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Το Έργο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης
και από εθνικούς πόρους των χωρών που συμμετέχουν στο

Πρόγραμμα Συνεργασίας  Interreg V - A "Ελλάδα-Βουλγαρία 2014-2020"

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ:
Δήμος Παγγαίου
Φρ. Παπαχρηστίδη 137Α  
Ελευθερούπολη, Τ.Κ. 64100

Τηλ. Κέντρο: 25923 50000
Fax: 25923 50079, 25923 50076
info@dimospaggaiou.gr 
http://www.dimospaggaiou.gr

Χρήσιμα links:

http://www.greece-bulgaria.eu/

http://www.greece-bulgaria.eu/approved-project/4/ 

http://www.gotsedelchev.bg/

Για το περιεχόμενο του παρόντος ενημερωτικού φυλλαδίου είναι
αποκλειστικά υπεύθυνος ο Δήμος Παγγαίου και δεν απηχεί τις απόψεις
της Ευρωπαϊκής Ενωσης, των συμμετεχουσών χωρών, της
Διαχειριστικής Αρχής και της Κοινής Γραμματείας του Προγράμματος.

«Βελτίωση της πρόσβασης και της ποιότητας  
των υπηρεσιών υγείας σε δυσπρόσιτους και 
απομακρυσμένους οικισμούς  της παραμεθόριας 
περιοχής του Δήμου Gotse Delchev και
του Δήμου Παγγαίου»

ΠΡΟΛΗΨΗ
ΠΑΙΔΙΚΗΣ
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ
Interreg V-A "Greece - Bulgaria 2014-2020"



Τα τελευταία 30 χρόνια, η αλλαγή των συνθηκών και του τρόπου ζωής, έχουν
οδηγήσει πάρα πολλά άτομα στην υπέρμετρη αύξηση του βάρους και στην
παχυσαρκία, φαινόμενο που έχει πάρει επιδημικές διαστάσεις σε όλες τις ηλικίες.
Ένας γενικότερος και αδρός ορισμός της παχυσαρκίας, είναι η συσσώρευση
σωματικού λίπους, που συχνά οδηγεί σε διαταραχή της υγείας.
Η Παχυσαρκία εκτιμάται σήμερα με τον Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), ή όπως
είναι γνωστός στα αγγλικά, ως Body Mass Index ( BMI ), που ορίζεται ως το πηλίκο
του σωματικού βάρους σε κιλά, δια το τετράγωνο του ύψους σε μέτρα
(ΔΜΣ = Kg / m2).
Έτσι λοιπόν, με βάση τη μέτρηση του Δείκτη Μάζας Σώματος σε ένα άτομο,
θεωρούμε αυτό ως υπέρβαρο, όταν ο ΔΜΣ είναι πάνω από 25 - 29,9 Kg / m2 και ως
παχύσαρκο όταν ο ΔΜΣ είναι πάνω από 30 Kg / m2. Ανάλογα με τη βαρύτητα της
παχυσαρκίας και σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), η
παχυσαρκία ταξινομείται ανάλογα με τον ΔΜΣ, σε διάφορους βαθμούς, όπως
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.

Πρόληψη της Παιδικής Παχυσαρκίας

Όσον αφορά στην παιδική παχυσαρκία, αυτή εκτιμάται με βάση ειδικές καμπύλες
που δημιουργήθηκαν από ερευνητές (Cole et al) υπολογίζοντας τον ΔΜΣ σε
200.000 περίπου παιδιά ηλικίας 2 – 18 ετών.

ΤΑΞΙΝΟΜΙΣΗ κατά Π.Ο.Υ. 
ΒΜΙ ( Κg/m2) Ελλιποβαρής: < 18,6 

Φυσιολογικός – Υγιής: 18,6 - 24,9
Υπέρβαρος: 25 – 29,9
Παχύσαρκος: βαθμού Ι 30 - 39,9

βαθμού ΙΙ 35 - 39,9 
βαθμού ΙΙΙ > 40

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 μέχρι σήμερα ήταν γνωστό ότι αναπτυσσόταν κύρια
σε ηλικίες πάνω των 30 χρόνων. Η αλματώδης ανάπτυξη της παχυσαρκίας που
επηρεάζει τελευταία και τα παιδιά, έχει ανατρέψει το ηλικιακό αυτό όριο, με
αποτέλεσμα σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 να αναπτύσσεται και στις μικρές ηλικίες.
Στη διεθνή βιβλιογραφία, αναφέρεται ό,τι έχει περιγραφεί παιδί με σακχαρώδη διαβήτη
τύπου 2, σε ηλικία 4 χρονών.

Στις Η.Π.Α., 1 στα 4 υπέρβαρα παιδιά ηλικίας μέχρι 12 ετών έχουν προκλινικό Διαβήτη και
το 60% από αυτά έχουν έναν παράγοντα κινδύνου για ανάπτυξη καρδιαγγειακής νόσου
(όπως π.χ. υπέρταση, υπερχοληστεριναιμία ).
Για την αντιμετώπιση επίσης της Παιδικής Παχυσαρκίας είναι πασιφανές ότι κύρια μέτρα
είναι πάλι η σωστή διατροφή και η άσκηση ενώ υπάρχουν και βοηθητικά φαρμακευτικά
μέτρα όπως είναι:
Η Ορλιστάτη που δρα τοπικά στο έντερο αναστέλλοντας ένα 30% των λιπών να
απορροφηθούν και έτσι αποβάλλονται με τα κόπρανα. Η Ορλιστάτη έχει πάρει έγκριση
για παχύσαρκα παιδιά ηλικίας άνω των 12 ετών.
Η Σιμπουτραμίνη, ουσία που δρα κεντρικά στον εγκέφαλο περιορίζοντας το αίσθημα της
όρεξης. Η ουσία αυτή έχει πάρει έγκριση χορήγησης στην Αμερική για παχύσαρκα παιδιά
άνω των 16 ετών.

Στην Ελλάδα,σύμφωνα με μια πολύ πρόσφατη μελέτη, από την Ελληνική
Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας, φαίνεται ότι το πρόβλημα της παχυσαρκίας
εντοπίζεται στις μικρότερες ηλικίες (2 – 6 χρονών) και κυρίως στα αγόρια. Στην
παραπάνω μελέτη που συμμετείχαν 18.000 περίπου παιδιά σε τυχαιοποιημένο
δείγμα από σχολεία σε όλη την Ελλάδα, παρατηρήθηκε ό,τι αυξανόμενης της
ηλικίας, το ποσοστό παχυσαρκίας μειώνεται και στα δύο φύλα, ενώ το ποσοστό
σωματικού υπέρβαρου αυξάνεται.
Είναι εμφανές λοιπόν, ότι τα τελευταία χρόνια έχουν αυξηθεί τόσο η ποσότητα
των μερίδων όσο και η ζήτηση των έτοιμων τροφών που επιφέρουν αύξηση
των γευματικών θερμίδων. Η κατανάλωση εύκολων και γρήγορων
παρασκευάσιμων τροφών που τα παιδιά σχεδόν καθημερινά γεύονται στα
λεγόμενα «fast foods», έχει σαν συνέπεια την αύξηση του σωματικού βάρους,
μιας και οι τροφές αυτές είναι πλούσιες σε λιπαρά και υδατάνθρακες και
λιγότερο σε βιταμίνες, πρωτεΐνες και ιχνοστοιχεία

Αναφορικά με την πρόληψη της Παιδικής Παχυσαρκίας και κατά συνέπεια και του
Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2, η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιάτρων έχει συστήσει για τους
Παιδιάτρους, τους παρακάτω κανόνες :
1. Υπολογισμός και καταγραφή του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) σε κάθε επίσκεψη

παιδιού.
2. Άμεση κινητοποίηση σε κάθε αύξηση ή αλλαγή του ΔΜΣ 
3. Παρακολούθηση για πιθανές μεταβολικές διαταραχές που σχετίζονται με την

παχυσαρκία.
4. Ενθάρρυνση των μητέρων για μητρικό θηλασμό 
5. Παρότρυνση γονέων για υγιεινές διατροφικές συνήθειες 
6. Προτροπή για καθημερινή φυσική δραστηριότητα 
7. Σύσταση για περιορισμό της τηλεόρασης 

Είναι συνεπώς καιρός, να αντιμετωπίσουμε αυτή τη μάστιγα γυρνώντας πίσω στον
φυσικό τρόπο ζωής, όπου κυρίαρχο στοιχείο ήταν, το καθημερινό περπάτημα και η
βρώση τροφών που οι άνθρωποι καλλιεργούσαν μόνοι τους από φυσικές πρώτες ύλες. Η
προσπάθεια αλλαγής του σύγχρονου βιομηχανοποιημένου τρόπου ζωής, με περισσότερη
καθημερινή άσκηση και περισσότερη κατανάλωση υγιεινών και φυσικών προϊόντων,
είναι βέβαιο ότι θα μας αποτρέψει από την παχυσαρκία και από όλες αυτές τις νοσηρές
καταστάσεις που επέρχονται από αυτήν.


