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ΕιΣΑΓωΓη

Η παιδική παχυσαρκία ορίζεται ως ο δείκτης µά-
ζας σώµατος πάνω από την 95η ΕΘ για την ηλικία
και το φύλο και είναι ένα ολοένα αυξανόµενο πρό-
βληµα υγείας στις ανεπτυγµένες χώρες. Στην Ελ-
λάδα, η παιδική παχυσαρκία φαίνεται να αποτελεί
µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας που φτάνει σε
κρίσιµες διαστάσεις1. Η παιδική υπέρταση αυξά-
νεται ραγδαία και τα διαθέσιµα στοιχεία δείχνουν
ότι ο επιπολασµός της υπέρτασης σε παιδιά από
την Ελλάδα υπερβαίνει τα ποσοστά που αναφέρο-
νται για αντίστοιχες ηλικιακές οµάδες σε άλλες ευ-
ρωπαϊκές χώρες2, ενώ είναι τρίτη χώρα σε παιδική
παχυσαρκία3. Στη µελέτη του Αρσάκειου σχολείου

σχετικά µε το φυσιολογικό εύρος της ΑΠ στο σπίτι
για κλινική χρήση σε παιδιά και εφήβους τονί-
στηκε η σηµασία των µετρήσεων εκτός ιατρείου
για την ταυτοποίηση των φαινοτύπων υπέρτασης
(λευκής µπλούζας, συγκεκαλυµµένης)4. Η παχυ-
σαρκία φαίνεται ότι σχετίζεται µε αλλαγές στα αγ-
γεία, οι οποίες ξεκινούν νωρίς5. Η αρτηριακή
σκληρία η οποία µετράται ως η ταχύτητα του σφυγ-
µικού κύµατος (pulse wave velocity, PWV) αποτε-
λεί έναν ενδιάµεσο φαινότυπο για την πρόγνωση
των καρδιαγγειακών συµβάντων και τη θνητότητα.
Δύο πρόσφατες µετα-αναλύσεις έχουν δείξει την
ισχυρή προγνωστική ικανότητα του PWV ανεξάρ-
τητα από την υπέρταση και άλλους παράγοντες
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Περιληψη
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παιδιά, όπου φαίνεται ότι υπάρχει ένα αρχικό στάδιο που η αρτηριακή σκληρία συσχετίζεται αρνητικά µε το βάρος.
Αυτό θεωρείται ότι είναι ένα ενδιάµεσο στάδιο προσαρµογής, ενώ στη συνέχεια η συσχέτιση γίνεται θετική. Σκοπός
της παρούσας ανασκόπησης είναι να συνοψίσει τις µελέτες σχετικά µε τις µεταβολές στην αρτηριακή σκληρία στην
παιδική ηλικία και τους πιθανούς µηχανισµούς.
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κινδύνου6. Πρόσφατη µετα-ανάλυση έδειξε ότι η
παιδική εφηβική παχυσαρκία σχετίζεται µε υψηλό-
τερη αρτηριακή σκληρία σε σχέση µε τα νορµο-
βάρη παιδιά5. O σκοπός της παρούσας ανασκό-
πησης είναι να αναπτύξει τα νεότερα δεδοµένα µε
τους µηχανισµούς αύξησης της αρτηριακής σκλη-
ρία στα παχύσαρκα παιδιά-εφήβους και να συνο-
ψίσει τα δεδοµένα κλινικών µελετών πάνω στη
σχέση της αρτηριακής σκληρίας και της παιδικής
παχυσαρκίας.

ΠροΣδιοριΣΜοΣ τηΣ ΠΑχυΣΑρκιΑΣ κΑι
τηΣ ΣωΜΑτικηΣ ΣυΣτΑΣηΣ ΣτΑ ΠΑιδιΑ

Η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται από την περίσσεια
του σωµατικού λίπους, το οποίο αυξάνει τον καρ-
διαγγειακό κίνδυνο. Το σωµατικό λίπος µπορεί να
προσδιοριστεί µε διάφορες τεχνικές που η καθεµία
έχει δυνατότητες και περιορισµούς. Το ποσοστό
του σωµατικού λίπους µπορεί να προσδιοριστεί µε
dual energy X-ray absorptiometry (DXA). Η DXA
δεν είναι ευρέως διαθέσιµη και χρησιµοποιείται
κυρίως για ερευνητικούς σκοπούς. Υπάρχουν και
άλλοι τρόποι µέτρησης σωµατικού λίπους, όπως εί-
ναι µε δερµατοπτυχόµετρο, το οποίο όµως έχει χα-
µηλή επαναληψιµότητα. Το BMI παρόλο που είναι
πρακτικός και επαναλήψιµος τρόπος δεν µπορεί
να διακρίνει τη λιπώδη µάζα από τους υπόλοιπους
ιστούς. Χρησιµοποιείται από τους επιστήµονες
υγείας ως εργαλείο κατηγοριοποίησης των παι-
διών σε οµάδες υψηλού και χαµηλού κινδύνου για
την εµφάνιση προβληµάτων υγείας. O ΔΜΣ υπο-
λογίζεται από σχετικές κλίµακες σε εκατοστιαίες
θέσεις που έχουν προκύψει από τον Παγκόσµιο
Oργανισµό Υγείας ανάλογα µε την ηλικία και το
φύλο. Η κατάταξη των παιδιών µε βάση το ΔΜΣ
γίνεται ως εξής: <5 ΕΘ Λιποβαρής, ≥5 και <85
ΕΘ Φυσιολογικό βάρος, ≥85 και <95 ΕΘ Υπέρ-
βαρος, ≥95 ΕΘ Παχύσαρκος.

ΜηχΑνιΣΜοι ΑυξηΣηΣ τηΣ ΑρτηριΑκηΣ
ΣκληριΑΣ ΣΕ ΠΑχυΣΑρκΑ ΠΑιδιΑ κΑι
ΕφηβουΣ

Η παιδική παχυσαρκία συνδέεται µε πολλές νοση-
ρότητες που επηρεάζουν το καρδιαγγειακό σύ-
στηµα. Σε ενήλικες, η παχυσαρκία, ειδικά η
κεντρική παχυσαρκία, συσχετίζεται µε αυξηµένη
ταχύτητα παλµικού κύµατος, και η απώλεια βάρους
αναφέρεται ότι µειώνει την ταχύτητα αγωγής του
σφυγµικού κύµατος7,8.

Σε παιδιά και εφήβους, τα z-scores του BMI συ-
σχετίζονται θετικά µε αιµοδυναµικές (περιφερικές
και κεντρική ΑΠ) και αγγειακές παράµετρους (δο-
µικές και λειτουργικές) ανεξάρτητα από την ηλι-
κία, το φύλο και άλλους παραγόντες καρδιαγ-
γειακού κινδύνου (δυσλιπιδαιµία, υπέρταση, κά-
πνισµα, διαβήτης)9.

Από τις αρχικές µελέτες πάνω στο θέµα ήταν η
µελέτη Finns (n=2.260) η οποία χρησιµοποίησε το
πάχος του έσω µέσου χιτώνα της καρωτίδας ως
δείκτη αρτηριακής σκληρίας (intima media thick-
ness, ΙΜΤ) και βρήκε ότι τα άτοµα που ήταν παχύ-
σαρκα στην παιδική ηλικία είχαν αυξηµένο IMT
στην ενήλικη ζωή σε σχέση µε τα νορµοβαρή10. Αρ-
γότερα σε µετα-ανάλυση σε ευρωπαϊκό πληθυσµό
που συµπεριέλαβε 2.237 παιδιά έδειξε ότι η παι-
δική και εφηβική παχυσαρκία συσχετίστηκε σηµα-
ντικά µε την αρτηριακή σκληρία5.

Oι περιβαλλοντικοί και γενετικοί παράγοντες,
που είναι µοναδικοί για κάθε παιδί, µπορεί να
επηρεάσουν διαφορετικά την αρτηριακή δοµή και
θα µπορούσαν να εξηγήσουν πώς µπορεί να εµφα-
νιστεί η υπέρταση µε ή χωρίς αρτηριακή σκληρία
σε παιδιά µε παχυσαρκία5.

Oι κύριοι µηχανισµοί της αυξηµένης αρτηρια-
κής πίεσης και σκληρίας στα παιδιά και τους εφή-
βους είναι όπως και στους ενήλικες: η αυξηµένη
ενεργοποίηση του συµπαθητικού νευρικού συστή-
µατος, ινσουλινική αντίσταση, οι αλλαγές στο αγ-
γειακό δέντρο11 και η υπνική άπνοια.

Η ενεργοποίηση του ΣΝΣ προκαλεί, όπως είναι
γνωστό, αύξηση στον καρδιακό ρυθµό ηρεµίας.
Πρόσφατες µελέτες έχουν διασαφηνίσει τη σχέση
του καρδιακού ρυθµού και της αρτηριακής σκλη-
ρίας12. Αυτή έχει ποσοτικοποιηθεί ως αύξηση 0,17
m/s για αύξηση 10 κτύπων/λεπτό. Από τις τιµές
αναφοράς του PWV στον κανονικό πληθυσµό αύ-
ξηση κατά 10 κτύπους/λεπτό, µε τη σχετική αύξηση
0,17 m/s σε PWV, θα είχε ως αποτέλεσµα επιπλέον
2 χρόνια αγγειακής ηλικίας σε χρονολογική ηλικία
40, αλλά επιπλέον 5 χρόνια αγγειακής ηλικίας στην
ηλικία των 20 ετών13.

Συνολικά, τα αποτελέσµατα δύο σηµαντικών
µελετών των Olivetti14 και MINISAL15 δείχνουν
ότι η αντίσταση στην ινσουλίνη και η υψηλή πρόσ -
ληψη αλατιού είναι δύο σηµαντικοί παράγοντες
της παθογένειας της υψηλής PWV στα υπέρβαρα
και παχύσαρκα παιδιά. Αυτοί οι δύο παράγοντες
µπορεί να ενεργούν συνεργικά µε αποτέλεσµα η
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υπερινσουλιναιµία να ενισχύει το συµπαθητικό
νευρικό σύστηµα και τη δραστικότητα του συστή-
µατος ρενίνης-αγγειοτενσίνης, ενώ η αυξηµένη
πρόσληψη άλατος να επιτείνει την επαναρρόφηση
νερού και νατρίου στο επίπεδο του νεφρικού σω-
ληναρίου συµβάλλοντας στην αύξηση της ευαισθη-
σίας στο αλάτι και της ΑΠ12.

Έφηβοι µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 όπως
αυτοί της µελέτης TODAY, που συµπεριέλαβε 452
εφήβους µε διαβήτη τύπου 2, έδειξε ότι το 50% των
ατόµων είχε αυξηµένη αρτηριακή σκληρία δηλαδή
PWV >90ή ΕΘ16.

Σε µία προσπάθεια διαχωρισµού των παιδιών
σε µεταβολικά υγιή και µη, οι Prochotska και συν.
κατέληξαν ότι το σκορ του µεταβολικού συνδρό-
µου συσχετίστηκε καλύτερα από το BMI µε τον
δείκτη αρτηριακής σκληρίας17.

Με την πάροδο της ηλικίας προκύπτουν εκφυ-
λιστικές αλλοιώσεις έσω-µέσου χιτώνα των αγγείων
µε αποτέλεσµα τη µείωση της αρτηριακής ελαστί-
νης και την αύξηση της αρτηριακής σκληρίας18. Η
αύξηση της αρτηριακής σκληρίας συµβαίνει µέσω
αλληλεπίδρασης σταθερών και δυναµικών προ-
σαρµογών των κυτταρικών στοιχείων και της εξω-
κυττάριας ουσίας του αγγειακού τοιχώµατος19.
Μελέτη επίσης σε παχύσαρκα παιδιά έδειξε ότι
εµφανίζουν ανωµαλίες στην καρδιά (που συνίστα-
νται από αυξηµένες διαστάσεις τοιχώµατος της
αριστερής κοιλίας και από τη µεταβολή της διαστο-
λικής λειτουργίας), που µπορούν να ανιχνευθούν
από το ιστικό doppler. Επιπλέον, το στανταρισµένο
(standardized, SDS) BMI και/ή BSA (body surface
area) και όχι οι παράγοντες καρδιαγγειακού κιν-
δύνου (παράµετροι του µεταβολισµού των υδαταν-
θράκων και των λιπιδίων) βρέθηκαν να είναι
ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες της δυσµε-
νούς αναδιαµόρφωσης της αριστερής κοιλίας και
της διαστολικής δυσλειτουργίας20. Πρόσφατη µε-
λέτη κατέδειξε το ύψος ως σηµαντικό καθοριστή
της προσχολικής αρτηριακής σκληρίας21.

Ένας άλλος πιθανός µηχανισµός αυξηµένης
αρτηριακής σκληρίας είναι η µείωση της αδιπονε-
κτίνης στα παχύσαρκα παιδιά ιδιαίτερα αυτά που
έχουν αυξηµένο σπλαχνικό λίπος, το οποίο προά-
γει και την αθηρογένεση22. Σε µελέτη µε παχύ-
σαρκα παιδιά στην προεφηβεία, η αδιπονεκτίνη
συσχετίστηκε σηµαντικά αρνητικά µε την PWV23.

Oι Taggeti και συν. βρήκαν σηµαντικές συσχε-
τίσεις τόσο µε την 24ωρη καταγραφή της αρτηρια-

κής πίεσης, όσο και µε την αρτηριακή σκληρία σε
παχύσαρκα παιδιά που έπασχαν από υπνική
άπνοια και τα οποία δεν ανέφεραν συµπτώµατα
κατά τη διάρκεια του ύπνου. Έτσι, πιστεύεται ότι
υπάρχει ένας φαύλος κύκλος µεταξύ της αρτηρια-
κής σκληρίας, της υπνικής άπνοιας και της αρτη-
ριακής πίεσης11,24. Μία µελέτη που επικεντρώθηκε
σε παιδιά που ροχάλιζαν έδειξε ότι τα παχύσαρκα
παιδιά είχαν υψηλότερα ποσοστά υπέρτασης από
τα νορµοβαρή11. Μία άλλη µελέτη έδειξε ότι
ακόµη και έπειτα από χειρουργική θεραπεία των
υπερτροφικών αµυγδαλών τα παχύσαρκα παιδιά
συνέχισαν να έχουν υπέρταση ακόµη και µετά τη
θεραπεία της υπνικής άπνοιας, πιθανώς λόγω της
παραµονής του ενεργοποιηµένου συµπαθητικού
νευρικού συστήµατος25. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η
υπνική άπνοια σχετίζεται µε έλλειµµα νευρογνω-
σιακό, συµπεριφορικό και µε αρνητικές καρδιαγ-
γειακές εκβάσεις24.

Το πρόβληµα που υπήρχε µε τις τιµές αναφο-
ράς της αρτηριακής σκληρίας στον παιδιατρικό
πληθυσµό σε έναν βαθµό λύθηκε τα τελευταία χρό-
νια µε τη δηµοσίευση φυσιολογικών τιµών για
κάθε εκατοστιαία θέση ηλικίας και φύλου. Ξεχω-
ριστές τιµές αναφοράς έχουν δηµοσιευθεί για τον
παιδιατρικό πληθυσµό της Ισπανίας το προηγού-
µενο έτος26.

Oδηγίες έχουν δηµοσιευτεί σχετικά µε τη µεθο-
δολογία στις µετρήσεις του Pulse Wave Αnalysis
για τα παιδιά, οι οποίες διαφέρουν από αυτές των
ενηλίκων µόνο στο ότι τα παιδιά µπορούν να φάνε
έως και δυόµισι ώρες πριν τη µέτρηση και µπορούν
κατά τη διάρκεια της µέτρησης να παρακολουθούν
κινούµενα σχέδια27.

ΜΕλΕτΕΣ ΓιΑ την ΠΑιδικη ΠΑχυΣΑρκιΑ
κΑι την ΑρτηριΑκη ΣκληριΑ

Oρισµένες µελέτες χρονικής στιγµής δείχνουν κα-
µία συσχέτιση ή αντίστροφη σχέση µεταξύ της πα-
χυσαρκίας και του PWV σε παιδιά28–31.

Μελέτη 501 παιδιών και εφήβων ηλικίας 8-18
ετών αξιολόγησε την επίδραση της παχυσαρκίας
και της πίεσης του αίµατος στην PWV. Τα άτοµα
χωρίστηκαν µε βάση την αρτηριακή πίεση σε νορ-
µοτασικά, οριακά υπερτασικά και υπερτασικά, και
µε βάση το σωµατικό βάρος σε φυσιολογικά, υπέρ-
βαρα και παχύσαρκα. Υπήρξε µια βαθµηδόν αύ-
ξηση στην PWV µε την αύξηση της πίεσης του
αίµατος, αλλά υπήρχε µια αντίστροφη σχέση µε-
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ταξύ της PWV και των ΒΜΙ z-scores. Στην πραγµα-
τικότητα, η παχυσαρκία άµβλυνε την αναµενόµενη
αύξηση PWV των υπερτασικών και των οριακά
υπερτασικών άτοµων29.

Σε άλλη µεγάλη µελέτη κοόρτης οι ερευνητές
µελέτησαν 6.576 παιδιά ηλικίας 10-11 ετών και
βρήκαν αυξηµένο καρδιακό ρυθµό και AΠ στα
υπέρβαρα παιδιά, αλλά και µια αντίστροφη σχέση
µε την PWV30. Αυτή είναι η µεγαλύτερη αναφερ-
θείσα µελέτη που συνδέει το σωµατικό βάρος και
την ταχύτητα του παλµικού κύµατος σε προ-εφηβι-
κής ηλικίας παιδιά. Μία µικρή µελέτη 33 παχύσαρ-
κων παιδιών και εφήβων (13,9±1,6 έτη) και 18
νορµοβαρών (14,3±2,2 έτη) έδειξε ότι η PWV
ήταν χαµηλότερη στα παχύσαρκα παιδιά σε σχέση
µε την οµάδα ελέγχου (6,2±0,8 έναντι 7,0±0,9
m/sec, αντίστοιχα)28. Αυτές οι αντίστροφες σχέσεις
µεταξύ παχυσαρκίας και PWV ίσως οφείλονται σε
µηχανισµούς προσαρµογής µεγάλων αγγείων βρα-
χυπρόθεσµα. Έτσι, είναι πιθανό να υπάρχει ένα
παράθυρο στην αρχή της παιδικής ηλικίας όπου
µπορεί να στοχευθεί η παχυσαρκία, πριν εµφανι-
στούν οι δυσµενείς αγγειακές αλλαγές30.

Σε κάποιο σηµείο, αυτές οι λειτουργικές προ-
σαρµογές δεν µπορούν να αντισταθµίσουν τις αυ-
ξηµένες αρτηριακές πιέσεις που σχετίζονται µε την
παχυσαρκία, και η τάση στο αρτηριακό τοίχωµα
τελικά προκαλεί δυσκαµψία στο αγγείο32. Αυτό το
φαινόµενο υποστηρίζεται από άλλες µελέτες σε
παιδιά που εµφανίζουν αυξηµένο PWV στην παχυ-
σαρκία28,33,34. Μελέτη 670 νέων ηλικίας 10-24 ετών
στρατολόγησε ασθενείς µε διαβήτη τύπου 2 και πα-
χύσαρκους και νορµοβαρείς µάρτυρες. Υπήρξε
σταδιακή αύξηση στην PWV και AIx από νορµο-
βαρείς στους παχύσαρκους διαβητικούς τύπου 2,
αλλά δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές στην
PWV µεταξύ των οµάδων33. Η µελέτη περιορί-
στηκε λόγω του σχεδιασµού της (χρονικής στιγµής)
καθιστώντας έτσι δύσκολη την ερµηνεία των απο-
τελεσµάτων.

Μία µεγάλη προοπτική µελέτη κοόρτης σχεδιά-
στηκε στην Αυστραλία µε το όνοµα «τρόπος ζωής
των παιδιών µας» για να διερευνήσει την επίδραση
της σωµατικής δραστηριότητας στην υγεία και την
ανάπτυξη.

Oι ερευνητές πραγµατοποίησαν µετρήσεις
PWV σε 573 παιδιά (10,1±0,3 έτη), οι οποίες συ-
σχετίστηκαν µε τη σωµατική σύσταση και ένα µε-

τρητή βηµατισµού 7 ηµερών. Η PWV συσχετίστηκε
θετικά µε το ΒΜΙ και την περιφέρεια µέσης, και τη
συσσώρευση λίπους και την αρνητική συσχέτιση µε
τα βήµατα34.

Σε άλλη µελέτη 193 παιδιών ηλικίας 13,2±0,7
ετών, συσχετίστηκε η κεντρική παχυσαρκία µε την
αυξηµένη PWV35.

Υπάρχουν µερικά δεδοµένα προοπτικών µελε-
τών που συνδέουν την παχυσαρκία µε την αυξη-
µένη αρτηριακή σκληρία στα παιδιά. Σε µία
προοπτική (5 έτη), σουηδική µελέτη 28 παχύσαρ-
κων παιδιών ηλικίας 10,2-17,6 ετών (µέση ηλικία
13,8 έτη) και 14 αδύνατων παιδιών ηλικίας 11,5-
16,1 ετών (µέση ηλικία 13,8 έτη), τα παχύσαρκα
παιδιά είχαν αυξηµένη PWV σε ποσοστό 25% σε
σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου που είχε αυξηµένη
PWV σε ποσοστό 3% κατά τη διάρκεια της µελέ-
της28.

Η µελέτη Cardiovascular Risk in Young Finns
σε 1.691 ενήλικες36 ηλικίας 30-45 ετών, µε γνωστά
δεδοµένα για τους παράγοντες κίνδυνου από την
παιδική ηλικία, έδειξε ότι η βελτίωση της σωµατι-
κής σύστασης από την παιδική ηλικία έως την ενη-
λικίωση συσχετίστηκε µε χαµηλότερη PWV στην
ενήλικη ζωή36.

Αυτές οι µελέτες υποστηρίζουν την ιδέα ότι ενώ
η PWV δεν αυξάνεται από την αρχή στην παιδική
παχυσαρκία, η παχυσαρκία επιδεινώνει την αρτη-
ριακή σκλήρυνση µε την πάροδο του χρόνου. Όλα
αυτά τα ευρήµατα υποστηρίζουν επίσης πρώιµη
παρέµβαση στην παχυσαρκία όπου οι αγγειακές
αλλαγές ενδέχεται να είναι ακόµη αντιστρεπτές.

ΑρτηριΑκη ΣκληριΑ κΑι κΑρδιΑΓΓΕιΑκοΣ
κινδυνοΣ ΣτΑ ΠΑιδιΑ – ΜΕλλοντικΕΣ
ΠροΕκτΑΣΕιΣ

Η αυξηµένη αρτηριακή σκληρία στους ενήλικες
σχετίζεται µε επιταχυνόµενη αύξηση της αρτηρια-
κής πίεσης και αυξηµένο µελλοντικό κίνδυνο για
υπέρταση37. Βέβαια ισχύει και το αντίθετο, δηλαδή
ότι η υπέρταση επιδεινώνει την αρτηριακή σκληρία
και µέχρι σήµερα δεν γνωρίζουµε τι από τα δύο
προηγείται37.

Παρόλο που κανείς θα περίµενε η αύξηση της
φυσικής δραστηριότητας να σχετίζεται µε την αρ-
τηριακή σκληρία, αυτό δεν φάνηκε σε µελέτη σε
παιδιά 8 έως 10 ετών που παρακολουθήθηκαν για
6 χρόνια. Παρ’ όλα αυτά σηµαντική ήταν η συσχέ-
τιση µε το µεταβολικό προφίλ των παιδιών αυ-
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τών38. Tα πολύ γυµνασµένα παιδιά όµως που είναι
σε >80ή ΕΘ της καρδιοαναπνευστικής φυσικής
κατάστασης έχουν χαµηλότερη αρτηριακή σκληρία
σε σχέση µε τα υπόλοιπα39. Η πρώιµη διάγνωση
της αρτηριακής δυσλειτουργίας σε παιδιά µε παχυ-
σαρκία, αλλά και στον γενικό πληθυσµό, µπορεί να
αποτελέσει ένα παράθυρο για την έγκαιρη θερα-
πεία ή την τροποποίηση του τρόπου ζωής για τη
µείωση των καρδιαγγειακών επεισοδίων. Είναι
πλέον ο καιρός να προχωρήσουµε σε µία πιο ενδε-
λεχή εκτίµηση και αντιµετώπιση των παραγόντων
καρδιοµεταβολικών κινδύνων στα παιδιά έτσι
ώστε να βελτιώσουµε την πρόληψη µελλοντικών
επεισοδίων. Κατά πόσο η βελτίωση στην αγγειακή
λειτουργία θα βοηθήσει στην πρόληψη του καρ-
διαγγειακού κινδύνου δεν είναι ξεκάθαρο. Αλλά
και κατά πόσο η βελτίωση της παχυσαρκίας θα
βελτιώσει την αρτηριακή σκληρία δεν είναι σί-
γουρο, δεδοµένου ότι ενέχονται και οι γενετικοί
παράγοντες στην εµφάνισή της.
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