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ANAXKOITHXH

AfloAoynon tov MetafoAikoV Xuvépopov ota MALSLA KAl TOUG

g@npovg

PexAeitn Mapia,! Kvpralng lwdvvng?

1. NoonAevtpia TE, 'evik6 Noocokopeio KopivOou
2. [aBoAdyog — Atafntordyog, PhD, EmpeAnmg A" E.XL.Y., B’ lTaBoAoywkn KAwvikn kot

Awxfntoroykd latpeio I''N " AokAnmieio " BoVAag

INEPIAHWH

To MetafoAikd ZUv8popo (MZX) eival éva aBpolopa dAANA0CVOXETI(OUEVWY SLATAPAX WY, TIOV
avidavouv Tov Kivouvo ep@avions kapdlayyelakng vooouv kat Stafntn tomov Il kat amoteAovv
attia voonpotntag Kat BvntoéTnTag 6TO 0VYXPOVO KOGUO.

LKOmOG Tng Tapovoag epyaciag eivat n afoddynon Twv TapapéTpwv Tov MeTaBoAlkov
ZuvSpoov 6NV KALVIKY TIPGEN.

YAko kat péBodog: H pebodoroyia mov akoAovdnOnke mepleAdufave avaokdmnon eAANVIKNG
Kat SteBvoug BiAoypagiag, pe ™ Bonbeia AéEewv - KAELSLWV.

Amotedéopata: H avaockommon g BiBAoypagiag £8ei€e 0TI Ta kpLtipla Tov MetaBoAikoy
Zuvdpopov Sev elval ca@ws KabBoplopéva Kal TolkiAovv avaioya pe tTnv nAkia, To @UA0 KAl ™
PUAN, eV VEOL TTapAyovTeS KIvoUvou avayvwpifovtal kadnpepvd. H avBuylewvny Statpo@mn kat o
OTATIKOG TPOTOG (NG ATMOTEAOVV BACIKEG CUVIOTAUEVEG TNG TAXVOAPKIAG 0TV TalSIKN Kol
€PN PLKN NAKLA, HE ATOTEAECHA ) CUXVOTNTA AVEVPEONG LETAPBOAKWV SLaTapaywyv o€ VIEpPapa
N maxVoapka TaldLd Kol e@Bous va avEAVETAL CLUVEX®WS KAL VA KAOLOTA ETMITAKTIKN TNV AVAYKN
aviyvevong tov cuvdpouov.

Yvunepdopata: H  Swaxyeipion touv MetaBoiikov ZuvvSpdpov mpémel va PBaociletar otov
€EATOULKEVIUEVO VTIOAOYLOUO TOU KvdUvou Kol OxL otnv omAn &bpolon kol mpoomadela
QVTIUETWTLONG NG kaBe petafoAikng Swatapaxng &exwplota. H €ykalpn avayvwplon kol
QVTIUETWTLON TWV TASIOV Kol Twv e@nfwv pe mMoAAamAol§ Tapdyovieg kKivdvvou, Oa
OUVTEAEGEL OUCLAOTIKA TNV TIPOANYT, LE TNV VIOBETNON VYLOV CUUTIEPLPOPWY KAl 0T UElwoN

TWV EMTAOKWY TOU GUVEPOUOV 0TO HEAAOV.
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REVIEW

Evaluating Metabolic Syndrome in children and adolescents

Maria D Reklitil, Dr. Ioannis A Kyriazis?

1. RN, General Hospital of Corinth

2. Internist - Diabetologist, 2nd Internal Medicine Department & Diabetes Outpatient Clinic, General
Hospital "Asclepeion” Voulas

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is consisted by a group of interrelated disorders increasing the risk
for cardiovascular diseases and type Il diabetes causing diseases and deaths in modern world.
Purpose of the current study is to relate the evaluation of the metabolic syndrome parameters
in clinical practice.

Data sources and methods: The methodology which was used in this study included Greek and
international bibliography review with the help of key-words.

Results: Bibliography review showed that the criteria for Metabolic Syndrome are not well-
defined and vary according to age, gender and race, while new risk factors are identified every
day. Unhealthy diet and lack of physical activity are the basic features of obesity in childhood
and adolescence. As a result, the frequency of metabolic disorders constantly increases in
overweight or obese children and adolescents and therefore it is necessary for the diagnosis of
the syndrome.

Conclusions: Metabolic Syndrome management should be based upon an individualized risk
assessment and not upon a simple summation and effort in getting treatment separately for each

metabolic disorder. Prompt diagnosis and treatment of children and adolescents with multiple
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risk factors will contribute substantially to prevention by adopting a healthy lifestyle and

reducing future syndrome complications.

Key words: Metabolic syndrome, central adiposity, diabetes, health promotion.

EIZATQIH

To MetafoAikd ZUVOpoOUo GTOUG EVIALKES
EXEL oplotel WG éva oUVOAO
KAPSLAYYELAK®V TTHPAYOVT®WV KIVEUVOU, IOV TA
Baowa Tov onuela elvar M Taxvoapkia
KEVTPLKOU TUTOV, N SucAumibaipia, 1 xaunin
HDL, n aptnplakn vmépTaom Kot 0 cakxapwdong
Stafnnge.t H KEVTPLKN TaYVoapKio
oxetlopevn pe 1o @LAO oplletal amo TNV
TEPIPETPO HEOMGE3 KAl TO AOYO HEGTG — YOPWV
(Waist to Hip Ratio).4

Ot emdNULOA0YIKEG HEAETES Belyvouv OTL TO Eva
TETAPTO TWV EVNAIKWV TTAYKOGUIWG TIACYEL ATLO
MetafoAikd  ZUvSpouo kat Adyw NG
«emdnuiag» NG Tayvoapkiag, eu@aviletal
QUENUEVN GUXVOTITA TOV GUVSPOLOU € TTALSLA
Kol e@nfovue.56 O aoxovtes amd MetafoAiko
Tovépopo €gouvv V0 WG TPELS  (POPES
TEPLOOOTEPO  TOAVOTNTA Vv  EUPAVICOLV
KAPSLAKA VOO HATH 1] EL@PAYUA HUOKapSiov

KOl TIEVTE (POPEG TEPLOGOTEPO VA AVATITUEOUV

CORRESPONDING AUTHOR

M. Rekliti

27 Nikomidias street

GR-20100 Corinth, Greece

Tel: + 30 2741 361 261, + 30 6984 170 286

e-mail: mrekliti@gmail.com

Swafntn tomov II, oe oxéon pe TOULG UM
maoyovtes.” H Aebvi)g Opoomovdia ylx Ttov
Swafnt (IDF) avagépel Técoepa ekatoppvpLa
BavAaToug £TNOIWG OXETIKOVG [E TIG ETUTTAOKES
Tou SafnTn Kol PE TNV AVAUEVOUEVT) avEnoM
Tov  Swfntkwv oe 380 ekatoppvpla
maykoopiowg, o @O0Bfog  av&nong g
BvnootnTag elval vTAPKTOG.8?

Kata ™ Sudpkela g ponyolpuevng Sekaetiag
dev vmpxe évag YeVIKA amodeKTOG OpLOUOG,
TOU Vo  TEPLYpA@eL pe  akpifela T
meplapfavetal oto MetafoAikd Zuvépopo kat
oL SLaopeg ovopaoieg mov eixav S00el o€
auto, Omw¢g petafoAikd  TPLoVVSEPONO,LO
ovvdpopo TG agboviag!! ocvvépopo X% k.G.
QVTAVAKAOUOOV SLQOPETIKEG BEWPNOELS TOU
QVTIKELHEVOL Kal Ogv Bewpovvtav akplpwg
TauTOOoMUEG. 13 Ta TeEAevTaia XPOvLx

Snuovpynbnke  éva  otabepd  mAaiolo

AVOPOPAG OXETIKA UE TIS BACIKEG SLATAPAXES
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mov  mepapfdvovtat oto oUVEpPOMO, Kol
EMIKPATNOE 0 Opog «MeTafoAkd ZvvEpouo». H
KAk tadwvounon touv  MetafoAikov
ZuvSpoOpov OV XPNOLUOTIOLELTAL EVPEWS, £XEL
mpotabel amd v Apepikavikn Emitpom
EWdikwv (NCEP- ATP III), ocOppwva pe v
omolx Ba TIPETIEL TPELG 1) TEPLOCOTEPOL ATIO TOUG
TApAyovTEeG KIvdUvou va Bplokovtal mavw amd
T eMITPENTA Oplax (Zdkyapo vinoteiag 2110 mg
%, TpyAvkepibia 2150 mg %, HDL -
X0AnotepOAn < 50 mg % dvdpeg kat <60 mg %
YUVAIKEG, OUOTOAIKN/SLOTOALKY)  apTNPLAKY
Ttieom >130/85 mmHg, OULPOALKY|
mepipeTpog>102 cm avdpeg kot >88 cm
yuvaikeg).3

MéyxptL onjuepa, 8V UTTAPXEL KAVEVAS ATIOSEKTOG
oplopds mov v aflodoyel tov kivduvo Tou
MetafoAikod Zuvdpopov o€ TaAdlx Kol
e@enfovug. O oplopds TOL GUVSPOLOL Yl TOUG
evAlkeg Sev Bewpeltal katdAAnAog ywx Tn
OUYKEKPLULEVT] NALKLAKT] OpASA, OTIOTE XP1OLUOG
Ba elvat o xoaBoplopds evdg TAYKOOWUIWG
amodektol gpyadeiov  yia TNV €ykalpm
Stayvwon touv  MetafoAikol  ZuvSpouov,
TPOKELUEVOU V. AN@O0oUV TIPOANTITIKA HETPA
YW ta modld Kol Toug £@noug évavtl Tng
avamtuing  kapSlayyslakwy TabnoEwv 1)
Stafntn.14

H AweBvng Opoomovdia yia tov Swafnitn (IDF),
éxel kabopioel Ta kpLtnpla tov MetafoAkov
Zuvdpopov oe oxéom UE TIG NAKLAKES SLaPOPES
TV Tadlwv Kot Twv eenfwv (6-10 etwv, 10-

16 etwv, 16 kal avw). ATmokAelotnke 1 NAkia

KATW TWV 6 ETWV, A0Y® AVETIAPKWY OTOLXEIWV.
Kat o115 tpelg nAkiakés opddes, amapaitnto
KpLTplo  elval 1 TaYuoopKio  «KEVIPLKOU
TOTOL», T emmeda Twv AmSlwv  (Tuég
TptyAvkeptdiwv kat HDL - yoAnotepoAng) kat m
TN TG aptnplakng Tmieons.417 EmmAgoy,
TpoTelvel o€ TSI KATw Twv 10 eTwV va un
TiBetar Sayvwon MetafoAikoy ZuvSpopov,
aAAd  va

QVTIHETWTICETAL 1) KOWALOK)

Tayvoapkio.”141819 (Tlivakag 1)

Mayvoapkia: 0 KvpPLOTEPOG TAPAYOVTHG
KLv8vvou

TeAevtaia Slvetal EP@acn oTNV KATAVOUN NG
Tayvoapkiag, KabBw¢ TO OmMAAYVIKO Almog
ouvvééetal pue tov Swafntn tomov 1120 kot pe
auéinuévo kapdlayyelakd kivéuvo2l2Z xal oe
OUYKEKPLUEVOLG  TANOBuopoUG  (OTIwG  TLY.
ACLATIKNG KATAYWYNG), 1] KEVIPLIKN TIaYLoapKia
avayvoplletal ®wg KAAUTEPOG TPOYVWOTIKOG
delktng  voonpotntag.2324  XapaKTnploTiKd,
omv lamwvia mapamnpeitar  TAPAAANAN
avénon tou SlfNTn O0TOUG EVNALKEG KAl TNG
Tayvoapkiag oe matdia kot e@novg.2s

Ta eBvika otatiotikd Twv HITA ava@épouv o1l
éxovv TplmAaciactel ol mayvoapkol £@npot
armtd to 1980. To 2000, to TO0OOTO TWV
uépBapwy  madlwv  NMAkiag  6-11  eTwv
mAnoiace to 15% kot Twv gpnfwv to 15,5%,
evw to 1994 ta mocootda tav 11% kat 10,5%
avtioTtolyo.26

Ta  Sedopéva  ™¢ 115 TlaveAAnviag
emdnuoAoywkng  peAétng g  EAAnvwkng
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Etapeiag TMayvoapkiag (2005) Seiyvouv
EVTUTIWOLAKY QUENoN NG ToXLoOAPKIOG OTIS
madikés  MAkieg??  evw  TO  UEYXAVTEPO
TPOPANUa evtoTileTal oTI§ NAIKieG amd 2 £wg 6
etwv. (IMivakeg 2 kat 3)2829

AvEavopévng G  nNAkiag, TO TOCOOTO
TaYVOoAPKIaG HELWVETAL KAl 0Ta V0 QUAQ, EVWD
TO TOCOOTO CWHATIKOV VTEPPapov auidveTal.
H evSountpla {wn tov epfpvov kat Sidgopotl
TAPAYOVTES TA TIPWTA XPOVIA TNG AVATITUENG
umopel va mpodiabéoovv éva Tadl o€
Tabnoelg, OTWS 1 Tayvoapkia, o Tpodafnng
Kol To MetaBoAko ZuvSpopo.30

Ol KupLOTEPOL TAPAYOVTEG KIVEUVOU yla TNV
en@avion tov MetafoAikov Zuvdpopov, eival
TO OLKOYEVELAKO LOTOPLKO,31-33 To yaunAo Bapog
yévvnong,3437 1 mapovoia Stafftn ot unTépa
Katd TV kKunon30 kat 1 Slatpo@rn o vNnTiaKy
NAia38  Tavtdypova, 1 aoOTIKOTIOMOM, 1)
avBvuylewn SlaTpo@n Kal 0 OTATIKOG TPOTIOG
(NG amoTEAOVV PBACLKEG GUVIOTAUEVEG GTNV
avénon g maxvoapkiog otnv oSk nAkio.2
H moayvoapkia ommv madikn kat e@nfikn
NAKIa EXEL APVNTIKEG CUVETIELEG GTNV VYElX KaL
emnpealel TNV PUYXOKOWVWVIKN AVATITUEN TwV
véwv. EmmAéov, elvat dvokodo kal Samavnpd
va Bepamevbel kat oL mpwnv mayoApKoL
SoKIHAloUY  TEPAOTIEG TPOKANOELS YL VA
Slatnpnoovv éva  @UOLOAOYIKO [dpog oTo
HEAAOV. Ald@opes peAETeG Selyvouv OTL T
mayvoapkia oty modik] nAkia Telvel va
EUMEVEL Kl HETA TNV evnAkiwon.2939 To 50%

TV VTEpRapwv e@eNwv Kal To €va TPITo TWV

VTEEPBapwV TSIV TTHPAPEVOUY TIAXVOAPKOL
Kkal wg evnikes. ‘Exouv avénuévo kivéuvo va
eppavicovv MetafoAlkd ZuvEpopo kal oTn
ovvéxela Stafntn toumov Il kat kapSiayyelakeg

vOoouG vwplg otn (w1 Toug.3?

H mpoAnym tov MetafoAikov Xuvdpopov
oTa TALSLA KaL Toug e@ovg.

H &wxelpion tov MetafoAikoy Xuvdpopov
meplapfavel  kvpiwg TV vloBétnon
TPWTOYEVWV TIPOANTITIKWOV HETPWY KAL VYLWV
OUUTIEPLPOPWY  YlO TNV  ATMO@UYN TwWV
KAPSLAYYELQK®WY VOONUATWY oTo péAAov. H
avayvwplon O0tTL N abnpwpdtwon pmopel va
eupaviotel amdé v modiky MAwia, o€
OUVAPTNOY HE TNV TEPLOOOTEPN YVWOTN TOU
€xel amoktnOel OYETIKA HE TOUG TAPAYOVTES
Kwwé0vou, ouvnyopolv UTEP TNG AVATTUENG
QATMOTEAECUATIKWY  TIPOYPUAUUATWY  TPWLUNG
avayvwpLong Kal TEPLOPLO OV TWV

mapayovtwyv  kwwdvvou  ywx  MetafoAkd
ZUvSpopo.6:40.41

Ta madLd kat ot veéol amoteAoVv OT)UEPX TO TILO
evepyod  TUNHa  Tou  TAnBuvopov.  ITIg
QVOTITUYUEVEG KOWVWVIEG OUWG, VTAPXEL WLA
€vtovn Tdom Tpog TNV avinomn TG KabloTIKNG
(NG HETalD TWV TSIV OXOAIKNG NALKI0G.42
To mepifarlov mov (ouv TA MIKPA TaLSLA
mepAapfavel Alyeg evKalples yld CWUATIKN
SpaoTNPLOTNTA KOl UTEPETAPKELX TPOPIHWYV
vmAng Bepudikng aiag. H xablotikn (w1 kat
N Kokn Slatpo@n amoteAovv eMBapuvTikols

TAPAYOVTEG, KUPIWG YA TA TSI IOV €X0VV
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mpodildBeon yia HeTAPBOAKES SlatapayxEég, He
m™mv  Taxvooapkia va elvat  éva  Aoylko
EMaKOA0V00.43 O TpOTOG (WG IOV eMIBAAAEL 1)
TEXVOAOYLIKN aAdayn (TnAedpaon,
Bwteomayvidia, mMAekTpoOVIKOl UTOAOYLOTES,
SLad(KTLO KAL) €XEL HELWOEL TNV TIPAYUATIKY
afla TwV TPOPIHWY aAAd KoL TN CWUATIKY
KATavaAwor Twv Bepuidwv.4445 H teyvoloyia
aUEAVEL TO CWUATIKO BAPOG Kal CUUEWVA HE
UTIOAOYLOMOVG, 1 XPNoN  TWV  KWNTwv
TNAEPOVWV KAL TWV TNAEKOVTPOA elval 1) autia
amwAelag Badiong 146 YALOPETPWY avd £TOG,
MAadn 25 wpwv Badione.4e Ta maldid Kot ot
¢pnPol emmpealovtal amoé TNV AUEAVOUEVT
TAOT NG TAXVOAPKING Kol TIPOPAETETAL TTWG 1)
TWPLVT YEVIA TwV 6-18 eTwv Ba elval | TpwT
mov 8ev Ba Eemepdoel oe xpovia {wNG TOUG
YoVveig Toug.47

H amdéktnon vylewwv cuvnbeiwv, 66ov apopa
™ SlTPoEN Kal TN PUOLKY SPACTNPLOTNTA,
eMmPBdAAeTal va  ylveTal omod TNV TPWLIUN
TSk NAia, a@ov ot peAéteg Selyvouv
T0C00TA

aUENUEVI TaXVoAPKWV K

LVOOUALVOQVTIOTEKOUEVWY  TtalSwv.4849  H
TPWLUN Kot emavodapfoavopevn €kbeon Twv
TASLWOV 08 TPO@LUA LE VPNAN TTEPLEKTIKOTNTA
oe evépyela, Cayapn kol Aimog amoteAolv
OMNUAVTIKOUG TIAPAYOVTESG, IOV EMNPEALOVY TNV
VL0OETNON TIPOTIUNOEWY ATIEVAVTL OTA TPOPLUA
autd. MaBaivouv va TpoTipoVV Tpo@EG VPMANG
EVEPYELAKNG TUKVOTNTAG, £VOVTL OAAWV LE

wkpn Bepuidikn aia KoL va cuvdEouv TIg

TPOPEG AUTEG LE TN YEVOT TOUG.5O

OKOoYEVELAKO TTEPLBEALOV

Ta madia Ba mpémel va elvat 1 TANOLVOHLAK
opada, otnv omola mpémet  va  SoBel
TPOTEPALOTNTA Y TIG OTPATNYIKEG
mapéufaong. H mpoAnym pmopel va emitevyBet
HEoH amd pla molKia Tapepfdoewv mov Oa
QTMOOKOTOUV 0T SLANOP@®OT) TOU KATAAAN A0V
TEPBAAAOVTOG, TN PUOLKI] AOKNOM KoL TN
Statpoen.St52  OL  yovelg  pmopovv  va
EMNPEACOVV TN CUUUETOXN TWV TALSLWOV TOUG
OTN QUOIKN SpACTNPLOTNTA HE GAUECOVS KoL
TAPASOCLAKES

éupeocovg  TpoOTMOULG.S3 Ot

eEAMNVIKEG  SlaTpo@lkéG  ouvnbeleg,
TAPAAAQY TNG LECOYELAKNG SLATPOPNG, £XOUVV
TIPOKAAECEL TO EVOLAPEPOV TWV EMOTNUOVWY,
OV TO eMEAEEAV WG SLATPOPIKO LOVTEAO TIOU
TpowOel TNV kaAn vyeia. [ToAAEG peA€teg €xouv
amodei&el OTL oL ouvnBeleg OV APOPOUVV TN
Hueooyelakn Slatpo@n oxetifovtar pE TA
XQUNAQ TOCOOTA  LOXULUKWV — KAPSLAKWV
acBevelwv.5* Elvat avaykaio va
kataffAnbolv mpoomdbeleg TPOKEPEVOL Ol
yovels  va  meplopilouv Tov XpoOvo
TapakoAoONONG OTNV TNAEOPAOT KUl TWV
Tavidlwyv oto Bivteo 1| tov vmoAoylotr. H
EKTA{BEVON TWV YOVEWV OULVIOTATAL £VTOV(,
Wlutépa av o yovidg  (yovelg)  elvat
Tayvoapkog, apxilovtag pE TNV TPWTY
emiokePmn 0TO ylATPO KATA TNV €YKUHOOUVN.43
OL yoveig elvar oL kuplol TpounBevTég NG

TPOPNG TWV TASLWV TOUG Kol oL (5ol pe

SLITPO@IKY)  TOUG  OCUUTIEPLPOPA KAl  TIG
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aBANTIKESG TOUG SpaoTNPLOTNTES

Swadpapatiovv  onuaviikd  poAo ot
SLAPOPPWON TNG CUUTEPLPOPAS TOU TaLSLov,
AELTOVPYWVTAG  Kuplwg w¢ mpoétuma.>> H
AoKNOTM €AEYYXOV TWV YOVEWV TAVW O0TO €806
KQl TNV TOCOTNTA TOU TPOPIMOU  TIOU
KATOVAA®VOLV TA TALSLA UTTOPEL VA ETNPEATEL
TIS SLATPOPLKEG TOUG TIPOTIUNOELS KL TIPETIEL
va yvwpi{ouv 0TL 1 Xp10T KATAAANANG TEXVLIKNG
UTIOPElL VA TPOTOTOWOEL TIS SLATPOPIKESG
EMAOYEG TOU TalSloy Tpog TNV KatevBuvon
EVOG VYLEWVOU KOl OPEMTIKA LOOPPOTINUEVOU
SlattoAoyiov.56

To katdAAnAo meplaAlov Tov euvoel TO
TMEPTATNUA, TO TOSNAATO Kol GAAEG HOPPES
(PUOIKNG SPACTNPLOTNTAG KOl OTMOTPETEL TN
XPNOM AUTOKLVITOU, 1 SNpovpyia KvTpwV ylx
aAAayn 0€ ATOMIKO Kal CUAAOYLKO emimedo, 1
TPowHNON PUOLKNG SPACTNPLOTNTAG KoL 1)
agloAdynon TNG AMOTEAECUATIKOTNTAG TWV
TPOYPAUUATWV WG TPOG TNV Slatpnomn vyLovg
EMMESOV CWUATIKOV Bdpoug, oe cuvepyacia Le
Blounyxavieg mapaywyns TPO@ LWV KAl EVOOELS
KATAVOAWTWY, OMOTEAOVV epyaAsia ylx nv
mpowbnon vytewoy Tpoémov (wne.S747 Ta
TPOYPAUUATH TIOU  EMIKEVIPWVOVTAL OTNV
olkoyévela, Slvouv Ep@aon otn povada Tng
olkoyévelag, Bewpwvtag 0T, eav  Sev
evBappuvOel 0To cUVOAD TNG va VIOBETNOEL Eva
IO VYLEWVO TPOTIO (NG, Ta TSI eivat pdAAov
amiBavo va SlTnpnoouvv TIG OTOLEG KAAESG
OUVNOELEG €XOVV ATIOKTNOEL KAL LETA TO TIEPAS

TWV €V A0YW TIPOYPUAUUATWV.>859

I6pVuata mpooyoAikn¢ nAtkiag kat oyoAeia
Ot otpamykég Tapépfaons ota maldia pmopel
va teBoVV o€ €apUoyn OToXEVOVTASG KUPLWG
o€ W5pUPATA TTPOCYOALKN G NALKIAG, 0€ oXOAEla 1)
o€ uTmpecieg LAAENG PHETA TO GYOAELD, OQV TO
@UOIKO TepBdAAov Tou Ba  emmpealel T
Statpoen kai tn @uoikny Spactnplotnta. To
OXOAEl0 TIPOCPEPEL EV AOYIKO KAL EPLKTO TOTO
YW@ TNV €QAPUOYN] OTPATNYLIKWVY TPOAYWYNS
vyelag, ylati amotelel éva KOWVWVIKO Kal
mepBarlovTikd  (Spupa  TOU  €XEL  HEYAAN
eMIBpacn 01OV EAEYX0 TWV CUUTIEPLPOPWV TWV
TaLSLwV.60 Ta TPOYPAUUAT oV
ETIIKEVTPWVOVTAL 0TO oxoAeio
TpocavatoAilovtal Kuplwg otV TPOANYN Kal
OTOXEVOUV TO OUVOAO TWV pHaBNTWV O€
EMAEYUEVEG  TAEELG, TPOKELMEVOL VA N
OTLYHATIOTOVV TA TTAXVOHPKA TTorloLd.61

Mapepfatikd mpoypappaTA OTA  OYOAElX
mpwToBaduiag ekmaidsvong PeATiIwVOLV TIG
KW TIKEG SeELOTNTEG OTNV TaLSIKN NAKIa Kot
BonBovv va Eemepaotel 0 @aA0G KUKAOG TNG
@ULOIKNG  adpavelag, Tov  ouvvdualetal
EVOEXOUEVWG HE TNV UTIEPPOALKTY) EVEPYELAK)
mpooAnPn aAdd kat v avénon Bapovc.6? Ta
oxoAela Ba mpémel va TapEXouv KabnueEPLVA
@PLOLIKN SpPACTNPLOTNTA KUL CUXVEG TIEPLOSOUG
elevBepov  TAVIOOY  OTA  HIKPA  TASLA.
EmumAgoy, Vo VI0BETOOUY  TIOALTIKEG
TPowOBNONG TNG UYLEWNG TWV TPOPIHWV o€
KATAAANAO TTOGOGTO KAl Vo atoBappuvouy Tnv
TpOoPipWV WG

Tapoxmn avOvylevwv
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emPBpafevon ya TN BETIK CULUTEPLYOPA 1)
akadnuaikn emitevén.¥’” Eilvat avaykaio va
EKTIALSEVOVTAL OTO TWG VA TPEPOVTAL VYLEWVA
OXL HOVO OTa KUpLX YELUOTA, OAAQ KOl OTA
evdlapeoa.t3 H ovppetoxn twv maldlwv ota
abAnuata emnpedlel BETIKA TIG SLATPOPIKES
TOUG  eMAOYEG.  YTAPXOUV  TEPLOCOTEPES
mlavoteg Ta TSk Kot ot €@nfolr va
QTTOKTNO0UV VYLEWVEG SLLTNTIKEG CLVIOELEG KL
va eAéyEouv To PApPog TOUG péca Ao LA
abAnTiKy @uokn) SpacTnpdTA, Y va
EMLTUYXOVV PEYLOTOTIOMOT TNV AOANTIKWVY TOUG
embdéoewv. H  emrtuyia oavtwv TV
€VO0OXOAKWV TIPWTORoVALWY, Adyw NG (Slag
™m¢ @UOoNG TOuG €EAPTATAL ATO  TOV
evBouolaopud TwV SI8aoKOVTWY, KABWE Kol Ao
TNV KATAPTLOT IOV U TOL SLABETOVY OYETIKA pE
TIS apx€G Kal v MPAEEn ¢ Statpnong evog
VYLELVOL TPOTIOU {Ww1)G.6465

Ta mpoypdupata TpoOANYNG TWV TAPAYOVTWV
mouv odnyolv oe MetafoAikd Xuvdpopo
UTTOPOUV VA E(VAL ATTOTEAECUATIKA OTX TAXIOLX
TOU OX0AlkOU TEPLBAAAOVTOG, ME TNV EVEPYN
OUUUETOXN TWV SACKAAWY, TWV YOVEWV AAAX
KAl TOU KUAIKEIOU TOVL oGXOAgiov, ota TMAaioLA
NG KOWOTNTAG, UE TN OGUUUETOXN] TOCO TWV
HEAWV  TNG KOWwOTNTag, 000 KAl  TWV
EUTIAEKOUEVWV VTINPECLOV KAl TNV UTTOGTHPLEN
TWV HEOWV MHallknG evnuépwong To maudi,
kaBodnyoluevo amd TO OLKOYEVELAKO Kol
OXOAIKO TEPIBAAAOV va aKOAOUBEl YeVIKEG
odnyleg yia cwotr Slatpo@n Kal ACKNoN 6TV

Tpwiun masik] NAkia, o amOKTNOEL OTNV

eENPIKN Kol HETETELITA EVIALKT {WT] TOV VYLEWVO

TPOTIO {W1)G.00°68

ZTPATNYIKEG TPOANYPNG KL AV TLLETWTILONG

H Evpwmaiky Emitpomn, agol katéypaPe Tig
QVNOUXIEG TWV EMOTNUOVWYV VYELAG, KLVEITAL LE
0TOX0 TNV TPOANYN KoL QVILUETWTILOT TOU
MetafoAkoV Zuvdpopovu:

I. To 2004 &exivnoe éva @WO80E0 €EaeTEG
EPELVNTIKO TIPOYpaUua, To LipGene pe tnv
ovopaoio: "Diet, genomics and the metabolic
syndrome: an integrated nutrition, agro-food,
social and economic analysis", Tov e€etalel To
ovvdpopo. Auti 1 padlikn mpoomabela amo 25
TpOTLUTIA KEVTPA Bar BonB1joEL TNV KaTAVOn oM
™G oxéong HETALy NG STPOPNG KAl NG
QTOULKING YEVETIKNG oUVOEONG OTNV EUPAVLOT
Touv ouvvdpopov. To mpoOypappa TepAapBavel
MLt HEYAANG KAIMOKOG HEAETN TapEufaong
otV avBpwmvny Satpo@n, avamTudn VEwV
TEXVOAOYLWOV Yyl ™mv avénon ™mg
TIEPLEKTIKOTNTAG TWV TPOPIHWV 0E «KAAO
ALTTOG» KOl EKTIALSEVTIKT) EKOTPATEL0.6970

Il. To EPODE, éva TETPAETEG TIPOYPAUUA TIOU
fekivinioe 10 2004 oe 113 kowOTNTEG TNG
TFaAAlag, pe T otpen tov Ymovpyeiov Yyeiag,
NV EVEPYO GUUUETOXN TWV KOLWVOTHTWV KAL TNG
BLWTIKNG TpwTOoLovAiag TOAVEBVIKWV
ETALPLOV TPOPIHWV, amevBUveTal o€ TaSLA 5 -
12 eTwv o€ ouvepyacia Pe oXOALATPOUG, YOVEIG
Kot EKTILSEVTIKOVG. To TPOypapua

TepAapavet LA TPLKEG efetaoelg Ko

vmoAoylopd Asiktn Mdalag Zwpatog etnoiwg,
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Kal Ta madla, péoa amd SpacTNPLOTNTES,

opyavwuéva Tayvidia, EKTIALSEVTIKEG
ETIOKEPELS OE XWPOUG TAPAYWYNG TPOPIHWV
K.Q., evBapplVoOVTAL TNV ATOKTINOT VYLEWV®DV
OUUTIEPLPOPWY  SLATPOPNG KAl  (PUOIKNG
aoknone.’! H Evpwmaikn Emitpomn efetdlel
TOUG TPOTIOUG Yl TNV TPAYUATOTOMON TOU
mpoypappatog EPODE oe 0Aeg TIg Ywpeg g
Evpwmaikng ‘Evwong, oe ovvepyaoia pe
KOLVOTIKOUG Oopelg, Bloumyavies tpo@ipwv,
EVWOELS  KATAVOAWTWY, OTOXEVOVTHG GCTNV
evnuépwon.’2

III. H Aesvkn BiBfAog tng Emitpomig Twv
Evpwmaikwv Kowottwv (2007) kabopilel
VEX KOLVOTIKY OTPATNYLKY Yl TV vyeia (2008-
2013), pe oxomd TNV evioyvon NG
KAAUTEPNG

ovvepyaoiag, TNV  emitevdn

Katavonong Ttwv  Bgpdtwv  vyslag o€
EVPWTAIKO KAl TAYKOOULO emimedo, TNV
mMpowHNoN  KATAAANA®WV  HETPWV Yl TN
BeAtiwon TG vyslag TwV NAKIWUEVWY, TOU
gvepyol TANBuopol Kol TV TASLwv,
TIPOKELLEVOU VA EVIOYVLOEL 1] TTHpaywylkOTnTA
Tov TAnBuopoy kot M vysid TOLu KABWS
YNPACKEL KAl TN ANYmn emmpocOeTwy PETPWY,
Kuplwg o€ oxéon pe T Statpon.’3

VI. Atépaon touv Evpwmaikov KowvoBovAiov
(2007) a@opd TIG TOALTIKEG, TO TIPOYPAUUATA
yw TN dnuoéocia vyela KAt TV TPOoTAGIH TwV
KATAVOAWTWV EVTOG €VOG eviaiov TAalolov, pe
OKOTIO TN BeATiwOoT TNG TANPOPOPNONG KAL TNG
YVWONG Yl TNV avAaTTuén ¢ SnUoclag vyelag

Kal SpacTnplOTNTEG Yl TNV TPOAYWYN TNG

VUYELOG, TTIOU OGUVOSEVOVTUL ATIO EVEPYELEG KL
eWIKA péoa pelwong kKol eEaAewms Twv
KWéUVwV, og ouvepyaoia PE TOUG appHOSLOUG
Slebveis opyaviopovg omwg 1 Iaykdéopa
Opyavwon Yyelag (11.0.Y.).74

v EAAGSa vtapxel EAAELpa TANPO@OPTONG
yw  Toug  Tapdyovtieg  KwdUvou  TOU
MetafoAkol Zuvdpopov Kol eTONG VTTAPYXOLV
edayloteg vmmpeoieg yia tn Staxelplon avtwv
TV KWwdHvwy, KUPlwG oMb UEUOVWUEVES
mpwTofovAies. Q¢ ek TOUTOU, N QAVATTULEY
OXETIKWV VUTINPECLWOV, N OUUPWVIX UE TIG
amo@aocels Tov Evpwmaikov KowofovAdiov kat
1 OUUUETOXN] OTA €KACTOTE TPOYPAUUATA
vyelag ¢ Emtpom)s twv Evpwmaikwv
Kowom|twv elvat avaykaio kat @oaivetat O0TL
QVTATIOKPIVETAL  OF OTUAVTIKO UEPOG

QAKAAVTITNG TaUTOXPOVA

Mmong,  evw
IKOVOTIOLEL TNV aVAyKALOTNTA €VIOYLONG KAl
BeATiwong TwV TPOYPAUUATWV aywyng Kal
TPOAYWYNG TNG VYELAG, LLE TN OTEV] CLVEPYUTIX
OAWV TWV @OPEWV UTMPECLWY VLYEelag Kol
TANPOPAPNONG TWV TTOALTWV.

Ol pEAETEG KAl OL KALWVIKEG SoKLUEG 08nyoVV o€
ONUAVTIKEG TIANPOYOPIES YIA TNV OLTIOAOYLKY)
oxéon UETAL) TNG MPWIUNG AVTIOTAONG GTNV
tvoovAivny, tov Swafnmm tomouv II kat Toug
KapSLayyelakoVG TapayovTeg KvdUvou GToug
e@nPoug kot Ta TS5 76 EmmAgov, 1 OTtapén

Tayvoapkiag otnv modikn nAkia avéavel tov

k(véuvo yla mayvoapkia otnv evijAtkn {wn.””
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Tvpmepacpata - [Ipotaceig

To MetafoAikd ZvvEpopo cuvviotatal amo pa
OMada PETABOAKWV SLATAPAX WV, TTOV 08N yoUV
oe ooPapég emmAokEG o {WTIKA Opyava Kol
kaBe otoelo Touv amotedel avefAaptnTO
Tapayovta kKwdlvou, ouvBws Opws autol
OVCOWPEVOVTAL 0TO (510 ATONO UE ATIOTEAECUA
va auEAVETUL KATA TTOAD 0 KIvOUVOG ETIITTAOKWV.
H avaykn oxediaopod kot  vAomoinong
TPOANTITIKWV TPOYPAUUATWV yivetal
ETLTAKTIKY, aVv ovaAoylotel kaveic OTL 1
Tayvoapkio £xel AAPEL EKPNKTIKEG SLAKOTACELS
TOOG0 OTOUG EVIIALKEG, 000 KOl OTA TSI KAl
toug eenPouvs. Ta ovviotwpeva pETPA
OTOXEVOLV OTNV ATWAELX TWV TEPLTTWV KIAWYV,
™mv  vwBétnon vylewvwv  ouvnbelwy, TN
TPOTIOTO(NOT TNG CUUTIEPLPOPAS TWV TALSLWV
Kal TwV €@NBwV ameévavtl oTn Slatpo@n Kal
™MV avénon TG CWUATIKNG SpacTnpLOTNTAS.
Mmopel va unv eival akOpo amoAVTwS oa@ES
WG N owoT| SlaTPoPN KAl 1| CWHATIKN
AOKNON HELWVOUV TOV Kivduvo Bavdtou twv
macyovtwv  amd  MetafoAikd  ZuvSpopo,
woTO00 BOa TPEMEL VA KIWNTOTOWOEL TOUG
VTELOVVOUG YL TNV SNULoVPYIX EKOTPATELWV
mov Ba avadelkvoouv TV afia TNG LYLEWNS
SLATpoENG KAl NG (PUOLKNG AOKNONG, WG
@ ooolag kal TpdToL {wNG.

'OTwG KAl 0€ GAAX AVETITUYUEVA KPATY], £TOL KAL
otv EAAGSa ta mpoypdppata vyeiag mpEmeL
VO E€0TIAOOVV TEPLOCOTEPO OTNV €EeVpeD
TPOTWV TPOANYNG TOU OULUVEPOHOU KOl TN

BeAtiwon Touv emmédSouv vyelag OAov  TOUL

TANOuopoV Kal va elval cupfatd pe Ta véx
EMOTNUOVIKA Oedopéva, TOU KPOUOUV TOV
KOSwva Tou KWwEUVou yla TNV TayKOoULA
«EKpNEN» TV TapayOovTtwyv EUEAVIONG Kol
QVATTUENG TOU OUVEPOHOU OTNV TASIKY KL
eEnPuwn NAwia. OU oTPATNYIKEG TPOAYWYNG
VYElDG KoL 1 QVATITUEN]  UYELOVOULKWV
TPOYPAUUATWY TPEMEL Vo TEPAapBAvVOLY
EVEPYELEG OE KEVTPLKO, 0€ TOTKO (KUplwg o€
emimedo KOLVOTNTOG Kol ToTikng
Avtodloixnong), kabw¢ Kal O0€ ATOUIKO
emimedo. H mapépfaon mpémel va elvat o€
kaBéva amd autd moAvdldoTatn  Kal
TOAUTIAELPT).

Ol ETMOTIUOVES KAl OL EMAYYEAUATIES VYELAG, OE
ouvvepyaoia HE TOUG OPUOSLOUG KPATLKOUG
@opelg kat Toug vumevBvvouvg ylx T ANYM
ATMOPACEWY VA OTOXEVOUV OTNV TPOAYWYN
vyelag Katd To oxeSlaopd omolaodnmoTe
UYELOVOULIKNG TOALTIKNG. H ouvéxlon pedetwv
mov Ba  KaTaypA@ouv TS  SLATPOPIKES

ouvnBeLeg, TIG ouvnBeLeg

(PUOLKNG
vmapén  Swafn,

KEVTPLKNG Tayvoapkiag kal OAwv Twv

SpaotnplotTnTag, TNV

ouvvioTapévwy Tov MetafoAtkov Zuvdpopov o€
evpela KAlpaka, 0a Swoovv aflOTIOTA GTOLELA
Kal Ba evtomicouv TI§ Opddeg, OOV TPETEL VAl
doBel Blaitepn mpoooxn. Ta amoteAéopata
EPEVVWV OUOXETIONG HE peEYAAO Selypa, Tov
umopel va  €xouv KAl  EMOMUIOAOYLKO
XAPAKTNPA, TTPOATIHLITOVVTAL KOl XTTOTEAOVV TN

Bdon Tou oxedlaopoll KABE VYELOVOULKNG

OTPATNYLKIG.
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H evnuépwon kat 1 ekmaidsvon tov mANOuopov
TPEMEL v TtepAapfavel Bepata Slatpo@ng Kat
PULOIKNG SpacTnPOTNTAG Kol TPOANYNG 1)
Slaxelplong TG KEVTPLKNG TaYLoapKiag Kot
touv Swafntn. OL  emayyedlpaties vyelag
xpewdletat va evaobnromombolv Kal va
ovpfovAgovy OTL N TIPOANYN KoL o EAEyXOG
elval 0 TLO ATOTEAEOUATIKOG TPOTOG Yl Vo
avTipeTwmiotel To MetafoAkd ZUvdpopo Kot
Ol ETLTAOKEG TOU KAL VA KLV TOTIOU|O0VV OAES
TIG TMANOUVOUIOKEG OUASES TPOG TNV AAAAYN
OTEPEOTUTIWVY AVTIAPEWVY KAl GUUTIEPLPOPWY,
HE OTOXO TNV TPOAYWYN NG LYElKG Kal TNg
ToldTNTAS {WNG.

H mpwtn mpooéyylon mpEmeL va €6TLAlEL 6TV
mPOANYM ™G MASIKNG TayvoapKiag kal va
00l mpoooxn oMV avinon NG CWHATIKNG
SpaoTnpOTNTAG KAl TN MeElwon ¢
KATavAaAwong Bepuibwv og auti) TNV NAKLOKN
OMGS0.7866-68 (TTivakag 4) Zta 16N vmepPfapa 1
mayvoapka  modd Kot e@npfoug ot
TPOOTADELEG TPETEL VA OTOXEVOUV  OTN
Slaxelplon ™G  maxvoapkiag:  oAAayn
OUUTIEPLPOPWY, EYKalpn aviyvevorn Slafnn,
SvoAmibalpuiog Kat VTTEPTAOTG, PAPUAKEVTLIKY)
KoL XELPOVPYLKN TPOCEYYLON 0TOUG
acBeveic.”d H TPOWPN

avayvwplon Kol 1 «emBeTiky»  Bepameia

KATAAANA0UG

umopel va 08nynoeL 6to pEAAOV otV TPOANUM
TV KapSlayyelakwy Tadnoewv.80

Amoauteitar  kowvn  mpoomaBelx ywr TNV
QVTLUETWTILOT] TNG EMONUIAG TWV HETABOALKWV

TAPAYOVTWY  KAPSIXyYELHKOU KLVEUVOU OTIS

QVETITUYHEVEG KAL TIG AVATITUGOOUEVEG XWPEG.8L
Ol EMLOTNHOVES KL OL ETTAYYEAUATIEG VYELXG, OL
SlattoAdyol  kat ol SlaTpo@oAdyol, Ol
EKTTASEVTIKOl, Ol YOVEIS KoL GOUVOAIKA T
KowotnTa, Sadpapatifouv onuavtiko poio
otV avdamtuén  kalt  vloBEtnom  vylwv
OUUTIEPLPOPWY. XTO TAalol0 QqQUTNG NG
ouvvepyaoiag, 1 TpPoaywyn VYElag TPETEL va
ouvvdualel Tolkideg peBOSOVG KAl TPOTIOUG
TPOCGEYYLONG, OTMWG TNV EMKOWWVIA, TNV
exmaibevon, Tn vopoBecia, TA OKOVOULKA
UETPA, TIG OPYAVWTIKEG AAAXYES, TNV AVATITUEN
™G KOWOTNTAG, KABWES KoL KUTOYEVEIG TOTILKES
SpaoTNPLOTNTEG KATA TwV KWwSOVWV TOU
MetafoAkod ZuvSpopov, ToOU amedel T

dnudoia vyela.
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IIAPAPTHMA
Mivakag 1. Kpitipla tekpnpinong petafoAikod ouvdpopov oe atdid kot @npoug
(oOp@wva pe IDF).8
HAwcwakn) Moyvoapkia | TpwyAvkepiSia | HDL Aptnpuakn | Twn
ouada (é¢tn) | (WC)* XoAnotepoAn | Tieon CaKYXAPOV
(mmol/L) 71
YV®WOTOG
Swapntng T2
6-<10 >90 ekatootd | To MetafoAkd XUvSpopo Sev pmopel va SwxyvwoTtel, aAdd ol
TEPALTEPW UETPNOELS TIPETIEL VA YIVOUV AV UTIAPXOUVV OLKOYEVELXKO
lotopikd, Swafng T2, Svolmibaiuia, Koapdlayyelwakny vooog,
VTEPTAOT KaL/T) TTayvoapkia.
10-<16 >90 exatoota | =21.7 mmol/L | <1.03 mmol/L | XvoTtoAkn >5.6 mmol/L
MsetafoAko | 1) to | (2150 mg/dL) (<40 mg/dL) 2130/ (100 mg/dL)
Tvvépouo KATWTEPO TWV SO TOAKN (If >5.6
eVNAlkwv >85mm Hg | mmol/L [}
YVWOoTOG
Swapng T2]
aTmoLteltal
OGTT)
16+
MetafoAiko | Xprion Twv KpLrtnpiwv yia Toug eVAKeS, cuu@wva pe IDF.
Zuvépouo

WC: mepupépeta péong; dStafntg T2: Stafnmg tomov 2; OGTT: KapumuAn cakyapou.

* To IDF Consesus group avayvwpilel 0TL UTTAPYOLVV SLAQPOPOTIOCEL OGOV APOPA TNV EBVIKOTNTA, TO

@VA0 Kt TV NAkia. YTApYEL avAyKN TEPALTEPW EPEVVAG TIPOKELLEVOU va e5palwBel 0 OXETIKOG

kivéuvog.
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Mivakag 2. [TaveAAvia TSN IUOAOY KT LEAETT ETTTOAQOHOV TIaYVoapKias. AvdAvon Katd @UAo Kal

NAKLOKT opada.28

ATOPIA KOPITXIA Vvoio AToupwv
o lé o lé ne  vnepPaiiov
o o
b S S S S ocopatiké Bdapog
T |5 3 S 3
- & é< ) é< %
= | ExE g EgEx
Ayopuwa | Kopitor
2-6 6,9 11,2 49 11,4 18,1 a
16,3
7-12 | 12,7 10,0 11,1 7,2 22,7 18,3
13- 20,7 8,9 12,5 3,6 29,6 16,1
19

Mivakag 3. Emmodaopdg SEKT®OV TTayuoapKiog o€ TaSL& SNUOTIK®V OX0AEIWV O€ AOTIKESG KoL

NULOOTIKEG TIEPLOYEG.29

< <
< M < < .
~ Ay — % Ay
< < < 2 < :
-] W — = -]
2 o & o — TMEPIOXEZ o &
= = > o a = ~
£ = < ~ o = =<
A & = < [54] —~ =
1399 MAIAIA A®HNA 23,6% | 57%
(706 Ayopua, 860 (442A-418K)
239% | 7.3% 9,2% 5.3 %
693 Koplitowa ) KOPINGOZX 24,3 % 9,8 %
539 (264A-275K)
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Mivakag 4. 08nyieg cwoThG SIATPOPNS KAL AOKNONG GTNV TPWOLUT oStk nAkia.65-67

1. Ol yOVE(G VA ETTIAEYOLV TNV WPA TWV YEVUATWV.

2. Na mapéxetatl ota madid TOKIAl Tpo@ipnwy TAoVCLa o€ BPeTTIKY agia

(@poVUTa, Aaxavikd) kol OxL o€ eVEPYELX (OVAK, TTAYWTA, YAUKA)

3. O pepideg oepPiplopatos va TPooapuolovTal oTI§ AVAYKES TOU TTALSLOV.
4, Na TTpOTIHWVTAL YOAQKTOKOUIKA TIPOTOVTA LE XOUUNAQ ALTTOPAL.
5. Na meplopifovtal Ta ovakg kal Slaltepa T YAVKA KAt T SldpKeLa

KAOLOTIKWV CUUTIEPLPOPWV.

6. [Teploplopdg KAaBLOTIKWY CUUTIEPLPOPWYV, ATIAYOPEVOT TNAEOPAONG Kol

BteomayviSiwv 6To TadIKo SwHATLO.

7. Na vmdpxouv TPOYPUAUUATIOUEVA OLKOYEVELAKA YEUUATH Yl TN
TPOWONOT KOWWVIKWV OYXECEWV KAl CUUTIEPLPOPWY OE OXECT) HE TO
@aynTo.

8. Elcaywyn plag pop@ng Aoknong oty Kadnuepvotnta Tov matdLo.

9. Na un xpnowpomoloUvtal avOuYLEWVEG TPOEES wG emPpdfevon Twv

TALSLWV 0Tav EKSNAWVOLV KATIOLX ETTILOVUN T CUUTIEPLPOPAL.

10. | Eilvow amapaitto éva yepod kal UYLEVO TTPWIVO KABE pnépa.
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	ABSTRACT
	Τ
	ο Μεταβολικό Σύνδρομο στους ενήλικες έχει οριστεί ως ένα σύνολο καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου, που τα βασικά του σημεία είναι η παχυσαρκία κεντρικού τύπου, η δυσλιπιδαιμία, η χαμηλή ΗDL, η αρτηριακή υπέρταση και ο σακχαρώδης διαβήτης.1 Η κεντρική παχυσαρκία σχετιζόμενη με το φύλο ορίζεται από την περίμετρο μέσης2,3 και το λόγο μέσης – γοφών (Waist to Hip Ratio).4
	Οι επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι το ένα τέταρτο των ενηλίκων παγκοσμίως πάσχει από Μεταβολικό Σύνδρομο και λόγω της «επιδημίας» της παχυσαρκίας, εμφανίζεται αυξημένη συχνότητα του συνδρόμου σε παιδιά και εφήβους.5,6  Οι πάσχοντες από Μεταβολικό Σύνδρομο έχουν δύο ως τρεις φορές περισσότερο πιθανότητα να εμφανίσουν καρδιακά νοσήματα ή έμφραγμα μυοκαρδίου και πέντε φορές περισσότερο να αναπτύξουν διαβήτη τύπου ΙΙ, σε σχέση με τους μη πάσχοντες.7 Η Διεθνής Ομοσπονδία για τον διαβήτη (IDF) αναφέρει τέσσερα εκατομμύρια θανάτους ετησίως σχετικούς με τις επιπλοκές του διαβήτη και με την αναμενόμενη αύξηση των διαβητικών σε 380 εκατομμύρια παγκοσμίως, ο φόβος αύξησης της θνησιμότητας είναι υπαρκτός.8,9 
	Κατά τη διάρκεια της προηγούμενης δεκαετίας δεν υπήρχε ένας γενικά αποδεκτός ορισμός, που να περιγράφει µε ακρίβεια τι περιλαμβάνεται στο Μεταβολικό Σύνδροµο και οι διάφορες ονομασίες που είχαν δοθεί σε αυτό, όπως μεταβολικό τρισύνδρομο,10 σύνδρομο της αφθονίας,11 σύνδρομο Χ12 κ.ά. αντανακλούσαν διαφορετικές θεωρήσεις του αντικειμένου και δεν θεωρούνταν ακριβώς ταυτόσηµες.13 Τα τελευταία χρόνια δημιουργήθηκε ένα σταθερό πλαίσιο αναφοράς σχετικά µε τις βασικές διαταραχές που περιλαμβάνονται στο σύνδρομο, και επικράτησε ο όρος «Μεταβολικό Σύνδροµο». Η κλινική ταξινόμηση του Μεταβολικού Συνδρόμου που χρησιμοποιείται ευρέως, έχει προταθεί από την Αμερικανική Επιτροπή Ειδικών (ΝCΕΡ- ΑΤΡ III), σύμφωνα με την οποία θα πρέπει τρεις ή περισσότεροι από τους παράγοντες κινδύνου να βρίσκονται πάνω από τα επιτρεπτά όρια (Σάκχαρο νηστείας ≥110 mg %, τριγλυκερίδια ≥150 mg %, HDL – χοληστερόλη < 50 mg % άνδρες και <60 mg % γυναίκες, συστολική/διαστολική αρτηριακή πίεση ≥130/85 mmHg, ομφαλική περίμετρος>102 cm άνδρες και >88 cm γυναίκες).3
	Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχει κανένας αποδεκτός ορισμός που να αξιολογεί τον κίνδυνο του Μεταβολικού Συνδρόμου σε παιδιά και εφήβους. Ο ορισμός του συνδρόμου για τους ενήλικες δεν θεωρείται κατάλληλος για τη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, οπότε χρήσιμος θα είναι ο καθορισμός ενός παγκοσμίως αποδεκτού εργαλείου για την έγκαιρη διάγνωση του Μεταβολικού Συνδρόμου, προκειμένου να ληφθούν προληπτικά μέτρα για τα παιδιά και τους εφήβους έναντι της ανάπτυξης καρδιαγγειακών παθήσεων ή διαβήτη.14
	Η Διεθνής Ομοσπονδία για τον διαβήτη (IDF), έχει καθορίσει τα κριτήρια του Μεταβολικού Συνδρόμου σε σχέση με τις ηλικιακές διαφορές των παιδιών και των εφήβων (6-10 ετών, 10-16 ετών, 16 και άνω). Αποκλείστηκε η ηλικία κάτω των 6 ετών, λόγω ανεπαρκών στοιχείων. Και στις τρεις ηλικιακές ομάδες, απαραίτητο κριτήριο είναι η παχυσαρκία «κεντρικού τύπου», τα επίπεδα των λιπιδίων (τιμές τριγλυκεριδίων και HDL – χοληστερόλης) και η τιμή της αρτηριακής πίεσης.14-17 Επιπλέον, προτείνει σε παιδιά κάτω των 10 ετών να μη τίθεται διάγνωση Μεταβολικού Συνδρόμου, αλλά να αντιμετωπίζεται η κοιλιακή παχυσαρκία.7,14,18,19 (Πίνακας 1)
	Παχυσαρκία: ο κυριότερος παράγοντας κινδύνου
	Τελευταία δίνεται έμφαση στην κατανομή της παχυσαρκίας, καθώς το σπλαχνικό λίπος συνδέεται με τον διαβήτη τύπου ΙΙ20 και με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο21,22 και σε συγκεκριμένους πληθυσμούς (όπως π.χ. Ασιατικής καταγωγής), η κεντρική παχυσαρκία αναγνωρίζεται ως καλύτερος προγνωστικός δείκτης νοσηρότητας.23,24 Χαρακτηριστικά, στην Ιαπωνία παρατηρείται παράλληλη αύξηση του διαβήτη στους ενήλικες και της παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους.25  
	Τα εθνικά στατιστικά των ΗΠΑ αναφέρουν ότι έχουν τριπλασιαστεί οι παχύσαρκοι έφηβοι από το 1980. Το 2000, το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 6-11 ετών πλησίασε το 15% και των εφήβων το 15,5%, ενώ το 1994 τα ποσοστά ήταν 11% και 10,5% αντίστοιχα.26
	Τα δεδομένα της 1ης Πανελλήνιας επιδημιολογικής μελέτης της Ελληνικής Εταιρείας Παχυσαρκίας (2005) δείχνουν εντυπωσιακή αύξηση της παχυσαρκίας στις παιδικές ηλικίες,27 ενώ το μεγαλύτερο πρόβλημα εντοπίζεται στις ηλικίες από 2 έως 6 ετών. (Πίνακες 2 και 3)28,29 
	Αυξανομένης της ηλικίας, το ποσοστό παχυσαρκίας μειώνεται και στα δύο φύλα, ενώ το ποσοστό σωματικού υπέρβαρου αυξάνεται. Η ενδομήτρια ζωή του εμβρύου και διάφοροι παράγοντες τα πρώτα χρόνια της ανάπτυξης μπορεί να προδιαθέσουν ένα παιδί σε παθήσεις, όπως η παχυσαρκία, ο προδιαβήτης και το Μεταβολικό Σύνδρομο.30 
	Οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση του Μεταβολικού Συνδρόμου, είναι το οικογενειακό ιστορικό,31-33 το χαμηλό βάρος γέννησης,34-37 η παρουσία διαβήτη στη μητέρα κατά την κύηση30 και η διατροφή στη νηπιακή ηλικία.38 Ταυτόχρονα, η αστικοποίηση, η ανθυγιεινή διατροφή και ο στατικός τρόπος ζωής αποτελούν βασικές συνισταμένες στην αύξηση της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία.2 
	Η παχυσαρκία στην παιδική και εφηβική ηλικία έχει αρνητικές συνέπειες στην υγεία και επηρεάζει την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των νέων. Επιπλέον, είναι δύσκολο και δαπανηρό να θεραπευθεί και οι πρώην παχύσαρκοι δοκιμάζουν τεράστιες προκλήσεις για να διατηρήσουν ένα φυσιολογικό βάρος στο μέλλον. Διάφορες μελέτες δείχνουν ότι η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία τείνει να εμμένει και μετά την ενηλικίωση.29,39 Το 50% των υπέρβαρων εφήβων και το ένα τρίτο των υπέρβαρων παιδιών παραμένουν παχύσαρκοι και ως ενήλικες. Έχουν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν Μεταβολικό Σύνδρομο και στη συνέχεια διαβήτη τύπου ΙΙ και καρδιαγγειακές νόσους νωρίς στη ζωή τους.39
	Η πρόληψη του Μεταβολικού Συνδρόμου στα  παιδιά και τους εφήβους.
	Η διαχείριση του Μεταβολικού Συνδρόμου περιλαμβάνει κυρίως την  υιοθέτηση πρωτογενών προληπτικών μέτρων και υγιών συμπεριφορών για την αποφυγή των καρδιαγγειακών νοσημάτων στο μέλλον. Η αναγνώριση ότι η αθηρωμάτωση μπορεί να εμφανιστεί από την παιδική ηλικία, σε συνάρτηση με την περισσότερη γνώση που έχει αποκτηθεί σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου, συνηγορούν υπέρ της ανάπτυξης αποτελεσματικών προγραμμάτων πρώιμης αναγνώρισης και περιορισμού των παραγόντων κινδύνου για Μεταβολικό Σύνδρομο.6,40,41 
	Τα παιδιά και οι νέοι αποτελούν σήμερα το πιο ενεργό τμήμα του πληθυσμού. Στις αναπτυγμένες κοινωνίες όμως, υπάρχει μια έντονη τάση προς την αύξηση της καθιστικής ζωής μεταξύ των παιδιών σχολικής ηλικίας.42 Το περιβάλλον που ζουν τα μικρά παιδιά περιλαμβάνει λίγες ευκαιρίες για σωματική δραστηριότητα και υπερεπάρκεια τροφίμων υψηλής θερμιδικής αξίας. Η καθιστική ζωή και η κακή διατροφή αποτελούν επιβαρυντικούς παράγοντες, κυρίως για τα παιδιά που έχουν προδιάθεση για μεταβολικές διαταραχές, με την παχυσαρκία να είναι ένα λογικό επακόλουθο.43 Ο τρόπος ζωής που επιβάλλει η τεχνολογική αλλαγή (τηλεόραση, βιντεοπαιχνίδια, ηλεκτρονικοί υπολογιστές, διαδίκτυο κ.λ.π.)  έχει μειώσει την πραγματική αξία των τροφίμων αλλά και τη σωματική κατανάλωση των θερμίδων.44,45 Η τεχνολογία αυξάνει το σωματικό βάρος και σύμφωνα με υπολογισμούς, η χρήση των κινητών τηλεφώνων και των τηλεκοντρόλ είναι η αιτία απώλειας βάδισης 146 χιλιομέτρων ανά έτος, δηλαδή 25 ωρών βάδισης.46 Τα παιδιά και οι έφηβοι επηρεάζονται από την αυξανόμενη τάση της παχυσαρκίας και προβλέπεται πως η τωρινή γενιά των 6-18 ετών θα είναι η πρώτη που δεν θα ξεπεράσει σε χρόνια ζωής τους γονείς τους.47
	Η απόκτηση υγιεινών συνηθειών, όσον αφορά τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα, επιβάλλεται να γίνεται από την πρώιμη παιδική ηλικία, αφού οι μελέτες δείχνουν αυξημένα ποσοστά παχύσαρκων και ινσουλινοαντιστεκόμενων παιδιών.48,49 Η πρώιμη και επαναλαμβανόμενη έκθεση των παιδιών σε τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια, ζάχαρη και λίπος αποτελούν σημαντικούς παράγοντες, που επηρεάζουν την υιοθέτηση προτιμήσεων απέναντι στα τρόφιμα αυτά. Μαθαίνουν να προτιμούν τροφές υψηλής ενεργειακής πυκνότητας, έναντι άλλων με μικρή θερμιδική αξία και να συνδέουν τις τροφές αυτές με τη γεύση τους.50 
	Οικογενειακό περιβάλλον
	Τα παιδιά θα πρέπει να είναι η πληθυσμιακή ομάδα, στην οποία πρέπει να δοθεί προτεραιότητα για τις στρατηγικές παρέμβασης. Η πρόληψη μπορεί να επιτευχθεί μέσα από μια ποικιλία παρεμβάσεων που θα αποσκοπούν στη διαμόρφωση του κατάλληλου περιβάλλοντος, τη φυσική άσκηση και τη διατροφή.51,52 Οι γονείς μπορούν να επηρεάσουν τη συμμετοχή των παιδιών τους στη φυσική δραστηριότητα με άμεσους και έμμεσους τρόπους.53 Οι παραδοσιακές ελληνικές διατροφικές συνήθειες, μια 
	Το κατάλληλο περιβάλλον που ευνοεί το περπάτημα, το ποδήλατο και άλλες μορφές φυσικής δραστηριότητας και αποτρέπει τη χρήση αυτοκινήτου, η δημιουργία κινήτρων για αλλαγή σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο, η προώθηση φυσικής δραστηριότητας και η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων ως προς την διατήρηση υγιούς επιπέδου σωματικού βάρους, σε συνεργασία με βιομηχανίες παραγωγής τροφίμων και ενώσεις καταναλωτών, αποτελούν εργαλεία για την προώθηση υγιεινού τρόπου ζωής.57,47  Τα προγράμματα που επικεντρώνονται στην οικογένεια, δίνουν έμφαση στη μονάδα της οικογένειας, θεωρώντας ότι, εάν δεν ενθαρρυνθεί στο σύνολό της να υιοθετήσει ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής, τα παιδιά είναι μάλλον απίθανο να διατηρήσουν τις όποιες καλές συνήθειες έχουν αποκτήσει και μετά το πέρας των εν λόγω προγραμμάτων.58,59
	Ιδρύματα προσχολικής ηλικίας και σχολεία
	Οι στρατηγικές παρέμβασης στα παιδιά μπορεί να τεθούν σε εφαρμογή  στοχεύοντας κυρίως σε ιδρύματα προσχολικής ηλικίας, σε σχολεία ή σε υπηρεσίες φύλαξης μετά το σχολείο, σαν το φυσικό περιβάλλον που θα επηρεάζει τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα. Το σχολείο προσφέρει ένα λογικό και εφικτό τόπο για την εφαρμογή στρατηγικών προαγωγής υγείας, γιατί αποτελεί ένα κοινωνικό και περιβαλλοντικό ίδρυμα που έχει μεγάλη επίδραση στον έλεγχο των συμπεριφορών των παιδιών.60 Τα προγράμματα που επικεντρώνονται στο σχολείο προσανατολίζονται κυρίως στην πρόληψη και στοχεύουν το σύνολο των μαθητών σε επιλεγμένες τάξεις, προκειμένου να μη στιγματιστούν τα παχύσαρκα παιδιά.61 
	Παρεμβατικά προγράμματα στα σχολεία πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης βελτιώνουν τις κινητικές δεξιότητες στην παιδική ηλικία και βοηθούν να ξεπεραστεί ο φαύλος κύκλος της φυσικής αδράνειας, που συνδυάζεται ενδεχομένως με την υπερβολική ενεργειακή πρόσληψη αλλά και την αύξηση βάρους.62 Τα σχολεία θα πρέπει να παρέχουν καθημερινά φυσική δραστηριότητα και συχνές περιόδους ελεύθερου παιχνιδιού στα μικρά παιδιά. Επιπλέον, να υιοθετήσουν πολιτικές προώθησης της υγιεινής των τροφίμων σε κατάλληλο ποσοστό και να αποθαρρύνουν την παροχή ανθυγιεινών τροφίμων ως επιβράβευση για τη θετική συμπεριφορά ή ακαδημαϊκή επίτευξη.47 Είναι αναγκαίο να εκπαιδεύονται στο πως να τρέφονται υγιεινά όχι μόνο στα κύρια γεύματα, αλλά και στα ενδιάμεσα.63 Η συμμετοχή των παιδιών στα αθλήματα επηρεάζει θετικά τις διατροφικές τους επιλογές. Υπάρχουν περισσότερες πιθανότητες τα παιδιά και οι έφηβοι να αποκτήσουν υγιεινές διαιτητικές συνήθειες και να ελέγξουν το βάρος τους μέσα από μια αθλητική φυσική δραστηριότητα, για να επιτύχουν μεγιστοποίηση την αθλητικών τους επιδόσεων. Η επιτυχία αυτών των ενδοσχολικών πρωτοβουλιών, λόγω της ίδιας της φύσης τους, εξαρτάται από τον ενθουσιασμό των διδασκόντων, καθώς και από την κατάρτιση που αυτοί διαθέτουν σχετικά με τις αρχές και την πράξη της διατήρησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής.64,65 
	Τα προγράμματα πρόληψης των παραγόντων που οδηγούν σε Μεταβολικό Σύνδρομο μπορούν να είναι αποτελεσματικά στα πλαίσια του σχολικού περιβάλλοντος, με την ενεργή συμμετοχή των δασκάλων, των γονέων αλλά και του κυλικείου του σχολείου, στα πλαίσια της κοινότητας, με τη συμμετοχή τόσο των μελών της κοινότητας, όσο και των εμπλεκόμενων υπηρεσιών και την υποστήριξη των μέσων μαζικής ενημέρωσης. Το παιδί, καθοδηγούμενο από το οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον να ακολουθεί γενικές οδηγίες για σωστή διατροφή  και άσκηση στην πρώιμη παιδική ηλικία, θα αποκτήσει στην εφηβική και μετέπειτα ενήλικη ζωή του υγιεινό τρόπο ζωής.66-68 
	Στρατηγικές πρόληψης κι αντιμετώπισης
	Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, αφού κατέγραψε τις ανησυχίες των επιστημόνων υγείας, κινείται με στόχο την πρόληψη και αντιμετώπιση του Μεταβολικού Συνδρόμου: 
	Ι. Το 2004 ξεκίνησε ένα φιλόδοξο εξαετές ερευνητικό πρόγραμμα, το LipGene με την ονομασία: "Diet, genomics and the metabolic syndrome: an integrated nutrition, agro-food, social and economic analysis", που εξετάζει το σύνδρομο. Αυτή η μαζική προσπάθεια από 25 πρότυπα κέντρα θα βοηθήσει στην κατανόηση της σχέσης μεταξύ της διατροφής και της ατομικής γενετικής σύνθεσης στην εμφάνιση του συνδρόμου. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει μια μεγάλης κλίμακας μελέτη παρέμβασης στην ανθρώπινη διατροφή, ανάπτυξη νέων τεχνολογιών για την αύξηση της περιεκτικότητας των τροφίμων σε «καλό λίπος» και εκπαιδευτική εκστρατεία.69,70
	ΙΙ. Το  EPODE, ένα τετραετές πρόγραμμα που ξεκίνησε το 2004 σε 113 κοινότητες της Γαλλίας, με τη στήριξη του Υπουργείου Υγείας, την ενεργό συμμετοχή των κοινοτήτων και της ιδιωτικής πρωτοβουλίας πολυεθνικών εταιριών τροφίμων, απευθύνεται σε παιδιά 5 – 12 ετών σε συνεργασία με σχολιάτρους, γονείς και εκπαιδευτικούς. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει ιατρικές εξετάσεις και υπολογισμό Δείκτη Μάζας Σώματος ετησίως, και τα παιδιά, μέσα από δραστηριότητες, οργανωμένα παιχνίδια, εκπαιδευτικές επισκέψεις σε χώρους παραγωγής τροφίμων κ.ά., ενθαρρύνονται στην απόκτηση υγιεινών συμπεριφορών διατροφής και φυσικής άσκησης.71 Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή  εξετάζει τους τρόπους για την πραγματοποίηση του προγράμματος EPODE σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σε συνεργασία με κοινοτικούς φορείς, βιομηχανίες τροφίμων, ενώσεις καταναλωτών, στοχεύοντας στην ενημέρωση.72 
	ΙΙΙ. Η Λευκή Βίβλος της Επιτροπής των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (2007) καθορίζει τη νέα κοινοτική στρατηγική για την υγεία (2008-2013), με σκοπό την ενίσχυση της συνεργασίας, την επίτευξη καλύτερης κατανόησης των θεμάτων υγείας σε ευρωπαϊκό και παγκόσμιο επίπεδο, την προώθηση κατάλληλων μέτρων για τη βελτίωση της υγείας των ηλικιωμένων, του ενεργού πληθυσμού και των παιδιών, προκειμένου να ενισχυθεί η παραγωγικότητα του πληθυσμού και η υγεία του καθώς γηράσκει και τη λήψη επιπρόσθετων μέτρων, κυρίως σε σχέση με τη διατροφή.73 
	VI. Απόφαση του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου (2007) αφορά τις πολιτικές, τα προγράμματα για τη δημόσια υγεία και την προστασία των καταναλωτών εντός ενός ενιαίου πλαισίου, με σκοπό τη βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανάπτυξη της δημόσιας υγείας και δραστηριότητες για την προαγωγή της υγείας, που συνοδεύονται από ενέργειες και ειδικά μέσα μείωσης και εξάλειψης των κινδύνων, σε συνεργασία με τους αρμόδιους διεθνείς οργανισμούς όπως  η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.).74
	Στην Ελλάδα υπάρχει έλλειμμα πληροφόρησης για τους παράγοντες κινδύνου του Μεταβολικού Συνδρόμου και επίσης υπάρχουν ελάχιστες υπηρεσίες για τη διαχείριση αυτών των κινδύνων, κυρίως από μεμονωμένες πρωτοβουλίες. Ως εκ τούτου, η ανάπτυξη σχετικών υπηρεσιών, η συμφωνία με τις αποφάσεις του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και η συμμετοχή στα εκάστοτε προγράμματα υγείας της Επιτροπής των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων είναι αναγκαία και φαίνεται ότι ανταποκρίνεται σε σημαντικό μέρος ακάλυπτης ζήτησης, ενώ ταυτόχρονα ικανοποιεί την αναγκαιότητα ενίσχυσης και βελτίωσης των προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής της υγείας, με τη στενή συνεργασία όλων των φορέων υπηρεσιών υγείας και πληροφόρησης των πολιτών. 
	Οι μελέτες και οι κλινικές δοκιμές οδηγούν σε σημαντικές πληροφορίες για την αιτιολογική σχέση μεταξύ της πρώιμης αντίστασης στην ινσουλίνη, τον διαβήτη τύπου ΙΙ και τους καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου στους εφήβους και τα παιδιά.75,76 Επιπλέον, η ύπαρξη παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία αυξάνει τον κίνδυνο για παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή.77 
	Συμπεράσματα - Προτάσεις
	Το Μεταβολικό Σύνδρομο συνίσταται από μια ομάδα μεταβολικών διαταραχών, που οδηγούν σε σοβαρές επιπλοκές σε ζωτικά όργανα και κάθε στοιχείο του αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου, συνήθως όμως αυτοί συσσωρεύονται στο ίδιο άτομο με αποτέλεσμα να αυξάνεται κατά πολύ ο κίνδυνος επιπλοκών. 
	Η ανάγκη σχεδιασμού και υλοποίησης προληπτικών προγραμμάτων γίνεται επιτακτική, αν αναλογιστεί κανείς ότι η παχυσαρκία έχει λάβει εκρηκτικές διαστάσεις τόσο στους ενήλικες, όσο και στα παιδιά και τους εφήβους. Τα συνιστώμενα μέτρα στοχεύουν στην απώλεια των περιττών κιλών, την υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών, τη τροποποίηση της συμπεριφοράς των παιδιών και των εφήβων απέναντι στη διατροφή  και την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας.
	Μπορεί να μην είναι ακόμα απολύτως σαφές πως η σωστή διατροφή και η σωματική άσκηση μειώνουν τον κίνδυνο θανάτου των πασχόντων από Μεταβολικό Σύνδρομο, ωστόσο θα πρέπει να κινητοποιήσει τους υπευθύνους για την δημιουργία εκστρατειών που θα αναδεικνύουν την αξία της υγιεινής διατροφής και της φυσικής άσκησης, ως φιλοσοφίας και τρόπου ζωής.
	Όπως και σε άλλα ανεπτυγμένα κράτη, έτσι και στην Ελλάδα τα προγράμματα υγείας πρέπει να εστιάσουν περισσότερο στην εξεύρεση τρόπων πρόληψης του συνδρόμου και τη βελτίωση του επιπέδου υγείας όλου του πληθυσμού και να είναι συμβατά με τα νέα επιστημονικά δεδομένα, που κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου για την παγκόσμια «έκρηξη» των παραγόντων εμφάνισης και ανάπτυξης του συνδρόμου στην παιδική κι εφηβική ηλικία. Οι στρατηγικές προαγωγής υγείας και η ανάπτυξη υγειονομικών προγραμμάτων πρέπει να περιλαμβάνουν ενέργειες σε κεντρικό, σε τοπικό (κυρίως σε επίπεδο κοινότητας και Τοπικής Αυτοδιοίκησης), καθώς και σε ατομικό επίπεδο. Η παρέμβαση πρέπει να είναι σε καθένα από αυτά πολυδιάστατη και πολύπλευρη.
	Οι επιστήμονες και οι επαγγελματίες υγείας, σε συνεργασία με τους αρμόδιους κρατικούς φορείς και τους υπευθύνους για τη λήψη αποφάσεων να στοχεύουν στην προαγωγή υγείας κατά το σχεδιασμό οποιασδήποτε υγειονομικής πολιτικής. Η συνέχιση μελετών που θα καταγράφουν τις διατροφικές συνήθειες, τις συνήθειες φυσικής δραστηριότητας, την ύπαρξη διαβήτη, κεντρικής παχυσαρκίας και όλων των συνισταμένων του Μεταβολικού Συνδρόμου σε ευρεία κλίμακα, θα δώσουν αξιόπιστα στοιχεία και θα εντοπίσουν τις ομάδες, όπου πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή. Τα αποτελέσματα ερευνών συσχέτισης με μεγάλο δείγμα, που μπορεί να έχουν και επιδημιολογικό χαρακτήρα, προαπαιτούνται και αποτελούν τη βάση του σχεδιασμού κάθε υγειονομικής στρατηγικής.
	Η ενημέρωση και η εκπαίδευση του πληθυσμού πρέπει να περιλαμβάνει θέματα διατροφής και φυσικής δραστηριότητας και πρόληψης ή διαχείρισης της κεντρικής παχυσαρκίας και του διαβήτη. Οι επαγγελματίες υγείας χρειάζεται να ευαισθητοποιηθούν και να συμβουλεύουν ότι η πρόληψη και ο έλεγχος είναι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος για να αντιμετωπιστεί το Μεταβολικό Σύνδρομο και οι επιπλοκές του και να κινητοποιήσουν όλες τις πληθυσμιακές ομάδες προς την αλλαγή στερεότυπων αντιλήψεων και συμπεριφορών, με στόχο την προαγωγή της υγείας και της ποιότητας ζωής.
	Η πρώτη προσέγγιση πρέπει να εστιάζει στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας και να δοθεί προσοχή στην αύξηση της σωματικής δραστηριότητας και τη μείωση της κατανάλωσης θερμίδων σε αυτή την ηλικιακή ομάδα.78,66-68 (Πίνακας 4) Στα ήδη υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά και εφήβους οι προσπάθειες πρέπει να στοχεύουν στη διαχείριση της παχυσαρκίας: αλλαγή συμπεριφορών, έγκαιρη ανίχνευση διαβήτη, δυσλιπιδαιμίας και υπέρτασης, φαρμακευτική και χειρουργική προσέγγιση στους κατάλληλους ασθενείς.79 Η πρόωρη αναγνώριση και η «επιθετική» θεραπεία μπορεί να οδηγήσει στο μέλλον στην πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων.80
	Απαιτείται κοινή προσπάθεια για την αντιμετώπιση της επιδημίας των μεταβολικών παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου στις ανεπτυγμένες και τις αναπτυσσόμενες χώρες.81 Οι επιστήμονες και οι επαγγελματίες υγείας, οι διαιτολόγοι και οι διατροφολόγοι, οι εκπαιδευτικοί, οι γονείς και συνολικά η κοινότητα, διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και υιοθέτηση υγιών συμπεριφορών. Στο πλαίσιο αυτής της συνεργασίας, η προαγωγή υγείας πρέπει να συνδυάζει ποικίλες μεθόδους και τρόπους προσέγγισης, όπως την επικοινωνία, την εκπαίδευση, τη νομοθεσία, τα οικονομικά μέτρα, τις οργανωτικές αλλαγές, την ανάπτυξη της κοινότητας, καθώς και αυτογενείς τοπικές δραστηριότητες κατά των κινδύνων του Μεταβολικού Συνδρόμου, που απειλεί τη δημόσια υγεία. 
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