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Κατανάλωση σνακ από  παιδιά και εφήβους –
ευρήματα από τη μελέτη ΠΑΜΕΔΥ (4-19 ετών)

Πηγή: Mitsopoulou et al 2019 – Journal of Human Nutrition and Dietetics



Στοιχεία επιπολασμού παιδικής 
παχυσαρκίας – μελέτη COSI

Πηγή: Spinelli et al., 2019 – Obesity Facts



Επιπτώσεις παιδικής παχυσαρκίας

Η παιδική παχυσαρκία συνδέεται με 
• άμεσες αρνητικές συνέπειες όπως:

– ψυχολογικά προβλήματα (π.χ. κατάθλιψη)
– χαμηλότερες επιδόσεις στα μαθήματα
– χειρότερο προφίλ καρδιομεταβολικού κινδύνου & 

πρώιμες ενδείξεις αγγειακής δυσλειτουργίας
• και αργότερα στη ζωή υψηλότερο κίνδυνο για πολλές 

επιβλαβείς συννοσηρότητες όπως:
– σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ
– δυσλιπιδαιμία
– υπέρταση
– στεφανιαία νόσο
– λιπώδες ήπαρ Πηγή: Spinelli et al., 2019 – Obesity Facts





Αλάτι και υπέρταση σε παιδιά και εφήβους

• Μετα-ανάλυση (18 παρατηρητικές και 
μελέτες παρέμβασης σε σύνολο 3406 
άτομα)

• Η πρόσληψη νατρίου σχετίζεται θετικά 
με την αρτηριακή πίεση, με σταθερά/ 
συνεπή ευρήματα τόσο από 
παρατηρητικές όσο και από μελέτες 
παρέμβασης.

• Για κάθε επιπλέον γραμμάριο 
πρόσληψης νατρίου την ημέρα, τόσο η 
συστολική αρτηριακή πίεση όσο και η 
διαστολική αρτηριακή πίεση αυξάνεται  
περίπου κατά 1 mm Hg.

Πηγή: Leyvraz et al., 2018 - Ιnternational Journal of Epidemiology
Dose response relationship between Na intake and 
systolic and diastolic BP



Επιπολασμός υπέρτασης σε παιδιά στην 
Ελλάδα

• Μελέτη “Healthy Growth Study”: 
επιδημιολογική μελέτη, 2655 
μαθητές (9-13 ετών) σε 77 δημοτικά 
σχολεία σε 4 περιοχές στην Ελλάδα 
(Αττική, Θεσσαλονίκη, Ηράκλειο, 
Αιτωλοακαρνανία)

• Αποτελέσματα: Ο επιπολασμός προ-
υπέρτασης, Σταδίου 1 και Σταδίου 2 
υπέρτασης στο συνολικό δείγμα 
βρέθηκε να είναι 14,2%, 15,7% και 
7,3% αντιστοίχως. 

• Συμπέρασμα: “Ο επιπολασμός της 
παιδικής υπέρτασης στην Ελλάδα 
είναι αξιοσημείωτα υψηλός, και 
μάλιστα ένας από τους υψηλότερους 
των Ευρωπαϊκών χωρών. ”

Karatzi K. et al. (2017). Prevalence of 
hypertension and hypertension phenotypes by 
age and gender among schoolchildren in Greece: 
The healthy growth study. Atherosclerosis, doi: 
10.1016/j.atherosclerosis.2017.01.027 



Διαιτητική πρόσληψη αλατιού στα παιδιά 
στην Ελλάδα

• Μελέτη GRECO
• Συγχρονική μελέτη (cross-sectional study)

– 4580 παιδιά ηλικίας 10-12 ετών (♂49%, ♀51%)
– Υπολογισμός της διαιτητικής πρόσληψης νατρίου: 

χρήση ενός ημιποσοτικού ερωτηματολογίου
συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων

(δεν υπολογίστηκε το αλάτι που 
προστίθεται στο τραπέζι στο πιάτο 
ή κατά το μαγείρεμα)

Πηγή: Magriplis et al. 2011 - Journal of Hypertension



Διαιτητική πρόσληψη νατρίου στα παιδιά –
αποτελέσματα μελέτης GRECO

Διαιτητική 
πρόσληψη 
νατρίου

% των 
συμμετεχόντων

Χαμηλή
πρόσληψη Na 

(< 1500 mg/d)
56.1%

Μέτρια
πρόσληψη Na 

(1500–
2200mg/d)

20.9%

Υψηλή
πρόσληψη Na

(> 2200 mg/d)
23%

Πρόσληψη Na από “υγιεινά” ή “junk” 
τρόφιμα ως % συνολικής πρόσληψης Na,
εξαιρούμενου εκείνου που προστίθεται 
ως αλάτι κατά το μαγείρεμα ή στο πιάτο

Πηγή: Magriplis et al. 2011 - Journal of Hypertension



Κίνδυνοι για την υγεία από την υπερβολική 
κατανάλωση αλατιού

Κατάσταση Επίπεδο τεκμηρίωσης

Αρτηριακή πίεση ++++

Εγκεφαλικό επεισόδιο +++

Καρδιαγγειακή νόσος +++

Υπερτροφία αριστερής κοιλίας +++

Απέκκριση ασβεστίου ++++

Νεφρολιθίαση +++

Απώλεια οστικής μάζας ++

Κατάγματα οστών +

Καρκίνος στομάχου ++

Κατακράτηση υγρών ++++

Άσθμα +

Πηγή: Cappuccio, 2013 – Kidney International Supplements 



Συστάσεις Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας -
2012

• Μείωση της πρόσληψης νατρίου στους 
ενήλικες για μείωση της αρτηριακής 
πίεσης και του κινδύνου εμφάνισης 
καρδιαγγειακών παθήσεων, εγκεφαλικού 
επεισοδίου και στεφανιαίας νόσου.  Ο 
WHO συστήνει για τους ενήλικες  (≥16 
ετών) μείωση της πρόσληψης αλατιού σε 
λιγότερο από 5 g ημερησίως (ή <2g Na 
ημερησίως) 

• Μείωση της πρόσληψης νατρίου στα 
παιδιά (2-15 ετών) για τον έλεγχο της 
αρτηριακής πίεσης. Οι παραπάνω 
συστάσεις που αφορούν ενήλικες, θα 
πρέπει να “προσαρμοστούν” προς τα 
κάτω ανάλογα με τις ενεργειακές 
ανάγκες των παιδιών συγκριτικά με τους 
ενήλικες

Πηγή: WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva, WHO, 2012



Στρατηγική μείωσης αλατιού – ενημέρωση 
καταναλωτών

Πηγή: www.efet.gr/index.php/el/consumers/diatrofi/alati-lipara-sakxara



Εθνική νομοθεσία για τα σχολικά 
κυλικεία

Προδιαγραφές ως προς την περιεκτικότητα νατρίου σε: απλά 
αρτοπαρασκευάσματα, μπάρες δημητριακών, μπισκότα, αλλαντικά



Ποια είναι τα ελεύθερα σάκχαρα;

• Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
ελεύθερα σάκχαρα είναι:
όλοι οι μονοσακχαρίτες (π.χ. γλυκόζη, φρουκτόζη) 
και δισακχαρίτες (π.χ. κοινή ζάχαρη) που έχουν 
προστεθεί στα τρόφιμα από τον παρασκευαστή, τον 
μάγειρα ή τον καταναλωτή 
καθώς και τα σάκχαρα που υπάρχουν φυσικά στο 
μέλι, στα σιρόπια, στους χυμούς φρούτων καθώς και 
στους συμπυκνωμένους χυμούς φρούτων



Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(ESPGHAN) Committee on Nutrition – δυσμενείς επιπτώσεις 
από την υπερκατανάλωση ελεύθερων σακχάρων σε παιδιά 

και εφήβους

• Τερηδόνα

• Γρήγορη αίσθηση κορεσμού

• Παχυσαρκία

• Μεταβολικά νοσήματα (καρδιαγγειακή νόσος 
και διαβήτης τύπου 2)

• Ενοχλήσεις στο γαστρεντερικό σύστημα

• Μειωμένη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών



Επιστημονική γνωμοδότηση της EFSA για τα σάκχαρα (1)

• Η κατανάλωση σακχάρων αποτελεί 
αποδεδειγμένο κίνδυνο για την εμφάνιση 
τερηδόνας (ιδιαίτερα με ταυτόχρονη κακή στοματική 
υγιεινή και χαμηλή προφύλαξη φθορίου).

• Θετική και αιτιολογική σχέση μεταξύ της 
πρόσληψης πρόσθετων/ελεύθερων σακχάρων 
και του κινδύνου ορισμένων χρόνιων μεταβολικών 
νοσημάτων.
Το επίπεδο βεβαιότητας είναι μέτριο για την 
παχυσαρκία και τη δυσλιπιδαιμία (> 50-75% 
πιθανότητα), χαμηλό για τη μη-αλκοολική λιπώδη 
νόσο του ήπατος και το σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 (ΣΔ2) (>15-50% πιθανότητα) και πολύ 
χαμηλή για την υπέρταση (0-15% πιθανότητα).

Tolerable upper intake level for dietary 
sugars | EFSA (europa.eu)



Επιστημονική γνωμοδότηση της EFSA για τα σάκχαρα (2)

• Θετική και αιτιολογική σχέση μεταξύ της πρόσληψης ποτών που περιέχουν 
σάκχαρα και του κινδύνου ορισμένων χρόνιων μεταβολικών νοσημάτων.
Το επίπεδο βεβαιότητας είναι υψηλό για την παχυσαρκία, το ΣΔ2 και τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα (>75-100% πιθανότητα), μέτριο για την ουρική 
αρθρίτιδα (> 50-75% πιθανότητα), χαμηλό για τη δυσλιπιδαιμία και τη μη-
αλκοολική λιπώδη νόσο του ήπατος (>15-50% πιθανότητα).

• Θετική και αιτιολογική σχέση μεταξύ της πρόσληψης χυμών φρούτων και του 
κινδύνου ορισμένων χρόνιων μεταβολικών νοσημάτων.
Το επίπεδο βεβαιότητας είναι μέτριο για το ΣΔ2 την ουρική αρθρίτιδα (>50-75% 
πιθανότητα), χαμηλό για καρδιαγγειακά νοσήματα (>15-50% πιθανότητα).

• Θετική και αιτιολογική σχέση μεταξύ της πρόσληψης φρουκτόζης και του 
κινδύνου ορισμένων χρόνιων μεταβολικών νοσημάτων.
Το επίπεδο βεβαιότητας είναι μέτριο για την ουρική αρθρίτιδα (> 50-75% 
πιθανότητα), χαμηλό για τα καρδιαγγειακά νοσήματα (>15-50% πιθανότητα).

Based on available data and related uncertainties, the intake of added and free sugars
should be as low as possible in the context of a nutritionally adequate diet.



Συστάσεις Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 2015 
– Σάκχαρα

• Μείωση της κατανάλωσης 
ελεύθερων σακχάρων (“free 
sugars”) για ενήλικες και παιδιά
σε λιγότερο από το 10% της 
συνολικής θερμιδικής πρόσληψης 
(strong recommendation)

• Μείωση της κατανάλωσης 
ελεύθερων σακχάρων λιγότερο 
από το 5% της συνολικής 
θερμιδικής πρόσληψης
(conditional recommendation)

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149782/1/9789241549028_eng.pdf?ua=1



Τι σημαίνει <10% στην πράξη…

• Οι ανάγκες του κάθε οργανισμού σε θερμίδες 
εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες π.χ. ηλικία, 
φύλο, ύψος, σωματική δραστηριότητα κτλ.

• Αν υποθέσουμε ότι ένας έφηβος π.χ. 17 ετών
χρειάζεται περίπου 2300 – 2900 θερμίδες* 
ημερησίως, οι θερμίδες από τα σάκχαρα δεν θα 
πρέπει να ξεπερνούν τις 230-290Kcal (<10% των 
συνολικών θερμίδων). Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι η 
ημερήσια πρόσληψη ελεύθερων σακχάρων θα 
πρέπει να είναι λιγότερη από 57-72g από όλες τις 
τροφές και τα ποτά/ροφήματα (1g σακχάρων = 4Kcal)

* https://www.efsa.europa.eu/en/press/news/130110



Μελέτη γνώσεων, στάσης και συμπεριφοράς 
φοιτητών ως προς τα σάκχαρα (1)

• Επιδημιολογική μελέτη σε δείγμα 1595 φοιτητών Πανεπιστημίου (ΑΠΘ & 
ΠΘ) με χρήση επικυρωμένου ερωτηματολογίου

Ενδεικτικά αποτελέσματα:

- Μόνο το 2,1% γνώριζε ορθά τις συστάσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας για την κατανάλωση ελεύθερων σακχάρων

- Μόνο το 15,4% θεωρεί ότι οι συστάσεις των ειδικών για τα σάκχαρα είναι 
σαφείς και ξεκάθαρες

- Όσοι διαβάζουν τον Πίνακα Διατροφικής Δήλωσης στις συσκευασίες 
τροφίμων είναι 2,4 φορές πιο πιθανό να μειώσουν την κατανάλωση 
σακχάρων

- 61,5% δήλωσε ότι περιορίζει την κατανάλωση σακχάρων

Πηγή: Marakis et al., 2024 – Hellenic Journal of Cardiology



Μελέτη γνώσεων, στάσης και συμπεριφοράς 
φοιτητών ως προς τα σάκχαρα (2)
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Περιορίζω την κατανάλωση φρούτων

Αντικαθιστώ τη ζάχαρη με γλυκαντικά μειωμένης θερμιδικής αξίας

Περιορίζω την κατανάλωση χυμών

Διαβαζω τις ετικέτες τροφίμων και επιλέγω εκείνα με λιγότερη ζάχαρη

Αντικαθιστώ τη λευκή ζάχαρη με μαύρη ζάχαρη/μελάσες

Μειώνω τη ζάχαρη για την παρασκευή κεικ/γλυκισμάτων

Περιορίζω γενικότερα την αγορά και κατανάλωση επεξεργασμένων 
τροφίμων

Προσθέτω μέλι αντί για ζάχαρη σε ποτά και γλυκίσματα

Δεν προσθέτω ζάχαρη στον καφέ ή το τσάι

Περιορίζω την κατανάλωση γλυκισμάτων σε λιγότερο από μια φορά την 
εβδομάδα

Περιορίζω την κατανάλωση ποτών που περιέχουν σάκχαρα



Συστάσεις ΠΟΥ για τα γλυκαντικά – Μάιος 2023

WHO advises not to use non-sugar sweeteners for weight control in newly released 
guideline



Ενεργειακά ποτά – ενημερωτικό φυλλάδιο (1)

https://www.efet.gr/files/energy_drinks.pdf



Ενεργειακά ποτά – ενημερωτικό φυλλάδιο (2)

https://www.efet.gr/files/energy_drinks.pdf



Επόμενη μελέτη ΕΦΕΤ – κατανάλωση τροφίμων και 
ποτών στα σχολικά διαλείμματα και παράγοντες 

που επηρεάζουν τις επιλογές αυτών των τροφίμων

• Διαδικτυακή μελέτη σε εθνικά 
αντιπροσωπευτικό δείγμα – συνεργασία με 
ΕΛΣΤΑΤ για την επιλογή του δείγματος

• Συλλογή στοιχείων κατανάλωσης τροφίμων και 
ποτών στο σχολείο καθώς και διερεύνηση των 
παραγόντων που επηρεάζουν τις επιλογές –
συνεργασία ΕΦΕΤ με Γεωπονικό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών



Συμπεράσματα – προτάσεις

• Συσχέτιση αυξημένης κατανάλωσης αλατιού και ελεύθερων 
σακχάρων με προβλήματα υγείας, όπως είναι η υπέρταση 
και η παχυσαρκία

• Κατανάλωση αλατιού μικρότερη από 5g ημερησίως από 
όλες τις πηγές

• Κατανάλωση ελεύθερων σακχάρων μικρότερη από το 10% 
των ημερήσιων αναγκών (και ιδανικά <5% των συνολικών 
ημερήσιων θερμίδων)

• Μείωση αλατιού και σακχάρων να είναι σταδιακή για να 
γίνει αποδεκτή

• Προτίμηση ολόκληρων φρούτων αντί χυμών φρούτων
• Επιλογή μικρών μερίδων σνακ που περιέχουν πρόσθετο 

αλάτι και ελεύθερα σάκχαρα
• Ενημέρωση για τις κρυφές πηγές αλατιού και σακχάρων



Συμπεράσματα - προτάσεις

• Έλεγχος του Πίνακα Διατροφικής Δήλωσης και προετοιμασία 
σνακ ή επιλογή έτοιμου σνακ χαμηλά σε αλάτι και σάκχαρα

• Τήρηση εθνικής νομοθεσίας – έλεγχος κυλικείων
• Εκπαιδευτικοί ως πρότυπα συμπεριφοράς για τους μαθητές 

(π.χ. τρώγοντας φρούτο ή πίνοντας νερό μπροστά σε 
μαθητές)

• Ενθάρρυνση μαθητών με μεγαλύτερη κοινωνική αποδοχή 
ως πρότυπα για τους υπόλοιπους μέσα από τα κοινωνικά 
δίκτυα

• Ανταλλαγή πληροφοριών και καλών πρακτικών με άλλους 
εκπαιδευτικούς σχετικά με την αποτελεσματικότητα 
πρωτοβουλιών διατροφικής εκπαίδευσης 

• Ευαισθητοποίηση γονέων και κηδεμόνων



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!


