφνται και τα αυξθμζνα επίπεδα 

ινςουλίνθσ ςτα κορίτςια ςε ςχζςθ με τα αγόρια (12.8  ± 7.1 vs 10.8 ± 8.8 micro-units/mL 

αντίςτοιχα, p<0.001).  

Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ των δυο φφλων δεν φάνθκαν να διαφζρουν ςθμαντικά 

με εξαίρεςθ τθν κατανάλωςθ δθμθτριακϊν πρωινοφ, λευκοφ γάλακτοσ και ψωμιοφ και 

λοιπϊν αρτοςκευαςμάτων. Από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων προζκυψε ότι τα αγόρια 

καταναλϊνουν ςυχνότερα ι/και μεγαλφτερθ μερίδα γάλακτοσ με δθμθτριακά ςε 

ςφγκριςθ με τα κορίτςια. Ωςτόςο, θ διαφορά μεταξφ των δυο ομάδων κεωρείται 

αμελθτζα, 0.59 ± 0.72 μερίδεσ δθμθτριακϊν για τα αγόρια ζναντι 0.50 ± 0.58 για τα 

κορίτςια (p<0.001) και 1.17 ± 1.02 μερίδεσ γάλακτοσ για τα αγόρια ζναντι 1.04 ± 0.9 για τα 

κορίτςια (p<0.001). Επιπλζον, τα αγόρια φάνθκε ότι καταναλϊνουν μεγαλφτερεσ μερίδεσ 

ψωμιοφ και αρτοςκευαςμάτων ςε ςφγκριςθ με τα κορίτςια (1.95 ± 1.16 και 1.77 ± 1.11 

αντίςτοιχα, p<0.001).  
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Αντίκετα, ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των αγοριϊν και των κοριτςιϊν τθσ μελζτθσ 

παρατθρικθκαν αναφορικά με το επίπεδο φυςικισ δραςτθριότθτασ. Σα αγόρια τθσ 

μελζτθσ φαίνεται ότι ςυμμετείχαν με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςε δραςτθριότθτεσ ποικίλθσ 

ζνταςθσ ςε ςχζςθ με τα κορίτςια. Σόςο ςτθ μζτρια ζωσ ζντονθ ςωματικι άςκθςθ, ςτθν 

κακαρά ζντονα ςωματικι άςκθςθ, όςο και ςτα ςυνολικά θμεριςια βιματα, τα αγόρια 

υπερτεροφν των κοριτςιϊν ςε αξιοςθμείωτο βακμό (α: 28.4 ± 30.3 vs 20.1 ± 29.5 

min/24h, p<0.001, β: 77.6 ± 66.9 vs 56.7 ± 58.7 min/24h, p<0.001, γ: 30.6 ± 41.4 vs 12.2 ± 

28.2 min/24h, p<0.001, δ: 14728 ± 5678 vs 11821 ± 4157 βιματα/24h, p<0.001). Σο 

ςυγκεκριμζνο εφρθμα ςυμφωνεί με τθ βιβλιογραφία. Εν γζνει, φαίνεται ότι τα αγόρια 

προεφθβικισ θλικίασ ζχουν μεγαλφτερθ ςυμμετοχι ςε δραςτθριότθτεσ που απαιτοφν 

ςωματικι «καταπόνθςθ» ςε ςχζςθ με τα κορίτςια (104, 105). Η ςθμαντικότερθ αιτία που 

οδθγεί ςε αυτι τθ διαφοροποίθςθ αγοριϊν και κοριτςιϊν ωσ προσ τθ φυςικι 

δραςτθριότθτα, ςχετίηεται με τουσ τφπουσ των παιχνιδιϊν. Εν γζνει, τα αγόρια 

ςυμμετζχουν ςε παιχνίδια όπου απαιτείται θ παρουςία τουσ ςε εξωτερικοφσ χϊρουσ 

όπωσ ποδόςφαιρο, καλακοςφαίριςθ, κυνθγθτό, ποδθλαςία ενϊ τα κορίτςια αρκοφνται 

και με παιχνίδια εντόσ οικίασ (106). Επιπλζον,  ενϊ όταν τα αγόρια ςχθματίηουν ομάδεσ 

πάνω από 3 άτομα επιλζγουν το ομαδικό παιχνίδι, αντίκετα τα κορίτςια μπορεί να 

επιλζξουν να ςυηθτιςουν και να ςχολιάςουν τθν κακθμερινότθτά τουσ (107). 

Όςον αφορά τα επίπεδα των δεικτϊν υποκλινικισ φλεγμονισ ςτα δφο φφλα. 

Η μζςθ τιμι τθσ CRP ςτα αγόρια ιταν υψθλότερθ απ’ ότι ςτα κορίτςια (1322 ± 1699 

ζναντι 997 ± 1434 ng/mL, p<0.001). Η διαφοροποίθςθ αυτι δεν είναι ακόλουκθ ςτο 

ςφνολο τθσ βιβλιογραφίασ. Η τιμι τθσ CRP επθρεάηεται ςε μεγάλο βακμό από τισ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, τθ φυςικι δραςτθριότθτα αλλά και ςφνοδεσ υποκλινικζσ 

πακολογικζσ καταςτάςεισ. Για παράδειγμα υπάρχουν δεδομζνα όπου ζχουν καταγράψει 

αυξθμζνα επίπεδα CRP ςε αγόρια ζναντι των κοριτςιϊν, τα οποία όμωσ οφείλονταν ςε 

μειωμζνθ ςωματικι ανάπτυξθ των πρϊτων (108). Ακόμα, μελζτθ που εξζταςε τθν 

επίδραςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ςτα επίπεδα τθσ CRP μεταξφ αγοριϊν και 

κοριτςιϊν βρικε ότι τα κορίτςια με τθ χαμθλότερθ φυςικι δραςτθριότθτα είχαν 

υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ CRP ςε ςφγκριςθ με τα αγόρια. Αντίκετα, τα αγόρια τθσ ίδιασ 

μελζτθσ με υψθλότερθ φυςικι δραςτθριότθτα εμφάνιςαν χαμθλότερα επίπεδα CRP από 

τα αντίςτοιχα κορίτςια (109).  Σζλοσ, υπάρχουν δεδομζνα που δεν ζχουν εμφανίςει 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν αναφορικά με τα επίπεδα 
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τθσ CRP, εξαιτίασ του φυςιολογικοφ ςωματικοφ βάρουσ μεταξφ των δυο ομάδων παιδιϊν 

(110).  

΢τατιςτικά ςθμαντικι διαφορά παρατθρικθκε μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν κι 

όςο αφορά ςτθν αντιπονεκτίνθ. Η αντιπονεκτίνθ είναι μια ορμόνθ που παράγεται από το 

λιπϊδθ ιςτό και ρυκμίηει μια πλειάδα μεταβολικϊν διεργαςιϊν όπωσ θ ρφκμιςθ τθσ 

γλυκόηθσ και τθσ οξείδωςθσ των λιπαρϊν οξζων. Ωσ εκ τοφτου, ο ρόλοσ τθσ ορμόνθσ ςε 

πακιςεισ όπωσ ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ, παχυςαρκία και ακθροςκλιρωςθ είναι 

ιδιαίτερα ςθμαντικόσ. ΢τουσ ενιλικεσ τα επίπεδα τθσ ορμόνθσ ςχετίηονται αρνθτικά με το 

ποςοςτό ςωματικοφ λίπουσ ενϊ ςτα παιδιά δεν υπάρχει ξεκάκαρθ εικόνα (111).  ΢τθν 

παροφςα μελζτθ, τα κορίτςια εμφάνιςαν ςθμαντικά υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ 

αντιπονεκτίνθσ ςε ςφγκριςθ με τα αγόρια (7.17 ± 3.25 vs 6.97 ± 3.15 μg/mL αντίςτοιχα, 

p=0.013). Η ςχζςθ αυτι, βζβαια, δε ςυνάδει με το γεγονόσ ότι τα κορίτςια είχαν 

μεγαλφτερο ποςοςτό ςωματικοφ λίπουσ, όπωσ αυτό μετρικθκε με βιοθλεκτρικι 

εμπζδθςθ, ζναντι των αγοριϊν (29.4 ± 9.6 vs 28.4 ± 9.2 % αντίςτοιχα, p=0.02). Ωςτόςο, 

όπωσ αναφζρκθκε και παραπάνω θ αρνθτικι ςχζςθ μεταξφ ςωματικοφ λίπουσ κι 

επιπζδων αντιπονεκτίνθσ δεν είναι απόλυτα ξεκάκαρθ ςτα παιδιά. ΢ε κάκε περίπτωςθ, 

από άποψθ επιδθμιολογικισ καταγραφισ, πολλζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι τα κορίτςια 

εμφανίηουν υψθλότερα επίπεδα αντιπονεκτίνθσ ςε ςφγκριςθ με τα αγόρια (112, 113). Η 

ςχζςθ αυτι δε φαίνεται να εξθγείται από τα επίπεδα του ςωματικοφ λίπουσ, τθσ 

περιφζρειασ μζςθσ, του ποςοςτοφ ςωματικοφ λίπουσ και των επιπζδων ινςουλίνθσ 

νθςτείασ.  

Από τθν παροφςα μελζτθ δεν βρζκθκε θ διατροφι να ςχετίηεται με δείκτεσ 

υποκλινικισ φλεγμονισ. Γενικότερα όπωσ ζχει αναλυκεί ςτθ ειςαγωγι ςτουσ ενιλικεσ θ 

διατροφι ι/και ςυγκεκριμζνα διατροφικά πρότυπα ζχουν βρεκεί να ςχετίηονται με τθν 

υποκλινικι φλεγμονι. Αντίκετα ενϊ αρκετζσ μελζτεσ ςχετίηουν τθν παιδικι παχυςαρκία 

με τθν υποκλινικι φλεγμονι όπωσ αντικατοπτρίηεται ςτουσ δείκτεσ τθσ (114, 115), δεν 

υπάρχουν μελζτεσ που να ςχετίηουν αυτοφσ με τρόφιμα ι διατροφικά πρότυπα ςε 

παιδιά. 

Κατά ςυνζπεια θ διατροφι δεν φάνθκε να διαδραματίηει κάποιο ςθμαντικό ρόλο 

αναφορικά με τουσ δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ. Είναι πικανό το αυξθμζνο ςωματικό 

βάροσ να κακορίηει ςε μεγαλφτερο βακμό τουσ δείκτεσ αυτοφσ επιςκιάηοντασ ζτςι τον 

παράγοντα διατροφι. 
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Αναφορικά με τθ ςχζςθ ςυγκεκριμζνων τροφίμων με τουσ δείκτεσ υποκλινικισ 

φλεγμονισ δεν βρζκθκε κάποια ςθμαντικι ςυςχζτιςθ ζπειτα από τθ διόρκωςθ για φφλο, 

επίπεδο ωρίμανςθσ και κατθγοριοποίθςθ ανά ΔΜ΢. Εξαίρεςθ αποτελοφν θ ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τθσ κατανάλωςθσ ρυηιοφ με τθν CRP και θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ κατανάλωςθσ κεραςιϊν και αντιπονεκτίνθσ. Όςο αφορά το ρφηι δεν υπάρχουν 

βιβλιογραφικα δεδομζνα που  επιβεβαιϊνουν το ςυγκεκριμζνο εφρθμα. ΢χετικά με το 

κεράςι θ βιβλιογραφία παρουςιάηει αντίκετα ευριματα από αυτά τθσ μελζτθσ. 

΢υγκεκριμζνα ςε πειράματα ςε επίμυεσ ζχει βρεκεί ότι οι ανκοκυανίνεσ τόςο των 

κεραςιϊν αλλά και του χυμοφ τουσ ζχουν μια δυνθτικι προςτατευτικι δράςθ απζναντι 

ςτθν παχυςαρκία και ςε δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ όπωσ IL-6, TNF-α και CRP (116, 

117).  

Ζνασ ακόμα διατροφικόσ παράγοντασ που επιδρά ςτο υποφλεγμονϊδεσ προφίλ 

είναι θ παρουςία λίπουσ ςτα τρόφιμα. Ενϊ ζχει ταυτοποιθκεί ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ 

μεταβολικϊν νοςθμάτων εξαιτίασ τθσ κατανάλωςθσ τροφίμων πλοφςιεσ ςε λιπαρά όπωσ 

γάλα, τυρί, γλυκά κ.α., από τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ προκφπτουν 

αντιφατικά δεδομζνα. ΢υγκεκριμζνα, βρζκθκε ότι το τυρί χαμθλϊν λιπαρϊν και το 

θμιάπαχο γάλα ςχετίηονται κετικά με τα επίπεδα τθσ CRP (r=0.061, p=0.01 και r=0.530, p 

= 0.02 αντίςτοιχα), ενϊ το πλιρεσ γάλα και τα γλυκίςματα με υψθλά λιπαρά ςχετίηονται 

αρνθτικά (r = -0.082, p=0.01 και r = -0.069, p <0.01 αντίςτοιχα). Παρά τθν ανακολουκία 

των ευρθμάτων με τθ γενικότερθ πεποίκθςθ, πρζπει να τονιςκεί ότι θ παρουςία 

αςβεςτίου δφναται να ζχει προςτατευτικι δράςθ ενάντια ςε φλεγμονϊδεισ παράγοντεσ 

(118). Ωσ γνωςτό, θ απορρόφθςθ του αςβεςτίου ζχει μεγαλφτερθ ζκταςθ όταν το 

γαλακτοκομικό προϊόν ζχει μια επαρκι ςυγκζντρωςθ ςε λιποειδι. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι 

αυτι θ ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα χάκθκε κατά τθν διόρκωςθ για φφλο και ςτάδιο 

ωρίμανςθσ ανά κατθγορία ΔΜ΢ (Πίνακασ 4.11). Αυτό υποδθλϊνει ότι πικανά θ 

ςθμαντικότθτα να ζγκειται ςτο ότι τα παχφςαρκα παιδιά, που ζχουν αυξθμζνουσ δείκτεσ 

υποκλινικισ φλεγμονισ λόγω τθσ παχυςαρκίασ προτιμοφν γαλακτοκομικά χαμθλά ςε 

λιπαρά. 

΢τα παχφςαρκα παιδιά θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ ελαιολάδου φάνθκε να ςχετίηεται 

αρνθτικά με τθν IL 6 (r=0.163, p=0.026). Η παρουςία ακόρεςτων και πολυακόρεςτων 

λιπαρϊν οξζων ζχει φανεί ότι λειτουργεί προςτατευτικά απζναντι ςε προφλεγμονϊδεισ 

παράγοντεσ (48). ΢υγκεκριμζνα, τα λιπαρά οξζα από τα ψάρια και τα ιχκυζλαια ζχει 
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βρεκεί ότι μειϊνουν τθ CRP, κάτι που φάνθκε να ιςχφει για τα υπζρβαρα παιδιά, το ΣΝF a 

και προςτατεφουν τθ λειτουργία του ενδοκθλίου (54).  

Αναφορικά με τα φροφτα και τα λαχανικά δεν εντοπίςκθκε κάποια ςυςχζτιςθ επί 

τθσ ςυνολικισ κατανάλωςθσ ςε ςχζςθ με τισ κυτταροκίνεσ. Ωςτόςο, εντοπίςκθκαν 

μεμονωμζνεσ ςυςχετίςεισ που αφοροφςαν φροφτα και λαχανικά όπωσ θ μπανάνα, τα 

κεράςια και το μπρόκολο. ΢υγκεκριμζνα, θ μπανάνα φάνθκε να ζχει αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

με τθ CRP και τθ IL 6 (r = -0.490, p = 0.04 και r = -0.059, p = 0.01 αντίςτοιχα). Παρά το 

γεγονόσ ότι θ μπανάνα αποτελεί ζνα φροφτο πλοφςιο ςε φυτικζσ ίνεσ, που δυνθτικά 

μειϊνουν τα επίπεδα προφλεγμονωδϊν παραγόντων (48), το υψθλό γλυκαιμικό τθσ 

φορτίο δφναται να επθρεάςει αρνθτικά κυρίωσ τθ CRP. Εν γζνει, δεν υπάρχουν δεδομζνα 

από τθν επίδραςθ ςυγκεκριμζνων φροφτων ςτα επίπεδα των κυτταροκινϊν, ωςτόςο 

επικρατεί ζνα κλίμα υποςτιριξθσ τθσ κατανάλωςισ των για τθν αντιοξειδωτικι 

προςταςία του οργανιςμοφ (48). ΢τον αντίποδα, τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν 

ότι θ κατανάλωςθ φροφτων ςχετίηεται με αφξθςθ τθσ CRP (r = 0.530, p = 0.03). Πρόκειται 

για μια ακόμα ςχζςθ που δε φαίνεται να μπορεί να ςτθριχκεί υπό βιολογικό πρίςμα. 

Σζλοσ, το μπρόκολο φάνθκε να ζχει αρνθτικι ςχζςθ με τθ CRP και τθ IL  6 (r = -0.053, p = 

0.03 και r = -0.049, p = 0.04 αντίςτοιχα). Πράγματι, το μπρόκολο φαίνεται να ζχει 

προςτατευτικι δράςθ ενάντια ςε φλεγμονϊδεισ παράγοντεσ. Ζχει φανεί ότι θ 

κατανάλωςθ 250 γρ μπρόκολου κακθμερινά για δζκα θμζρεσ μειϊνει τα επίπεδα τθσ CRP 

κατά 48% και αυξάνει τα επίπεδα φολικοφ οξζοσ κατά 16% (119).  

Ζνα ακόμα αμφιλεγόμενο εφρθμα προζκυψε από τθν διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ 

μεταξφ ηαχαροφχων αναψυκτικϊν και φρουτοποτϊν με τα επίπεδα τθσ CRP. 

΢υγκεκριμζνα, φάνθκε ότι τα ςυνδζει μια αρνθτικι ςχζςθ, όπου θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ 

τουσ οδθγεί ςε μειωμζνα επίπεδα CRP (r = -0.610, p = 0.01 ηαχαροφχα αναψυκτικά και r = 

-0.063, p = 0.01 φρουτοποτά). Ωςτόςο, τόςο τα αναψυκτικά όςο και τα φρουτοποτά είναι 

πλοφςια ςε ςουκρόηθ, ςιρόπι αραβοςίτου υψθλισ φρουκτόηθσ κι ζχει βρεκεί ότι 

ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ ινςουλινοαντίςταςθσ, δυςλιπιδαιμιϊν, μειωμζνθσ ανοχισ 

ςτθ γλυκόηθ και αυξάνουν φλεγμονϊδεισ δείκτεσ όπωσ θ CRP (120, 121). Πολφ 

ενδιαφζρον εφρθμα είναι θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τροφίμων με υψθλό 

υδατανκρακικό και λιπιδικό περιεχόμενο με τθν αντιπονεκτίνθ για τα νορμοβαρι παιδιά 

(Πίνακασ 4.13). Από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ δεν βρζκθκαν άλλεσ μελζτεσ που 

να εξετάηουν τθν επίδραςθ τθσ κατανάλωςθσ υδατανκράκων και διαιτθτικοφ λίπουσ ςτα 

επίπεδα αντιπονεκτίνθσ ςε παιδιά. Πάραυτα, υπάρχουν δεδομζνα για ενιλικεσ που ζχουν 
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αναδείξει  παρόμοιεσ ςυςχετίςεισ. ΢υγκεκριμζνα, ζχει φανεί ότι θ υιοκζτθςθ ενόσ 

διατροφικοφ μοτίβου με υψθλό γλυκαιμικό φορτίο αλλά και θ ολικι κατανάλωςθ 

υδατανκράκων ςχετίηεται με χαμθλά επίπεδα αντιπονεκτίνθσ (122). Παρά το γεγονόσ ότι 

δεν ζχει γίνει πλιρωσ κατανοθτόσ ο μθχανιςμόσ αυτισ τθσ αλλθλεπίδραςθσ, γίνεται λόγοσ 

για το χαμθλό βακμό κιρκαδιανισ μεταβλθτότθτασ τθσ αντιπονεκτίνθσ, που τθν κακιςτά 

δυςμετάβλθτθ ςε βραχυπρόκεςμα χρονικά διαςτιματα (123). Σο υπερβάλλον βάροσ 

προφανζςτατα δθμιουργεί ζνα περιβάλλον που κολϊνει τισ διαφορζσ ςτα επίπεδα τθσ 

αντιπονεκτίνθσ. 

Ακόλουκθ με τθ βιβλιογραφία ιταν θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ που καταγράφθκε 

μεταξφ κατανάλωςθσ πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων και CRP (r = -0.050, p = 0.039). Εν 

γζνει,  θ κατανάλωςθ διαιτθτικϊν πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων δρα προςτατευτικά 

απζναντι ςε κυτταροκίνεσ όπωσ θ CRP, θ IL 6 και ο ΣΝF α. Μάλιςτα, θ ςυμπλθρωματικι 

χοριγθςθ πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, προερχόμενα από ψάρια, ζχει ακόμα 

μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτισ ςυγκεντρϊςεισ των παραπάνω προφλεγμονωδϊν 

παραγόντων. Η προςτατευτικι τουσ δράςθ ζχει βιολογικι βάςθ και περιλαμβάνει τόςο 

τον πυρθνικό παράγοντα κΒ αλλά και τουσ υποδοχείσ του πολλαπλαςιαςτι του αγωνιςτι 

του περοξιςϊματοσ. Σα πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα αποτελοφν ζνα φυςικό ςφνδεςμο του 

περοξιςϊματοσ, το οποίο αναςτζλλει τθν ενεργοποίθςθ του πυρθνικοφ παράγοντα κΒ, ο 

οποίοσ υπό ςυνκικεσ οξειδωτικοφ stress κινθτοποιεί γονίδια για τθν κωδικοποίθςθ των 

TNF α, IL 6 και CRP (124). Ωςτόςο θ ςθμαντικότθτα αυτι χάκθκε διορκϊνοντασ για το 

φφλο και το επίπεδο ωρίμανςθσ ανά κατθγορίεσ ΔΜ΢. 

Ενδιαφζρον εφρθμα είναι θ ςχζςθ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ πρωτεϊνϊν με τθν 

CRP και τθν IL-6 για τα υπζρβαρα παιδιά. Ο μθχανιςμόσ δεν είναι ςαφισ αν και ζχει 

παρατθρθκεί ότι θ κατανάλωςθ κρζατοσ ςχετίηεται κετικά με τθν IL-6 και τθ CRP πικανά 

μζςω τθσ αυξθμζνθσ περιεκτικότθτασ ςε κορεςμζνο λίποσ των ηωικϊν προϊόντων (82). 
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Συμπϋραςμα 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν παιδιϊν με βιοχθμικοφσ δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ.  

΢το αντιπροςωπευτικό δείγμα 1712 παιδιϊν 10 ζωσ 12 ετϊν από τθν ελλθνικι 

επικράτεια δεν προςδιορίςτθκε ςαφισ ςυςχζτιςθ μεταξφ των τθσ CRP, τθσ IL 6 και τθσ 

αντιπονεκτίνθσ και τθσ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ ομάδων τροφίμων. Από τα μεμονωμζνα 

τρόφιμα που εξετάςτθκαν το μπρόκολο, θ μπανάνα και το γάλα φάνθκαν να ςχετίηονται 

με χαμθλότερεσ τιμζσ CRP ενϊ παραδόξωσ αρνθτικά βρζκθκαν να ςχετίηονται και 

τρόφιμα με υψθλό γλυκαιμικό περιεχόμενο όπωσ θ μπανάνα, τα φρουτοποτά και τα 

δθμθτριακά με ηάχαρθ αλλά και θ ολικι πρόςλθψθ υδατανκράκων. Επίςθσ αναφορικά με 

τα μακροκρεπτικά, αρνθτικά βρζκθκε να ςχετίηεται με τθν CRP  και θ αυξθμζνθ 

πρόςλθψθ πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων. Κατά τθν ανάλυςθ των δεδομζνων ανά 

κατθγορία ΔΜ΢ όλεσ οι ςυςχετίςεισ χάκθκαν για τα παχφςαρκα παιδιά. Αυτό μπορεί να 

ςχετίηεται είτε με μειωμζνθ καταγραφι τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ από τα παχφςαρκα 

παιδιά είτε επειδι θ ίδια θ κατάςταςθ παχυςαρκίασ ζχει μεγαλφτερθ επίπτωςθ ςτουσ 

δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ από ότι θ διατροφι. 

Από τθν παροφςα μελζτθ δε φάνθκε να υπάρχει ξεκάκαρθ ςχζςθ μεταξφ 

διατροφισ και υποκλινικισ φλεγμονισ.  ΢το μζλλον χρειάηεται να γίνουν πιο ςτοχευμζνεσ 

μελζτεσ και κλινικζσ δοκιμζσ για τθν διευκρίνιςθ του ρόλου τθσ διατροφισ των παιδιϊν 

ςτουσ δείκτεσ υποκλινικισ φλεγμονισ πικανά αναλφοντασ τθν προςκόλλθςθ  και ςε 

διατροφικά πρότυπα όπωσ θ μεςογειακι διατροφι.  
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