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Περίληψη 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να συγκεντρώσει όλους τους υπάρχοντες δείκτες αξιολόγησης της διατρο-
φής οι οποίοι έχουν συσχετιστεί στη βιβλιογραφία με ανθρωπομετρικά δεδομένα και την παχυσαρκία σε μελέτες σε παιδικό 
και εφηβικό πληθυσμό. Υλικό-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση των δημοσιευμένων μελετών των 30 τελευταίων 
ετών (1985-2015) στις ερευνητικές βάσεις Scopus, Pubmed και Heal-Link χρησιμοποιώντας λέξεις-κλειδιά σχετικές με την 
παιδική και εφηβική ηλικία, την παχυσαρκία και τα διατροφικά σκορ και δείκτες. Αποτελέσματα: Με βάση τη σχετικότητα προς 
το θέμα επιλέχθηκαν 22 άρθρα στηριζόμενα σε 11 διαφορετικούς δείκτες και σκορ. Η πλειοψηφία των δεικτών αξιολογεί τη 
συνήθη κατανάλωση από βασικές ομάδες τροφίμων και θρεπτικά συστατικά σύμφωνα με ισχύουσες διατροφικές συστάσεις, 
αλλά και ορισμένες διατροφικές συνήθειες όπως η κατανάλωση πρωινού ή το δείπνο με την οικογένεια. Ορισμένοι δείκτες 
συμπεριλαμβάνουν στις παραμέτρους τους τη φυσική δραστηριότητα ή τις καθιστικές συνήθειες αντίστοιχα, ενώ υπάρχουν και 
δείκτες/σκορ που αξιολογούν πεποιθήσεις σχετικά με τη διατροφή ή συγκεκριμένα περιγεννητικά χαρακτηριστικά των παιδιών 
και χαρακτηριστικά των γονέων. Συμπεράσματα: Δείκτες που συσχετίζουν διάφορες παραμέτρους διατροφής και τρόπου ζωής 
των παιδιών με το αυξημένο βάρος σώματος μπορούν να φανούν ιδιαίτερα χρήσιμοι στην καθημερινή πρακτική των επιστη-
μόνων υγείας με σκοπό την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας.

Λέξεις κλειδιά Διατροφικοί δείκτες, Διατροφικά σκορ, Παιδιά, Έφηβοι, Παχυσαρκία
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Abstract 
Purpose: The aim of the present review is to collect all the existing nutritional and diet indexes which have been associated 
with anthropometric measurements and obesity in studies with children and adolescents. Methods: A review of the studies 
that have been published during the last 30 years (1985-2015) was conducted in the scientific bases Scopus, Pubmed and 
Heal-Link using keywords related to childhood and adolescence, obesity and nutritional indexes and scores. Results: Based 
on the relevance of the articles to the reviewing subject, 22 articles were chosen which were based on 11 different indexes 
and scores. The majority of the indexes assess the habitual consumption from the basic food groups and nutrients based 
on the existing nutritional guidelines, as well as several nutritional habits such as breakfast consumption and family dinners. 
Few indexes include physical activity or sedentary activity in their parameters, while there are also indexes/scores assessing 
nutritional perceptions and beliefs or specific perinatal and parental characteristics. Conclusions: Indexes relating several 
nutritional and lifestyle parameters of the children with increased body weight could be particularly useful in everyday 
practice for health scientists targeting the prevention of childhood obesity.
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Εισαγωγή

Η παιδική παχυσαρκία είναι ένα πρόβλημα δημόσιας 
υγείας των σύγχρονων ανεπτυγμένων κοινωνιών που αποκτά 
σταδιακά επιδημικές διαστάσεις παγκοσμίως1 οδηγώντας 
σοβαρές συνέπειες στην ενήλικη ζωή. Καθώς η παχυσαρκία 
στην ενήλικη ζωή μπορεί να συνδέεται με το υπερβάλλον 
σωματικό βάρος στην παιδική και εφηβική ηλικία, η σύνδεση 
αυτή μπορεί να ισχύει και για ασθένειες που σχετίζονται με την 
παχυσαρκία, όπως ο Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου ΙΙ και οι 
υπερλιπιδαιμίες2. 

Το φαινόμενο της παιδικής παχυσαρκίας παρουσιάζει 
συνεχώς αυξανόμενο ρυθμό παγκοσμίως. Στις Ηνωμένες 
Πολιτείες της Αμερικής, περίπου το 12% των παιδιών ηλικίας 
2-5 ετών και το 18% ηλικίας 6-19 ετών είναι παχύσαρκα3, 
ενώ στην Ευρώπη, σημαντικό είναι το ποσοστό των παιδιών 
προσχολικής ηλικίας που μπορούν να χαρακτηριστούν ως 
υπέρβαρα ή παχύσαρκα, με πιο έντονη την τάση προς τη νότια 
και ανατολική Ευρώπη (11-13% με βάση δεδομένα από την 
Ισπανία) σε σχέση με τη βόρεια και δυτική (1-2% με βάση 
δεδομένα από το Βέλγιο)4. Αντίστοιχο γεωγραφικό μοτίβο 
αναφορικά με τον επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας στην 
Ευρώπη αναγνωρίζεται και για τα παιδιά σχολικής ηλικίας (10-
12 ετών, με τις βόρειες χώρες (π.χ. Νορβηγία, Ολλανδία) να 
παρουσιάζουν χαμηλότερα ποσοστά (0,4-4,5%) σε σύγκριση 
με τις νότιες χώρες (π.χ. Ελλάδα με 9,7-11,2%)5.

Η παχυσαρκία συνδέεται με τη διαταραχή πληθώρας 
μεταβολικών μονοπατιών, οδηγώντας στην εμφάνιση συνοδών 
μεταβολικών νοσημάτων, όχι μόνο στην ενήλικο ζωή αλλά 
ακόμα και στην παιδική ηλικία6. Η παιδική παχυσαρκία 
συνδέεται με υψηλές τιμές δεικτών καρδιαγγειακού κινδύνου 
που συμμετέχουν σε αθηροσκληρωτικές διαδικασίες, υπέρταση, 
ινσουλινοαντίσταση και αυξημένους δείκτες φλεγμονής7,8.

Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία πολλοί είναι οι 
παράγοντες που έχουν συσχετιστεί με την παιδική παχυσαρκία. 
Οι παράγοντες αυτοί διακρίνονται σε τροποποιήσιμους 
και μη τροποποιήσιμους. Στους μη τροποποιήσιμους 
συμπεριλαμβάνονται το φύλο9,10, η φυλή και η εθνικότητα11-14, 
διάφορες ενδοκρινικές καταστάσεις15 καθώς και συγκεκριμένα 
γονίδια, με πιο γνωστά το FTO16-18 και το MGAT119. Από 
την άλλη πλευρά, στους τροποποιήσιμους παράγοντες 
ανήκουν παράμετροι της διατροφής20,21 και της φυσικής 
δραστηριότητας22 των παιδιών ενώ σημαντικό ρόλο παίζουν και 
ορισμένα χαρακτηριστικά των γονέων και της οικογένειας4,23-26. 
Παράλληλα, συγκεκριμένοι περιγεννητικοί παράγοντες, όπως 
το βάρος της μητέρας προ κύησης27, ο Σακχαρώδης Διαβήτης 
Κύησης28, το κάπνισμα της μητέρας κατά την κύηση29, το βάρος 
γέννησης του βρέφους30, η ταχύτητα ανάπτυξης στα πρώτα 
στάδια ζωής31 καθώς και ο θηλασμός32, έχει επίσης φανεί ότι 
επιδρούν στην εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας. 

Με βάση τις παραπάνω συσχετίσεις, μέχρι και σήμερα, λίγες 
είναι οι ερευνητικές ομάδες οι οποίες έχουν προσπαθήσει να 
σχεδιάσουν κάποιον αλγόριθμο που να μπορεί να εκτιμήσει, 
συνυπολογίζοντας διάφορα από τα προαναφερθέντα 
χαρακτηριστικά του βρέφους ή του παιδιού, την πιθανότητα 
εμφάνισης παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία. Η πλειοψηφία 

αυτών στηρίζεται στην αξιολόγηση διαιτητικών παραγόντων των 
παιδιών και τη συσχέτισή τους με το αυξημένο βάρος σώματος. 

Μεθοδολογία

Μια εκτενή ανασκόπηση των επιστημονικών βάσεων Sco-
pus, Pubmed και Heal-Link πραγματοποιήθηκε τη χρονική 
περίοδο Οκτώβρης 2014 έως Φεβρουάριος 2015. Ως 
λέξεις-κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι αγγλικοί όροι “(prog-
nostic/dietary) index/score” σε συνδυασμό με “child/ chil-
dren/ adolescents/ preschooler” και με τους όρους “weight/ 
overweight/ obesity/ BMI” και “nutrition/ diet/ diet quality”. 
Η αναζήτηση αφορούσε άρθρα που δημοσιεύτηκαν έως τον 
Φεβρουάριο του 2015. Ως κριτήρια αποκλεισμού ορίστηκαν: 
1) η γλώσσα συγγραφής εκτός της Αγγλικής, 2) δείκτες και 
σκορ που συσχετίζονταν με άλλες παραμέτρους όπως π.χ. η 
φυσική δραστηριότητα ή άλλους κλινικούς φαινοτύπους εκτός 
της παχυσαρκίας, όπως π.χ. το άσθμα, ή με τη συγκέντρωση 
διαφόρων θρεπτικών συστατικών στο αίμα, 3) δείκτες και 
σκορ που αφορούν τον ενήλικο πληθυσμό. Αρχικά, από την 
καταχώρηση των λέξεων-κλειδιών στις βάσεις δεδομένων 
προέκυψαν 7526 αποτελέσματα, από τα οποία με ανάγνωση 
των τίτλων ή/και των περιλήψεων έγινε διαλογή 132 άρθρων. 
Από το σύνολο αυτών, με ανάγνωση των πλήρων άρθρων 
επιλέχθηκαν με βάση τη σχετικότητά τους με το θέμα να 
ενταχθούν στην παρούσα ανασκόπηση 22 άρθρα. Οι 
διατροφικοί δείκτες συνοψίζονται και στον Πίνακα 1.

Αποτελέσματα
Healthy Eating Index (HEI) – Youth Healthy Eating 
Index (YHEI)

Το 1995 οι Kennedy και συνεργάτες σχεδίασαν τον 
Healthy Eating Index (HEI) ως εργαλείο για την αξιολόγηση 
της συνολικής διατροφικής ποιότητας ενός ατόμου. Ο 
δείκτης αυτός αξιολογεί 10 συνιστώσες: την κατανάλωση 
δημητριακών, λαχανικών, φρούτων, γαλακτοκομικών και 
κρέατος σύμφωνα με τις συστάσεις της Διατροφικής Πυραμίδας 
του USDA, τις διαιτητικές προσλήψεις συνολικού λίπους, 
κορεσμένων λιπαρών οξέων, χοληστερόλης και νατρίου 
και τέλος την ποικιλία στη διατροφή του ατόμου. Κάθε ένας 
από αυτούς τους παράγοντες αξιολογείται σε μια δεκάβαθμη 
κλίμακα και συνολικά ο δείκτης HEI σκοράρει από 0-100 
βαθμούς, από τη χαμηλότερη έως την καλύτερη βαθμολογία, 
άρα και ποιότητα διατροφής33. 

Ο δείκτης αυτός στη συνέχεια εξελίχθηκε για να σχηματιστεί 
ο Youth Healthy Eating Index (YHEI) για την αξιολόγηση 
της διατροφικής ποιότητας παιδιών και εφήβων. Ο YHEI 
χαρακτηρίζεται επίσης από ένα εύρος βαθμολογίας 0-100 
και στις συνιστώσες του συμπεριλαμβάνονται η αξιολόγηση 
της κατανάλωσης των 5 βασικών ομάδων τροφίμων, όπως 
και στον HEI, ενώ υπάρχουν ακόμα 8 παράγοντες που έχουν 
προστεθεί όπως η κατανάλωση σνακ και αναψυκτικών, 
πολυβιταμινούχων σκευασμάτων, βουτύρου και μαργαρίνης, 
τηγανητών φαγητών εκτός σπιτιού, ορατού λίπους στα ζωικά 
τρόφιμα καθώς και 2 συνήθειες, η τακτική κατανάλωση 
πρωινού και η κατανάλωση δείπνου με την οικογένεια34.
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Α.�Γεωργίου

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Ανασκόπηση δεικτών/σκορ που σχετίζονται με τη διατροφή και έχουν συσχετιστεί με το υπέρβαρο και την παχυσαρκία 
στην παιδική ηλικία.

Πλήρες όνομα 
δείκτη

Ακρωνύμιο 
δείκτη

Ημερο-
μηνία 

πρώτης 
δημοσί-
ευσης

Εύρος 
βαθμο-
λογίας

Αξιολογούμενες παράμετροι Συσχέτιση με υπερβάλλον βάρος/  
παχυσαρκία στα παιδιά

Healthy Eating 
Index33

HEI 1995 0-100 -  κατανάλωση δημητριακών, λαχανικών, φρού-
των, γαλακτοκομικών και κρέατος σύμφωνα 
με τις συστάσεις της Διατροφικής Πυραμίδας 
του USDA

-  διαιτητικές προσλήψεις συνολικού λίπους, κο-
ρεσμένων λιπαρών οξέων, χοληστερόλης και 
νατρίου

- διατροφική ποικιλία

-  ήπια αντίστροφη συσχέτιση με το ΔΜΣ  
παιδιών ηλικίας 9-14 ετών34

-  αντίστροφη συσχέτιση με το ποσοστό συνο-
λικού και ενδοκοιλιακού λίπους στο σώμα, 
εφήβων ηλικίας 11-16 ετών36

Youth Healthy 
Eating Index34

YHEI 2004 0-100 -  κατανάλωση δημητριακών, λαχανικών, φρού-
των, γαλακτοκομικών και κρέατος σύμφωνα με 
τις συστάσεις της Διατροφικής Πυραμίδας του 
USDA,- κατανάλωση σνακ και αναψυκτικών, 
πολυβιταμινούχων σκευασμάτων, βουτύρου 
και μαργαρίνης, τηγανητών φαγητών εκτός 
σπιτιού, ορατού λίπους στα ζωικά τρόφιμα

-  συνήθειες: τακτική κατανάλωση πρωινού, κα-
τανάλωση δείπνου με την οικογένεια

-  ήπια αντίστροφη συσχέτιση με το ΔΜΣ  
παιδιών ηλικίας 9-14 ετών34

Mediterranean 
Diet Quality 
Index in 
children and 
adolescents37

KIDMED 2004 -4 - +12 -  συχνότητα κατανάλωσης φρούτων και λαχα-
νικών, ψαριού, οσπρίων, ζυμαρικών/ρυζιού, 
δημητριακών και σιτηρών, ξηρών καρπών, 
ελαιολάδου, γαλακτοκομικών, γλυκών, έτοι-
μων εμπορικών αρτοποιημάτων, γρήγορου 
φαγητού (hamburger) 

- συχνότητα κατανάλωσης πρωινού

-  σε δείγμα παιδιών ηλικίας 9-13 ετών υψηλό-
τερη βαθμολογία στο KIDMED συσχετίστηκε 
με μικρότερη πιθανότητα υπέρβαρου ή παχυ-
σαρκίας (η συσχέτιση δεν παρέμεινε στατιστι-
κά σημαντική όταν λήφθηκε υπόψη η φυσική 
δραστηριότητα)38

-  σε μελέτη σε παιδιά ηλικίας 3-18 ετών, συν-
δυασμός υψηλής βαθμολογίας στο δείκτη 
KIDMED με μεγαλύτερο αριθμό διατροφικών 
επεισοδίων και τακτική κατανάλωση πρωινού 
παρουσίασε ασθενή αρνητική συσχέτιση με το 
ΔΜΣ των παιδιών39

-  στο εφηβικό υπο-δείγμα ηλικίας 13-18 
ετών της προηγούμενης μελέτης ο δείκτης 
KIDMED συσχετίστηκε αρνητικά με το ΔΜΣ 
(προσαρμογή για φύλο, ηλικία και χρόνο που 
αφιερώνεται σε καθιστικές και ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες)40

-  σε μελέτη με παιδιά ηλικίας 10-13 ετών ο δεί-
κτης KIDMED συσχετίστηκε αρνητικά και με τα 
επίπεδα διαστολικής αρτηριακής πίεσης41

Revised Overall 
Diet Quality 
Index for 
Children43

RC-DQI 2006 0-95 -  πρόσληψη συνολικών και ολικής άλεσης δη-
μητριακών, φρούτων και λαχανικών, γαλακτο-
κομικών

- υπερκατανάλωση χυμών
-  πρόσληψη μεμονωμένων θρεπτικών συστατι-

κών, όπως συνολικό λίπος, ω-3 και ω-6 λιπα-
ρά οξέα, πρόσθετα σάκχαρα και σίδηρο

-  αξιολόγηση καθιστικής δραστηριότητας  
παιδιών

-  στατιστικά σημαντική αντίστροφη σχέση μετα-
ξύ της βαθμολογίας του δείκτη και της πιθανό-
τητας για παχυσαρκία43

-  σε μελέτη σε παιδιά σχολικής ηλικίας δεν βρέ-
θηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση του εν 
λόγω δείκτη με δείκτες σύστασης σώματος 
(ΔΜΣ, λιπώδης μάζα, άλιπη μάζα, αντίστοιχα 
z-scores)44

Diet-Lifestyle 
Index45

- 2009 11-57 -  συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών, φρού-
των, ολικής άλεσης δημητριακών, πρωινού και 
δημητριακών πρωινού, γλυκών και πρόσθε-
των σακχάρων και επιλογή μεταξύ γαλακτοκο-
μικών πλήρων ή χαμηλών σε λιπαρά

-  συμμετοχή σε αθλήματα σε εβδομαδιαία βαση 
και καθιστικές δραστηριότητες ημερησίως

-  κατανάλωση πρωινού και φαγητού εκτός σπι-
τιού, διατροφικά επεισόδια ημερησίως, κατα-
νάλωση ορατού λίπους

- παρουσία παχυσαρκίας στους γονείς

-  αύξηση κατά 11/57 στη βαθμολογία εκτιμάται 
μια αύξηση της πιθανότητας για υπέρβαρο και 
παχυσαρκία κατά 6% και 9% για τα αγόρια και 
τα κορίτσια αντίστοιχα45
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. (Συνέχεια από προηγούμενη σελίδα).

Πλήρες όνομα 
δείκτη

Ακρωνύμιο 
δείκτη

Ημερο-
μηνία 

πρώτης 
δημοσί-
ευσης

Εύρος 
βαθμο-
λογίας

Αξιολογούμενες παράμετροι Συσχέτιση με υπερβάλλον βάρος/  
παχυσαρκία στα παιδιά

Preschoolers 
Diet-Lifestyle 
Index46

PDL-Index 2010 0-44 -  συχνότητα κατανάλωσης φρούτων, λαχανι-
κών, ψαριού-θαλασσινών, λευκού και κόκκι-
νου κρέατος, γαλακτοκομικών, δημητριακών, 
ακόρεστων λιπαρών οξέων

- φυσική δραστηριότητα σε εβδομαδιαία βάση
-  παρακολούθηση τηλεόρασης και ηλεκτρονι-

κών σε ημερήσια βάση

-  για κάθε 1/44 αύξηση στη βαθμολογία του 
δείκτη εκτιμήθηκε μια μείωση της πιθανότητας 
το παιδί να είναι παχύσαρκο και υπέρβαρο/πα-
χύσαρκο κατά 5% και 3% αντίστοιχα46

Electronic Kinds 
Dietary Index47

E-KINDEX 2011 1-87 -  κατανάλωση από τις βασικές ομάδες τροφί-
μων (ψωμί, αμυλούχα τρόφιμα και δημητριακά, 
φρούτα και λαχανικά, όσπρια, γάλα, ψάρι και 
θαλασσινά, κρέας (και αλατισμένο και καπνι-
στό), γλυκά και πρόχειρο φαγητό, αναψυκτικά, 
τηγανητά, ψητά) [Foods E-KINDEX]

-  τις πεποιθήσεις ( για υγιεινή διατροφή, κατά-
σταση βάρους, ιστορικό διαιτών, ενοχές κατά 
την κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών, πίεση 
από τους γονείς, κατανάλωση ανεξάρτητα από 
αίσθημα κορεσμού) και συνήθειες του παιδιού 
σχετικά με τη διατροφή (πρωινό, γεύμα εκτός 
σπιτιού, επιλογή υγιεινών τροφών, οικογενειακά 
γεύματα, γεύματα μόνος/η, γεύμα στο σχολείο)

-  τις διαιτητικές πρακτικές (αριθμός γευμάτων 
μέσα στην ημέρα, επιλογή τροφίμων λόγω δια-
φήμισης, επιλογή σπιτικού φαγητού)

-  Σε μελέτη σε παιδιά ηλικίας 9-13 ετών, βαθ-
μολογία στον E-KINDEX υψηλότερη των 60 
βαθμών συσχετίστηκε με 85% μικρότερη πι-
θανότητα υπέρβαρου ή παχυσαρκίας και 86% 
μικρότερη πιθανότητα για περιφέρεια μέσης 
≥75ο εκατοστημόριο, ενώ αύξηση κατά μια 
τυπική απόκλιση στη βαθμολογία του δείκτη 
συσχετίστηκε αρνητικά και με το ΔΜΣ και με 
το ποσοστό λίπους στο σώμα47

-  αντίστροφη συσχέτιση του Foods E-KINDEX 
με τη συστολική αρτηριακή πίεση σε ένα επι-
μέρους δείγμα υγιών παιδιών της προαναφερ-
θείσας μελέτης48

Childhood 
Obesity Risk 
Evaluation 
Index49

C.O.R.E. 
Index

2013 0-11 -  το βάρος της μητέρας προ εγκυμοσύνης, το αν 
η μητέρα κάπνιζε ή όχι κατά την εγκυμοσύνη, 
το επίπεδο εκπαίδευσης της μητέρας, ο ρυθμός 
πρόσληψης βάρους του βρέφους κατά τους 
πρώτους έξι μήνες ζωής

- το φύλο του παιδιού

-  το εύρος των 0-11 μονάδων της βαθμολο-
γίας αντι-στοιχήθηκε με ένα εύρος εκτίμησης 
της αυξημένης πιθανότητας εμφάνισης παχυ-
σαρκίας σε ηλικία 10-12 ετών κατά 4-40%

-  το κατώφλι των ≥5 βαθμών έχει οριστεί για να 
διαχωρίζει τα παιδιά με σημαντικές πιθανότη-
τες για παχυσαρκία49

Revised Healthy 
Lifestyle-Diet 
Index50

R-HLD-
index

2015 0-48 -  συχνότητα κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών, 
δημητριακών, γάλακτος/ γαλακτοκομικών, κρέ-
ατος και παραγώγων, ψαριών/ θαλασσινών, 
οσπρίων, αυγών, αναψυκτικών κα γλυκών

- φυσική δραστηριότητα σε ημερήσια βάση
-  παρακολούθηση τηλεόρασης και ηλεκτρονι-

κών σε ημερήσια βάση

-  για κάθε μονάδα αύξηση στη βαθμολογία του 
δείκτη υπολογίζεται κατά 6% μείωση στην 
πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας σε ηλικία 
9-13 ετών

Children’s 
Eating 
Behaviour 
Questionnaire52

CEBQ 2001 - - διαιτητικό σκορ 
- εικόνα σώματος
- ενασχόληση με το φαγητό 
- γνώσεις σχετικά με το φαγητό 
- κοινωνική πίεση 

-  σε μελέτη με παιδιά ηλικίας 6-7 ετών 
από το Ηνωμένο Βασίλειο55 και σε 
ακόμα μια μελέτη με παιδιά ηλικίας 
3-13 ετών από την Πορτογαλία56 ο 
ΔΜΣ συσχετίστηκε θετικά με της πα-
ραμέτρους της απόκρισης σε φαγητό, 
της απόλαυσης από το φαγητό και της 
συναισθηματικής υπερφαγίας και αρνη-
τικά με της παραμέτρους της απόκρισης 
στον κορεσμό, της αργής διαδικασίας 
σίτισης, της συναισθηματικής υποφαγί-
ας και της επιλεκτικότητας στο φαγητό

Dutch Eating 
Behaviour 
Questionnaire53

DEBQ 1986 - -  συναισθηματική διαιτητική συμπεριφο-
ρά – emotional eating 

-  περιοριστική διαιτητική συμπεριφορά – 
restrained eating 

-  κατανάλωση φαγητού από εξωτερικά 
ερεθίσματα – externally induced eating

-  σε μελέτη με εφήβους ηλικίας 16-18 
ετών παρατηρήθηκε ότι υψηλότερες 
βαθμολογίες στην παράμετρο «πε-
ριοριστική διαιτητική συμπεριφορά 
– restrained eating» και χαμηλότερες 
βαθμολογίες στην παράμετρο «κατα-
νάλωση φαγητού από εξωτερικά ερε-
θίσματα – externally induced eating» 
παρουσίασαν οι υπέρβαροι και παχύ-
σαρκοι έφηβοι του δείγματος54
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Μετέπειτα μελέτες διερεύνησαν τη συσχέτιση των 
συγκεκριμένων δεικτών με ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά σε 
παιδικούς πληθυσμούς. Στα πλαίσια της τροποποίησης του δείκτη 
HEI για το σχηματισμό του YHEI, και οι δύο δείκτες εμφάνισαν 
ήπια αντίστροφη συσχέτιση με το Δείκτη Μάζας Σώματος 
(ΔΜΣ) παιδιών ηλικίας 9-14 ετών34. Αντίθετα, με εφαρμογή 
στη μελέτη GENESIS, ο δείκτης HEI δεν παρουσίασε συσχέτιση 
με το ΔΜΣ παιδιών προσχολικής ηλικίας 2-5 ετών35, ενώ σε 
εφήβους ηλικίας 11-16 ετών μόνο ο δείκτης HEI, όχι όμως και 
ο YHEI, συσχετίστηκε αντίστροφα με το ποσοστό συνολικού 
και ενδοκοιλιακού λίπους στο σώμα, ενώ κανένας από τους δύο 
δείκτες δεν εμφάνισε συσχέτιση με το ΔΜΣ των εφήβων36. 

Mediterranean Diet Quality Index in children and 
adolescents (KIDMED) 

Με βάση έναν υπό μελέτη πληθυσμό ηλικίας 2-24 ετών 
στην Ισπανία, διαμορφώθηκε ένας δείκτης αξιολόγησης της 
ποιότητας διατροφής μέσω προσκόλλησης στις βασικές αρχές 
της Μεσογειακής διατροφής. Ο δείκτης αυτός ονομάστηκε 
KIDMED και έχει εύρος από -4 βαθμούς έως +12 βαθμούς, 
με τα υψηλότερα σκορ να αντιπροσωπεύουν καλύτερη 
προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή. Ο δείκτης 
αυτός αξιολογεί τη συχνότητα κατανάλωσης φρούτων και 
λαχανικών, ψαριού, οσπρίων, ζυμαρικών/ρυζιού, δημητριακών 
και σιτηρών, ξηρών καρπών, ελαιολάδου, γαλακτοκομικών, 
γλυκών, έτοιμων εμπορικών αρτοποιημάτων, γρήγορου 
φαγητού (hamburger) καθώς και τη συχνότητα κατανάλωσης 
πρωινού37. Μελέτη σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών 
ηλικίας 9-13 ετών έδειξε ότι τα παιδιά που είχαν υψηλή 
βαθμολογία στο συγκεκριμένο δείκτη είχαν μικρότερη 
πιθανότητα να είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα σε σύγκριση με 
τα παιδιά με χαμηλότερη βαθμολογία. Θα πρέπει να σημειωθεί 
όμως πως όταν στη συσχέτιση λήφθηκε υπόψη η παράμετρος 
της φυσικής δραστηριότητας, τα αποτελέσματα δεν ήταν πλέον 
στατιστικά σημαντικά38. Επιπρόσθετα, σε μια επιδημιολογική 
μελέτη σε παιδιά ηλικίας 3-18 ετών, στο σύνολο του δείγματος 
ένα πρότυπο διατροφής που χαρακτηρίζεται από υψηλή 
βαθμολογία στο δείκτη KIDMED σε συνδυασμό με μεγαλύτερο 
αριθμό διατροφικών επεισοδίων και τακτική κατανάλωση 
πρωινού παρουσίασε ασθενή αρνητική συσχέτιση με το ΔΜΣ 
των παιδιών39. Στην ίδια μελέτη, στο εφηβικό υπο-δείγμα της 
μελέτης ηλικίας 13-18 ετών ο δείκτης KIDMED συσχετίστηκε 
αρνητικά με το ΔΜΣ, μετά από προσαρμογή για φύλο, ηλικία 
και χρόνο που αφιερώνεται σε καθιστικές και ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες40. Εκτός από το ΔΜΣ, ο δείκτης KIDMED έχει 
συσχετιστεί αρνητικά και με τα επίπεδα διαστολικής αρτηριακής 
πίεσης παιδιών ηλικίας 10-13 ετών41.

(Revised) Overall Diet Quality Index for Children 
(C-DQI - RC-DQI)

Ο Overall Diet Quality Index for Children (C-DQI) 
είναι ένας δείκτης αξιολόγησης της ποιότητας διατροφής 
παιδιών προσχολικής ηλικίας ο οποίος χαρακτηρίζεται από 
ένα εύρος βαθμολογίας 0-70 και αξιολογεί την πρόσληψη 
ομάδων τροφίμων, όπως δημητριακά, φρούτα και λαχανικά, 
γαλακτοκομικά, την υπερκατανάλωση χυμών, αλλά και την 
πρόσληψη μεμονωμένων θρεπτικών συστατικών, όπως 

συνολικό και κορεσμένο λίπος, πρόσθετα σάκχαρα και σίδηρο42. 
Αναδιαμόρφωση αυτού του δείκτη με την διάκριση μεταξύ 
της πρόσληψης συνολικών και ολικής άλεσης δημητριακών, 
καθώς και μεταξύ συνολικού λίπους και ω-3 και ω-6 λιπαρών 
οξέων αφαιρώντας την παράμετρο του κορεσμένου λίπους και 
την προσθήκη μιας παραμέτρου αξιολόγησης της καθιστικής 
δραστηριότητας των παιδιών οδήγησε στη δημιουργία του 
RC-DQI. Ο δείκτης αυτός έχει εύρος βαθμολογίας από 0-95, 
με τις υψηλότερες βαθμολογίες να αντιπροσωπεύουν μια 
καλύτερη ποιότητα διατροφής43. Στην μελέτη από την οποία 
προέκυψε ο συγκεκριμένος δείκτης, η πιθανότητα για παιδική 
παχυσαρκία μειωνόταν στατιστικά σημαντικά όσο υψηλότερη 
ήταν η βαθμολογία στο RC-DQI43. Σε μια μεταγενέστερη μελέτη 
σε παιδιά σχολικής ηλικίας δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση του εν λόγω δείκτη με δείκτες σύστασης σώματος 
(ΔΜΣ, λιπώδης μάζα, άλιπη μάζα, αντίστοιχα z-scores)44.

Diet-Lifestyle Index 

Με βάση ένα δείγμα εφηβικού πληθυσμού από την 
Ελλάδα διαμορφώθηκε ο δείκτης Diet-Lifestyle Index ο 
οποίος συμπεριλαμβάνει παραμέτρους διατροφής (συχνότητα 
κατανάλωσης λαχανικών, φρούτων, ολικής άλεσης 
δημητριακών, πρωινού και δημητριακών πρωινού, γλυκών και 
πρόσθετων σακχάρων και επιλογή μεταξύ γαλακτοκομικών 
πλήρων ή χαμηλών σε λιπαρά), τρόπου ζωής (συμμετοχή σε 
αθλήματα σε εβδομαδιαία βάση και καθιστικές δραστηριότητες 
ημερησίως), διαιτητικών πρακτικών (κατανάλωση πρωινού και 
φαγητού εκτός σπιτιού, διατροφικά επεισόδια ημερησίως, 
κατανάλωση ορατού λίπους), ενώ αξιολογεί και την παρουσία 
παχυσαρκίας στους γονείς. Ο δείκτης αυτός διαθέτει ένα εύρος 
βαθμολογίας 11-57 βαθμών και έχει συσχετιστεί αντίστροφα 
με την εμφάνιση υπέρβαρου και παχυσαρκίας (Σχετικός 
Λόγος= 0.93, 95% διάστημα εμπιστοσύνης= 0.90-0.96) σε 
ένα δείγμα εφήβων ηλικίας 12-17 ετών. Πιο αναλυτικά, για 
αύξηση κατά 11/57 στη βαθμολογία εκτιμάται μια αύξηση της 
πιθανότητας για υπέρβαρο και παχυσαρκία κατά 6% και 9% για 
τα αγόρια και τα κορίτσια αντίστοιχα45. 

Preschoolers Diet-Lifestyle Index

Ο δείκτης Preschoolers Diet-Lifestyle Index σχεδιάστηκε 
για να εκτιμά την προσκόλληση στις ισχύουσες συστάσεις 
διατροφής και τρόπου ζωής για παιδιά προσχολικής ηλικίας. 
Η βαθμολογία μπορεί να κυμανθεί από 0-44 βαθμούς 
και οι παράμετροι που αξιολογούνται είναι η συχνότητα 
κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών, ψαριού-θαλασσινών, 
λευκού και κόκκινου κρέατος, γαλακτοκομικών, δημητριακών, 
ακόρεστων λιπαρών οξέων, ενώ συνεκτιμάται και η φυσική 
δραστηριότητα σε εβδομαδιαία βάση και η παρακολούθηση 
τηλεόρασης και ημερήσια βάση. Για κάθε 1/44 αύξηση στη 
βαθμολογία του δείκτη εκτιμήθηκε μια μείωση της πιθανότητας 
το παιδί να είναι παχύσαρκο και υπέρβαρο/παχύσαρκο κατά 
5% και 3% αντίστοιχα46.

Electronic Kids Dietary Index (E-KINDEX)

Μια πιο ολοκληρωμένη προσπάθεια δημιουργίας ενός 
δείκτη αξιολόγησης των διατροφικών συνηθειών στην παιδική 
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ηλικία οδήγησε στη σύνθεση του E-KINDEX. Ο δείκτης αυτός 
αξιολογεί: 1) την κατανάλωση από τις βασικές ομάδες τροφίμων 
(ψωμί, αμυλούχα τρόφιμα και δημητριακά, φρούτα και λαχανικά, 
όσπρια, γάλα, ψάρι και θαλασσινά, κρέας (και αλατισμένο 
και καπνιστό), γλυκά και πρόχειρο φαγητό, αναψυκτικά, 
τηγανητά, ψητά), 2) τις πεποιθήσεις του παιδιού (για υγιεινή 
διατροφή, κατάσταση βάρους, ιστορικό διαιτών, ενοχές κατά 
την κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών, πίεση από τους γονείς, 
κατανάλωση ανεξάρτητα από αίσθημα κορεσμού) και συνήθειες 
του παιδιού σχετικά με τη διατροφή (πρωινό, γεύμα εκτός σπιτιού, 
επιλογή υγιεινών τροφών, οικογενειακά γεύματα, γεύματα 
μόνος/η, γεύμα στο σχολείο) και 3) τις διαιτητικές πρακτικές 
(αριθμός γευμάτων μέσα στην ημέρα, επιλογή τροφίμων λόγω 
διαφήμισης, επιλογή σπιτικού φαγητού) και διαθέτει ένα εύρος 
βαθμολογίας 1-87. Οι υψηλότερες τιμές αντιπροσωπεύουν ένα 
καλύτερο διατροφικό πρότυπο σε σχέση με τις χαμηλότερες 
τιμές. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε παιδιά ηλικίας 9-13 
ετών με σκοπό την επαλήθευση του δείκτη, τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι βαθμολογία στον E-KINDEX υψηλότερη των 60 
βαθμών σχετίζεται με 85% μικρότερη πιθανότητα υπέρβαρου 
ή παχυσαρκίας και 86% μικρότερη πιθανότητα το παιδί να έχει 
περιφέρεια μέσης ≥75ο εκατοστημόριο. Παράλληλα, αύξηση κατά 
μια τυπική απόκλιση στη βαθμολογία του δείκτη συσχετίστηκε 
αρνητικά και με τον ΔΜΣ των παιδιών καθώς και με το ποσοστό 
λίπους στο σώμα47. Αξίζει να σημειωθεί ότι το πρώτο τμήμα 
του E-KINDEX που αξιολογεί την κατανάλωση από τις βασικές 
ομάδες τροφίμων (Foods E-KINDEX) έχει εμφανίσει αντίστροφη 
συσχέτιση με τη συστολική αρτηριακή πίεση σε ένα επιμέρους 
δείγμα υγιών παιδιών της προαναφερθείσας μελέτης48.

Childhood Obesity Risk Evaluation Index  
(C.O.R.E. Index)

Ένας ακόμα πρόσφατος δείκτης που σχεδιάστηκε για την 
αξιολόγηση της πιθανότητας εμφάνισης παχυσαρκίας κατά 
την παιδική ηλικία είναι ο C.O.R.E. Index (Childhood Obe-
sity Risk Evaluation Index). Ο δείκτης αυτός διαθέτει ένα 
εύρος βαθμολογίας 0-11 βαθμών και είναι ο πρώτος δείκτης 
που αξιολογεί περιγεννητικές και κοινωνικοδημογραφικές 
παραμέτρους που έχουν ήδη εμφανίσει ισχυρές συσχετίσεις 
στη βιβλιογραφία με την εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας. 
Πιο αναλυτικά, οι συνιστώσες του δείκτη είναι το βάρος της 
μητέρας προ εγκυμοσύνης, το αν η μητέρα κάπνιζε ή όχι κατά 
την εγκυμοσύνη, το επίπεδο εκπαίδευσης της μητέρας και ο 
ρυθμός πρόσληψης βάρους του βρέφους κατά τους πρώτους 
έξι μήνες ζωής, παράμετροι οι οποίες συσχετίστηκαν με το 
φύλο του παιδιού για την ανάπτυξη του δείκτη αυτού σε ένα 
δείγμα μαθητών ηλικίας 10-12 ετών στην Ελλάδα. Το εύρος 
των 0-11 μονάδων της βαθμολογίας αντιστοιχήθηκε με 
ένα εύρος εκτίμησης της αυξημένης πιθανότητας εμφάνισης 
παχυσαρκίας σε ηλικία 10-12 ετών κατά 4-40%. Το κατώφλι 
των ≥5 βαθμών έχει οριστεί για να διαχωρίζει τα παιδιά με 
σημαντικά αυξημένες πιθανότητες για παχυσαρκία49.

Revised Healthy Lifestyle-Diet Index (R-HLD-index)

Ο πιο πρόσφατα δημοσιευμένος διατροφικός δείκτης 
συσχετιζόμενος με την παιδική παχυσαρκία είναι ο Revised 
Healthy Lifestyle-Diet Index (R-HLD-index)50, που αποτελεί 

εξέλιξη του δείκτη Healthy Lifestyle-Diet Index (HLD-index), 
ο οποίος είχε διαμορφωθεί το 2010 από την ίδια επιστημονική 
ομάδα και στηριζόταν στις αρχές της «Διατροφικής 
Πυραμίδας» (“My Pyramid”, USDA)51. Με την αντικατάσταση 
της «Διατροφικής Πυραμίδας» από «Το πιάτο μου» (“Choose 
my plate”, USDA, http://www.choosemyplate.gov) στα 
πλαίσια των διατροφικών συστάσεων του οργανισμού USDA, 
οι συγγραφείς κινήθηκαν προς αναθεώρηση του HLD-index. 
Ο νέος δείκτης R-HLD διαθέτει εύρος βαθμολογίας 0-48 
βαθμών, αξιολογώντας σε μια τετράβαθμη κλίμακα κάθε έναν 
από τους εξής 12 παράγοντες: την κατανάλωση φρούτων, 
λαχανικών, δημητριακών, γάλακτος/γαλακτοκομικών, κρέατος 
και παραγώγων, ψαριών/θαλασσινών, οσπρίων, αυγών, 
αναψυκτικών κα γλυκών, καθώς και τις ώρες που αφιερώνονται 
σε καθιστικές και ενεργές δραστηριότητες. Εφαρμογή του 
δείκτη σε ένα δείγμα παιδιών ηλικίας 9-13 ετών έδειξε ότι μια 
αύξηση στη βαθμολογία του δείκτη R-HLD κατά μια μονάδα 
συσχετίζεται με 6% μικρότερη πιθανότητα για παχυσαρκία στη 
συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα50. 

Συμπεριφοριστικά σκορ

Παράλληλα με τους δείκτες αξιολόγησης της ποιότητας 
διατροφής των παιδιών, έχουν διαμορφωθεί σκορ που 
αξιολογούν τις συμπεριφορές και τη στάση των παιδιών 
αναφορικά με τη διατροφή και τη σίτιση, όπως το Children’s 
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)52 και το Dutch Eat-
ing Behaviour Questionnaire (DEBQ)53. Σε μελέτη με εφήβους 
ηλικίας 16-18 ετών παρατηρήθηκε ότι υψηλότερες βαθμολογίες 
στην παράμετρο «περιοριστική διαιτητική συμπεριφορά 
– restrained eating» και χαμηλότερες βαθμολογίες στην 
παράμετρο «κατανάλωση φαγητού από εξωτερικά ερεθίσματα 
– externally induced eating» παρουσίασαν οι υπέρβαροι 
και παχύσαρκοι έφηβοι του δείγματος54. Αναφορικά με το 
CEBQ, σε μελέτη με παιδιά ηλικίας 6-7 ετών από το Ηνωμένο 
Βασίλειο55 και σε ακόμα μια μελέτη με παιδιά ηλικίας 3-13 
ετών από την Πορτογαλία56 ο ΔΜΣ συσχετίστηκε θετικά με τις 
παραμέτρους της απόκρισης σε φαγητό, της απόλαυσης από 
το φαγητό και της συναισθηματικής υπερφαγίας και αρνητικά 
με τις παραμέτρους της απόκρισης στον κορεσμό, της αργής 
διαδικασίας σίτισης, της συναισθηματικής υποφαγίας και της 
επιλεκτικότητας στο φαγητό. 

Συζήτηση

Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι το αυξημένο βάρος 
σώματος και πιθανώς και τα συνοδά αυτού μεταβολικά 
νοσήματα, καθώς επίσης και οι συμπεριφορές που σχετίζονται 
με τη διατροφή και την άσκηση φαίνεται να έχουν τις 
ρίζες τους στην παιδική ηλικία και να παραμένουν μέχρι 
και την ενηλικίωση2,57, γίνεται κατανοητό πως το συνεχώς 
διευρυνόμενο φαινόμενο της παχυσαρκίας θα πρέπει να 
αντιμετωπιστεί από την παιδική ηλικία. Ιδανική πρακτική 
είναι η πρόληψη της εμφάνισης της συγκεκριμένης νόσου 
με την έγκαιρη αναγνώριση των ατόμων που βρίσκονται σε 
μεγαλύτερο κίνδυνο, σύμφωνα με τα ισχύοντα μέχρι σήμερα 
δεδομένα της βιβλιογραφίας. Στα άτομα αυτά, εφόσον 
εντοπιστούν ήδη από την παιδική ή και τη βρεφική ηλικία, θα 
μπορούν να εφαρμοστούν προγράμματα διαμόρφωσης των 
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βασικών αρχών τρόπου ζωής, διατροφής και άσκησης είτε 
στο σχολικό είτε στο οικογενειακό περιβάλλον. Για το λόγο 
αυτό, κρίνεται ιδιαίτερα χρήσιμη η διαμόρφωση εύχρηστων 
προγνωστικών εργαλείων που θα εκτιμούν την πιθανότητα 
εμφάνισης παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία ήδη από τα πρώτα 
χρόνια ζωής και θα μπορούν να χρησιμοποιούνται από τους 
επιστήμονες υγείας στην καθημερινή κλινική πράξη.

Συνοψίζοντας, τα τελευταία χρόνια έχει γίνει μια 
αξιοσημείωτη προσπάθεια των ερευνητών για δημιουργία 
δεικτών που συσχετίζονται με την εμφάνιση παχυσαρκίας 
λαμβάνοντας υπόψη παράγοντες όπως η διατροφή, η φυσική 
δραστηριότητα, τα περιγεννητικά και τα κοινωνικοδημογραφικά 
χαρακτηριστικά των γονέων. Παρά το γεγονός αυτό, δεν 
υπάρχει μέχρι στιγμής κάποιος δείκτης που συνδυάζει και να 
συνεκτιμά όλα τα προαναφερθέντα χαρακτηριστικά και ίσως 
και νέους παράγοντες όπως το γενετικό προφίλ ενός ατόμου, 
που η πρόσφατη βιβλιογραφία υποδεικνύει ως σημαντικό 
προδιαθεσικό παράγοντα, με σκοπό την όσο το δυνατόν πιο 
πολυπαραγοντική προσέγγιση της εκτίμησης της πιθανότητας 
για εμφάνιση παχυσαρκίας στα παιδιά.
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