


Παιδική Παχυσαρκία 
• Είναι ένα σημαντικό παγκόσμιο ζήτημα 

41 εκατομμύρια παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών ήταν 
υπέρβαροι ή παχύσαρκοι το 2016.  

Πάνω από 340 εκατομμύρια παιδιά και έφηβοι 
ηλικίας 5-19 ετών ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι το 
2016. 

Η επίπτωση της αυξάνεται συνεχώς και 
αποτελεί μίαν απειλητική προοπτική για την 
δημόσια υγεία 

 

 

 

 



Είναι επικίνδυνη η παχυσαρκία; 

«Ενός κακού μύρια έπονται» λέει ο 
λαός και αυτό ισχύει απόλυτα για 
την παχυσαρκία 

 

Τα παχύσαρκα και υπέρβαρα 
παιδιά τείνουν να παραμένουν 
παχύσαρκοι και στην ενήλικη ζωή 
τους και είναι πιο πιθανό να 
αναπτύξουν σε μικρότερη ηλικία 
μη μεταδοτικές ασθένειες, όπως ο 
διαβήτης και τα καρδιαγγειακά 
νοσήματα.  

 

 



Θεωρείται η Παιδική Παχυσαρκία 
ασθένεια; 

• Ναι! 

Είναι ασθένεια διότι δυσκολεύει κατά πολύ τη 
καθημερινή ζωή των παιδιών, επηρεάζει την 
υγεία τους και μπορεί να ελαττώσει τη διάρκεια 
ζωής τους   

 



Οι προσπάθειες για την πρόληψη της παιδικής 
παχυσαρκίας έχουν επικεντρωθεί σε μεγάλο βαθμό στα 
παιδιά της  σχολικής ηλικίας 

Ωστόσο, αυξάνεται η συνειδητοποίηση ότι οι προσπάθειες 
για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας πρέπει να 
ξεκινήσουν πριν τα παιδιά εισέλθουν ποτέ στο σχολικό 

σύστημα.  Στις πρώτες 1000 ημέρες ζωής  
       (0-2ετών) 



Παράγοντες παιδικής παχυσαρκίας 
 • Οι παράγοντες που επηρεάζουν και διαμορφώνουν  την   

υγεία και το βάρος του παιδιού από την στιγμή της 
σύλληψης του μέχρι και την  ηλικία των δυο χρόνων είναι: 
 

• Αρχική υγεία των γονέων 
• Εμβρυική ζωή-γονίδια και επιγενετική 
• Περιγεννητικό περιβάλλον 
• Τρόπος γέννησης (καισαρική τομή ή φυσιολογικός τοκετός) 
• Μικροβίωμα (Εντερική χλωρίδα μητέρας-εμβρύου) 
• Μητρικός θηλασμός 
• Διατροφή τις πρώτες 1000 μέρες ζωής 
• Η υγεία των γονιών, τόσο της μητέρας (πριν την σύλληψη, 

κατά την κύηση και την περίοδο του θηλασμού) όσο και του 
πατέρα, είναι καθοριστική για το αν το παιδί θα είναι 
παχύσαρκο. 
 



• Η παθοφυσιολογία της παχυσαρκίας είναι πολύπλοκη 
και πολυπαραγοντική, αλλά αναγνωρίζει τους 
βασικούς ρόλους των διατροφικών και μεταβολικών 
παραγόντων. 

• Κατά τη διάρκεια της εξέλιξης του ανθρώπινου 
περιβάλλοντος διατροφής, εντοπίστηκαν τρία 
διαφορετικά στάδια:  



 

Προγεννητικό στάδιο 
(0-280 ημέρες) 
 
 
 
Θηλασμός/Τροποποιημένο 
γάλα αγελάδας 
(280 ημέρες/6 μήνες) 
 
 
 
 
Συμπληρωματική Διατροφή 
 
 
 
 
 

    

Αυξημένος ΔΜΣ πριν την εγκυμοσύνη 
Αυξημένη πρόσληψη βάρους  κατά την κύηση 
Ζαχαρώδης διαβήτης κυήσεως 
Γενετική προδιάθεση 
 
Τροποποιημένο γάλα αγελάδας: 
• Ταχεία αύξηση καμπύλης βάρους 
• Υψηλές θερμίδες  
• Υψηλή περιεκτικότητα σε  πρωτεϊνη 
• Χαμηλή πρόσληψη σε πολυακόρεστα λιπαρά 

οξέα 
 

Ταχεία αύξηση βάρους 
Πρώϊμη έναρξη στερεών 
Υψηλή πρωτεϊνη 
Εντερικό Μικροβίωμα 
  



 
Αυξημένος ΔΜΣ πριν την εγκυμοσύνη 

Αυξημένη πρόσληψη βάρους  κατά την 
κύηση 

 
 

Μέχρι σήμερα, αυτοί θεωρούνται οι δύο σημαντικότεροι, κάθετα 
μεταδιδόμενοι παράγοντες κινδύνου παχυσαρκίας, με μεγάλο 
αριθμό δημοσιεύσεων που το υποστηρίζουν. 
  
Π.χ.: Ο Yu et αl. συγκέντρωσαν δεδομένα από 45 έως και 100 
υψηλής ποιότητας επιλέξιμες μελέτες για να προσδιορίσουν εάν ο 
pBMI σχετίζεται με την παχυσαρκία των απογόνων 
Αποτέλεσμα:  Οι παχύσαρκες μητέρες πριν την εγκυμοσύνη έδειξαν 
έναν τριπλάσιο, σημαντικά αυξημένο κίνδυνο για τους απογόνους 
να αναπτύξουν την ασθένεια  
 
 
•   

Yu, Z.; Han, S.; Zhu, J.; Sun, X.; Ji, C.; Guo, X. Pre-Pregnancy 
Body Mass Index in Relation to Infant Birth Weight and 
Offspring Overweight/Obesity: A Systematic Review and 
Meta-Analysis. PLoS ONE 2013, 8, e61627.  



 
 

 

• Σε μία από τις πιο πρόσφατες και ενημερωτικές δημοσιεύσεις, στο 
πλαίσιο της μελέτης κοόρτης  για τα παιδιά που γεννήθηκαν στο  
Άμστερνταμ και την ανάπτυξή τους (ABCD), αναλύθηκε μια μεγάλη 
(n = 1727) πολυεθνική ομάδα μη διαβητικών μητέρων με 
τελειόμηνα παιδιά.  

• Σκοπός της μελέτης ήταν να προσδιοριστεί εάν o μητρικός pBMI 
συσχετίζεται με την παχυσαρκία στους απογόνους, στην ηλικία 5-6 
ετών. 

• Βρήκαν αυξημένο συσχετισμό υπερβαρότητας στα παιδιά με κάθε 
μονάδα αύξησης του ΔΜΣ πριν την εγκυμοσύνη 

• Οι συγγραφείς βρήκαν συσχετισμό μεταξύ της υπερβαρότητας του 
παιδιού και του λιπιδικού προφίλ της μητέρας στην αρχή της 
εγκυμοσύνης 

Gademan, M.G.J .; Vermeulen, M .; Oostvogels, A.J.J.M .; Roseboom, T.J .; Visscher, T.L.S .; van 
Eijsden, M .; Twickler, M.T.B .; Vrijkotte, T.G.M. Maternal Prepregancy BMI and Lipid Profile 
during Early Pregnancy are Independently Associated with Offspring's Body Composition at 
Age 5-6 Years: The ABCD Study. PLoS ONE 2014, 9, e94594. [CrossRef] [PubMed] 



Έτσι: 

τόσο η παχυσαρκία της 
μητέρας όσο και η υπερβολική 
αύξηση του σωματικού 
βάρους κατά τη διάρκεια της 
κύησης σχετίζονταν  με τον 
κίνδυνο μεγαλύτερης πρόωρης 
αύξησης του βάρους του 
βρέφους μετά τον τοκετό. 
 

 

 

 Fuemmeler BF, Wang L, Iverson ES, et al. Association 

between prepregnancy BMI and gestational weight gain 
with size, tempo, and velocity of infant weight gain: 
Analysis of the Newborn Epigenetic Study (NEST) cohort. 
Child Obes 2016. doi: 10.1089/2015.0253 [PMC free 
article] [PubMed] [CrossRef] 

 



Συνιστώμενη αύξηση βάρους κατά 
την εγκυμοσύνη 
American College of Obstetrics and 
Gynecology  



 Επίσης: 

     ο μητρικός σακχαρώδης διαβήτης, είτε της 
 την κύησης είτε  του τύπου 1, φαίνεται να 
 θέτει τους απογόνους σε σημαντικό κίνδυνο 
 για την ανάπτυξη  παχυσαρκίας  



Η ακριβής σχέση μεταξύ της 
παχυσαρκίας και αυτών των 
μεταγεννητικών μεταβολικών 
διαταραχών δεν έχει κατανοηθεί 
πλήρως. 

 Είναι πιθανό ότι οι μεταβολές των 
ενδομήτριων συνθηκών μπορούν να 
προγραμματίσουν το έμβρυο να 
είναι πιο επιρρεπές στην 
παχυσαρκία λόγω της αυξημένης 
έκθεσης σε θρεπτικά συστατικά που 
μεταφέρονται μέσω του 
πλακουντοκυκλοφοριακού κύκλου  



Ποιός είναι ο ρόλος της γενετικής ; 

• Ο Tyrell et al εξέτασαν εάν οι γενετικές 
βαθμολογίες των γενετικών οργάνων για τον BMI 
και τα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την 
παχυσαρκία σχετίζονται αιτιωδώς με το βάρος 
του νεογέννητου σε πληθυσμό 30.487 γυναικών-
απογόνων.  

• Συμπέρασμα: ένας γενετικά καθορισμένος 
μητρικός ΔΜΣ και τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα 
συσχετίστηκαν σημαντικά με το υψηλότερο 
βάρος νεογνών, εκθέτοντας γενετικά τα παιδιά 
σε αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας 



Είναι μόνο τα γονίδια υπεύθυνα; 

Οι γενετικοί παράγοντες παίζουν σημαντικό ρόλο στην 
προδιάθεση του ατόμου για παχυσαρκία 
Τα τελευταία 20 χρόνια τα ποσοστά παχυσαρκίας στα 
παιδιά έχουν υπερδιπλασιαστεί, γεγονός το οποίο 
υποδηλώνει και την επίδραση του περιβάλλοντος, όχι 
μόνον του εξωμήτριου αλλά και του ενδομήτριου 
(ενδομήτριος προγραμματισμός) 
Επομένως η αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας μπορούμε 
να πούμε ότι οφείλεται στην αλληλεπίδραση της 
γενετικής με το παχυσαρκογενές (obesogenic) 
περιβάλλον.  
 



Είναι μόνο τα γονίδια υπεύθυνα; 

Οι ίδιοι οι παράγοντες της διατροφής μπορούν να 
ενεργήσουν μέσω επιγενετικών τροποποιήσεων για 
να προκαλέσουν μακροχρόνιο προγραμματισμό του 
κινδύνου παχυσαρκίας  
Αυτό μπορεί να μας δώσει μια εξήγηση για το πώς ο 
ανθρώπινος οργανισμός φαίνεται μακροπρόθεσμα 
να διαιωνίζει τις επιπτώσεις τέτοιων εκθέσεων 
πρώιμης ζωής για να καθορίσει την ανάπτυξη της 
παχυσαρκίας πολύ αργότερα στη ζωή, ενδεχομένως 
μεταδίδοντας περαιτέρω τέτοια ευαισθησία στην 
επόμενη γενιά 



 
Μεταγεννητικό Περιβάλλον Πρώϊμης 

Σίτισης – Οι πρώτοι 6 μήνες 
Θηλασμός έναντι τροποποιημένου 

γάλακτος αγελάδας 
 

   
 Ο προστατευτικός ρόλος του θηλασμού 

             
Η έννοια της θρεπτικής υπεροχής του μητρικού 
γάλακτος έναντι του τροποποιημένου γάλακτος 
αγελάδας  από την άποψη της πρόληψης της 
παχυσαρκίας είναι αποδεκτή στις δυτικές χώρες . Γι’ 
αυτό η ΠΟΥ προτείνει αποκλειστικό θηλασμό τους 
πρώτους 6 μήνες ζωής. 

 



Ημερήσιο σχέδιο διατήρησης της 
υγείας του παιδιού 

• Σήμερα υπάρχει ο γνωστός αλγόριθμος «5210» : 

5 μερίδες λαχανικών και φρούτων 

2 ώρες ανώτατο όριο θέασης της τηλεόρασης 

1 ώρα μέτριας - έντονης δραστηριότητας 

0 ζαχαρούχα γλυκά ποτά  

 

Ο δρ Timothy Tobolic, Πρόεδρος της Academy of 
Breastfeeding Medicine προτείνει τον αλγόριθμο  

«65210»  το 6 για:  

6 μήνες αποκλειστικού μητρικού θηλασμού 

 



Ο προστατευτικός ρόλος του 
Θηλασμού 

Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση τριάντα προοπτικών 
μελετών διεξήχθη για τον προσδιορισμό της σχετικής 
επίδρασης κάθε γνωστού δυνητικού παράγοντα 
κινδύνου για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας. 

 Συγκρίνοντας θηλάζοντα με μη θηλάζοντα βρέφη, οι 
συγγραφείς διαπίστωσαν μείωση κατά 15% στις 
πιθανότητες επίπτωσης παιδικής υπερβαρότητας στα 
θηλάζοντα βρέφη 
 

Weng S.F., Redsell S.A., Swift J.A., Yang M., Glazebrook C.P. 
Systematic review and meta-analyses of risk factors for 
childhood overweight identifiable during infancy. 

 



Ταχεία αύξηση καμπύλης βάρους 
 Από παθοφυσιολογική άποψη, η ευρύτερα 

αποδεκτή εξήγηση για τη προστατευτική επίδραση 
του θηλασμού είναι η διαφορά στα ποσοστά 
ανάπτυξης του παιδιού που θηλάζει από αυτό που 
σιτίζεται με ΤΓΑ 
 Τα θηλάζοντα βρέφη είναι γνωστό ότι 
 παρουσιάζουν μια πιο αργή καμπύλη 
 ανάπτυξης  
Ενώ αυτά που τρέφονται με ΤΓΑ  έχουν μία 
επιτάχυνση της ανάπτυξης, ίσως λόγω των 
υψηλοτέρων επιπέδων ινσουλινόμορφου αυξητικού 
παράγοντα 1 (IGF 1) 
«Υπόθεσης επιτάχυνσης της ανάπτυξης»  
 



Το Μητρικό Γάλα είναι: 

• Χαμηλότερο σε ενέργεια 

• Χαμηλότερο σε πρωτεΪνη 

• Υψηλότερο σε λίπος  

Από τα περισσότερα τροποποιημένα 
γάλατα αγελάδας που κυκλοφορούν στο 
εμπόριο 

 



Τροποποιημένο γάλα αγελάδας: 
 • Ταχεία αύξηση καμπύλης βάρους 

• Υψηλές θερμίδες  

• Υψηλή περιεκτικότητα σε  πρωτεϊνη 

• Χαμηλή πρόσληψη σε πολυακόρεστα λιπαρά 
οξέα 

 



Ενεργειακή Πρόσληψη 

   ΤΓΑ 

Η  κατανάλωση αυξημένου 
όγκου γάλακτος  και η 
υψηλότερη ενεργειακή 
πυκνότητα οδηγούν σε αύξηση 
της ενεργειακής πρόσληψης 
κατά 15%-20% σε βρέφη 6-18 
μηνών 

Λιγότερα, μεγαλύτερα γεύματα, 
και λιγότερο συχνά τη νύχτα. 

Η κατανάλωση 
συμπληρωματικών τροφών 
προστίθεται στη διατροφή 

  Θηλασμός 

Ταιριάζει καλύτερα με τις 
ενεργειακές ανάγκες. 

Το θηλάζων βρέφος τρώει 
όποτε πεινά και όσο 
χρειάζεται. 

 

Επιπλέον η πρόσληψη 
μειώνεται με τη προσθήκη 
συμπληρωματικών 
τροφών  



Περιεκτηκότητα σε Πρωτεϊνη 

• Τα περισσότερα τροποποιημένα γάλατα 
αγελάδας περιέχουν περισσότερη πρωτεϊνη 
από το μητρικό γάλα μέχρι και 50%-80%. 

• Σύμφωνα με την "πρώιμη πρωτεϊνική 
υπόθεση", μια υψηλότερη πρωτεϊνική 
πρόσληψη κατά τη διάρκεια της σίτισης με ΤΓΑ 
και τη συμπληρωματική σίτιση αυξάνει την 
πιθανότητα ανάπτυξης παχυσαρκίας  

                               Koletzko et al.  



Περιεκτικότητα σε λίπος 

• Το μητρικό γάλα περιέχει 
υψηλότερη συγκέντρωση  λίπους 
σε μορφή πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων μακράς αλύσου 
από το ΤΓΑ. 

• Τα υψηλότερα επίπεδα λιπαρών 
οξέων  συσχετίζονται με 
χαμηλότερα επίπεδα γλυκόζης 
στο σκελετικό μύ και μειωμένα 
επίπεδα προ-φλεγμονωδών 
κυτοκινών στο πλάσμα των 
βρεφών που θηλάζουν 

 



Εισαγωγή στερεάς τροφής 
6-24 μήνες 

 

Η μετάβαση από το γάλα (μητρικό ή 
ΤΓΑ) σε στερεά τροφή αποτελεί 
πρόκληση για τους γονείς, αλλά και 
για τους επαγγελματίες υγείας 

 

• Η ταχεία αύξηση βάρους είναι ο 
συχνότερα αναλυόμενος 
παράγοντας κινδύνου για την 
παχυσαρκία σε αυτή τη 
συγκεκριμένη περίοδο 

                                                                                           
        Botton et al  

   



Εισαγωγή στερεάς τροφής 
6-24 μήνες 

Μεταξύ των νηπίων που θηλάζουν, ο 
χρονισμός της εισαγωγής στερεών 
τροφίμων δεν συσχετίστηκε με 
αυξημένη παχυσαρκία. 

Αντιθέτως η εισαγωγή στερεάς τροφής 
πριν την ηλικία των 4 μηνών στα παιδιά 
που τρέφονται με ΤΓΑ συσχετίζεται με 6 
φορές αύξηση της πιθανότητας 
παχυσαρκίας στα παιδιά 3 χρονών 

     Project Viva, Hun et al 

   

 



Ο ρόλος των θρεπτικών συστατικών στην 
πρόκληση Υπερβαρότητας: 

 
• Η πρόσληψη υψηλότερων επιπέδων 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων σε 
ηλικία 14 μηνών συσχετίστηκε με 
σημαντικά μικρότερο κίνδυνο 
υπερβαρότητας 

                                    Generation R 

• Η πρώιμη υψηλή κατανάλωση 
πρωτεϊνών συνδέεται με την 
ανάπτυξη της εναπόθεσης λίπους 

               Scaglioni et αl 



Υποσχόμενες μελέτες υποδεικνύουν ότι μια 
προσέγγιση για τη βελτίωση της ποιότητας  της 
δίαιτας των βρεφών - και ίσως και για τον 
περιορισμό του κινδύνου παιδικής παχυσαρκίας - 
μπορεί να επηρεαστεί από τις διατροφικές 
συμπεριφορές των γονιών τους 
Αν δεν τρώει μπρόκολο η μητέρα, ούτε και το 
παιδί θα συνηθίσει να τρώει. 
Αν οι γονείς πίνουν ποτά με υψηλή ζάχαρη τότε 
και το παιδί θα κάνει το ίδιο 
                                     Menella and colleagues 



• Οι μητέρες που 
καταναλώνουν δίαιτες 
πλούσιες σε υγιεινά 
τρόφιμα μπορούν να 
βάλουν τα παιδιά σε ένα 
καλό ξεκίνημα επειδή οι 
γεύσεις μεταδίδονται από 
τη μητρική διατροφή στο 
αμνιακό υγρό και στο 
μητρικό γάλα και τα 
θηλάζοντα βρέφη δέχονται 
περισσότερο αυτές τις 
γεύσεις. 

 



     
 
Η δυνατότητα του ρόλου  της εντερικής μικροχλωρίδας του βρέφους 
είναι ένα εντελώς νέο και μερικώς εξερευνημένο πεδίο που 
προσθέτει στον μακρύ κατάλογο των πιθανών προσδιοριστών της 
παχυσαρκίας. Είναι  μια κρίσιμη οδός που συνδέει τα πρώιμα 
περιβάλλοντα διατροφής με την παχυσαρκία και τον 
καρδιομεταβολικό κίνδυνο 
  
 
Αυξανόμενες αποδείξεις δείχνουν ότι το εντερικό μικροβίωμα 
ανταποκρίνεται στη διατροφή, στα αντιβιοτικά και σε άλλα 
εξωτερικά ερεθίσματα με ταχύτητα και υψηλή ακρίβεια και με 
τρόπους που επηρεάζουν μια ποικιλία μεταβολικών συνθηκών, 
συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας 

 
ΕΝΤΕΡΙΚΟ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ 



Το μικροβίωμα του εντέρου αυξάνει την 
ικανότητα για δαπάνη ενέργειας από τη 
διατροφή και επηρεάζει την ανάπτυξη 
και λειτουργία του ανοσοποιητικού, του 
ενδοκρινικού και του νευρικού 
συστήματος. Τα συστήματα αυτά 
ρυθμίζουν την ενεργειακή ισορροπία 
καθώς και τη διατροφική συμπεριφορά 

            Εντερικό Μικροβίωμα 
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Μια τελείως πρόσφατη μεγάλη έρευνα από το 
Ισραήλ δείχνει ότι οι περιβαλλοντικοί 
παράγοντες είναι εκείνοι που επιδρούν πολύ 
περισσότερο στη σύνθεση και στη λειτουργία 
του μικροβιώματος του εντέρου μας παρά οι 
γενετικοί. Δείχνει με λίγα λόγια ότι η 
(ανα)τροφή του μικροβιώματός μας επικρατεί 
της φύσης. 
 



Είδος τοκετού 

 Ο τρόπος τοκετού έχει  συσχετιστεί με διαφορές στο μικροβίωμα 
του νεογνού.  

  Αυτές οι διαφορές οφείλονται στο «βακτηριακό βάπτισμα» της 
γέννησης μέσον του κόλπου, το οποίο παρακάμπτεται στις 
καισαρικές τομές.  

 Η μη φυσιολογική καθιέρωση του μικροβιώματος της πρώιμης 
ζωής είναι ο μεσολαβητής των δυσμενών αποτελεσμάτων της 
μεταγενέστερης ζωής που παρατηρήθηκαν με τη  καισαρική: 
Δηλαδή μεγαλύτερος κίνδυνος μη μεταδοτικών νόσων από εκείνα 
που γεννιούνται φυσιολογικά. Συγκεκριμένα, επιδημιολογικές 
μελέτες έχουν συνδέσει τη καισαρική  με αυξημένα ποσοστά 
άσθματος, αλλεργιών, αυτοάνοσων διαταραχών και παχυσαρκίας.  

 
A Critical Review of the Bacterial Baptism Hypothesis and the Impact of Cesarean Delivery on the Infant Microbiome 
Lisa F. Stinson,* Matthew S. Payne, and Jeffrey A. Keelan 

 



  



 



Η εισαγωγή στερεάς τροφής οδηγεί σε µιά έκρηξη 
της ποικιλοµορφίας των βακτηρίων στο έντερο και 
µείωση του πληθυσµού των Lactobacillus και 
Bifidobacterium.  
Στον εντερικό σωλήνα υπάρχουν δύο κύριοι 
πληθυσμοί βακτηρίων: τα Firmicutes και τα 
Bacteroidetes. 
Σχετικά υψηλές αναλογίες του πληθυσμού 
Firmicutes νs αυτού των Bacteroidetes βρέθηκε να 
επηρεάζουν όχι μόνο το μεταβολισμό των 
υδατανθράκων, αλλά επίσης να μεταβάλουν την 
παραγωγή λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου. 
Μια πρόσφατη μελέτη βρήκε ότι αυτή η μεταβολή 
μπορεί να προκαλέσει μια αντίσταση στην 
ινσουλίνη και μπορεί να αυξήσει την παραγωγή της 
γκρελίνης (μιας ορμόνης που διεγείρει την όρεξη) 
στο στομάχι.  Όλα αυτά οδηγούν σε παχυσαρκία 



Οι διαταραχές στο κοινωνικό περιβάλλον κατά 
τη βρεφική ηλικία και την πρώιμη παιδική 
ηλικία φαίνεται να διαδραματίζουν κρίσιμο 
ρόλο στην αύξηση του σωματικού βάρους και 
την παχυσαρκία, μέσω μηχανισμών όπως η 
ανασφάλεια, το άγχος και η συναισθηματική 
αναταραχή, οδηγώντας τελικά σε αυτοθεραπεία 
με ανεπιθύμητη τροφή και λεπτό εθισμό. 
 
 
Early Childhood Obesity Risk Factors: Socioeconomic Adversity, Family Dysfunction, 
Offspring Distress, and Junk Food Self-Medication 
Erik Hemmingsson 

Τέλος 




