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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Το  Μεταβολικό  Σύνδρομο  (ΜΣ)  είναι  ένα  άθροισμα  αλληλοσυσχετιζόμενων  διαταραχών,  που 

αυξάνουν  τον  κίνδυνο  εμφάνισης  καρδιαγγειακής  νόσου  και  διαβήτη  τύπου  ΙΙ  και  αποτελούν 

αιτία νοσηρότητας και θνητότητας στο σύγχρονο κόσμο. 

Σκοπός  της  παρούσας  εργασίας  είναι  η  αξιολόγηση  των  παραμέτρων  του  Μεταβολικού 

Συνδρόμου στην κλινική πράξη.  

Υλικό  και  μέθοδος: Η  μεθοδολογία  που  ακολουθήθηκε  περιελάμβανε  ανασκόπηση  ελληνικής 

και διεθνούς βιβλιογραφίας,  με τη βοήθεια λέξεων ‐ κλειδιών. 

Αποτελέσματα:  Η  ανασκόπηση  της  βιβλιογραφίας  έδειξε  ότι  τα  κριτήρια  του  Μεταβολικού 

Συνδρόμου δεν είναι σαφώς καθορισμένα και ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία, το φύλο και τη 

φυλή, ενώ νέοι παράγοντες κινδύνου αναγνωρίζονται καθημερινά. Η ανθυγιεινή διατροφή και ο 

στατικός  τρόπος  ζωής  αποτελούν  βασικές  συνισταμένες  της  παχυσαρκίας  στην  παιδική  και 

εφηβική ηλικία, με αποτέλεσμα η συχνότητα ανεύρεσης μεταβολικών διαταραχών σε υπέρβαρα 

ή παχύσαρκα παιδιά και εφήβους να αυξάνεται συνεχώς και να καθιστά επιτακτική την ανάγκη 

ανίχνευσης του σ
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υνδρόμου.  

Συμπεράσματα:  Η    διαχείριση  του  Μεταβολικού  Συνδρόμου  πρέπει  να  βασίζεται  στον 

εξατομικευμένο  υπολογισμό  του  κινδύνου  και  όχι  στην  απλή  άθροιση  και  προσπάθεια 

αντιμετώπισης  της  κάθε  μεταβολικής  διαταραχής  ξεχωριστά.  Η  έγκαιρη  αναγνώριση  και 

αντιμετώπιση  των  παιδιών  και  των  εφήβων  με  πολλαπλούς  παράγοντες  κινδύνου,  θα 

συντελέσει ουσιαστικά στην πρόληψη, με την υιοθέτηση υγιών συμπεριφορών και στη μείωση 

των επιπλοκών του συνδρόμου στο μέλλον. 
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ABSTRACT 

Metabolic  Syndrome  (MS)  is  consisted  by  a  group  of  interrelated  disorders  increasing  the  risk 

for cardiovascular diseases and type II 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.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ο  Μεταβολικό  Σύνδρομο  στους  ενήλικες 

έχει  οριστεί  ως  ένα  σύνολο 

αγγειακών παραγόντων κινδύνου, που τα 

ά  του  σημεία  είναι  η  παχυσαρκία 

ικού  τύπου,  η  δυσλιπιδαιμία,  η  χαμηλή 

η αρτηριακή υπέρταση και ο σακχαρώδης 

της.1  Η  κεντρική  παχυσαρκία 

σχετιζόμενη  με  το  φύλο  ορίζεται  από  την 

περίμετρο μέσης2,3 και το λόγο μέσης – γοφών 

καρδι

βασικ

κεντρ

ΗDL, 

διαβή

Τ

(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 
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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 
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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 
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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 

παραλλαγή της μεσογειακής διατροφής,  έχουν 

προκαλέσει  το  ενδιαφέρον  των  επιστημόνων, 

που  το  επέλεξαν  ως  διατροφικό  μοντέλο  που 

προωθεί την καλή υγεία. Πολλές μελέτες έχουν 

αποδείξει  ότι  οι  συνήθειες  που  αφορούν  τη 

μεσογειακή  διατροφή  σχετίζονται  με  τα 

χαμηλά  ποσοστά  ισχαιμικών  καρδιακών 

ασθενειών.54            Είναι  αναγκαίο  να 

καταβληθούν  προσπάθειες  προκειμένου  οι 

γονείς  να  περιορίζουν  τον  χρόνο 

παρακολούθησης  στην  τηλεόραση  και  των 

παιχνιδιών  στο  βίντεο  ή  τον  υπολογιστή.  Η 

εκπαίδευση  των  γονέων  συνιστάται  έντονα, 

ιδιαιτέρα  αν  ο  γονιός  (γονείς)  είναι 

παχύσαρκος,  αρχίζοντας  με  την  πρώτη 

επίσκεψη  στο  γιατρό  κατά  την  εγκυμοσύνη.43 

Οι  γονείς  είναι  οι  κύριοι  προμηθευτές  της 

τροφής  των  παιδιών  τους  και  οι  ίδιοι  με  τη 

διατροφική  τους  συμπεριφορά  και  τις 
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αθλητικές  τους  δραστηριότητες 

διαδραματίζουν  σημαντικό  ρόλο  στη 

διαμόρφωση  της  συμπεριφοράς  του  παιδιού, 

λειτουργώντας  κυρίως  ως  πρότυπα.55  Η 

άσκηση  ελέγχου  των  γονέων  πάνω  στο  είδος 

και  την  ποσότητα  του  τροφίμου  που 

καταναλώνουν τα παιδιά μπορεί να επηρεάσει 

τις  διατροφικές  τους  προτιμήσεις  και  πρέπει 

να γνωρίζουν ότι η χρήση κατάλληλης τεχνικής 

μπορεί  να  τροποποιήσει  τις  διατροφικές 

επιλογές  του  παιδιού  προς  την  κατεύθυνση 

ενός  υγιεινού  και  θρεπτικά  ισορροπημένου 

 διαιτολογίου.56  

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 
61  στιγματιστούν τα παχύσαρκα παιδιά.

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 
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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 

λίπ αι εκπαος» κ ιδευτική 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, 
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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 

ενημ ωέρ ση.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  
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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 

ςνα αυξάνεται κατά πολύ ο κίνδυνο  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. 
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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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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1. Κριτήρια τεκμηρίωσης μεταβολικού συνδρόμου σε παιδιά και εφήβους 

(σύμφωνα με IDF).8 

 

Ηλικιακή 

ομάδα (έτη) 

Παχυσαρκία 

(WC)* 

Τριγλυκερίδια  HDL 

Χοληστερόλη 

Αρτηριακή 

πίεση 

Τιμή 

σακχάρου 

(mmol/L)  ή 

γνωστός 

ήδιαβ της Τ2 

6–<10  ≥90 εκατοστά  Το  Μεταβολικό  Σύνδρομο  δεν  μπορεί  να  διαγνωστεί,  αλλά  οι 

περαιτέρω μετρήσεις πρέπει να γίνουν αν υπάρχουν οικογενειακό 

ιστορικό,  διαβήτης  T2,  δυσλιπιδαιμία,  καρδιαγγειακή  νόσος, 

τασ α κυπέρ η και/ή π χυσαρ ία. 

10–<16 

Μεταβολικό 

Σύνδρομο 

≥90  εκατοστά 

ή  το 

κατώτερο των 

ενηλίκων 

≥1.7  mmol/L 

(≥150 mg/dL) 

<1.03  mmol/L 

(<40 mg/dL) 

Συστολική 

≥130/ 

διαστολική 

≥85 mm Hg 

≥5.6  mmol/L 

(100 mg/dL)  

(If  ≥5.6 

mmol/L  [ή 

γνωστός 

διαβήτης  T2] 

απαιτείται 

OGTT) 

16+ 

Μεταβολικό 

ύνδρομο Σ

 

Χρήση των κριτηρίων για τους ενήλικες, σύμφωνα με IDF. 

 

WC: περιφέρεια μέσης; διαβήτης T2: διαβήτης τύπου 2; OGTT: καμπύλη σακχάρου.  

* Το IDF Consesus group αναγνωρίζει ότι υπάρχουν διαφοροποιήσεις όσον αφορά την εθνικότητα, το 

φύλο  και  την  ηλικία.  Υπάρχει  ανάγκη  περαιτέρω  έρευνας  προκειμένου  να  εδραιωθεί  ο  σχετικός 

ίνδυνος.  κ
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Πίνακας 2. Πανελλήνια επιδημιολογική μελέτη επιπολασμού παχυσαρκίας. Ανάλυση κατά φύλο και 

ηλικιακή ομάδα.28 

 
 Η
λι
κ
ίε
ς 

ΑΓΟΡΙΑ  ΚΟΡΙΤΣΙΑ  Σύνολο  Ατόμων 

με  υπερβάλλον 

σωματικό  βάρος  

% 

Υπ
έρ
βα
ρο
ς 

%
 

Π
αχ
ύσ
αρ
κο
ς 

%
 

Υπ
έρ
βα
ρο
ς 

%
 

Π
αχ
ύσ
αρ
κο
ς 

%
 

 

26 

 

6,9 

 

11,2 

 

4,9 

 

11,4 

Αγόρια 

18,1 

Κορίτσι

α 

16,3 

712  12,7  10,0  11,1  7,2  22,7  18,3 

13

19 

20,7  8,9  12,5  3,6  29,6  16,1 

 

 

 

 

 

Πίνακας 3. Επιπολασμός δεικτών παχυσαρκίας σε παιδιά δημοτικών σχολείων σε αστικές και 

ημιαστικές περιοχές.29 

 

 

  Σ
Υ
Ν
Ο
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Ο
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Π
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Π
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Α
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Α
 

Α
Γ

Ο
Ρ

Ι
Α
 

Κ
Ο

Ρ
Ι

Τ
Σ
Ι
Α
 

 

ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

Υ
Π

Ε
Ρ

Β
Α
Ρ
Α
 

   Π
Α

Χ
Υ
Σ
Α
Ρ
Κ
Α
 

 

 

 

 
1399 ΠΑΙΔΙΑ 

( 706 Αγόρια, 

693 Κορίτσια ) 
23,9 %  7,3 %  9,2 %  5,3 % 

ΑΘΗΝΑ 

860 (442Α‐418Κ) 

23,6 %  5,7

 

 %  

ΚΟΡΙΝΘΟΣ 

539 (264Α‐275Κ) 

24,3 % 
 

 
9,8

 

 % 
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Πίνακας 4. Οδηγίες σωστής διατροφής και άσκησης στην πρώιμη παιδική ηλικία.65‐67 

 

1.  Οι γονείς να επιλέγουν την ώρα των γευμάτων. 

2.  Να παρέχεται  στα παιδιά ποικιλία  τροφίμων πλούσια  σε  θρεπτική αξία 

(φρούτα, λαχανικά) και όχι σε ενέργεια (σνακ, παγωτά, γλυκά) 

3.  Οι μερίδες σερβιρίσματος να προσαρμόζονται στις ανάγκες του παιδιού. 

4.  Να προτιμώνται γαλακτοκομικά προϊόντα με χαμηλά λιπαρά. 

5.  Να  περιορίζονται  τα  σνακς  και  ιδιαίτερα  τα  γλυκά  κατά  τη  διάρκεια 

καθιστικών συμπεριφορών. 

6.  Περιορισμός  καθιστικών  συμπεριφορών,  απαγόρευση  τηλεόρασης  και 

βιντεοπαιχνιδιών στο παιδικό δωμάτιο. 

7.  Να  υπάρχουν  προγραμματισμένα  οικογενειακά  γεύματα  για  τη 

προώθηση  κοινωνικών  σχέσεων  και  συμπεριφορών  σε  σχέση  με  το 

φαγητό. 

8.  Εισαγωγή μιας μορφής άσκησης στην καθημερινότητα του παιδιού. 

9.  Να  μη  χρησιμοποιούνται  ανθυγιεινές  τροφές  ως  επιβράβευση  των 

ά. παιδιών όταν εκδηλώνουν κάποια επιθυμητή συμπεριφορ

10.  Είναι απαραίτητο ένα γερό και υγιεινό πρωινό κάθε μέρα. 
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	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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