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Κατά τη διάρκεια της παιδικής και εφηβικής ηλικίας

η παχυσαρκία οφείλεται κυρίως στις κακές διατρο-

φικές συνήθειες, στην έλλειψη φυσικής δραστηριό-

τητας, στη μη διαθεσιμότητα των γονέων για την

επίτευξη της απαραίτητης φροντίδας και της έλλει-

ψης γνώσεων των κινδύνων που προκαλεί αυτή η

διαταραχή. Επιπλέον οι κοινωνικοοικονομικές συν-

θήκες συμβάλλουν στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας

σε περιπτώσεις χαμηλού επιπέδου εκπαίδευσης και

χαμηλού εισοδήματος, παράγοντες που οδηγούν σε

διαφορετικά πρότυπα συμπεριφοράς, τα οποία με

τη σειρά τους καθορίζουν τη θερμιδική πρόσληψη,

την ενεργειακή δαπάνη και τον ρυθμό μεταβολι-

σμού1. Η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία συνδέε-

ται με διάφορους παράγοντες καρδιαγγειακού

κινδύνου, όπως είναι η υπέρταση2,3,4. Πράγματι,

υπάρχουν όλο και περισσότερες ενδείξεις που υπο-

στηρίζουν ότι η παχυσαρκία που εμφανίζεται σε

παιδιά και εφήβους οδηγεί σε αύξηση της αρτηρια-

κής τους πίεσης (ΑΠ) και είναι πολύ περισσότερο

συχνή από ό,τι πιστεύαμε στο παρελθόν. Σύμφωνα

με προοπτικές μελέτες τα παιδιά που εμφανίζουν

αυξημένα επίπεδα ΑΠ προορίζονται να γίνουν

υπερτασικοί και στην ενήλικη ζωή τους5.

Στην Ελλάδα, η παιδική παχυσαρκία φαίνεται

να αποτελεί μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας, που

φτάνει σε κρίσιμες διαστάσεις6. Η παιδική υπέρ-

ταση αυξάνεται ραγδαία και τα διαθέσιμα στοι-

χεία δείχνουν ότι ο επιπολασμός της υπέρτασης σε

παιδιά από την Ελλάδα υπερβαίνει τα ποσοστά

που αναφέρονται για αντίστοιχες ηλικιακές ομά-

δες σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες7, ενώ είναι τρίτη

χώρα σε παιδική παχυσαρκία8. Στη μελέτη του Αρ-

σάκειου σχολείου σχετικά με το φυσιολογικό εύ-

ρος της ΑΠ στο σπίτι για κλινική χρήση σε παιδιά
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και εφήβους τονίστηκε η σημασία των μετρήσεων

εκτός ιατρείου για την ταυτοποίηση των φαινοτύ-

πων υπέρτασης (λευκής μπλούζας, συγκεκαλυμμέ-

νης)9. Από μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη

Βόρεια Ελλάδα, ο επιπολασμός της συστολικής και

διαστολικής υπέρτασης ήταν υψηλός, 12,3 και

15,1% για τα αγόρια και 13,3 και 15,1%, αντί-

στοιχα, για τα κορίτσια. Το 32,6% αυτών ήταν είτε

υπέρβαρα είτε παχύσαρκα10. Oι Angelopoulos και

συν.7 ανέφεραν ότι ο επιπολασμός της συστολικής

και διαστολικής υπέρτασης ήταν 28,1 και 7,8% για

τα αγόρια και 26,4 και 17% για τα κορίτσια αντί-

στοιχα στα σχολεία της Βόρειας Ελλάδας. Παρά

την έλλειψη δεδομένων σχετικά με το μακροπρό-

θεσμο αποτέλεσμα της υπέρτασης στα παιδιά,

εντούτοις υπάρχουν επαρκή στοιχεία που αποδει-

κνύουν ότι οι κίνδυνοι για την υγεία σε παιδιατρι-

κούς πληθυσμούς είναι σημαντικοί11. Η παρούσα

ανασκόπηση θα παρουσιάσει τελευταία δεδομένα

της σχετικά με τη διατροφή στην παιδική υπέρταση

που σχετίζεται με την παχυσαρκία.

ΕυρωΠΑϊκΕΣ οδηΓιΕΣ 2016 κΑι
ΑμΕρικΑνικΕΣ οδηΓιΕΣ 2017

Περισσότερο από το 80% των νέων ηλικίας 12 έως

19 ετών δεν έχει ισορροπημένη διατροφή (όπως

ορίζεται από τις μετρήσεις της American Heart As-

sociation, AHA), μόνο το ~10% καταναλώνει

επαρκή ποσότητα φρούτων και λαχανικών και

μόνο το ~15% καταναλώνει <1.500 mg ημερησίως

νάτριο, καθοριστικοί διαιτητικοί παράγοντες εμ-

φάνισης της ΑΠ12. Εξαιτίας της ραγδαίας αύξησης

του επιπολασμού της υπέρτασης μεταξύ των παι-

διών και των εφήβων τα τελευταία χρόνια, το 2016

οι κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Εται-

ρείας Υπέρτασης (ESH) δημοσίευσαν νέες οδη-

γίες σχετικά με την υψηλή ΑΠ στα παιδιά και τους

εφήβους, όπου αναφέρονται και στη διατροφή13.

Σύμφωνα με τις οδηγίες, προτείνεται η υιοθέτηση

του διαιτητικού μοντέλου Dietary Approaches to

Stop Hypertension (DASH), μείωση της πρόσλη-

ψης περίσσειας ζάχαρης, αποφυγή κατανάλωσης

αναψυκτικών, κορεσμένων λιπαρών, ενώ συστήνε-

ται η κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και σιτη-

ρών και τονίζεται η χαμηλή πρόσληψη νατρίου13. 

Σε αντίθεση με τις ευρωπαϊκές κατευθυντήριες

οδηγίες, που δίνουν γενικές οδηγίες, οι αμερικάνι-

κες δίνουν πιο σαφείς εντολές. Συγκεκριμένα, από

τη στιγμή διάγνωσης αυξημένης ΑΠ σε παιδιά ή

εφήβους, οι κλινικοί γιατροί θα πρέπει να παρέ-

χουν συμβουλές σχετικά με τη δίαιτα DASH και να

συστήσουν μέτρια έως έντονη σωματική άσκηση

τουλάχιστον 3 έως 5 ημέρες την εβδομάδα (30-60

λεπτά ανά συνεδρία) για μείωση της ΑΠ14. Βάσει

λοιπόν των αμερικάνικων οδηγιών του 2017 και

σύμφωνα με το διατροφικό μοντέλο της δίαιτας

DASH συστήνεται η υψηλή πρόσληψη φρούτων

και λαχανικών (4-5 μερίδες/ημέρα), η κατανάλωση

οσπρίων και ξηρών καρπών (1 μερίδα/ημέρα), τα

γαλακτοκομικά προϊόντα χαμηλής περιεκτικότητας

σε λιπαρά (≥2 μερίδες/ημέρα), η κατανάλωση

προϊόντων ολικής άλεσης (6 μερίδες/ημέρα), ψά-

ρια, πουλερικά και άπαχα κόκκινα κρέατα (≤2 με-

ρίδες/ημέρα), έλαια και λίπη (2-3 μερίδες/ημέρα),

πρόσθετα σάκχαρα και γλυκά συμπεριλαμβανομέ-

νων των γλυκαντικών ποτών (≤1μερίδες/ημέρα)

καθώς και η μείωση του διατροφικού νατρίου

<2.300 mg ανά ημέρα14. Πράγματι η υψηλή πρόσ -

ληψη φρούτων, λαχανικών και οσπρίων συνδέεται

με χαμηλότερη ΑΠ15 καθώς και η υψηλότερη πρόσ -

ληψη γαλακτοκομικών προϊόντων χαμηλής περιεκτι-

κότητας σε λιπαρά έχει συσχετιστεί με χαμηλότερη

ΑΠ κατά την παιδική ηλικία16. Τα παραπάνω δεδο-

μένα επιβεβαιώνει και το National Heart Lung and

Blood Institutes Growth and Health Study, το οποίο

παρακολούθησε 2.185 κορίτσια για 10 χρόνια και

απέδειξε ότι μια δίαιτα πλούσια σε γαλακτοκομικά

προϊόντα, φρούτα και λαχανικά, όπου η κατανά-

λωση ≥2 μερίδων γαλακτοκομικών προϊόντων και

≥3 μερίδες φρούτων και λαχανικών καθημερινά,

συσχετίστηκε με χαμηλότερη ΑΠ στην παιδική ηλι-

κία και με 36% χαμηλότερο κίνδυνο αυξημένης ΑΠ

από την αρχή της ενηλικίωσης17.

OριΣμοΣ δμΣ ΣΕ ΠΑιδιΑ

O δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) είναι ένα σημα-

ντικό εργαλείο για τον προσδιορισμό της παιδικής

παχυσαρκίας. Χρησιμοποιείται από τους επιστήμο-

νες 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

φαίνεται στον πίνακα 1.
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μΕτΑβολΕΣ του δμΣ κΑι η ΕΠιδρΑΣη
τηΣ ΑΠωλΕιΑΣ βΑρουΣ Στην υΠΕρτΑΣη

Αν και τα δεδομένα όσον αφορά τον τρόπο παρέμ-

βασης είναι ελλειπή, έχει αποδειχθεί ότι σε υπέρ-

βαρα και παχύσαρκα παιδιά οι παρεμβάσεις στον

τρόπο ζωής, όπως η αύξηση της σωματικής άσκη-

σης, υιοθέτηση ενός υγιεινού προτύπου ζωής και

συμπεριφοράς, μπορεί να οδηγήσουν σε βελτίωση

τόσο της υπέρτασης όσο και άλλων καρδιομεταβο-

λικών παραγόντων κινδύνου18. Η σχέση μεταξύ της

ΑΠ και της παχυσαρκίας είναι καλά εδραιωμένη,

και λαμβάνοντας υπόψη την αύξηση του ΔΜΣ του

νεαρού πληθυσμού τα τελευταία χρόνια, η συνοδός

αύξηση της ΑΠ είναι αναπόφευκτη19,20. O ΔΜΣ

στους εφήβους συνδέεται σημαντικά με τη συστο-

λική και τη διαστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ και

ΔΑΠ) στα δύο φύλα ακόμη και στα άτομα με φυ-

σιολογικό βάρος. Συγκεκριμένα, σε μελέτη 257

ατόμων οι μέσες ΣΑΠ και ΔΑΠ αυξήθηκαν με την

αύξηση των δεικτών του ΔΜΣ (ΣAΠ κατά 10 mmHg

και ΔΑΠ κατά 3-4 mmHg, P <0,001 και για τις

δύο). Αναλυτικά, κάθε αύξηση 1 μονάδας του

ΔΜΣ συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο ΣΑΠ

πάνω από 130 mmHg στα αγόρια (OR = 1,108,

95% CI 1,107-1,110, P <0,001) και στα κορίτσια

(OR = 1,114, 95% CI 1,139-1,146, Ρ <0,001)20.

Χαμηλές τιμές ΑΠ σημειώθηκαν σε λιποβαρή, ενώ

μέγιστες τιμές σε παχύσαρκα παιδιά αναδεικνύο-

ντας τη σημασία του ΔΜΣ στην υπέρταση σε αυτόν

τον ειδικό πληθυσμό21.

Είναι προφανές ότι η μείωση του βάρους βελ-

τιώνει τα επίπεδα της ΑΠ. Λίγες είναι οι παρεμβα-

τικές μελέτες με την επίδραση της μείωσης του

βάρους στα παιδιά και την ΑΠ22. Συγκεκριμένα η

ομάδα του Holm22 διερεύνησε τις μεταβολές της

πίεσης του αίματος σε σχέση με τις μεταβολές του

ΔΜΣ σε παχύσαρκα παιδιά, και σημείωσε ότι η

απώλεια βάρους ήταν αποτελεσματική θεραπεία

της υπέρτασης που σχετίζεται με την παχυσαρκία

στα παιδιά, δεδομένου ότι η ΑΠ ομαλοποιήθηκε

κατά την απώλεια βάρους, ενώ αυξήθηκε κατά την

ανάκτηση του βάρους. Επιπλέον αρκετές προοπτι-

κές μελέτες παρουσιάζουν τις επιπτώσεις του αυ-

ξημένου ΔΜΣ στον κίνδυνο εμφάνισης της ΑΠ23.

O κίνδυνος AΠ γενικά αυξάνεται κατά 12% για

κάθε 1 Κg/m2 πάνω από τον ΔΜΣ, και για κάθε τυ-

πική απόκλιση πάνω από τον μέσο όρο ΔΜΣ, ο

κίνδυνος είναι 3,5 φορές μεγαλύτερος24. Σε παχύ-

σαρκους υπερτασικούς εφήβους ο στόχος είναι η

επίτευξη απώλειας βάρους, 1-2 κιλά τον μήνα, μέσω

της υιοθέτησης μιας μετρίως υποθερμιδικής δίαι-

τας, ενώ σε όλες τις περιπτώσεις συνιστώνται διαι-

τητικά προγράμματα που περιλαμβάνουν όλες τις

ομάδες τροφίμων και προσφέρουν μια σωστή κα-

τανομή των γευμάτων (15% πρωινό, 5% σνακ,

40% γεύμα, 10% σνακ, 30% δείπνο) και την καλύ-

τερη δυνατή κατανομή των θερμίδων (πρωτεΐνες

10-12%, λιπίδια 28-30%, υδατάνθρακες 60%) και

των μη θερμιδικών θρεπτικών συστατικών (βιταμί-

νες, μεταλλικά στοιχεία, ιχνοστοιχεία, ίνες)25.

νΑτριο κΑι υΠΕρτΑΣη

Oι περισσότερες μελέτες σε παιδιά δείχνουν ότι η

μέση ημερήσια λήψη αλατιού υπερβαίνει τις δια-

τροφικές ανάγκες26. Το όφελος από τον περιορι-

σμό του αλατιού για παιδιά με ΑΠ βασίζεται

κυρίως σε μεγάλες κλινικές μελέτες σε ενήλικες

και λιγότερο σε παιδιατρικά δεδομένα27,28.

Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η υψηλή πρόσ -

ληψη αλατιού σε παιδιά και εφήβους συσχετίζεται

θετικά με υψηλή ΣΑΠ και αυξημένο κίνδυνο εμφά-

νισης ΑΠ και στην ενήλικη ζωή29. Στις μελέτες

NHANES 2003-2008, μεταξύ των παιδιών ηλικίας 8

έως 18 ετών (n = 6.235), η υψηλότερη πρόσληψη να-

τρίου (όπως εκτιμήθηκε με το διατροφικό ημερολό-

γιο ανάκλησης) συσχετίστηκε με έως διπλάσια

αύξηση της ΑΠ και ιδιαίτερα σε άτομα με αυξημένο

βάρος29. Επίσης, κλινική μελέτη έδειξε πως μείωση

του διαιτητικού νατρίου έχει ως αποτέλεσμα χαμη-

λότερα επίπεδα ΑΠ30, και μια δίαιτα υψηλή σε πο-

λυφαινόλες ελαιολάδου μειώνει την ΑΠ31.

Oι περισσότερες επιδημιολογικές μελέτες πα-

ρατήρησης στα παιδιά έδειξαν μια σημαντική θε-

τική συσχέτιση μεταξύ του διαιτητικού νατρίου και

της ΑΠ. Ωστόσο, σε μια μελέτη μεταξύ των παι-

διών σχολικής ηλικίας στην Ισπανία, η απέκκριση

του νατρίου στα ούρα 24ώρου δεν συσχετίστηκε με

την ΑΠ, ενώ το σωματικό βάρος συσχετίστηκε

Πίνακας 1.

Εκατοστιαία θέση Προσδιορισμός ΔΜΣ παιδιών 

και εφήβων

<5 Λιποβαρής

≥5 και <85 Φυσιολογικό βάρος 

≥85 και <95 Υπέρβαρος 

≥95 Παχύσαρκος



142 Αρτηριακή Υπέρταση, 27, 3

άμεσα με την πρόσληψη νατρίου και την ΑΠ32.

Oι He και MacGregor33 δημοσίευσαν μια μετα-

ανάλυση τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών που

διερεύνησαν την επίδραση της μείωσης της πρόσ -

ληψης αλατιού στην πίεση του αίματος σε βρέφη

και παιδιά, στην οποία η μειωμένη κατανάλωση

άλατος (μέση μείωση 42% στα παιδιά και 54% στα

βρέφη) οδήγησε σε σημαντική μείωση των τιμών

πίεσης του αίματος: -1,17 mmHg συστολικής (95%

CI-1,8, -0,56 mmHg) και 1,29 mmHg διαστολικής

(95% CI-1,9, -0,65 mmHg) σε παιδιά και στα 2,47

mmHg (95% CI-4,0, -0,94 mmHg) της συστολικής

στα βρέφη34. Μια τυχαιοποιημένη μελέτη, η οποία

διεξήχθη μεταξύ 476 βρεφών, μελέτησε την επί-

δραση μιας χαμηλής ή φυσιολογικής δίαιτας σε νά-

τριο στην ΑΠ. Τα βρέφη που τρέφονταν με χαμηλή

περιεκτικότητα σε νάτριο είχαν 2,1 mmHg χαμηλό-

τερη ΣΑΠ από αυτά που έλαβαν κανονική δια-

τροφή νατρίου στην ηλικία των 6 μηνών26. Τα

δεδομένα αυτά έρχεται να υποστηρίξει άλλη μια

μετα-ανάλυση, η οποία έδειξε ότι η μείωση 3 g ανά

ημέρα πρόσληψης αλατιού οδηγεί σε μείωση της

ΣΑΠ και ΔΑΠ κατά 1,2/1,3 mmHg28.

Προκειμένου να περιοριστεί η πρόσληψη να-

τρίου, συνιστάται η κατανάλωση σχεδόν αποκλει-

στικά φρέσκων τροφίμων, μαγείρεμα χωρίς αλάτι

μειώνοντας έτσι τη χρήση του νατρίου σε ένα κου-

ταλάκι του γλυκού, που ισοδυναμεί με 5 γραμμά-

ρια ή περίπου 2 γραμμάρια στοιχειακού νατρίου27.

O ρολοΣ τηΣ διΑτροφηΣ Στην υΠΕρτΑΣη

Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών συνιστά-

ται ιδιαίτερα στην υπέρταση, καθώς εκτός από τον

περιορισμό της θερμιδικής πρόσληψης και την ευ-

νοϊκή λήψη επαρκών ποσοτήτων βιταμινών και μι-

κροθρεπτικών συστατικών αυξάνει επίσης την

πρόσληψη καλίου που πιστεύεται ότι έχει θετική

επίδραση στην ΑΠ35. Σε αυτή την κατεύθυνση ο

McNaughton και συν.36 παρουσίασε ότι ένα δια-

τροφικό μοτίβο πλούσιο σε φρούτα, σαλάτες, δη-

μητριακά και ψάρι μπορεί να συσχετιστεί με

χαμηλότερη ΔΑΠ σε εφήβους ηλικίας 16 ετών.

Η υιοθέτηση της δίαιτας DASH, η οποία δίνει

έμφαση στην αυξημένη κατανάλωση φρούτων και

λαχανικών, προϊόντων ολικής άλεσης, χαμηλής πε-

ριεκτικότητας σε λιπαρά γαλακτοκομικών προϊό-

ντων, ξηρών καρπών, πουλερικών και ψαριών, στη

μειωμένη πρόσληψη λίπους, κόκκινου κρέατος,

όπως το μοσχάρι, το αρνί και το προβάτο, του να-

τρίου και των προστιθέμενων σακχάρων, είχε δείξει

προηγουμένως ότι μειώνει την ΑΠ κατά ~7/4

mmHg37. Μια μετα-ανάλυση έξι μελετών, στις

οποίες συμμετείχαν περισσότερα από 7.000 άτομα,

έδειξε ότι οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στην υιο-

θέτηση ενός προτύπου, όπως της μεσογειακής δια-

τροφής, για τουλάχιστον 1 χρόνο μείωσαν τόσο τα

επίπεδα της ΣΑΠ όσο και τα επίπεδα της ΔΑΠ σε

άτομα με φυσιολογική ΑΠ ή με ήπια υπέρταση. Το

αποτέλεσμα ήταν υψηλότερο για τη ΣΑΠ (-1,44

mmHg), αλλά μειώθηκε και η ΔΑΠ (-0,70 mmHg)

αντίστοιχα38. Αυτό το σχήμα διατροφής μπορεί να

έχει ευεργετικές επιδράσεις στην ΑΠ και νωρίτερα

στη ζωή39. Στη μελέτη National Health and Nutrition

Examination Surveys (ΝΗΑΝΕS 2003-2012), σε

9.793 παιδιά και εφήβους, η δίαιτα DASH συσχετί-

στηκε αρνητικά με το DASH score40.

Oι Yuan και συν.41 έδειξαν ότι ≥2 μερίδες

ημερησίως γαλακτοκομικών προϊόντων συσχετί-

στηκαν με χαμηλότερη ΣΑΠ και ΔΑΠ 1,74 mmHg

(p <0,005) και 0,87 mmHg (p = 0,010). Στη μελέτη

τους, οι ημερήσιες μερίδες καθορίστηκαν ανάλογα

με το γαλακτοκομικό προϊόν: γάλα (250 ml), για-

ούρτι (175 γρ.) και τυρί (50 γρ.). Εξαιρούσαν άλλα

γαλακτοκομικά προϊόντα, όπως το παγωτό, την

κρέμα γάλακτος, τα μιλκσέικ και τα πιάτα συνδυα-

σμού16. Η υψηλή κατανάλωση ξηρών καρπών (>

~10 γρ. την ημέρα) σε παιδιά ηλικίας 12-18 ετών

συσχετίστηκε με χαμηλότερο επιπολασμό παχυ-

σαρκίας και υπέρβαρου αλλά και με χαμηλότερα

επίπεδα ΔΑΠ42.

Μεγάλο ενδιαφέρον υπάρχει τα τελευταία χρό-

νια και για τις πρωτεϊνικές δίαιτες. Τα δεδομένα

υπάρχουν κυρίως για ενήλικες. Μελέτη έδειξε ότι

τόσο οι ζωικές, όσο και οι φυτικές πρωτεΐνες μείω-

σαν την ΑΠ και οδήγησαν σε στατιστικά σημαντι-

κές μειώσεις του κινδύνου υψηλής ΑΠ (HR 0,68

και 0,51 αντίστοιχα). Oι συμμετέχοντες στο υψηλό-

τερο τριτημόριο της συνολικής πρόσληψης πρωτε-

ϊνών είχαν 40% μικρότερο κίνδυνο (95% διάστημα

εμπιστοσύνης [CI], 0,45-0,78) ανάπτυξης ΑΠ. Τα

ευεργετικά αποτελέσματα της υψηλής πρωτεΐνικής

πρόσληψης ήταν εμφανή για τους υπέρβαρους και

νορμοβαρείς ενήλικες άνδρες και γυναίκες. Oι

πρωτεϊνικές δίαιτες που χαρακτηρίστηκαν επίσης

από υψηλή πρόσληψη φυτικών ινών οδήγησαν σε

μείωση κατά 59% (95% CI, 0,37-0,66) του κινδύ-

νου ανάπτυξης υψηλής ΑΠ43. Τα δεδομένα αυτά

έρχεται να επιβεβαιώσει άλλη μια έρευνα που
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έδειξε ότι σε σύγκριση με τους υδατάνθρακες, η

πρόσληψη πρωτεΐνης συσχετίστηκε με σημαντικές

μεταβολές στη μέση ΣΑΠ και ΔΑΠ -1,76 mmHg

(διάστημα εμπιστοσύνης 95% CI: -2,33, -1,20) και

-1,15 mmHg (95% CI: 1,59, -0,71), αντίστοιχα (και

τα δύο P <0,001). Η μείωση της ΑΠ δεν ήταν ση-

μαντικά διαφορετική όταν η φυτική πρωτεΐνη συ-

γκρίθηκε με τη ζωική πρωτεΐνη44. Τα παραπάνω

ευρήματα αφορούν τους ενήλικες, ενώ αντίθετα

φάνηκε ότι σε 3.573 παιδιά της μελέτης Generation

R, η υψηλή πρωτεϊνική πρόσληψη την πρώτη δεκα-

ετία της ζωής συσχετίστηκε με αυξημένο ΔΜΣ45.

Όσον αφορά την υπέρταση, μικρή μελέτη που

έγινε σε παιδιά δεν έδειξε μείωση της ΣΑΠ ή

ΔΑΠ, όμως η στατιστική της ισχύς είναι περιορι-

σμένη46. Oι πρωτεϊνικές δίαιτες δεν συνιστώνται

σε περιπτώσεις υπέρτασης νεφρογενούς αιτιολο-

γίας ακόμη και αν συνυπάρχει παχυσαρκία.

Όσον αφορά τα λιπαρά, η διατροφή με μειω-

μένη πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών από την παι-

δική ηλικία μειώνει την ΑΠ47. Σε άλλη μελέτη, μια

δίαιτα πλούσια σε μονοακόρεστα λιπαρά οδήγησε

σε μείωση της συστολικής (-2,2%) και ειδικότερα

(3,8%) της διαστολικής πίεσης48.

Oι ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι xoρτοφάγοι-

vegans καθώς και οι χορτοφάγοι-vegeterians (οι τε-

Πίνακας 2.

Ερευνητικές ομάδες Είδος διατροφικού μοντέλου Συμμετέχοντες
Επίδραση στην αρτηριακή

πίεση

Yang και συν., 200535 Υψηλή πρόσληψη αλατιού

3.387 mg/day

Παιδιά και έφηβοι ηλικίας

8 έως 18 ετών (n = 6.235)

Κάθε 1.000 mg/ημέρα Na+ συ-

σχετίστηκε με την αύξηση

0,097 SD (95% CI 0,006-0,188,

~1,0 mmHg) στη ΣΑΠ

He και MacGregor

και συν., 200633

Μείωση πρόσληψης αλατιού

κατά 42%

Παιδιά και έφηβοι ηλικίας

8 έως 16 ετών (μετα-ανάλυση,

n = 966)

-1,17 mmHg (95% CI-1,8,

-0,56 mmHg) συστολικής και

1,29 mmHg (95% CI-1,9, -0,65

mmHg) διαστολικής ΑΠ

McNaughton και

συν., 200836

Φρούτα, σαλάτες, δημητριακά

και ψάρι

Έφηβοι ηλικίας 16 ετών Xαμηλότερη ΔΑΠ σε σχέση

με την ομάδα ελέγχου

Cohen J και συν., 201740 Δίαιτα DASH Παιδιά και έφηβοι n = 9.793

ηλικίας 8-18 ετών

Το DASH score συσχετίστηκε

αρνητικά με τη ΣΑΠ (β=-0,46;

95% CI -0,83 to -0,09)

Lydakis και συν., 201658 Μεσογειακή διατροφή Παιδιά (n = 277) Αρνητική συσχέτιση με την

αρτηριακή σκληρία

Yuan και συν., 201316 ≥2 μερίδες ημερησίως γαλα-

κτοκομικών προϊόντων

Παιδιά και έφηβοι ηλικίας

8 έως 16 ετών (n = 610)

Χαμηλότερη ΣΑΠ και ΔΑΠ

1,74 mmHg (p <0,005) και

0,87 mmHg (p = 0,010).

Kell και συν., 201456 Επιπρόσθετη ζάχαρη στις τρο-

φές

Παιδιά (n = 320) ηλικίας 7-12

ετών

Θετική συσχέτιση με τη ΔΑΠ

O’Neil και συν., 201242 Υψηλή κατανάλωση ξηρών

καρπών

Παιδιά ηλικίας 12-18 ετών (n

= 24.385)

Χαμηλότερα επίπεδα ΔΑΠ

Izadi και συν., 201846 Αυξημένη πρόσληψη πρω-

τεΐνης

Παιδιά υπέρβαρα και παχύ-

σαρκα 6-11 ετών (n = 50)

Χωρίς σημαντική μεταβολή

στη ΣΑΠ και ΔΑΠ

Machin και συν., 201550 Χορτοφαγία (vegan) Παιδιά 9-18 ετών (n = 30) ΣΑΠ κατά 6,43 mmHg χαμη-

λότερη

Ashgari και συν., 201659 Σιτηρά ολικής άλεσης (ενσω-

ματωμένα στη δίαιτα DASH)

Παιδιά και έφηβοι (n = 425)

6-18 ετών

Στο υψηλότερο τεταρτημόριο

της πρόσληψης σιτηρών ολικής

άλεσης βελτίωση της ΔΑΠ

Magalhaes και συν., 201760 Διαιτητικό Ca2+ Παιδιά 8-9 ετών (n = 347) Μικρή μείωση της ΣΑΠ και

ΔΑΠ (1,53 και 1,83 mmHg

αντίστοιχα)
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λευταίοι καταναλώνουν γαλακτοκομικά) είχαν ση-

μαντικά χαμηλότερη ΣΑΠ και ΔΑΠ και σημαντικά

χαμηλότερες πιθανότητες υπέρτασης (0,37 και

0,57, αντίστοιχα) σε σύγκριση με τους μη χορτοφά-

γους. Επιπλέον, η vegan ομάδα, σε σύγκριση με

τους vegeterians, όχι μόνο έπαιρνε λιγότερα αντιυ-

περτασικά φάρμακα αλλά, ύστερα από προσαρ-

μογή του ΔΜΣ, είχε επίσης χαμηλότερες μετρήσεις

AΠ49. Σε μικρή μελέτη παιδιών (n = 30) τα παιδιά

με τη χορτοφαγική-vegan διατροφή είχαν μείωση

στη ΣΑΠ κατά 6,43 mmHg (p <0,05)50. Να σημει-

ωθεί ότι το άτομο που θα υιοθετήσει τη vegan δια-

τροφή θα πρέπει να πάρει συμπλήρωμα Β12 διότι

δεν μπορεί να τη λάβει από τροφές μη ζωικής προ-

έλευσης.

O στόχος μια άλλης μελέτης ήταν να αξιολογη-

θεί η αποτελεσματικότητα της κατανάλωσης σιτη-

ρών ολικής άλεσης σε σύγκριση με τα επεξερ-

γασμένα σιτηρά στην υπέρταση σε υπέρβαρους και

παχύσαρκους ενήλικες. Η βελτίωση της ΔΑΠ ήταν

τριπλάσια σε υπέρβαρους και παχύσαρκους ενήλι-

κες, όταν κατανάλωναν σιτηρά ολικής άλεσης σε

σύγκριση με μια διατροφή με επεξεργασμένα σι-

τηρά51. Τα παιδιά που λάμβαναν φυτικές ίνες ολι-

κής άλεσης, στο υψηλότερο τεταρτημόριο πρόσ-

ληψης στα πλαίσια της DASH, είχαν σημαντική

βελτίωση της ΔΑΠ40.

Το ασβέστιο είναι ένα μακροθρεπτικό του

οποίου χαμηλά ποσοστά πρόσληψης σε παιδιά

έχουν συσχετιστεί με υψηλότερη ΔΑΠ και ΣΑΠ,

αν και όχι σε όλες τις περιπτώσεις52.

Μέχρι σήμερα έχουν διεξαχθεί μελέτες για τη

διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της βιταμίνης Β12,

του φολικού οξέος και της ΑΠ, αλλά μόνο σε ενή-

λικες ή εφήβους53,54. Μια αντίστροφη σχέση με-

ταξύ της πρόσληψης φολικού οξέος και της ΑΠ

βρέθηκε σε ενήλικες και σε εφήβους. Η υψηλή

πρόσληψη βιταμίνης Β12 συσχετίστηκε με χαμηλό-

τερη ΣΑΠ και ΔΑΠ και η υψηλότερη πρόσληψη

φολικού οξέος συσχετίστηκε με χαμηλότερη ΣΑΠ

στα παιδιά55. Μελέτες σε ενήλικες έχουν δείξει

σαφή σχέση μεταξύ της υπερβολικής πρόσληψης

αλκοόλ και της ανάπτυξης της ΑΠ. Η εφαρμογή

αυτών των ευρημάτων στα παιδιά δεν έχει μελετη-

θεί καλά. Ωστόσο, η κατανάλωση αλκοόλ θα πρέ-

πει να αποφεύγεται στους εφήβους και φυσικά στα

παιδιά για τη βελτίωση, εκτός των άλλων, της απώ-

λειας βάρους, του ελέγχου της ΑΠ και άλλων προ-

βλημάτων υγείας. Η κατανάλωση αναψυκτικών και

ενεργειακών ποτών θα πρέπει να αποθαρρύνεται

διότι αυξάνουν την αρτηριακή πίεση56,57. Το φυ-

σικό μεταλλικό νερό είναι το προτιμώμενο ποτό

για τα παιδιά, ιδιαίτερα όταν τα υγρά καταναλώ-

νονται εκτός των γευμάτων και των σνακ. O πίνα-

κας 2, περιγράφει σημαντικές μελέτες της επί-

δρασης των διατροφικών μοντέλων στην ΑΠ σε

παιδιά και εφήβους.

O ρολοΣ των Ειδικων κΑι τηΣ οικοΓΕνΕιΑΣ
ΓιΑ την ΑντιμΕτωΠιΣη τηΣ ΑρτηριΑκηΣ
ΠιΕΣηΣ των ΠΑιδιων μέΣω τηΣ διΑτροφηΣ

Είναι ζωτικής σημασίας να παρέχεται στην οικογέ-

νεια η εκπαίδευση και οι πόροι για να γίνουν οι

κατάλληλες αλλαγές στον τρόπο ζωής και να κατα-

νοηθεί η σοβαρότητα των επιπτώσεων της ΑΠ. Με

τη συμμετοχή του οικογενειακού περιβάλλοντος,

τα παχύσαρκα παιδιά έχουν περισσότερες πιθανό-

τητες να χάσουν βάρος και να διατηρήσουν την

απώλεια βάρους σε μια περίοδο 10 ετών, ενώ και

η γονική συμμετοχή συσχετίζεται επίσης με απώ-

λεια βάρους61.

Oι γονείς είναι οι κύριοι υπεύθυνοι για το περι-

βάλλον στο οποίο αναπτύσσεται ένα παιδί και

αποτελούν την πρωταρχική επιρροή στις διατροφι-

κές προτιμήσεις του και τις γεύσεις του φαγητού

που επιλέγει. Επιπλέον, η συμμετοχή της οικογέ-

νειας στη σωματική δραστηριότητα επηρεάζει και

το συνολικό επίπεδο δραστηριότητας ενός παι-

διού61. Με την κατάλληλη ενημέρωση και εκπαί-

δευση των οικογενειών συστήνεται η μείωση

καθιστικών δραστηριοτήτων σε 2 ώρες την ημέρα

και η εξασφάλιση τουλάχιστον 60 λεπτών σωματι-

κής άσκησης καθημερινά. Oι πάροχοι πρωτοβάθ-

μιας περίθαλψης θα πρέπει να ενισχύσουν τη

σημασία του ελέγχου των μερίδων και τη μείωση

της πρόσληψης νατρίου και των ποτών που περιέ-

χουν ζάχαρη62. Εάν υπάρχουν διαθέσιμοι πόροι, η

οικογένεια πρέπει να παραπέμπεται σε διαιτολόγο

για τη διατροφή του παιδιού με την κατάρτιση ενός

διαιτολογίου για αντιμετώπιση της παιδικής παχυ-

σαρκίας και της υπέρτασης με παράλληλη υποστη-

ρικτική εκπαίδευση.

ΣυμΠΕρΑΣμΑτΑ

Σαφώς οι άνθρωποι μπορούν να ελέγξουν την

πρόσ ληψη νατρίου και να διαχειριστούν το βάρος

τους ελέγχοντας τα μεγέθη των μερίδων, χωρίς να

παρακάμπτουν γεύματα, ελαχιστοποιώντας την κα-
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τανάλωση των επεξεργασμένων τροφίμων, δίνο-

ντας ιδιαίτερη προσοχή στα στοιχεία για την ενέρ-

γεια και το νάτριο στις ετικέτες των τροφίμων και

όχι στην προσθήκη αλατιού στα τρόφιμα63. Ερευ-

νητικά αποτελέσματα απέδειξαν ότι οι σχολικές

και κοινοτικές παρεμβάσεις μπορούν να συμβά-

λουν σε πιο υγιεινές διατροφικές επιλογές και αυ-

ξημένα επίπεδα σωματικής άσκησης στα παιδιά

σχολικής ηλικίας64. Oι κλινικοί γιατροί προτείνουν

τουλάχιστον μία ετήσια παρακολούθηση της ΑΠ

στα πλαίσια της υγειονομικής περίθαλψης σε παι-

διά από το 3ο έτος της ηλικίας τους65. Oι αλλαγές

στον τρόπο ζωής συνιστώνται για όλα τα παιδιά με

υπέρταση. Η μείωση του βάρους είναι η πρωταρ-

χική θεραπεία για την υπέρταση που σχετίζεται με

την παχυσαρκία. Oι κλινικοί διαιτολόγοι θα πρέπει

να παρέχουν συμβουλές σχετικά με τη δίαιτα

DASH. Συνιστάται η δίαιτα DASH για μείωση της

ΑΠ η οποία περιλαμβάνει την πρόσληψη δημη-

τριακών ολικής άλεσης, φρούτων, λαχανικών,

οσπρίων και ξηρών καρπών, μέτριες ποσότητες γα-

λακτοκομικών προϊόντων χαμηλής περιεκτικότητας

σε λιπαρά, χαμηλές ποσότητες κόκκινου ή επεξερ-

γασμένου κρέατος, επιδορπίων και ζαχαρούχων

ποτών66. Επιπλέον προτείνεται μέτρια έως έντονη

σωματική άσκηση τουλάχιστον 3 έως 5 ημέρες την

εβδομάδα (30-60 λεπτά ανά συνεδρία) για μείωση

της ΑΠ. Oι αλλαγές στον τρόπο ζωής που υποδει-

κνύονται και είναι οι πλέον κατάλληλες για την

αντιμετώπιση της υπέρτασης και το στάδιο της

προ-υπέρτασης, είναι ο περιορισμός της καθιστι-

κής ζωής με παράλληλη αύξηση της σωματικής

δραστηριότητας καθώς και αλλαγές στις διατροφι-

κές συνήθειες και στα διαιτητικά πρότυπα. Επι-

πλέον οι αλλαγές αυτές των διατροφικών μοντέλων

που συνιστώνται, εκτός από τον περιορισμό θερμί-

δων στους υπέρβαρους ασθενείς, περιλαμβάνουν

τη μείωση πρόσληψης νατρίου, περιορίζοντας την

κατανάλωση των επεξεργασμένων τροφίμων υψη-

λής περιεκτικότητας σε νάτριο και αυξάνοντας την

κατανάλωση σε φρέσκα λαχανικά, φρούτα και χα-

μηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά γαλακτοκομικά

προϊόντα. Oι γονείς και οι πάροχοι υπηρεσιών

φροντίδας ενθαρρύνονται να διαβάσουν τις ετικέ-

τες συσκευασιών τροφίμων για να προσδιορίσουν

την περιεκτικότητα σε νάτριο των παρασκευασμέ-

νων τροφίμων και να αποφύγουν εκείνες με υψηλή

περιεκτικότητα σε αλάτι. Επιπλέον, τα γεύματα

που παρέχονται από τα σχολικά προγράμματα

πρέπει να αξιολογούνται για να αποφεύγονται τα

τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε αλάτι. Εξί-

σου σημαντικές συναποτελούν και οι παρεμβάσεις

όσον αφορά τον τρόπο ζωής των παιδιών και εφή-

βων σε οικογενειακή βάση όπου μπορεί να είναι

πιο επιτυχείς65.

Η διατροφική καθοδήγηση με έναν διατροφο-

λόγο μπορεί να παρέχει εξατομικευμένες συστά-

σεις για τη μείωση της ημερήσιας θερμιδικής

πρόσληψης.
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