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ABSTRACT 

OBJECTIVES: The aim of this study is the assessment of dietary habits and 

the evaluation of the correlation between these habits and the prevalence of 

asthma symptoms during childhood. This study also examines the relation be-

tween consumption of specific foods, levels of physical activity, breastfeeding, 

other anthropometric characteristics and the prevalence of asthma symptoms. 

METHODS: The present research has been conducted as part of a wider epi-

demiological study named GRECO which was performed in order to assess 

the prevalence of childhood obesity in Greece. In this study   a sample of 944 

children aged 10-12 and their parents were voluntarily enrolled. In the 

GRECO questionnaire, that was addressed for the parents, was integrated a 

questionnaire for the detection of asthma and allergic diseases according to 

the ISAAC criteria. Adherence to the Mediterranean diet was evaluated using 

KIDMED score (Mediterranean Diet Quality Index for children and adoles-

cents). RESULTS: Prevalence of asthma symptoms was 28,5% for boys and 

22,9% for girls. A percentage of 46% of the girls and 45,5% of the boys re-

ported a low adherence and only 4,5% (girls) and 5,8% (boys) a great adher-

ence to the Mediterranean diet. Nevertheless, great adherence to the Mediter-

ranean diet was positively associated with “ever had wheeze” and “current 

wheezing”. With regard to Body Mass Index the results showed a marginal 

positive association between BMI and prevalence of asthma symptoms. 

Moreover, an increase of one unit of BMI was associated with 19,1% likeli-

hood of developing wheezing that affects the speech, after adjusting for vari-

ous confounders. Finally, there was no significant association between preva-

lence of asthma symptoms and the level of physical activity, duration of 

breastfeeding and other dietary habits that were studied. CONCLUSION: The 

level of adherence to the Mediterranean diet, the food groups separately and 

the levels of physical activity don’t seem to be associated with the develop-

ment of asthma during childhood. 

Keywords: childhood asthma, Mediterranean diet, epidemiology, nutrition 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι η εκτίµηση των διατροφικών 

συνηθειών και η αξιολόγηση της σχέσης τους µε τον επιπολασµό του 

άσθµατος στην παιδική ηλικία. Στην παρούσα διατριβή εξετάζεται επίσης η 

συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης µεµονωµένων τροφίµων, επιπέδων 

σωµατικής δραστηριότητας, θηλασµού και άλλων ανθρωποµετρικών 

χαρακτηριστικών και επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος. 

Υλικά & Μέθοδοι:  Στο πλαίσιο της επιδηµιολογικής µελέτης GRECO (Greek 

Childhood Obesity study) που είχε ως στόχο την εκτίµηση του επιπολασµού 

παιδικής παχυσαρκίας σε Πανελλαδικό αντιπροσωπευτικό δείγµα παιδιών 

ηλικίας 10-12 ετών και τον έλεγχο συσχέτισης της παχυσαρκίας µε τα επίπεδα 

τήρησης της Μεσογειακής διατροφής αλλά και µιας σειράς κοινωνικο-

οικονοµικών και δηµογραφικών παραµέτρων, εντάχθηκε στο ερωτηµατολόγιο 

που προορίζονταν για τους γονείς και το ερωτηµατολόγιο ανίχνευσης 

άσθµατος και αλλεργικών παθήσεων στα παιδιά σύµφωνα µε το πρότυπο 

ISAAC. Το δείγµα στο οποίο µελετήθηκε η συσχέτιση µεταξύ των διατροφικών 

συνηθειών και των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών και του επιπολασµού 

του άσθµατος ήταν 944 παιδιά ηλικίας 10-12 ετών από διάφορες περιοχές της 

Ελλάδος. Η αποτίµηση της τήρησης της Μεσογειακής διατροφής 

πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του διατροφικού δείκτη KIDMED 

(Mediterranean Diet Quality Index for children and adolescents). 

Αποτελέσµατα: Ο επιπολασµός συµπτωµάτων άσθµατος για τα αγόρια ήταν 

28,5% και για τα κορίτσια 22,9%. Όσον αφορά το βαθµό τήρησης της 

Μεσογειακής διατροφής 46% των κοριτσιών και 45,5% των αγοριών βρέθηκε 

ότι είχαν ανεπαρκή τήρηση της Μεσογειακής διατροφής ενώ µόλις το 4,5% 

των κοριτσιών και 5,8% των αγοριών φάνηκε ότι εφαρµόζουν σε υψηλό 

βαθµό το πρότυπο της Μεσογειακής διατροφής. ∆εν βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ βαθµού τήρησης της Μεσογειακής διατροφής και 

του επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος (p>0,05). Ωστόσο παρατηρήθηκε 

θετική συσχέτιση µεταξύ της καλύτερης τήρησης της Μεσογειακής διατροφής 
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και του ενεργού και ιστορικού συριγµού  στα αγόρια (p=0,037 και p=0,04, 

αντίστοιχα). 

Όσον αφορά τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ), στα κορίτσια  

εµφανίστηκε µια οριακή θετική συσχέτιση µεταξύ του ∆ΜΣ και του 

επιπολασµού άσθµατος (p=0,05). Επιπλέον αξίζει να σηµειωθεί ότι µε αύξηση 

1 µονάδας του ∆είκτη Μάζας Σώµατος στα κορίτσια, βρέθηκε να αυξάνεται 

κατά 19,1% η πιθανότητα εµφάνισης συριγµού που περιορίζει το λόγο 

λαµβάνοντας υπόψη συγχυτικούς παράγοντες (p<0,05). Τέλος δεν βρέθηκε 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του επιπολασµού συµπτωµάτων 

άσθµατος και επιπέδων σωµατικής δραστηριότητας ή διάρκειας θηλασµού 

καθώς και µεταξύ των διατροφικών συνηθειών που ελέγχθηκαν. 

Συµπεράσµατα: To επίπεδο τήρησης της µεσογειακής διατροφής, τα 

επιµέρους τρόφιµα και  το επίπεδο σωµατικής δραστηριότητας δεν φαίνεται 

να σχετίζονται µε την ανάπτυξη άσθµατος στην παιδική ηλικία. Επίσης καµία 

συσχέτιση δεν βρέθηκε µεταξύ διάρκειας θηλασµού και συχνότητας 

κατανάλωσης γευµάτων εκτός σπιτιού.  Παρόλα αυτά το φύλο και ο ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος φαίνεται πως σχετίζονται µε τον επιπολασµό συµπτωµάτων 

άσθµατος. Η επιπλέον µελέτη σχετικά µε το ρόλο που παίζουν οι διατροφικές 

συνήθειες στον επιπολασµό του άσθµατος κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντική διότι 

τα αποτελέσµατα των διαφόρων µελετών είναι αντικρουόµενα. 
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

1.1 Τι είναι το άσθµα 
 

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνεται από τον οργανισµό GINA (Global 

Inititative For Asthma) το άσθµα είναι µια χρόνια φλεγµονώδης διαταραχή των 

αεραγωγών στην οποία συµµετέχουν πολλά είδη κυττάρων, ιδιαίτερα τα 

σιτευτικά , τα ηωσινόφιλα και τα Τ-λεµφοκύτταρα. Σε άτοµα µε προδιάθεση, 

αυτή η φλεγµονή προκαλεί υποτροπιάζοντα επεισόδια συρίτουσσας 

αναπνοής, δύσπνοιας, αίσθηµα βάρους ή περίσφιξης στο στήθος και βήχα, 

ιδιαίτερα την νύχτα ή νωρίς το πρωί. Αυτά τα συµπτώµατα συνήθως 

συνδέονται µε εκτεταµένη αλλά µεταβαλλόµενη στένωση των αεραγωγών η 

οποία αναστρέφεται, τουλάχιστον µερικώς, είτε αυτόµατα είτε µε θεραπεία. Η 

φλεγµονή επίσης προκαλεί αύξηση της αντιδραστικότητας των αεραγωγών σε 

διάφορα ερεθίσµατα   

Tο άσθµα αποτελεί µια χρόνια πάθηση των βρόγχων, δηλαδή των 

αεραγωγών που οδηγούν στους πνεύµονες. Περίπου 235 εκατοµµύρια 

άνθρωποι πάσχουν από άσθµα παγκοσµίως ενώ σύµφωνα µε επίσηµα 

στοιχεία το άσθµα αποτελεί την πιο κοινή χρόνια πάθηση µεταξύ των παιδιών. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των θανάτων που προέρχονται από το άσθµα κατά 

κύριο λόγο παρατηρούνται σε χώρες  που χαρακτηρίζονται από  χαµηλό ή 

µέσο οικονοµικό επίπεδο. Οι πιο επικίνδυνοι παράγοντες για την ανάπτυξη 

του άσθµατος είναι ουσίες που εισπνέονται  και σωµατίδια το οποία δύνανται 

να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις ή να ερεθίσουν τους αεραγωγούς. 

Το άσθµα αποτελεί µια χρόνια πάθηση που χαρακτηρίζεται από 

επαναλαµβανόµενα επεισόδια δυσκολίας στην αναπνοή ή συριγµού. Τα 

επεισόδια αυτά ποικίλουν τόσο όσον αφορά την σοβαρότητα και την 

συχνότητα τους από άνθρωπο σε άνθρωπο. Τα συµπτώµατα µπορεί να 

εµφανιστούν  αρκετές φορές µέσα σε µια ηµέρα ή  µέσα σε µια εβδοµάδα στα 

άτοµα που πάσχουν και για ορισµένους τα συµπτώµατα επιδεινώνονται κατά 

τη διάρκεια µιας ορισµένης φυσικής δραστηριότητας ή κατά τη διάρκεια της 

νύχτας. Κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου, το εσωτερικό των βρογχιακών 

αγωγών διογκώνεται, προκαλώντας την στένωση των αεραγωγών  και 
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µειώνοντας την ροή του αέρα τόσο προς όσο και από τους πνεύµονες. Τα 

επαναλαµβανόµενα επεισόδια συχνά προκαλούν αϋπνία, κόπωση κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας, µειωµένα επίπεδα δραστηριότητας και απουσία από το 

σχολείο ή την εργασία. Το άσθµα όµως παρόλα αυτά ως πάθηση 

χαρακτηρίζεται από χαµηλό ρυθµό θνησιµότητας συγκριτικά µε άλλες χρόνιες  

παθήσεις. 

Συνοπτικά τα στοιχεία του φαινοτύπου του άσθµατος (εικόνα 1) είναι: 

• Αντιστρεπτή στένωση αεραγωγών 

• Υπεραντιδραστικότητα αεραγωγών και 

• Φλεγµονή αεραγωγών που µεσολαβείτε από φλεγµονώδη κύτταρα 

όπως ηωσινόφιλα, λεµφοκύτταρα και µακροφάγα.  

 

 

 

 
Εικόνα 1: Στένωση και φλεγµονή αεραγωγού κατά τη διάρκεια επεισοδίου άσθµατος 
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1.2 Ταξινόµηση άσθµατος 
 

Πολλοί µελετητές και επιστήµονες διαχωρίζουν το άσθµα σε δύο 

µεγάλες κατηγορίες στο αλλεργικό και στο µη αλλεργικό άσθµα. Ο 

διαχωρισµός αυτός δηµιουργήθηκε µε βάση το εάν τα συµπτώµατα του 

άσθµατος οφείλονται στην εισπνοή κάποιων αλλεργιογόνων (εξωγενές) ή όχι 

(ενδογενές άσθµα). Το πιο συχνό άσθµα σε ποσοστά ιδιαίτερα υψηλά σε 

µικρότερες ηλικίες είναι το εξωγενές, δηλαδή το αλλεργικό άσθµα (Kumar et 

al, 2010) 

Αλλεργικό άσθµα είναι ο βασικός όρος για το άσθµα που οφείλεται σε 

ανοσολογικό µηχανισµό. Όταν καταδεικνύεται ΙgE-µηχανισµός συνιστάται η 

χρήση του όρου ΙgE-µεσολαβούµενο άσθµα. Τα ΙgE αντισώµατα είναι 

δυνατόν να προκαλέσουν τόσο άµεση όσο και επιβραδυνόµενη ασθµατική 

αντίδραση. Εν τούτοις, όπως και σε άλλες αλλεργικές διαταραχές, η 

συµµετοχή των Τ-λεµφοκυττάρων φαίνεται να είναι σηµαντική στις όψιµες και 

επιβραδυνόµενες αντιδράσεις. Ανάλογα µε την διάρκεια των συµπτωµάτων το 

άσθµα µπορεί να αναφέρεται ως διαλείπον ή επίµονο (Johansson et al, 2001, 

Johansson et al, 2003). 

Η τελευταία παγκόσµια οµοφωνία από τη ∆ιεθνή Πρωτοβουλία για το 

Άσθµα (GINA, 2007) τροποποίησε την ταξινόµηση του άσθµατος, 

εγκαταλείποντας την ταξινόµηση σύµφωνα µε την βαρύτητα των 

συµπτωµάτων και πλέον το άσθµα ταξινοµείται λαµβάνοντας υπ’ όψιν µόνο 

την ανταπόκριση στην θεραπεία και την σύνοδο ρύθµιση του. Πιο 

συγκεκριµένα η παρουσία ή όχι ηµερήσιων συµπτωµάτων, νυχτερινών 

αφυπνίσεων περιορισµού της καθηµερινότητας, ανάγκη για θεραπεία, 

ανακούφισης και παροξύνσεων χαρακτηρίζουν το άσθµα ως καλά 

ρυθµιζόµενο, µέτρια ρυθµιζόµενο  και αρρύθµιστο. 

Μετά από έρευνες που διεξήχθησαν σε παγκόσµιο επίπεδο έχει 

διαπιστωθεί ότι η παθογένεια του ατοπικού άσθµατος (αλλεργικό άσθµα) 

προσοµοιάζει σε µεγάλο βαθµό την παθογένεια στην περίπτωση του µη 

ατοπικού (ενδογενές άσθµα) (Turato G et al, 2008). 
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1.3 Παθογένεια άσθµατος 
 

Ο τρόπος που αντιδρούν οι αεραγωγοί µετά την εισπνοή των 

διαφόρων αλλεργιογόνων καταδεικνύει τον τρόπο λειτουργίας των 

ανοσολογικών µηχανισµών που συµβάλλουν στην παθογένεση του βρογχικού 

άσθµατος. Το άσθµα γενικά έχει ως κοινή βάση τη φλεγµονή των αεραγωγών. 

Η φλεγµονή αυτή φυσιολογικά  αποτελεί σηµαντικό µηχανισµό της άµυνας του 

οργανισµού απέναντι σε εισβολείς όπως οι µικροοργανισµοί και οι εξωτοξίνες, 

αλλά στην περίπτωση του άσθµατος η φλεγµονώδης αντίδραση  

ενεργοποιείται απρόσφορα µε αποτέλεσµα να είναι περισσότερο  επιβλαβής 

παρά ωφέλιµη. 

Στο άσθµα η αλλεργική φλεγµονή ξεκινά µετά την έκθεση του 

οργανισµού σε κάποια αλλεργιογόνα. Ως αποτέλεσµα της έκθεσης αυτής 

ακολουθεί παραγωγή ανοσοσφαιρίνης Ε (IgE) εναντίον επιτόπων που 

ανευρίσκονται σε κοινά αλλεργιογόνα της ατµόσφαιρας όπως τα ακάρεα της 

σκόνης, οι πρωτεΐνες των ζώων, τα αλλεργιογόνα και οι µύκητες. Οι επίτοποι  

αποτελούν συγκεκριµένες περιοχές των αντιγόνων στις οποίες προσδένονται 

τα αντισώµατα. Η υπερπαραγωγή της ανοσοσφαιρίνης Ε ορίζεται ως ατοπία. 

Όταν εκδηλώνεται στους κατώτερους αγωγούς, η ατοπία αποτελεί έναν από 

τους ισχυρότερους παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη βρογχικού άσθµατος. 

Όταν εκδηλώνεται σε άλλα όργανα, σχετίζεται µε νοσήµατα όπως η ρινίτιδα, η 

επιπεφυκίτιδα, το έκζεµα (ατοπική δερµατίτιδα) και η αλλεργία στις τροφές. 

∆ιάφορες επιδηµιολογικές και κλινικές  παρατηρήσεις έχουν συσχετίσει 

τα IgE αντισώµατα  µε τη σοβαρότητα του άσθµατος καθώς και µε την 

µετέπειτα αντίδραση των αεραγωγών στα αλλεργιογόνα (Burrows et al, 1989;  

Sunyer et al, 1996; Sears et al, 1991). Έχουν µάλιστα δηµιουργηθεί µοντέλα 

και συσχετισµοί µεταξύ της συγκέντρωσης των IgE στον οργανισµό και του 

άσθµατος. Η σχέση αυτή των λογαριθµικών τιµών των αντισωµάτων IgE 

συνδέεται γραµµικά µε τον επιπολασµό του άσθµατος, ακόµα και σε ασθενείς 

που πάσχουν από µη αλλεργικού τύπου άσθµα (Rosenwasser et al, 2011). 

Σε όλες τις µορφές του άσθµατος τα κύτταρα που κατεξοχήν ενέχονται 

στη φλεγµονώδη απάντηση  είναι τα µαστοκύτταρα, τα ηωσινόφιλα και τα Τ 

λεµφοκύτταρα καθώς είναι ικανά να εκκρίνουν ένα ευρύ φάσµα µεσολαβητών  

που δρουν στους αεραγωγούς τόσο άµεσα όσο και έµµεσα µέσω νευρικών 
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ερεθισµάτων. Τα Τ λεµφοκύτταρα έχει αποδειχθεί ότι είναι καθοριστικά στην 

οργάνωση της φλεγµονώδους απάντησης µέσω της απελευθέρωσης  

πολυπαραγοντικών κυτταροκινών. Η παραγωγή κυτταροκινών θεωρείται  όλο 

και περισσότερο σηµαντική στη διατήρηση της φλεγµονώδους απάντησης. 

Μεσολαβητές όπως η ισταµίνη, τα λευκοτριένια και προσταγλαδίνες 

προκαλούν σύσπαση του λείου µυός των αεραγωγών, αυξάνουν την 

µικροαγγειακή αιµορραγία και την έκκριση της βλέννας και έχουν την 

ικανότητα να προσελκύουν και άλλα φλεγµονώδη κύτταρα. Εκτός από τους 

µεσολαβητές  παράγονται και µια σειρά παραγόντων που έχουν την ικανότητα 

να προσελκύουν φλεγµονώδη κύτταρα που προκαλούν τραυµατισµό του 

βρογχικού ιστού. Επιπλέον τα επιθηλιακά κύτταρα πολλαπλασιάζονται και µε 

τον τρόπο αυτό εναποθέτουν κολλαγόνο στην περιοχή κάτωθεν  της βασικής 

µεµβράνης. Ο συγκεκριµένος µηχανισµός εξηγεί την πάχυνση της βασικής 

µεµβράνης που απαντά στο βρογχικό άσθµα. 

Στο σχήµα που ακολουθεί (Εικόνα 2) απεικονίζονται οι σχέσεις που 

δηµιουργούνται µεταξύ των διαφόρων κυττάρων του ανοσοποιητικού 

συστήµατος  µετά την είσοδο ενός αντιγόνου  στον αεραγωγό και ως την 

παρουσία της φλεγµονής, κατά τη διάρκεια ενός ασθµατικού επεισοδίου. 
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Εικόνα 2: Κύτταρα που λαµβάνουν µέρος στη παθογένεση του άσθµατος ( Cleveland Clinic, 

Disease Management Project) 

 

Τα µαστοκύτταρα παράγονται στο µυελό των οστών και ταξιδεύουν 

στον βλεννογόνιο χιτώνα των αεραγωγών. Στην επιφάνεια των µαστοκυττάρν 

βρίσκονται οι IgE, οι οποίες όταν συνδεθούν µε το αλλεργιογόνο πυροδοτούν 

την ενεργοποίηση του κυτταροπλάσµατος µε αποτέλεσµα την απελευθέρωση 

µεσολαβητών όπως η ισταµίνη. Τα µαστοκύτταρα παράγουν αρκετές 

κυτταροκίνες όπως  ιντερλευκίνες (IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5), ο αυξητικός 

παράγοντας των κοκκιοκυττάρων-µακροφάγων, η ινερφερόνη-γ και ο 

παράγοντας  TNF-α και έτσι συµβάλλουν τόσο στην οξεία όσο και στη χρόνια 

αλλεργικού τύπου φλεγµονή. Σε ασθενείς µε άσθµα τα εισπνεόµενα 

αλλεργιογόνα προκαλούν οξεία απόφραξη αεραγωγών λόγω της 

απελευθέρωσης ισταµίνης και λευκοτριενίων από τα µαστοκύτταρα που µε τη 

σειρά τους προκαλούν σύσπαση των λείων µυϊκών ινών. Η πρώιµη αυτή 

αντίδραση διαρκεί περίπου µία ώρα ενώ τέσσερις µε εξι ώρες αργότερα µια 

µεγαλύτερης διάρκειας όψιµη αντίδραση µπορεί να προκύψει σαν 

αποτέλεσµα κυτταροκινών και χηµοκινών  που παράχθηκαν από κύτταρα 

φλεγµονής (µαστοκύτταρα, µακροφάγα και επιθηλιακά κύτταρα) που είναι ήδη 
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εγκατεστηµένα στην περιοχή και από κύτταρα φλεγµονής που έχουν εκ νέου 

στρατολογηθεί (λεµφοκύτταρα και ηωσινόφιλα). 

Τα  ηωσινόφιλα  δηµιουργούνται στον µυελό των οστών όπως και τα 

µαστοκύτταρα. H IL-5 που παράγεται τόσο από τα µαστοκύτταρα όπως και 

από τα Τ-λεµφοκύτταρα όπως θα δούµε στη συνέχεια διεγείρει τη µετατροπή 

των άωρων ηωσινόφιλων σε ώριµα. Στα ώριµα ηωσινόφιλα αποθηκεύονται 

πρωτεΐνες φλεγµονής. Ορισµένες από αυτές τις πρωτεΐνες έχουν τη 

δυνατότητα να προκαλούν την καταστροφή του επιθηλίου των αεραγωγών, να 

επιτείνουν την βρογχική αντιδραστικότητα και να προκαλούν αποκοκκίωση  

των βασεόφιλων και των µαστοκυττάρων. Όλες αυτές οι επιδράσεις έχουν 

σαν αποτέλεσµα την αύξηση της βαρύτητας του βρογχικού άσθµατος. Τα 

ηωσινόφιλα επίσης αποτελούν πλούσιες πηγές λευκοτριενίων που 

προκαλούν σύσπαση των λείων µυϊκών ινών και στρατολογούν εκ νέου 

περισσότερα ηωσινόφιλα στους αεραγωγούς. 

 Μετά την έκθεση στο αλλεργιογόνο εκτός από τα µαστοκύτταρα 

ενεργοποιούνται και τα Τ-λεµφοκύτταρα. Έχει διαπιστωθεί ότι υπάρχουν δύο 

κατηγορίες βοηθητικών Τ-λεµφοκυττάρων που συνδέονται µε τη φλεγµονώδη 

απάντηση στα ασθµατικά επεισόδια. Ο τύπος 1 (Th1) που παράγει 

ιντερλευκίνη 2 (IL-2) και ιντερφερόνη-γ και θεωρείται ότι διαδραµατίζει 

σηµαντικό ρόλο στην οργάνωση µηχανισµών άµυνας των κυττάρων και ο 

τύπος 2 (Th2) που παράγει κυτταροκίνες (ιντερλευκίνη-4,5,6,9 και 13) που 

µεσολαβούν στην ανάπτυξη αλλεργικού τύπου φλεγµονώδους αντίδρασης. 

Μεταξύ των δύο οµάδων παρατηρείται αµφίδροµη αναστολή, δηλαδή οι 

κυτταροκίνες τύπου Th1 αναστέλλουν την παραγωγή κυτταροκίνων τύπου 

Th2 και αντιστρόφως. Γενικά στους ασθενείς µε άσθµα παρατηρείται 

περίσσεια ενεργοποιηµένων Th2 κυττάρων. Ωστόσο εάν και θα αναµενόταν 

λόγω αυτού η αντίδραση αλλεργικού τύπου να οργανώνεται µόνο από  Th2 

µηχανισµούς αυτό δεν ισχύει διότι η ιντερφερόνη-γ που παράγεται από τον 

τύπο Th1 επίσης φαίνεται να διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην 

ενεργοποίηση των ηωσινόφιλων και εποµένως στην επέκταση της φλεγµονής 

(Eder et al, 2006). 

Τα τελευταία χρόνια έχει διατυπωθεί µια θεώρηση µε την ονοµασία 

“Υπόθεση της Υγιεινής”  για να εξηγηθεί η σχέση µεταξύ των δύο τύπων των 

Τ-λεµφοκυττάρων και την παθογένεια του άσθµατος. Σύµφωνα µε αυτή τη 
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θεωρία, το ανοσολογικό σύστηµα του νεογνού εκτρέπεται προς τα κύτταρα 

τύπου Th2 και χρειάζεται έγκαιρη και κατάλληλη παρέµβαση από τα 

ερεθίσµατα του περιβάλλοντος  για να προκύψει εξισορρόπηση της 

ανοσολογικής αντίδρασης. Η εκτροπή αυτή αποτελεί φυσιολογική 

αναγκαιότητα διότι ειδάλλως θα λάµβανε χώρα  η απόρριψη του εµβρύου 

λόγω της ήδη αυξηµένης ύπαρξης κυττάρων Th1 που αποτελεί ανοσολογική 

απόκριση  ως απάντηση στα πατρικά –εµβρυικά αντιγόνα. 

Όπως φαίνεται και στο σχήµα οι παράγοντες που ευνοούν το 

φαινότυπο Th1 µεταξύ άλλων είναι διάφορες λοιµώξεις (µυκοβακτηρίδιο της 

φυµατίωσης, ιός της ιλαράς και ιός της ηπατίτιδας Α), η συναναστροφή µε 

άλλα µέλη της οικογένειας (αδέλφια), η παρακολούθηση παιδικού σταθµού 

κατά τους πρώτους 6 µήνες της ζωής του νεογνού και τέλος η µειωµένη 

παραγωγή ιντερφερόνης-γ  που  οφείλεται κυρίως στην µειωµένη έκθεση σε 

ενδοτοξίνες (Ball  et al, 2000). 

Η αποκατάσταση της ισορροπίας µεταξύ των κυττάρων Th1 και  Th2 

µπορεί να ανασταλεί από τη συχνή  χορήγηση αντιβιοτικών η οποία 

διαταράσσει την χλωρίδα του στοµάχου και του εντέρου. Γενικά το 

ανοσολογικό σύστηµα αρχίζει ήδη να αποτυπώνεται κατά την ενδοµήτρια ζωή 

και τη µεταφορά δια του πλακούντα των διαφόρων αλλεργιογόνων  και 

κυτταροκινών (Mattes & Karmaus, 1999). 

 
Εικόνα 3: Παράγοντες που ευνοούν τους φαινότυπους Th1 και Th2. 



 

17 

 

1.4 Από τι προκαλείται το άσθµα 
 

Οι βασικές αιτίες που προκαλούν το άσθµα δεν είναι ακόµα πλήρως 

κατανοητές. Έχουν κατά καιρούς εκτιµηθεί διάφοροι παράγοντες κινδύνου. Η 

εκτίµηση  ορισµένων εξ αυτών έχει πραγµατοποιηθεί µε τη χρήση λογιστικών 

αναλύσεων. Ο πίνακας που ακολουθεί διακρίνει τους παράγοντες κινδύνου σε 

τρείς κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία αφορά τους ενδογενείς παράγοντες 

(ατοπία, γενετική προδιάθεση, φύλο), η δεύτερη τους αιτιολογικούς 

παράγοντες (κάπνισµα)  και η τρίτη τους παράγοντες συνεισφοράς (π.χ. το 

φορτίο έκθεσης σε αλλεργιογόνα) (Εικόνα4). 

 

 

Παράγοντες  που συµβάλλουν στο άσθµα 

Ενδογενείς παράγοντες Αιτιολογικοί 

Παράγοντες 

Παράγοντες που 

συµβάλλουν 

 Ατοπία 

 Φύλο 

 Υπεραντιδραστικότητα 

 Γενετικές διαταραχές 

 Κάπνισµα 

 Λοιµώξεις του 

αναπνευστικού 

 Μικρό βάρος γέννησης 

 ∆ιατροφικοί παράγοντες 

 Μόλυνση του αέρα 

 Επίπεδο πνευµονικής 

λειτουργίας 

 Αλλεργιογόνα µέσα στο 

σπίτι (οικιακά ακάρεα, 

αλλεργιογόνα ζώων, 

αλλεργιογόνα κατσαρίδων, 

µύκητες) 

 Αλλεργιογόνα εκτός 

σπιτιού (γύρη, µύκητες) 

 Επαγγελµατικές ουσίες 

που προκαλούν 

ευαισθητοποίηση 

 

Εικόνα 4:Παράγοντες που συµβάλλουν στο άσθµα (Κλινική Πνευµονολογία Richard Albert 

Εκδ.Πασχαλίδη, 2004) 

 

1.4.1 Ενδογενείς παράγοντες 

 

Όσον αφορά τους ενδογενείς παράγοντες ο πλέον σηµαντικότερος 

παράγοντας είναι η ατοπία. Oι ασθµατικοί τείνουν να είναι περισσότερο 

ατοπικοί από τους µη ασθµατικούς. Οι σχετικοί κίνδυνοι για τη συσχέτιση  

µεταξύ της αυξηµένης αντιδραστικότητας των αεραγωγών (προϋπόθεση για 
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τη διάγνωση άσθµατος) και η αντιδραστικότητα των δερµατικών δοκιµασιών  

κυµαίνονται µεταξύ 1,5 και 9,2 στα παιδιά και από 0,6 έως 2,6 στους ενήλικες. 

Πράγµα το οποίο σηµαίνει ότι η ατοπία παίζει σηµαντικότερο ρόλο στα παιδιά. 

Οι περισσότεροι ασθµατικοί που έχουν άσθµα στην παιδική ηλικία αναφέρεται 

ότι έχουν ατοπία, ενώ το  50-70% των ενηλίκων µε άσθµα εµφανίζουν θετικά 

δερµατικά τεστ (Burrows et al, 1989). 

Γενικά τα άτοµα που εµφανίζουν συµπτώµατα άσθµατος εµφανίζουν 

και υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών σαν απάντηση στην ισταµίνη ή 

τη µεταχολίνη. Η υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών συνδέεται µε την 

ατοπία. Η ατοπία µάλιστα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

της, ωστόσο  δεν εξηγεί πλήρως την παρουσία της. 

Η λογιστική ανάλυση παλινδρόµησης δείχνει ότι όταν υπάρχει 

ιστορικό άσθµατος στους γονείς αυτός είναι σηµαντικός παράγοντας 

κινδύνου για εµφάνιση άσθµατος µετά την προσαρµογή για την ατοπία. Το 

θετικό οικογενειακό ιστορικό είναι παράγοντας κινδύνου για τη νόσο και ο 

σχετικός κίνδυνος  είναι µεταξύ 2-3 στα παιδιά που έχουν συγγενή µε άσθµα. 

Πολλές µελέτες αναφέρονται στο ρόλο που παίζει η κληρονοµικότητα και η 

γενετική προδιάθεση για την ανάπτυξη άσθµατος. Γενικά σε µία µόνο µελέτη 

έχουν βρεθεί 100 διαφορετικά γονίδια που συσχετίζονται µε το άσθµα, τα 

περισσότερα εκ των οποίων συσχετίζονται µε το ανοσοποιητικό σύστηµα και 

το µηχανισµό δηµιουργίας φλεγµονών. Η πολυπλοκότητα των γενετικών 

µηχανισµών δεν επιτρέπει τον καθορισµό συγκεκριµένων γονιδίων που 

ευθύνονται για την εµφάνιση του άσθµατος, ωστόσο ορισµένα  

χαρακτηριστικά της πάθησης συνδέονται µε περιοχές γονιδιωµάτων (Ober & 

Hoffman, 2006). 

Ο πολυµορφισµός µεταξύ των γονιδίων που κωδικοποιούν τον 

υποδοχέα TLR-PS για παράδειγµα συσχετίζεται µε την παρουσία άσθµατος 

(Marks GB, 2006). Τα τρέχοντα στοιχεία δείχνουν ότι οι πολυµορφισµοί  

γονιδίων επηρεάζουν την ποιότητα και την ποσότητα των διαφόρων 

πρωτεϊνών και ότι η επιγενετική (κληρονοµήσιµες αλλαγές στην έκφραση των 

γονιδίων) µαζί µε  περιβαλλοντικούς παράγοντες µπορεί επίσης να επηρεάσει 

την γονιδιακή έκφραση. ∆ιάφορες γονιδιωµατικές µελέτες σύνδεσης (Genome-

Wide Association Studies-GWAS) έχουν υποδείξει διάφορες γονιδιακές 

περιοχές που συνδέονται µε το άσθµα. Η αύξηση στη συχνότητα µιας 
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µετάλλαξης σε πάσχοντες από άσθµα συγκριτικά µε µάρτυρες καταδεικνύει 

ότι η µετάλλαξη αυτή συσχετίζεται µε την εµφάνιση της νόσου (Bouzigon et al, 

2011; Ferreira et al, 2011). 

Όσον αφορά το φύλο µέσα από διάφορες µελέτες έχει διαπιστωθεί ότι 

τα αγόρια τείνουν να εµφανίζουν πιο συχνά άσθµα από ότι τα κορίτσια αλλά η 

διαφορά ελαττώνεται κατά την εφηβεία και στους ενήλικες φαίνεται ο 

επιπολασµός του άσθµατος στις γυναίκες είναι µεγαλύτερος. Η διαφορά αυτή 

καταδεικνύει ότι οι ορµονικές αλλαγές που λαµβάνουν χώρα κατά την εφηβεία 

συσχετίζονται µε κάποιο τρόπο µε το άσθµα. Ο µεγαλύτερος επιπολασµός 

των αγοριών στην παιδική ηλικία πιθανώς οφείλεται εκτός των άλλων και στο 

γεγονός ότι τα αγόρια έχουν µικρότερους αεραγωγούς από ότι τα κορίτσια  

(Almqvist et al, 2007). 

 

1.4.2 Αιτιολογικοί παράγοντες 
 

Ο σηµαντικότερος αιτιολογικός παράγοντας φαίνεται να είναι το 

κάπνισµα. Το κάπνισµα είτε παθητικό είτε ενεργό αποτελεί επιβαρυντικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη άσθµατος. Το παθητικό κάπνισµα σε αντίθεση 

µε το ενεργό  κατά την παιδική και εφηβική ηλικία έχει µελετηθεί διεξοδικά και 

αφορά τόσο το κάπνισµα των γονέων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης όσο 

και κατά την παιδική ηλικία. Έχει αποτελέσει µάλιστα το υπό µελέτη 

αντικείµενο σε πλήθος ερευνών παγκοσµίως µε αποτελέσµατα που 

καταδεικνύουν το συσχετισµό του µε το παιδικό άσθµα.  

Σε παγκόσµια κλίµακα µετά από έρευνα  που διεξήχθη, ποσοστό 40% 

των παιδιών έχουν εκτεθεί σε παθητικό κάπνισµα (Oberg et al, 2011). Ο 

συντελεστής συσχέτισης µεταξύ του παθητικού καπνίσµατος και του 

άσθµατος σύµφωνα µε την µετα-ανάλυση που διεξήχθη από την Υπηρεσία 

Περιβαλλοντικής Προστασίας της Καλιφόρνια (2005) φαίνεται να είναι 1,32 

(1,24 -1,41). Σύµφωνα µε την ίδια πηγή  περίπου 400.000 µε ένα εκατοµµύριο 

παιδιά που πάσχουν από άσθµα, υφίστανται επιβάρυνση της κατάστασης 

τους λόγω του παθητικού καπνίσµατος. Το µέσο ποσοστό των παιδιών 

παγκοσµίως που πάσχουν από άσθµα το οποίο οφείλεται στο παθητικό 

κάπνισµα   ανέρχεται στο 10%, µε το χαµηλότερο ποσοστό να παρουσιάζεται 

στην Αφρική (4%) και το υψηλότερο στις περιοχές του ∆υτικού Ειρηνικού 



 

20 

 

(18%). Η θνησιµότητα από το παιδικό άσθµα που οφείλεται στο παθητικό 

κάπνισµα είναι σχετικά χαµηλή µε 1000 θανάτους παιδιών ηλικίας µικρότερης 

των 5 ετών το έτος 2004. Ο αριθµός των ετών ζωής σε συνθήκες αναπηρίας 

που µετράται µε το δείκτη DALY (Disability – adjusted life years)  για παιδιά 

µικρότερα των 15 ετών που πάσχουν από άσθµα που οφείλεται στο παθητικό 

κάπνισµα φθάνει  τα 660000 DALYs το 2004. Ο µεγαλύτερος αριθµός σε 

απόλυτα νούµερα  αφορά το ∆υτικό Ειρηνικό και ο µικρότερος  την Ευρώπη  

(Öberg et al, 2010). 

Στα παιδία οι ιογενείς λοιµώξεις [ειδικά από ρινοϊούς, τον 

αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (RSV)  και τον ιό της γρίπης] αποτελούν τους 

συχνότερους εκλυτικούς παράγοντες του άσθµατος. Συγκεκριµένα για 

ασθενείς που διατρέχουν κίνδυνο να αναπτύξουν άσθµα  ή που ήδη πάσχουν 

από άσθµα οι λοιµώξεις του αναπνευστικού µπορούν να έχουν σηµαντική 

επίδραση στην εξέλιξη της ασθένειας ή στην απώλεια ελέγχου της. Στοιχεία 

µάλιστα καταδεικνύουν ότι διάφορα επεισόδια συριγµού στα πρώτα χρόνια 

της ζωής ενός παιδιού που προέρχονται από την κοινή γρίπη και τον ρινοϊό 

αποτελούν σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για την µετέπειτα διάγνωση 

άσθµατος στα έξι  χρόνια. Για τους ήδη πάσχοντες οι λοιµώξεις µπορούν να 

προκαλέσουν παροξύνσεις της ασθένειας και να προκαλέσουν το θάνατο 

(William et al, 2010). Ορισµένες µελέτες όµως υποστηρίζουν ότι οι 

επαναλαµβανόµενες ιογενείς λοιµώξεις (ιός του έρπη) που δεν αφορούν τις 

λοιµώξεις του κατώτερου αναπνευστικού στα πρώτα χρόνια ζωής πιθανόν να 

µειώνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης άσθµατος µέχρι τη σχολική ηλικία (Illy et al, 

2001). 

Όσον αφορά την ατµοσφαιρική ρύπανση διάφορες µελέτες 

υποστηρίζουν ότι  πιθανόν να ενισχύει την ευαισθητοποίηση του οργανισµού 

σε διάφορα αλλεργιογόνα. Οι διάφοροι ρύποι διαχωρίζονται στους ρύπους 

των εσωτερικών και στους ρύπους των εξωτερικών χώρων. Στους ρύπους 

των εσωτερικών χώρων  περιλαµβάνονται τα οξείδια του αζώτου, το 

µονοξείδιο του άνθρακα, το διοξείδιο του θείου, το διοξειδίου του άνθρακα και 

πτητικές οργανικές ουσίες που προέρχονται από το µαγείρεµα, τη θέρµανση ή 

τη χρήση µονωτικών υλικών και βαφών. Στους ρύπους των εξωτερικών 

χώρων  περιλαµβάνονται ουσίες του ορατού νέφους ή αόρατες ουσίες που 

µπορούν να καταστρέψουν το αναπνευστικό επιθήλιο όπως τα οξείδια του 
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αζώτου, το όζον, το διοξείδιο του θείου ή η σκόνη. Η βαρύτητα του κάθε 

ρύπου και ο συσχετισµός του µε το άσθµα παραµένει άγνωστος. ∆ιάφορες 

µελέτες συνδέουν την ατµοσφαιρική ρύπανση µε το άσθµα. Στον Καναδά  σε 

µελέτη που διεξήχθη σε 3.482 παιδία παρατηρήθηκε σχέση µεταξύ της 

έκθεσης των παιδιών σε ατµοσφαιρικούς ρύπους κατά την πρώιµη παιδική 

ηλικία και ιδιαίτερα σε ρύπους καυσαερίων και την ανάπτυξη άσθµατος (Clark 

et al, 2010). Τον συσχετισµό αυτό επαληθεύει και µια ανασκόπηση 25 

µελετών µεταξύ 2006 και 2009 (Tzivian L, 2011). Οι συνέπειες της µόλυνσης  

του αέρα θεωρούνται, ωστόσο, ότι είναι µικρότερες από αυτές  του 

περιβάλλοντος µέσα στο σπίτι, καθώς τα παιδιά περνούν 90% του χρόνου 

τους και περισσότερο εντός του σπιτιού. Η µείωση αλλεργιογόνων όπως του 

διοξειδίου αζώτου, προµηθείου και αλλεργιογόνων που προέρχονται από τα 

ποντίκια µπορεί να αποτελέσει σηµαντική µέθοδο διαχείρισης του υπάρχοντος 

άσθµατος (Breysse et al, 2010). 

Η ελαττωµένη πνευµονική λειτουργία φαίνεται ότι είναι παράγοντας 

προδιάθεσης, για πρώιµη νόσο του αναπνευστικού µε συριγµό στα βρέφη. Τα 

παιδιά  που είχαν παροδικό συριγµό που υποχώρησε µέχρι την ηλικία των 6 

ετών ήταν πιο πιθανό να έχουν αρχικά ελαττωµένη πνευµονική λειτουργία, 

ενώ τα παιδιά  στα οποία το άσθµα επέµεινε ήταν πιο πιθανό να είναι ατοπικά 

και η ελαττωµένη πνευµονική λειτουργία δεν ήταν σηµαντικός παράγοντας. 

Όσον αφορά το βάρος γέννησης και την µετέπειτα ανάπτυξη 

άσθµατος οι µελέτες έχουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα. Αν και η 

προωρότητα αναφέρεται ως παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη 

άσθµατος, πιθανόν ο συσχετισµός της µε το άσθµα να οφείλεται σε γενετικούς 

οικογενείς παράγοντες και όχι στην ίδια την προωρότητα. Σε µελέτη που έγινε 

όµως µεταξύ δίδυµων παιδιών, το χαµηλότερο βάρος γέννησης βρέθηκε να 

συνδέεται γραµµικά µε την ανάπτυξη άσθµατος κατά την ηλικία των 3-9 ετών 

(Kindlund et al, 2010). Σε άλλη µελέτη µε δίδυµα βρέθηκε αντίστοιχος 

συσχετισµός, που µαρτυρά ότι το βάρος γέννησης επηρεάζει την µετέπειτα 

παρουσία άσθµατος άσχετα µε τους γενετικούς παράγοντες (Villamor et al, 

2009). 

Τέλος, διάφοροι εκκινητές µπορεί να είναι ο κρύος αέρας, η έντονη 

συναισθηµατική φόρτιση που µπορεί να απορρέει  µετά από θυµό ή φόβο και 

η φυσική άσκηση. Ακόµα η εµφάνιση άσθµατός µπορεί να προκαλείτε από 
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κάποια φαρµακευτική αγωγή, όπως για παράδειγµα η ασπιρίνη  και άλλα µη 

στεροειδή αντι-φλεγµωνώδη φάρµακα και β-παρεµποδιστές (που 

χρησιµοποιούντα για την αντιµετώπιση της υψηλής  πίεσης, καρδιακών 

παθήσεων και ηµικρανιών. Η αστικοποίηση επίσης έχει συσχετισθεί µε την 

αύξηση της εµφάνισης άσθµατος. Αλλά ο ακριβής µηχανισµός σύνδεσης της 

σχέσης αυτής δεν είναι εξακριβωµένος. 

 

1.4.3 ∆ιατροφικοί παράγοντες 

 

Πολλοί ερευνητές έχουν αποδώσει την αύξηση  του επιπολασµού του 

άσθµατος ιδιαίτερα στις ∆υτικές χώρες  και δει την αύξηση του επιπολασµού 

του παιδικού άσθµατος, στην αλλαγή των διατροφικών συνηθειών και στην 

υιοθέτηση δυτικών διατροφικών µοντέλων που απέχουν από το παραδοσιακό 

µεσογειακό πρότυπο των νοτιευρωπαικών χωρών. Η µειωµένη πρόσληψη 

αντιοξειδωτικών ουσιών, η αλλαγή στην αναλογία πρόσληψης των ω-6:ω-3 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA) , καθώς επίσης και η µειωµένη 

πρόσληψη βιταµίνης D φαίνεται πως συνδέονται µε την αύξηση του 

επιπολασµού του άσθµατος. ∆ιάφορες µελέτες σχετίζουν το άσθµα µε  

προσλήψεις διαφόρων αντιοξειδωτικών συστατικών όπως οι βιταµίνες Ε, C, 

D, τα καροτενοειδή, το σελήνιο, οι πολυφαινόλες, τα φρούτα και τα 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, όµως η ένταξη των αντιοξειδωτικών αυτών 

ουσιών στο διαιτολόγιο των ενηλίκων στις περισσότερες µελέτες δεν φαίνεται 

να προσφέρει κάποιο ιδιαίτερο κλινικό πλεονέκτηµα. 

Αντιοξειδωτικά 
 

Οι αλλαγές στην πρόσληψη αντιοξειδωτικών φαίνεται πως επηρεάζoυν 

τον επιπολασµό του άσθµατος. Μια οµάδα µελετών υποστηρίζει ότι η µείωση 

της πρόσληψης αντιοξειδωτικών αυξάνει την πιθανότητα εµφάνισης άσθµατος 

(Seaton et al, 1994). Η µείωση αυτή των αντιοξειδωτικών αποδίδεται σε 

διάφορους παράγοντες όπως στο ότι τα τρόφιµα πλέον σε σύγκριση µε το 

παρελθόν υφίστανται  επεξεργασία για την αύξηση της διατηρησιµότητας τους 

και τη διευκόλυνση της αποθήκευσης και διανοµής τους σε µεγάλες 

αποστάσεις για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Επιπλέον µελέτες έχουν 
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αναδείξει το φαινόµενο της αλλαγής στη σύσταση διαφόρων τροφίµων όπως 

φρούτων, λαχανικών και  του κρέατος µε µείωση της περιεκτικότητας τους σε 

ανόργανα στοιχειά που αποτελούν συστατικά διαφόρων αντιοξειδωτικών 

(Thomas D, 2003). 

Μια άλλη οµάδα µελετών υποστηρίζει ότι η αύξηση της πρόσληψης 

αντιοξειδωτικών µέσω λειτουργικών τροφίµων και τροφίµων εµπλουτισµένων 

σε αντιοξειδωτικά είναι αυτή που προκαλεί την αύξηση του επιπολασµού του 

άσθµατος (Murr et al, 2005; Zaknun et al, 2011). Τα αποτελέσµατα των 

µελετών αυτών αποδεικνύουν πώς τα εµπλουτισµένα σε αντιοξειδωτικά 

τρόφιµα καταστέλλουν την έκκριση της ιντερφερόνης γ και κυτταροκινών 

τύπου Th1 και για το λόγο αυτό προωθείται ο σχηµατισµός κυτταροκινών 

τύπου Th2 γεγονός που αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

άσθµατος στα πρώτα χρόνια ζωής του νεογνού. 

 

Φρούτα και λαχανικά 

 

Στη βιβλιογραφία υπάρχει πλήθος µελετών που ερευνούν τη σχέση 

µεταξύ άσθµατος και συριγµού και της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. 

Η πιο ισχυρή σύνδεση ωστόσο παρουσιάζεται σε µελέτες στις οποίες φάνηκε 

ότι η αυξηµένη πρόσληψη φρούτων από τη µητέρα κατά την εγκυµοσύνη 

επηρέασε τη µετέπειτα εµφάνιση άσθµατος στα παιδιά. Οι µελέτες που 

ακολουθούν αφορούν την πρόσληψη φρούτων και λαχανικών κατά την 

εγκυµοσύνη και την συσχέτιση της πρόσληψης αυτής µε την µετέπειτα 

εµφάνιση συµπτωµάτων άσθµατος στα παιδιά. Σε τέσσερις µελέτες φάνηκε 

αρνητική συσχέτιση ενώ στην τελευταία περίπτωση παρουσιάστηκες θετική 

συσχέτιση. 

Σε προοπτική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε  631 άτοµα  ηλικίας 3 

ετών η υψηλή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών από τη µητέρα κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης βρέθηκε να σχετίζεται µε µικρότερο κίνδυνο 

εµφάνισης άσθµατος των νηπίων στην ηλικία των 3 ετών (Fitzsimon et al, 

2007). Σε δεύτερη προοπτική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε 1253 παιδιά 

ηλικίας 5 ετών βρέθηκε ότι η αυξηµένη κατανάλωση µήλων σχετίζεται 
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αρνητικά µε την παρουσία συριγµού, άσθµατος και διαγνωσµένου άσθµατος 

στην ηλικία των 5 ετών (Willers et al, 2007).   

H πιο πρόσφατη προοπτική µελέτη σε δείγµα 4.146 παιδιών στην 

ηλικία των 8 ετών έδειξε ότι η κατανάλωση φρούτων σε νεαρή ηλικία 

συνδεόταν µε πιο ήπια συµπτώµατα άσθµατος και η µακροχρόνια πρόσληψη 

φρούτων  σχετιζόταν αρνητικά µε τα συµπτώµατα αυτά (Willers et al, 2011). 

Αντίθετα µια άλλη µελέτη κοορτής  που διεξήχθη µε βάση δείγµα 4.146 

εγκυµονούντων δεν έδειξε κάποιο συσχετισµό µεταξύ της κατανάλωσης 

φρούτων και λαχανικών και της µετέπειτα παρουσίας άσθµατος στην ηλικία 

των 8 ετών (Willers et al, 2008). 

Μια πρόσφατη προοπτική µελέτη που διεξήχθη σε 2441 παιδιά 5 ετών  

έδειξε ότι η χαµηλή κατανάλωση φυλλωδών λαχανικών, φρούτων και 

σοκολάτας κατά την εγκυµοσύνη σχετίζονταν θετικά µε τον κίνδυνο ανάπτυξης 

συριγµού στα παιδιά. Ενώ δεν βρέθηκε κάποιος συσχετισµός µεταξύ της 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών κατά την εγκυµοσύνη και της 

ανάπτυξης άσθµατος (Erkkola et al,  2012). Τέλος µια µόνο έρευνα έδειξε ότι  η 

µεγαλύτερη πρόσληψη λαχανικών κατά την εγκυµοσύνη σχετίζεται µε την 

ανάπτυξη άσθµατος κατά την παιδική ηλικία (Ushiyama et al, 2002). 

Μελέτες που εξετάζουν  την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από 

τα ίδια τα παιδιά στην πλειοψηφία τους παρουσιάζουν θετική συσχέτιση 

µεταξύ της χαµηλής πρόσληψης και της ανάπτυξης άσθµατος ή της 

εµφάνισης συριγµού. Συγκεκριµένα σε µια συγχρονική µελέτη σε 4104 παιδιά 

ηλικίας 6-7 ετών  βρέθηκε ότι η κατανάλωση φρούτων πλούσιων σε βιταµίνη 

C, ακόµα και σε χαµηλά επίπεδα πρόσληψης πιθανόν να µειώνει τα 

συµπτώµατα συριγµού στην παιδική ηλικία (Forasterie et al, 2000). 

Σε µελέτη που διεξήχθη σε 502 παιδιά ηλικίας 6-16 ετών  βρέθηκε ότι η 

καθηµερινή πρόσληψη φρέσκων λαχανικών και φρούτων στην παιδική ηλικία  

σχετίζεται µε τη µείωση του κινδύνου εµφάνισης άσθµατος (Nja et al, 2005). 

 Η εµφάνιση µείωσης του συριγµού που σχετίζεται µε υψηλή 

κατανάλωση φρούτων επίσης έχει παρατηρηθεί και σε άλλες 4 µελέτες 

(Awasthi et al, 2004; Tsai et al, 2007; Wong et al, 2004; Sharma et al,  2007).  

Συγκεκριµένα σε µελέτη που διεξήχθη σε 112 σχολεία σε  δύο ηλικιακές 

οµάδες: 6-7 και 13-14 ετών, βρέθηκε ότι η πρόσληψη λαχανικών µία ή και 

περισσότερες φορές και  φρούτων τρείς ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα 
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αποτέλεσε προστατευτικό παράγοντα απέναντι στην εµφάνιση συριγµού 

(Awasthi et al, 2004). 

Σε µελέτη  που έλαβε χώρα σε τρείς πόλεις στην Κίνα  και πήραν µέρος 

10.902 παιδία ηλικίας 10 ετών η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

βρέθηκε να αποτελεί προστατευτικό παράγοντα απέναντι στην εµφάνιση 

συριγµού (φρούτα >1/ηµέρα  έναντι <1/ηµέρα, OR, 0,70) (Wong et al, 2004). 

Αντίστοιχα η εµφάνιση µείωσης του συριγµού που σχετίζεται µε υψηλή 

κατανάλωση λαχανικών έχει παρατηρηθεί σε 3 µελέτες (Hijazi et al, 2000; 

Elwood et al, 2001; Chatzi et al, 2007). Σε µελέτη που έγινε σε 1444 παιδιά 

ηλικίας 12 ετών στη Σαουδική Αραβία βρέθηκε ότι η µειωµένη κατανάλωση 

λαχανικών αποτελούσε παράγοντα κινδύνου για την εµφάνιση συριγµού 

(µερίδες/ηµέρα>3, OR, 1.0; 2-3/ηµέρα, OR 2,45; <2/ηµέρα,2,83; ptrend .01) 

(Hijazi et al, 2000). 

O Ellwood και οι συνεργάτες του στη µελέτη τους που εκπονήθηκε στα 

πλαίσια της µελέτης ISAAC I εντόπισαν αρνητική σχέση µεταξύ της 

κατανάλωσης λαχανικών και εµφάνισης συριγµού, η οποία µάλιστα 

ενισχυόταν µε την αύξηση της προσλαµβανόµενης ποσότητας λαχανικών 

(Ellwood et al, 2001). Σε µελέτη που διεξήχθη στη Μινόρκα υποστηρίζεται ότι 

η κατανάλωση λαχανικών όπως ντοµάτας, πράσινα φασολάκια, κολοκυθάκια, 

µελιτζάνες κ.α. σχετίζεται αρνητικά µε την εµφάνιση συριγµού σε παιδιά 

(p<0,05). Το αποτέλεσµα αυτό αφορά κατανάλωση µεγαλύτερη των 40 g/ 

µέρα (Chatzi et al, 2007). Όσον αφορά τα µαγειρεµένα λαχανικά, σε µελέτη 

που έγινε σε 528 εφήβους ηλικίας 13-14 ετών βρέθηκε ότι η κατανάλωση τους 

αποτελεί προστατευτικό παράγοντα για την εµφάνιση άσθµατος (p=0,010) 

(Pastorino et al, 2006). 

Ωστόσο υπάρχουν και µελέτες που δεν φανέρωσαν κάποιο συσχετισµό 

µεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και της εµφάνισης 

συµπτωµάτων άσθµατος (Tabak et al, 2006; Okoko et al, 2007; Huang et al, 

2001; Lewis et al, 2005; Remes et al, 2003; Wijga et al, 2003). 

Αναφορικά παρατίθενται δύο από τις µελέτες αυτές. Η πρώτη αφορά  

µελέτη που διεξήχθη σε 2.640 παιδιά ηλικίας 5-10 ετών στο Ηνωµένο 

Βασίλειο, όπου δεν βρέθηκε συσχετισµός µεταξύ της κατανάλωσης φρέσκων 

φρούτων, όπως µήλα, µπανάνες και χυµών και της εµφάνισης συµπτωµάτων 

άσθµατος (Okoko et al, 2007). Στο ίδιο αποτέλεσµα έφθασε και η µελέτη που 
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έγινε µεταξύ 598 παιδιών ηλικίας 8-13 ετών στην Γερµανία που µελετούσε τη 

συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και της 

εµφάνισης συµπτωµάτων άσθµατος (Tabak et al, 2006).  

 

Ψάρια  
 

Υπάρχουν αρκετές µελέτες στην βιβλιογραφία που συσχετίζουν την 

κατανάλωση ψαριού µε τη µείωση εµφάνισης άσθµατος ή παρουσίας 

συριγµού στα παιδιά. Οι βιολογικοί µηχανισµοί µέσω των οποίων η 

κατανάλωση των ψαριών δηµιουργεί προστατευτική δράση κατά του 

άσθµατος, δεν έχουν γίνει επαρκώς κατανοητοί. Το πιο πιθανό είναι ότι µια 

ποικιλία από ισχυρούς παράγοντες που περιέχονται στα εν λόγω τρόφιµα, 

έχουν τη δυνατότητα να µειώνουν τη φλεγµονή που υπάρχει στις καταστάσεις 

άσθµατος και αλλεργιών. Στους παράγοντες αυτούς συγκαταλέγονται τα ω-3 

λιπαρά οξέα των ψαριών, καθώς φαίνεται να έχουν αντιφλεγµονώδεις δράσεις 

και πιθανόν να συµβάλλουν στην ανάπτυξη και διαµόρφωση του 

ανοσολογικού συστήµατος των παιδιών µε τρόπο τέτοιο που να τα 

προστατεύει από τις αλλεργίες.  Υπάρχουν ωστόσο µελέτες που δεν οδηγούν 

σε κάποιο συσχετισµό µεταξύ της κατανάλωσης ψαριών και της εµφάνισης 

άσθµατος. 

Προστατευτική επίδραση έδειξαν οι παρακάτω µελέτες. Σε µελέτη που 

έγινε στην Αυστραλία σε δείγµα 584 παιδιών ηλικίας 8-11ετών βρέθηκε ότι η 

κατανάλωση λιπαρών ψαριών, που έχουν δηλαδή µεγαλύτερη περιεκτικότητα  

από 2% σε λιπαρά (π.χ. µπακαλιάρος, κέφαλος, σολοµός Ατλαντικού, 

κοκκινόψαρο κ.α.) µπορεί να προστατεύσει από την εµφάνιση άσθµατος στην 

παιδική ηλικία, ενώ η συνολική κατανάλωση ψαριού, χωρίς τη διαφοροποίηση 

σε λιπαρά ή µή, φρέσκα ή όχι  δεν φάνηκε να ασκεί κάποια επίδραση στον 

κίνδυνο συριγµού (Hodge et al, 1996). 

Σε µελέτη κοορτής η κατανάλωση ψαριών από την µητέρα κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης έστω και µια φορά την εβδοµάδα συσχετίστηκε 

αρνητικά µε την εµφάνιση επιβεβαιωµένης ιατρικά ατοπίας (Willers et al, 

2007). Επίσης µειωµένο επιπολασµό ατοπίας παρουσίασαν παιδιά  που 
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κατανάλωναν περισσότερο από 60 g  ψαριού την ηµέρα σε µελέτη που έγινε 

µεταξύ 465 παιδιών ηλικίας 6,5 ετών στην Ισπανία (Chatzi et al, 2007). 

Μια ακόµα µελέτη που έδειξε αρνητική συσχέτιση µεταξύ της 

κατανάλωσης ψαριών και του άσθµατος είναι αυτή των Tabak και 

συνεργατών. Στη µελέτη συµµετείχαν 598 παιδιά ηλικίας 8-13 ετών στη 

Γερµανία. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι η κατανάλωση ψαριών 

σχετίζεται αρνητικά µε το συριγµό και το άσθµα (Tabak et al,  2005). 

Τα αποτελέσµατα των ανωτέρω έρχονται σε συµφωνία µε  µια άλλη 

παλαιότερη µεγάλη έρευνα που έλαβε χώρα σε έξι χώρες της Κεντρικής και 

∆υτικής Ευρώπης σε δείγµα 20.271 παιδιών ηλικίας 7-11 ετών, η οποία έδειξε 

ότι η κατανάλωση ψαριού λιγότερο από 1 φορά το µήνα, συσχετίστηκε µε 

µεγαλύτερη εµφάνιση επίµονου βήχα, ιστορικό συριγµού και εµφάνιση 

συριγµού τους τελευταίους 12 µήνες (Antova et al, 2003). 

Ωστόσο υπάρχουν και µελέτες που δεν φαίνεται να παρουσιάζουν 

συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωση ψαριών και της µειωµένης εµφάνιση 

άσθµατος (Tsai et al, 2007; Kunitsugu et al, 2012). Στην έρευνα που διεξήχθη 

στην Ιαπωνία, στην οποία εξετάσθηκαν 135 µαθητές που εµφάνιζαν έκζεµα, 

136 µαθητές µε άσθµα και 137 υγιείς µαθητές ηλικιών 11 και 14 ετών δεν 

βρέθηκε κάποιος συσχετισµός µεταξύ της κατανάλωσης ψαριού και της 

εµφάνισης άσθµατος (Kunitsugu et al, 2012). 

Μια ακόµα µελέτη που δεν υποστηρίζει την προστατευτική δράση των 

ψαριών απέναντι στο άσθµα και τα συµπτώµατα του και επιπρόσθετα δείχνει 

την αντίθετη επίδραση είναι η µελέτη των Takemura και συνεργατών (2002) 

που πραγµατοποιήθηκε σε 1.673 ασθµατικά παιδιά και 22.109 µη ασθµατικά 

ηλικίας 6-15 ετών στην Ιαπωνία. Συγκεκριµένα  βρέθηκε ότι η κατανάλωση 

ψαριού 1-2 φορές την εβδοµάδα συσχετίστηκε µε µεγαλύτερο επιπολασµό 

άσθµατος συγκριτικά µε την κατανάλωση ψαριού 1-2 φορές τον µήνα 

(Takemura et al, 2002). 

 

Κρέας 

 

Οι µελέτες που υπάρχουν στη βιβλιογραφία και αφορούν τον 

συσχετισµό του άσθµατος ή της εµφάνισης συριγµού και της κατανάλωσης 
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κρέατος είναι ελάχιστες όµως παρόλα αυτά οι περισσότερες από αυτές 

δείχνουν θετικό συσχετισµό. 

Στη µελέτη των Huang και συνεργατών που πραγµατοποιήθηκε σε 

δείγµα 1166 εφήβων ηλικίας 13-17 ετών βρέθηκε θετικός συσχετισµός µεταξύ 

της κατανάλωσης κρέατος και εντοσθίων (π.χ. συκωτιού) και της εµφάνισης 

άσθµατος (Huang et al, 2001). Στο ίδιο αποτέλεσµα έφθασε και η µελέτη των 

Awasthi και συνεργατών (2004) που διενεργήθηκε σε 112 σχολεία στην 

βόρεια Ινδία. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η συχνή κατανάλωση 

κόκκινου και άσπρου κρέατος σχετιζόταν θετικά µε την εµφάνιση άσθµατος 

και συριγµού. 

Σε µελέτη που έγινε στην Άγκυρα σε 1064 παιδιά παρατηρήθηκε  ότι η 

κατανάλωση κόκκινου κρέατος αύξησε τον κίνδυνο εµφάνισης ενεργού 

συριγµού (Demir et al, 2004). 

Σε πρόσφατη µελέτη στην οποία έλαβαν µέρος 6304 ασθενείς µε 

άσθµα ή ρινίτιδα σε 4 περιοχές στην Κίνα µελετήθηκε η σχέση µεταξύ 

κατανάλωσης κρέατος και εµφάνισης συριγµού ή άσθµατος. Κατά τη µελέτη 

αυτή µοιράστηκαν ερωτηµατολόγια που αφορούσαν τα αλλεργικά και 

αναπνευστικά συµπτώµατα, το ιστορικό της οικογένειας στις αλλεργικές 

ασθένειες, το ιστορικό καπνίσµατος, την περιβαλλοντική έκθεση και τις 

διατροφικές συνήθειες ενώ διενεργήθηκαν και εργαστηριακές εξετάσεις για την 

διερεύνηση της αντίδρασης του οργανισµού σε διάφορα γνωστά 

αλλεργιογόνα. Η συχνή κατανάλωση κρέατος βρέθηκε ότι αποτελεί για το 

δείγµα των ασθµατικών ατόµων παράγοντα κινδύνου για αλλεργική 

ευαισθητοποίηση (Li et al, 2012). 

Ο αυξηµένος κίνδυνος εµφάνισης συριγµού και άσθµατος που 

επέρχεται ως αποτέλεσµα της συχνής κατανάλωσης κρέατος πιθανόν να 

σχετίζεται µε τις φλεγµονώδεις διεργασίες που προκαλεί η χοληστερόλη (Yeh 

& Huang, 2001)  ή και µε την  µεγάλη περιεκτικότητα κορεσµένων λιπαρών 

οξέων που περιέχει το κόκκινο κρέας και το οποίο φαίνεται ότι υποβοηθά την 

φλεγµονή των αεραγωγών (Huang et al, 2001). 

 

Γαλακτοκοµικά προϊόντα και αυγά 
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Η κατανάλωση γάλακτος στο παρελθόν θεωρούταν ότι επιβάρυνε την 

κατάσταση ατόµων που έπασχαν από άσθµα λόγω της ιδιότητας που του 

προσέδιδαν, της αυξηµένης παραγωγής βλέννας. Η ιδιότητα του γάλακτος να 

επιβαρύνει τα συµπτώµατα σε ασθενείς µε άσθµα υπάρχει και στην κινεζική 

παραδοσιακή ιατρική και η πεποίθηση αυτή συνεχίζει να υφίσταται ως και 

σήµερα χωρίς ωστόσο να υπάρχουν σηµαντικά επιστηµονικά στοιχεία που να 

την επιβεβαιώνουν.  

Αντίθετα µε τα παραπάνω, στη βιβλιογραφία υπάρχει πλήθος µελετών 

που υποστηρίζουν ότι η κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκοµικών 

προϊόντων αποτελεί προστατευτικό παράγοντα για την εµφάνιση άσθµατος 

και των συµπτωµάτων του. Σε µελέτη που διεξήχθη στην Αυστραλία 

εξετάσθηκαν 20 άτοµα που έπασχαν από άσθµα, 10 από τα άτοµα αυτά 

δήλωσαν ότι παρατηρούσαν επιβάρυνση των συµπτωµάτων τους µετά από 

πρόσληψη γαλακτοκοµικών προϊόντων και 10  δήλωσαν ότι δεν θεωρούσαν 

ότι υπήρχε σχέση µεταξύ της ασθένειας τους και της πρόσληψης των 

προϊόντων αυτών. Η έρευνα που βασίστηκε στην µέτρηση του βίαια 

εκπνεόµενου όγκου σε 1 sec (FEV1) µετά από την πρόσληψη 300 ml 

γάλακτος ύστερα από δίαιτα όπου είχαν αποκλειστεί τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν  ότι δεν υπήρχε σχέση µεταξύ άσθµατος 

και πρόσληψης γαλακτοκοµικών προϊόντων άσχετα µε τις πεποιθήσεις των 

εθελοντών (Woods et al, 1998). 

Σε µελέτη που έγινε σε δείγµα 2618 παιδιών 6-13 ετών σε αγροτικές 

περιοχές στην Αυστρία, Γερµανία και Ολλανδία, οι γονείς των  παιδιών 

κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα ερωτηµατολόγιο για το άσθµα ενώ 

πραγµατοποιήθηκαν και εργαστηριακές εξετάσεις αίµατος για την µέτρηση της 

ανοσοσφαιρίνης Ε. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι η κατανάλωση 

µη παστεριωµένου γάλακτος είχε ισχυρή προστατευτική δράση στην 

ανάπτυξη άσθµατος. Η πιθανή εξήγηση που δόθηκε είναι ότι η εισαγωγή 

µικροβιακών στελεχών που δεν προκαλούν λοιµώξεις και που βρίσκονται στο 

νωπό γάλα είναι πιθανόν να διεγείρουν  την ανοσολογική απόκριση του 

οργανισµού  κατά τα πρώτα χρόνια ζωής των παιδιών και έτσι  να  γίνονται 

λιγότερο επιρρεπή σε αλλεργίες (Riedler et al, 2010). 

Σε αντίστοιχη µεταγενέστερη έρευνα που διεξήχθη σε  αγροτικές 

περιοχές στην Γερµανία, Αυστρία και Σουηδία µοιράστηκαν 8334 
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ερωτηµατολόγια σε γονείς παιδιών σχολικής ηλικίας και λήφθηκαν 7606  

δείγµατα πλάσµατος για την εύρεση των επιπέδων της ανοσοσφαιρίνης Ε 

(IgE). Επιπλέον πραγµατοποιήθηκε λήψη 800 δειγµάτων  από το γάλα των 

αγελάδων που διέθεταν ορισµένοι από τους συµµετέχοντες στην κατοχή τους. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η πρόσληψη νωπού γάλακτος συνδεόταν 

αρνητικά µε την εµφάνιση άσθµατος, ενώ η πρόσληψη βρασµένου γάλακτος 

δεν έδειξε κάποια προστατευτική δράση έναντι της εµφάνισης άσθµατος. Ο 

συνολικός αριθµός βακτηρίων και η συνολική περιεκτικότητα του γάλακτος σε 

λίπος δεν βρέθηκε ότι σχετίζεται µε την εµφάνιση άσθµατος, όµως τα 

αυξηµένα επίπεδα των πρωτεΪνών ορού BSA (υψηλότερα έναντι χαµηλότερα 

επίπεδα & άσθµα,), α-λακταλβουµίνης και β-λακτογλοβουλίνης βρέθηκε ότι 

σχετίζονται αρνητικά µε την εµφάνιση άσθµατος. Τα αποτελέσµατα σε αυτή 

την περίπτωση υποδεικνύουν ότι η προστατευτική δράση του ωµού γάλακτος 

απέναντι στο άσθµα πιθανόν να οφείλεται  στο ποσοστό των πρωτεϊνών ορού  

του γάλακτος, διότι το ωµό γάλα έχει υψηλότερη συγκέντρωση πρωτεϊνών 

ορού. (Loss et al, 2011). 

Σε  επιδηµιολογική που διεξήχθη στον Καναδά σε δείγµα 723 παιδιών 

8-12 ετών βρέθηκε ότι η εκδήλωση άσθµατος συνδέεται µε τη µη συχνή 

κατανάλωση γάλακτος στα κορίτσια όχι όµως και στα αγόρια (Mai et al, 2007). 

Αντίστοιχα στην µελέτη των Garcia-Marcos και συνεργατών 

εντοπίστηκε ευεργετική επίδραση της κατανάλωσης γάλακτος (περισσότερες 

από 3 φορές την εβδοµάδα) και της ύπαρξης ενεργού άσθµατος (Garcia-

Marcos et al, 2007). Προγενέστερη µελέτη των Wijga και συνεργατών επίσης 

επιβεβαιώνει την προστατευτική δράση της κατανάλωσης γάλακτος έναντι του 

επιπολασµού του άσθµατος (Wijga et al, 2003). Στο ίδιο συµπέρασµα της 

προστατευτικής δράσης του γάλακτος έναντι σε αλλεργίες και συγκεκριµένα 

έναντι στο άσθµα κατάληξε και µια έρευνα που διεξήχθη σε διάφορα κέντρα 

σε 5 ευρωπαϊκές χώρες σε δείγµα 14.893 παιδιών ηλικίας 5-13 ετών (Wasser 

et al, 2007). 

Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν επίσης και έρευνες που δεν 

βρίσκουν κάποιον συσχετισµό µεταξύ κατανάλωσης γαλακτοκοµικών 

προϊόντων και άσθµατος ενώ αρνητικό συσχετισµό εντοπίζουν ελάχιστες από 

αυτές (Farchi et al, 2003). 



 

31 

 

Όσον αφορά τα αυγά σε πολλές µελέτες διαφαίνεται µια θετική 

συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης τους και την εµφάνισης συµπτωµάτων 

άσθµατος. Ο πιθανότερος λόγος είναι ότι η κατανάλωση αυγού προκαλεί 

συχνά αλλεργικές αντιδράσεις στα παιδιά και κατά συνέπεια το άσθµα 

παρουσιάζεται ως µέρος της αλλεργικής αντίδρασης.  

Υπάρχει ωστόσο πλήθος µελετών που δεν καταµαρτυρούν κάποια 

συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης αυγών και της εµφάνισης άσθµατος 

(Rodriguez et al, 2010; Garcia- Marcos et al, 2007; Chatzi et al, 2007). 

 

Ξηροί καρποί και δηµητριακά 

 

Οι ξηροί καρποί όπως άλλωστε και τα αυγά αποτελούν µια κατηγορία 

τροφίµων που χαρακτηρίζονται από υψηλή αλλεργιογόνο δράση. Κατά 

συνέπεια συνδέονται µε την παρουσία άσθµατος εφόσον αυτό αποτελεί µέρος 

µια γενικότερης αλλεργικής αντίδρασης. Μελέτες ωστόσο έχουν δείξει ότι 

εφόσον το άτοµο δεν παρουσιάζει αλλεργική αντίδραση στο συγκεκριµένο 

τρόφιµο η κατανάλωση τους 3-4 φορές την εβδοµάδα παρουσιάζει µια 

ευεργετική επίδραση στα διάφορα συµπτώµατα του άσθµατος (Farchi et al, 

2003; Garcia-Marcos et al, 2007) 

 

1.5 Τρόπος αντιµετώπισης του άσθµατος  
 

Αν και το άσθµα δεν µπορεί να θεραπευτεί, η κατάλληλη διαχείριση 

µπορεί να θέσει την ασθένεια υπό έλεγχο και να δώσει την ευκαιρία στους 

ασθενείς που πάσχουν από άσθµα να έχουν µια καλή ποιότητα ζωής. Η 

προσωρινή φαρµακευτική αγωγή αποσκοπεί στο να ανακουφίσει τα 

συµπτώµατα ενώ για άτοµα που παρουσιάζουν έντονα και συνεχή 

συµπτώµατα χρησιµοποιείται µακροχρόνια αγωγή σε καθηµερινή βάση για να 

επιτευχθεί έλεγχος των φλεγµονών και να προληφθούν τα συµπτώµατα και οι 

εξάρσεις. Εάν και θεωρείται ότι  ο µόνος τρόπος αντιµετώπισης του άσθµατος 

είναι η φαρµακευτική αγωγή, ωστόσο είναι επίσης σηµαντικό να 

αποφεύγονται αιτίες που προκαλούν την εµφάνιση του. ∆ηλαδή να 



 

32 

 

αποφεύγεται η επαφή µε σωµατίδια και ουσίες που µπορούν να προκαλέσουν 

τη φλεγµονή των αεραγωγών. 

Εάν και το άσθµα δεν προκαλεί θανάτους στο βαθµό που προκαλούν 

άλλες αναπνευστικές παθήσεις όπως η χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια 

(COPD) ή άλλες χρόνιες παθήσεις, η αποτυχία της εύρεσης κατάλληλης 

αγωγής ή µη τήρηση της θεραπείας µπορεί να οδηγήσει σε θάνατο (WHO, 

2011). 

 

1.6 Επιδηµιολογία  παιδικού άσθµατος παγκοσµίως. 
 

Ως γνωστόν το άσθµα αποτελεί µια νόσο από την οποία πάσχουν 

εκατοµµύρια άνθρωποι σε ολόκληρο τον κόσµο, µε τον επιπολασµό της 

νόσου να αυξάνεται συνεχώς, λόγω της επιβάρυνσης του περιβάλλοντος και 

του σύγχρονου τρόπου ζωής. Συγκεκριµένα, εκτιµάται ότι σε ολόκληρο τον 

κόσµο ο αριθµός των ατόµων που πάσχουν από άσθµα ξεπερνά τα 300 

εκατοµµύρια. Σε παγκόσµια κλίµακα έχουν διεξαχθεί δύο σηµαντικές µελέτες, 

αναφορικά µε τον επιπολασµό του άσθµατος. Η πρώτη µελέτη αφορά την 

Επισκόπηση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας για την Υγεία του Αναπνευστικού 

Συστήµατος (European Community Respiratory Health Survey, ECRHS) που 

µελετά τον επιπολασµό του άσθµατος στους ενήλικες και η δεύτερη  µελέτη  

αποτελεί την  ∆ιεθνή Μελέτη του Άσθµατος και Αλλεργιών  στην Παιδική 

Ηλικία (International Study of Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC) που 

αντίστοιχα µελετά τον επιπολασµό του άσθµατος σε παιδιά. 

 Ο επιπολασµός αντικατοπτρίζει τόσο την συχνότητα όσο και τη 

διάρκεια της νόσου. Η διάγνωση δε εµφανίζει µερική εξάρτηση από τις 

πολιτισµικές συνήθειες και σχετίζεται µε τη δυνατότητα πρόσβασης ενός 

πληθυσµού στην ιατρική φροντίδα. Επιπλέον, ο επιπολασµός µπορεί να 

ποικίλλει έως και στο τριπλάσιο στον ίδιο πληθυσµό, ανάλογα µε το 

χρησιµοποιούµενο ορισµό. 

Ο επιπολασµός του άσθµατος διαφέρει από χώρα σε χώρα. Γενικότερα 

όµως τα τελευταία 40 χρόνια παρατηρείται στο σύνολο των χωρών µια 

αύξηση στον επιπολασµό του άσθµατος αλλά και στον επιπολασµό των 

διαφόρων αλλεργιών. Ο επιπολασµός του άσθµατός εξακολουθεί δε να 
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αυξάνεται καθώς υιοθετείται ολοένα και περισσότερο ένας διαφορετικός 

τρόπος διαβίωσης λόγω της αστικοποίησης. ∆εδοµένου δε ότι αυξάνονται 

συνεχώς τα ποσοστά των ατόµων που ζουν  σε αστικά κέντρα αναµένεται να 

αυξηθεί περαιτέρω ο αριθµός των ατόµων που πάσχουν από άσθµα τις 

επόµενες δύο δεκαετίες και να προστεθούν στους πάσχοντες ακόµα 100 

εκατοµµύρια ως το 2025. 

 Όσον αφορά τη θνησιµότητα σύµφωνα µε στοιχεία του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας (WHO, 2007) 250.000 άτοµα πεθαίνουν κάθε χρόνο από 

το άσθµα. Το µεγαλύτερο ποσοστό των θανάτων παρατηρείται σε 

αναπτυσσόµενες χώρες όπου η πρόσβαση σε φάρµακα δεν είναι επαρκής. 

Στις ΗΠΑ σύµφωνα µε επίσηµα στοιχεία  του Κέντρου Πρόληψης και 

Ελέγχου Ασθενειών (CDC, 2012) ο επιπολασµός του άσθµατος έχει αυξηθεί 

από το 2001 που βρισκόταν στα επίπεδα του 7,3 ως το 2010 στο ποσοστό 

του 8,4. Το 2010 στις ΗΠΑ 25,7 εκατοµµύρια άτοµα διαγνώσθηκαν µε άσθµα. 

Οι δηµογραφικές οµάδες στις οποίες παρατηρήθηκε ο υψηλότερος 

επιπολασµός ήταν τα παιδιά ηλικία 0-17 ετών, οι γυναίκες, τα έγχρωµα άτοµα, 

άτοµα µε καταγωγή από το Πουέρτο Ρίκο και άτοµα µε χαµηλό οικογενειακό 

εισόδηµα  κυρίως κάτω του επιπέδου της φτώχιας. 

 

 

Εικόνα 5 : Επιπολασµός άσθµατος παγκοσµίως (WHO, 2007) 
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Η µελέτη ISAAC αποτελείται από τέσσερις διαφορετικές φάσεις. Η 

πρώτη φάση διεξήχθη το 1994 και συµπεριλάµβανε την συµπλήρωση 

ερωτηµατολογίων από 2 ηλικιακές οµάδες παιδιών, η µια οµάδα 

αποτελούνταν από παιδιά 13-14 ετών και η άλλη από παιδιά  6-7 ετών. Στην 

πρώτη φάση συµµετείχαν 700.000 παιδιά σε 156 κέντρα σε 56 χώρες. 

Η δεύτερη φάση συµπεριελάµβανε πιο εκτενείς µελέτες σε µικρότερο 

αριθµό επιλεγµένων κέντρων. Ξεκίνησε το 1998 και διεξήχθη σε 30 κέντρα σε 

2 χώρες ενώ στην έρευνα που εµπεριείχε εκτός των ερωτηµατολογίων και 

διάφορες εργαστηριακές αναλύσεις συµµετείχαν 53.383 παιδιά. 

Η τρίτη φάση στην ουσία αποτελεί επανάληψη της πρώτης µετά από 

διάστηµα 5 ετών (2001-2003) κατά την οποία µελετήθηκαν οι τάσεις και οι 

αλλαγές στον επιπολασµό του άσθµατος, της αλλεργικής ρινίτιδας  και του 

εκζέµατος. Στην τρίτη φάση έλαβαν µέρος 237 κέντρα σε 98 χώρες µε τελικό 

αριθµό συµµετεχόντων 1.187.496 άτοµα.  

Τέλος η τέταρτη φάση αποτελεί µια προσπάθεια ανάπτυξης και 

επέκτασης του πεδίου ερευνών της µελέτης και την δηµιουργία ενός τοµέα 

που θα παρέχει  οδηγίες διαχείρισης του άσθµατος και των πληροφοριών που 

προήρθαν από τις 3 προηγούµενες φάσεις σε χώρες χαµηλότερου 

εισοδηµατικού δυναµικού. 

Τα αποτελέσµατα της πρώτης φάσης έδειξαν ότι ο επιπολασµός του 

συριγµού του τελευταίους 12 µήνες κυµαινόταν από 2,1 έως 32,2% στην 

οµάδα των παιδιών 12-13 ετών  και 4,1-32,1 στην οµάδα παιδιών 6-7 ετών 

και ήταν ιδιαίτερα υψηλός σε αγγλόφωνες χώρες και στην Λατινική Αµερική. 

Αν και τα υψηλότερα ποσοστά παρουσιάστηκαν σε αναπτυγµένες χώρες 

ωστόσο υπήρχαν και κέντρα αναπτυσσόµενων χωρών που παρουσίασαν 

εξίσου υψηλό επιπολασµό (Κόστα Ρίκα, Περού). Υπήρχαν επίσης µεγάλες 

διαφορές στον επιπολασµό µεταξύ ατόµων της ίδιας γενετικής προέλευσης  

που ζούσαν σε διαφορετικό περιβάλλον. Ο επιπολασµός των συµπτωµάτων 

του άσθµατος ήταν µεγαλύτερος στα αγόρια στην µικρότερη ηλικιακή οµάδα  

ενώ κάτι τέτοιο δεν παρατηρήθηκε στην άλλη οµάδα. Γενικότερα  στο µέσο 

όρο τα κορίτσια εµφάνισαν ελαφρώς υψηλότερο επιπολασµό (Asher et al, 

1998). 
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Τα αποτελέσµατα της τρίτης φάσης αντίστοιχα έδειξαν ότι ο 

επιπολασµός του συριγµού τους τελευταίους 12 µήνες, στην µεγαλύτερη 

ηλικιακή οµάδα κυµαινόταν από 32,6% στο Γούελινγκτον (Νέα Ζηλανδίά) έως 

0,8% στο Θιβέτ (Κίνα) και στην µικρότερη ηλικιακή οµάδα από 37,6% στην 

Κόστα Ρίκα σε 2,4% στο Τζοντπουρ της Ινδίας. Ο επιπολασµός αντίστοιχα 

των συµπτωµάτων του σοβαρού άσθµατος  κυµαινόταν από 16% στην Κόστα 

Ρίκα σε 0,1% στο Πούν της Ινδίας στη µεγαλύτερη ηλικιακή οµάδα και από 

20,3% σε 0% στην µικρότερη ηλικιακή οµάδα. Η ανάλυση των 

αποτελεσµάτων επισήµανε τον αυξηµένο επιπολασµό του συριγµού στα 

κέντρα των πιο ευηµερών χωρών  αλλά όσον αφορά την σοβαρότητα των 

συµπτωµάτων  τα αποτελέσµατα ήταν αντίστροφα. 

Σύµφωνα µε την εικόνα που ακολουθεί βλέπουµε ότι τον υψηλότερο 

επιπολασµό παρουσιάζουν χώρες όπως το Ηνωµένο Βασίλειο, η Νέα 

Ζηλανδία και η Αυστραλία. Αντίστοιχα  το χαµηλότερο επιπολασµό 

παρουσιάζουν χώρε όπως η Ινδονησία, η Αλβανία αλλά και η Ελλάδα. 

 

 



 

36 

 

 

 

Εικόνα 6: ∆ωδεκάµηνος επιπολασµός αυτοαναφερόµενου άσθµατος µε γραπτό 

ερωτηµατολόγιο για παιδία ηλικίας 13-14 ετών (Πηγή :ISAAC) 

 

Τα αποτελέσµατα της τρίτης φάσης έδειξαν ότι στο µέσο όρο του 

επιπολασµού του συριγµού τους τελευταίους 12 µήνες επήλθε µια µικρή 

αλλαγή και από το 13,2 αυξήθηκε στο 13,7% στην ηλικιακή οµάδα των 13-14 

ετών  και από 11,1% στο 11,6% στην ηλικιακή οµάδα των 6-7 ετών. 

Στον πίνακα που ακολουθεί φαίνεται η µεταβολή του επιπολασµού του 

συριγµού τους τελευταίους 12 µήνες και στις δύο ηλικιακές οµάδες µεταξύ του 

χρονικού διαστήµατος που µεσολάβησε από της διεξαγωγή της πρώτης και 

της τρίτης φάσης του ISAAC. 
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Ποσοστιαία µεταβολή του επιπολασµού του αυτοαναφερόµενου 

άσθµατος από τη Φάση Ι στην Φάση ΙΙΙ 

 Παιδιά ηλικίας 13-14 

ετών  

Παιδιά ηλικίας 6-7 ετών 

∆υτική Ευρώπη -0,07 -0,20 

Ωκεανία -0,39 -0,21 

Λατινική Αµερική +0,32 +0,07 

Βόρειος και 

Ανατολική Ευρώπη 

+0,26 +0,05 

Αφρική +0,16 +0,10 

Βόρειος Αµερική +0,12 +0,32 

Ανατολική Μεσόγειος -0,10 +0,79 

Ασία - Ειρηνικός +0,07 -0,06 

Ινδία +0,02 -0,09 

 

Εικόνα 7: Ποσοστιαία µεταβολή του επιπολασµού του αυτοαναφερόµενου  άσθµατος από τη 

Φάση Ι στην Φάση ΙΙΙ (Pearce et al,  2007) 

 

Τα αποτελέσµατα της τρίτης φάσης  έδειξαν ότι οι διαφορές στον 

επιπολασµό των συµπτωµάτων του άσθµατος διεθνώς έχουν µειωθεί στην 

ηλικιακή οµάδα των 13-14 ετών µε µειώσεις κυρίως στις αγγλόφωνες χώρες 

και τη ∆υτική Ευρώπη . Επίσης παρατηρήθηκε αύξηση στον επιπολασµό των 

συµπτωµάτων σε περιοχές που στο παρελθόν είχαν χαµηλό επιπολασµό. Αν 

και οι αλλαγές στον συνολικό επιπολασµό του συριγµού  ήταν µικρές, ωστόσο 

το ποσοστό των παιδιών που αναφέρεται ότι έχουν εκδηλώσει άσθµα έχει 

αυξηθεί σηµαντικά, πιθανόν λόγω της αυξηµένης αυτοδιάγνωσης που µπορεί 

να οφείλεται και σε αλλαγές στις τεχνικές διάγνωσης που εφαρµόζονται. Η 

αύξηση του επιπολασµού των συµπτωµάτων του άσθµατος στην Αφρική, τη 

Λατινική Αµερική και µέρη της Ασίας καταδεικνύουν το γεγονός ότι η νόσος  

συνεχίζει να αποτελεί ολοένα και σηµαντικότερο κίνδυνο για την υγεία των 

ατόµων αλλά οι διαφορές στον επιπολασµό µεταξύ των διαφόρων χωρών 

φαίνεται να εξισορροπούνται (Pearce et al, 2007). 
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Επιδηµιολογία  παιδικού άσθµατος στην Ελλάδα. 

 

Στην Ελλάδα στα πλαίσια της πρώτης φάσης του ISAAC κατά το 1994-

1995 συµµετείχαν 2561 παιδιά  ηλικίας 13-14 ετών και 1654 παιδιά ηλικίας 6-

7 ετών στην Αττική. Στην πρώτη ηλικιακή οµάδα ο επιπολασµός του συριγµού 

τους τελευταίους 12 µήνες βρέθηκε 3,7% και στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα 

7,6%. 

Κατά την Τρίτη φάση η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη 

και ο επιπολασµός του συριγµού τους τελευταίους 12 µήνες σε παιδιά ηλικίας 

6-7 ετών βρέθηκε ίσος µε 7,9% σε  δείγµα 1228 παιδιών. 

∆ιαφορά στον επιπολασµό του άσθµατος µεταξύ των δύο πόλεων 

παρατηρήθηκε και σε άλλη έρευνα που διεξήχθη σε 2023 παιδιά 

ακολουθώντας το πρωτόκολλο της δεύτερης φάσης ISAAC. Τα αποτελέσµατα 

της µελέτης παρουσιάζονται στον ακόλουθο διάγραµµα (εικόνα 8) 

(Papadopoulou et al, 

2011).

 
Εικόνα 8: Επιπολασµός συµπτωµάτων άσθµατος, άσθµατος και αλλεργιών σε Θεσσαλονίκη 

και Αθήνα σύµφωνα µε µελέτη ISAAC. 
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Όπως φαίνεται και από το διάγραµµα ο επιπολασµός των 

συµπτωµάτων του άσθµατος και των αλλεργιών είναι µεγαλύτερος στη 

Θεσσαλονίκη από ότι στην Αθήνα, πιθανόν και λόγω του πιο υγρού κλίµατος 

της πρώτης. 

Μια ακόµα ολοκληρωµένη έρευνα σχετικά µε τον επιπολασµό του 

άσθµατος σε παιδιά πραγµατοποιήθηκε και από τον Ανθρακόπουλο και τους 

συνεργάτες του. Η έρευνα αυτή καταδεικνύει την αυξητική πορεία της 

συχνότητας της νόσου στην Ελλάδα  από το 1978 έως και το 2008. Η µελέτη 

πραγµατοποιήθηκε στην Πάτρα σε παιδιά ηλικίας 8-9 ετών τα έτη 1978, 1991, 

1998 και 2003 και βρέθηκε ότι ο επιπολασµός του ολικού άσθµατος το 1991 

ήταν 8% ενώ το 2003 12,4%. Αντίστοιχα ο επιπολασµός του ενεργού 

άσθµατος από το 4,6% το 1991 έφθασε το 6,9% το 2003 (Anthracopoulos et 

al, 2001; Anthracopoulos et al 2007). 

Η ίδια µελέτη πραγµατοποιήθηκε και το 2008 σε δείγµα 2688 παιδιών 

ηλικίας 8-9 ετών και τα αποτελέσµατα της αν και δεν έδειξαν αύξηση του 

επιπολασµού του συριγµού και του άσθµατος, ωστόσο διαπίστωσε αύξηση 

των συµπτωµάτων ατοπίας και αύξηση της συχνότητας συριγµού η οποία 

όµως είχε µειούµενο ρυθµό κατά τα έτη 2003-2008 σε σχέση µε τα έτη 1991-

2003 (Antrhacopoulos et al,  2011) 

Σε πρόσφατη έρευνα που έγινε στα πλαίσια της µελέτης Panacea σε 

700 παιδιά ηλικίας 10-12 ετών σε 18 σχολεία στην Αττική βρέθηκε ότι ο 

επιπολασµός των συµπτωµάτων του άσθµατος ήταν 23,7%. Συγκεκριµένα τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι ο επιπολασµός των συµπτωµάτων άσθµατος ήταν 

27,6 στα αγόρια  και 20,4 στα κορίτσια (Priftis et al, 2007; Arvaniti et al, 2011). 

Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην Πτολεµαΐδα το 2000-2001  σε 

παιδιά ηλικίας 9-12 ετών ο επιπολασµός του άσθµατος βρέθηκε ίσος µε 6,9% 

και στα Γρεβενά 6,5% (Sichletidis et al, 2005). Αντίστοιχα στην Πολίχνη 

Θεσσαλονίκης ο επιπολασµός άσθµατος σε παιδιά δηµοτικού σχολείου 

βρέθηκε ίσος µε 6,1 (Sichletidis et al, 2004). 

Σε άλλη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε επαρχιακές περιοχές της 

Κρήτης σε παιδιά και νέους 7-18 ετών βρέθηκε επιπολασµός  ενεργού 

συριγµού 4% και ιστορικού συριγµού 17% (Zekveld et al, 2006). 
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Σε πρόσφατη µελέτη που διεξήχθη σε δείγµα 1964 παιδιών από 5 

διαφορετικές πόλεις της Ελλάδας σε παιδιά από 2-6 ετών βρέθηκε ότι ο 

επιπολασµός του θετικού ιστορικού συριγµού, του ενεργού συριγµού και του 

διαγνωσµένου άσθµατος ήταν 37,7%, 27,5% και 10,5 % (Emmanouil et al, 

2010). 

Τέλος σε µια µεγάλη µελέτη κοορτής που διεξήχθη σε δείγµα 2133 

παιδιών ηλικίας 7 και 18 ετών βρέθηκε ότι ο επιπολασµός του ενεργού 

άσθµατος ήταν 9,0% και 5,0% στις ηλικίες 7 και 18 ετών αντίστοιχα και ο 

επιπολασµός του θετικού ιστορικού άσθµατος ήταν 26,3% στα 18 έτη. Η 

µελέτη αυτή έδειξε ότι πάνω από τα µισά παιδιά (58,2%0 µε πρώιµο άσθµα 

ήταν ασυµπτωµατικά στην ηλικία των 7 ετών και µόνο 7,6% από αυτά 

συνέχισε να έχει συµπτώµατα κατά την εφηβεία (Bacopoulou et al, 2009). 

Mε βάση τα παραπάνω δεδοµένα αν και παρατηρείται µικρή αύξηση 

του επιπολασµού των συµπτωµάτων άσθµατος και του άσθµατος γενικότερα, 

το σύνολο των µελετών µαρτυρά ότι ο επιπολασµός του άσθµατος στην 

Ελλάδα είναι σε χαµηλότερα επίπεδα συγκριτικά µε την πλειοψηφία των 

χωρών παγκοσµίως. 

 

 

2.ΣΚΟΠΟΣ  
 

Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι η εκτίµηση των διατροφικών 

συνηθειών σε σχέση µε τον επιπολασµό του άσθµατος στην παιδική ηλικία. 

Στην παρούσα διατριβή επίσης εξετάστηκε η συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης 

µεµονωµένων τροφίµων, επιπέδων σωµατικής δραστηριότητας, θηλασµού και 

άλλων ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών, όπως βάρους, ύψους και ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος και επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος. 
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3.ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 

Για την εκπόνηση της παρούσας µελέτης χρησιµοποιήθηκαν δεδοµένα 

από τη µελέτη GRECO (Greek Childhood Obesity study) που έλαβε χώρα σε 

10 περιφέρειες της Ελλάδος (Αττική, Μακεδονία, Πελοπόννησος, Στερεά 

Ελλάδα & Εύβοια, Ήπειρος, Θράκη, Αιγαίο και Ιόνιο πέλαγος και Κρήτη). Η 

µελέτη GRECO είχε ως κύριο σκοπό την εκτίµηση του επιπολασµού παιδικής 

παχυσαρκίας σε Πανελλαδικό αντιπροσωπευτικό δείγµα παιδιών ηλικίας 10-

12 ετών και τον έλεγχο συσχέτισης της παχυσαρκίας µε τα επίπεδα τήρησης 

της Μεσογειακής διατροφής αλλά και µιας σειράς κοινωνικο-οικονοµικών και 

δηµογραφικών παραµέτρων ( Farajian et al, 2011).Το συνολικό δείγµα της 

µελέτης GRECO ήταν 4786 παιδιά ηλικίας 10-12 ετών. Από το συνολικό 

δείγµα, σε 989 παιδιά και κατ’ επέκταση στους γονείς/κηδεµόνες τους 

µοιράστηκε και το ερωτηµατολόγιο ανίχνευσης άσθµατος και αλλεργικών 

παθήσεων στα παιδιά. Τα δηµοτικά σχολεία που επιλέχθηκαν για τη 

διεξαγωγή της έρευνας αφορούσαν σχολεία τόσο σε αστικά όσο και ηµιαστικά 

κέντρα σε ολόκληρη την Ελλάδα και η επιλογή τους ήταν τυχαία. 

  

3.1 ∆ειγµατοληψία 
 

Για την διεξαγωγή της παρούσας έρευνας µοιράστηκαν, εντός των 

δηµοτικών σχολείων, στα παιδιά τόσο ερωτηµατολόγια που θα έπρεπε να 

συµπληρώσουν τα ίδια και αφορούσαν τις διατροφικές τους συνήθειες, την 

εκτίµηση της σωµατικής δραστηριότητας και τη διατροφική συµπεριφορά των 

µαθητών, όσο και ερωτηµατολόγια που θα έπρεπε να συµπληρώσουν οι 

γονείς / κηδεµόνες τους και αφορούν κοινωνικό-δηµογραφικά χαρακτηριστικά, 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των γονέων, πληροφορίες σχετικά µε το 

θηλασµό και την εγκυµοσύνη, πληροφορίες και αντιλήψεις σχετικά µε τη 

διατροφή και τη σωµατική δραστηριότητα των παιδιών τους καθώς και  

πληροφορίες σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες των γονέων και 

πληροφορίες σχετικά µε το αν τα παιδία έπασχαν από άσθµα ή όχι. 

Στα πλαίσια της παρούσας έρευνας, που διεξήχθη σε 28 σχολεία 

πανελλαδικά κατά τη διάρκεια του 2009, απαντηµένα ερωτηµατολόγια σχετικά 
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µε το αν τα παιδία έπασχαν από άσθµα ή όχι αποκτήθηκαν από τους γονείς / 

κηδεµόνες 989 παιδιών. Από τα ερωτηµατολόγια αυτά τα 45 θεωρήθηκαν 

ελλιπή, οπότε για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας  

χρησιµοποιήθηκαν  µόνον τα 944 τα οποία αποτέλεσαν και το στατιστικό 

δείγµα της έρευνας.  

 

3.2 Στατιστική ισχύς  

 

Ο αριθµός των παιδιών που έλαβαν µέρος στην παρούσα µελέτη 

Ν=944 είναι επαρκής και µας οδηγεί σε στατιστική ισχύ 80%, για να ελέγξει 

αµφίπλευρες στατιστικές υποθέσεις που αφορούν τυποποιηµένες διαφορές 

σε διάφορα χαρακτηριστικά µεταξύ ασθµατικών και φυσιολογικών παιδιών, 

ίσες µε 0,5 τυπικές αποκλίσεις της µετρούµενης παραµέτρου, σε επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας α<0.05. 

3.3 Βιοηθική 

 

Η παρούσα µελέτη αφορά µια επιδηµιολογική µελέτη παρατήρησης, η 

οποία σχεδιάστηκε σύµφωνα µε τις αρχές  της διακήρυξης του Ελσίνκι (1989). 

Η συµµετοχή των παιδιών  και των γονέων τους στην έρευνα ήταν εθελοντική 

και οι γονείς/κηδεµόνες ενηµερώθηκαν για τους σκοπούς της µελέτης και 

υπέγραψαν έντυπο συναίνεσης συµµετοχής των παιδιών στην µελέτη. Το 

πρωτόκολλο της έρευνας εγκρίθηκε από το  Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων όπως απαιτείται για οποιαδήποτε µελέτη που 

πραγµατοποιείται εντός των σχολείων και την επιτροπή έρευνας του 

Γεωπονικού Πανεπιστηµίου Αθηνών. 

 

3.4 Ερωτηµατολόγιο µαθητών 
 

Αυτούσιο το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στα πλαίσια της 

έρευνας παρατίθεται συνηµµένο στο παράρτηµα της παρούσας διατριβής. 

� Κοινωνικο-οικονοµικοί παράµετροι 
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Στα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν, υπήρχαν ερωτήσεις 

σχετικά µε τα άτοµα που διαµένουν στο σπίτι του µαθητή, µε το αν ο µαθητής 

µένει σε δικό του δωµάτιο ή όχι και µε το αν διαθέτει υπολογιστή ή τηλεόραση 

στο δωµάτιο του. 

 

� Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

Για τον διαχωρισµό και την ένταξη των παιδιών στις κατηγορίες 

υπέρβαρου και παχυσαρκίας  χρησιµοποιήθηκαν τα διεθνή όρια κατάταξης 

υπέρβαρου και παχύσαρκου του Cole (2000) µε βάση τον υπολογισµό  του 

∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ). Σύµφωνα µε την προσαρµογή για παιδιά 

ηλικίας 10-12 ετών και µε βάση το φύλο υπολογίσθηκε το ποσοστό των 

υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών.  

Το ύψος των παιδιών µετρήθηκε µε ακρίβεια 0,1cm µε τη χρήση του 

αναστηµόµετρου Leicester Height Measure, µε τους συµµετέχοντες να 

µετρώνται χωρίς παπούτσια, έχοντας τους ώµους και τα  χέρια χαλαρά και το 

κεφάλι τοποθετηµένο στο επίπεδο Frankfort. Το βάρος αντίστοιχα µετρήθηκε 

µε  ακρίβεια 0,1kg  µε  ηλεκτρονικό ζυγό (Tanita TBF 300) . Οι συµµετέχοντες 

ζυγίστηκαν χωρίς παπούτσια και φορώντας το λιγότερο δυνατό ρουχισµό. 

 

� Χαρακτηριστικά τρόπου ζωής 

Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται ερωτήσεις αναφορικά µε τις 

συνήθειες του µαθητή όσον αφορά τον ύπνο, την µελέτη, τη χρήση 

υπολογιστή και τηλεόρασης και την κατανάλωση αλκοόλ και καπνίσµατος. 

 

� Αξιολόγηση σωµατικής δραστηριότητας 

 Η αξιολόγηση της σωµατικής δραστηριότητας πραγµατοποιήθηκε µε 

τη χρήση διαφόρων ερωτήσεων σύµφωνα µε το πρότυπο του 

ερωτηµατολογίου IPAQ-C (Moor et al, 2007). Η πρώτη εκ των ερωτήσεων 

διαχώριζε τις  διάφορες δραστηριότητες (κυνηγητό, έντονο περπάτηµα, 

ποδήλατο, τρέξιµο κ.τ.λ) και στη συνέχεια  τα παιδιά καλούνταν να θυµηθούν 

και συµπληρώσουν τη συχνότητα που ασκούσαν την κάθε δραστηριότητα την 

τελευταία εβδοµάδα πριν τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
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Τέλος στο ερωτηµατολόγιο εντάχθηκαν και ερωτήσεις που αφορούσαν 

άλλες ασχολίες όπως την παρακολούθηση τηλεόρασης, χρήση υπολογιστή , 

ενασχόληση µε βιντεοπαιχνίδια κ.α 

Επιπλέον υπήρχαν ερωτήσεις που αφορούσαν την συµµετοχή των 

παιδιών σε άλλες δραστηριότητες τόσο κατά το µάθηµα της γυµναστικής, το 

διάλειµµα όσο και εκτός σχολείου.  

 

� Εκτίµηση των διατροφικών συνηθειών των µαθητών 

Για την εκτίµηση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών 

χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος του ηµι-ποσοτικοποιηµένου ερωτηµατολογίου 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (Food Frequency Questionnaire) το 

οποίο περιέγραφε τα διάφορα τρόφιµα, τη συχνότητα κατανάλωσης τους 

ηµερησίως, εβδοµαδιαίως και µηνιαίως καθώς και την ποσότητα τους. Η 

ποσότητα των τροφίµων στα ερωτηµατολόγια αναπαριστάνονταν και εικονικά 

στα πλαίσια της κάθε ερώτησης. 

Τα τρόφιµα και τα ποτά που καταναλώνονται από τα παιδιά,  καθώς 

και οι διατροφικές συνήθειες τους καταγράφηκαν µε την χρήση 53 ερωτήσεων 

και 11 υποερωτηµάτων. 

Η συχνότητα κατανάλωσης των τροφίµων υπολογίσθηκε σε µερίδες 

ανά ηµέρα (portions/d) ενώ οι µερίδες αποτελούν τις συνήθεις µερίδες 

κατανάλωσης π.χ. ένα τεµάχιο για ατοµικές συσκευασίες ή τα αντίστοιχα 

γραµµάρια που ορίζουν µια συνήθη  µερίδα τροφίµου . Για την σαφή 

κατανόηση του ορισµού της µερίδας χρησιµοποιήθηκαν φωτογραφίες από 

προπλάσµατα. Με βάση το παραπάνω ερωτηµατολόγιο προσδιορίσθηκε 

επίσης και η ηµερήσια πρόσληψη θερµίδων κάθε παιδιού σύµφωνα µε τους 

πίνακες σύνθεσης τροφίµων και ποτών  του USDA. 

Τέλος αξίζει να αναφερθεί ότι η αξιοπιστία του συγκεκριµένου 

ερωτηµατολογίου έχει διαπιστωθεί και επαληθευθεί µε την ταυτόχρονη 

µέτρηση των θρεπτικών συστατικών µε τη µέθοδο του τριήµερου ηµερολογίου 

καταγραφής τροφίµων.(Farajian et al, 2009) 
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3.5 Ερωτηµατολόγιο γονέων/κηδεµόνων 
 

� Κοινωνικο-οικονοµικοί και δηµογραφικοί παράµετροι 

Στα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν, οι ερωτήσεις  αφορούσαν  

το κοινωνικό επίπεδο της οικογένειας (µε βάση τα έτη σπουδών των γονέων  

καθώς και το είδος εργασίας τους πχ. χειρωνακτική, µεικτή και πνευµατική 

εργασία) 

• το εισόδηµα των γονέων  

• το εάν ήταν ιδιοκτήτες των κατοικιών τους 

• τον αριθµό αυτοκινήτων που διέθετε η οικογένεια 

• το εάν το παιδί µένει σε δικό του ή όχι δωµάτιο 

• τον αριθµό των τέκνων  

• τον τόπο διαµονής του παιδιού 

 

� Ανθρωποµετρικές παράµετροι 

Στο ερωτηµατολόγιο που συµπλήρωσαν οι γονείς κατέγραψαν και το 

αυτοδηλούµενο βάρος και ύψος τους και στη συνέχεια ανάλογα µε το ∆ΜΣ 

τους κατηγοριοποιήθηκαν σε 3 κατηγορίες: φυσιολογικού βάρους (∆ΜΣ: 18,5-

24,9  kg/m2), υπέρβαροι (∆ΜΣ:25,0-29,9 kg/m2) και παχύσαρκοι (∆ΜΣ:≥30,0 

kg/m2). 

Το βάρος γέννησης  των παιδιών καταγράφηκε µετά από δήλωση των 

γονέων κατόπιν σύστασης τους να συµβουλευθούν  τα βιβλιάρια υγείας των 

παιδιών. Το βάρος στη συνέχεια κατηγοριοποιήθηκε σε 5 διαφορετικές 

οµάδες (<1500g, 1500-2000g,2000-2500g και >3000g). 

Επιπλέον καταγράφηκε αν θήλασε η µητέρα και για πόσο διάστηµα 

τόσο αποκλειστικά όσο και συνολικά. 

 

� Εκτίµηση ασθµατικών παιδιών 

Για να εκτιµηθούν τα ασθµατικά παιδιά χρησιµοποιήθηκε η εγκεκριµένη 

Ελληνική έκδοση του ερωτηµατολογίου της µελέτης ISAAC (Dühme, 1998).  

Το εάν ένα παιδί έπασχε από άσθµα ή όχι προσδιορίσθηκε από τις 

ερωτήσεις: 

• Αν είχε ποτέ το παιδί άσθµα 
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• Αν είχε ποτέ συριγµό 

• Αν είχε το παιδί διακεκοµµένο ύπνο εξαιτίας του συριγµού 

• Αν είχε νυχτερινό βήχα. 

Στα πλαίσια του ερωτηµατολογίου οι γονείς απάντησαν σε ερωτήσεις 

σχετικά µε την παρουσία , τη διάρκεια και τη σοβαρότητα των ασθµατικών 

συµπτωµάτων. Ειδικότερα η σοβαρότητα τους εκτιµήθηκε µε ερωτήσεις που 

αφορούσαν συγκεκριµένες λεπτοµέρειες των συµπτωµάτων τους τελευταίους 

12 µήνες. 

 

� Εκτίµηση διατροφικών συνηθειών γονέων / κηδεµόνων 

Όσον αφορά τους γονείς, το ερωτηµατολόγιο  αναφερόταν σε 

ποσότητα και συχνότητα κατανάλωσης οµαδοποιηµένων κατηγοριών 

τροφίµων και όχι επί µέρους τροφίµων. 

 

3.6 Εκτίµηση βαθµού τήρησης προτύπου Μεσογειακής ∆ιατροφής 
 

Για την  εκτίµησης του βαθµού της τήρησης του προτύπου της 

Μεσογειακής διατροφής από τα παιδιά χρησιµοποιήθηκε ο διατροφικός 

δείκτης KIDMED (Mediterranean Diet Quality Index for Children and 

Adolescents) (Serra-Majem et al, 2004). 

Ο δείκτης αυτός λαµβάνει τη βαθµολογία από -4 έως 12, µε τις 

µεγαλύτερες βαθµολογίες να υποδηλώνουν καλύτερη εφαρµογή του 

προτύπου της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Οι ερωτήσεις που έχουν αρνητικό 

αντίκτυπο σχετικά µε την τήρηση της Μεσογειακής διατροφής βαθµολογούνται 

µε την τιµή -1, ενώ αυτές που έχουν θετικό αντίκτυπο µε την τιµή +1. Η 

συνολική βαθµολογία στη συνέχεια διαχωρίζεται σε 3 οµάδες. Οι τιµές 

χαµηλότερες του 3 υποδηλώνουν ανεπαρκή τήρηση της Μεσογειακής 

διατροφής. Οι τιµές 4-7 µέτρια τήρηση και τέλος οι τιµές 8-12 καλή τήρηση. 

 

3.7 Στατιστική Ανάλυση 
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Οι συνεχείς µεταβλητές παρουσιάζονται µε την χρήση της µέσης τιµής 

και της τυπικής απόκλισης ενώ οι κατηγορικές µεταβλητές µε τη χρήση 

συχνοτήτων  και ποσοστών. 

Ο έλεγχος για το αν οι συνεχείς µεταβλητές ακολουθούν την κανονική 

κατανοµή έγινε γραφικά µε τη βοήθεια των P-P και  Q-Q γραφηµάτων. Η 

σύγκριση των συνεχών µεταβλητών πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση της 

µεθόδου ανεξαρτήτων δειγµάτων t-test ενώ η σύγκριση µεταξύ των 

κατηγορικών µεταβλητών πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του test Pearson 

Χ2.  Η συσχέτιση µεταξύ των συνεχών µεταβλητών πραγµατοποιήθηκε µε τη 

βοήθεια του δειγµατικού συντελεστή γραµµικής συσχέτισης του Pearson (r). 

Για την εκτίµηση της επίδρασης των διαφόρων µεταβλητών στον επιπολασµό 

των συµπτωµάτων του άσθµατος χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της 

πολλαπλής λογιστικής παλινδρόµησης. Τα αποτελέσµατα παρουσιάστηκαν µε 

διάστηµα εµπιστοσύνης 95%. Η προσαρµογή των υποδειγµάτων ελέγχθηκε 

µε το  Hosmer-Lemeshow  test  ενώ  το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

ήταν το p<0,05.  

Για τη διεξαγωγή των στατιστικών αναλύσεων χρησιµοποιήθηκε το 

πρόγραµµα SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL, 

USA). 
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4.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

4.1 Περιγραφικά στοιχεία 
 

Κατά την παρουσίαση των αποτελεσµάτων σκόπιµο είναι να 

αναφερθούν αρχικά τα περιγραφικά στοιχεία του δείγµατος. Από το συνολικό 

δείγµα των 944 παιδιών ηλικίας 10-12 ετών που έλαβαν µέρος στην έρευνα το 

56,5% ήταν κορίτσια και  το 43,5% αγόρια. Στον πίνακα 1 παρατίθενται τα 

περιγραφικά στοιχεία του δείγµατος. 

  

Πίνακας 1: Περιγραφικά στοιχεία δείγµατος 

Ηλικία 
(έτη) 

Κορίτσια 
ν(%) 

Αγόρια 
ν(%) 

Σύνολο 
Ν(%) 

<=10 166 (31,1%) 130 (31,6%) 296 (31,4%) 

10-11 263 (49,3%) 202 (491%) 465 (49,3%) 

>12 104 (19,5%) 79 (19,2%) 183 (19,4%) 

Σύνολο 533 (56,5%) 411 (43,5%) 944 (100%) 

 

Από το συνολικό δείγµα των παιδιών που έλαβαν µέρος στην έρευνα,  

25,3%  φάνηκε ότι παρουσίαζαν συµπτώµατα άσθµατος .  

 

 
Εικόνα 9: Κατανοµή παιδιών ανάλογα µε την παρουσία ή απουσία συµπτωµάτων άσθµατος 
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4.2 Επιπολασµός ασθµατικών συµπτωµάτων 
 

 

. Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται αναλυτικά  η κατανοµή του 

επιπολασµού του άσθµατος ανά φύλο. Μετά από πολλαπλή λογαριθµική 

ανάλυση  φάνηκε ότι τα αγόρια έχουν 35,5% µεγαλύτερη πιθανότητα να 

εµφανίσουν άσθµα (p=0,04) έχοντας προσαρµόσει το αποτέλεσµα για την 

ηλικία και το επίπεδο τήρησης της Μεσογειακής διατροφής (OR=1,35, 95% 

CI=1.0-1.8). 

 

 

Πίνακας 2:Επιπολασµός συµπτωµάτων άσθµατος ανά φύλο 
 Συµπτώµατα άσθµατος 

 
Ν 

(%) 
 

Αγόρια 117 
 

(28,5) 
 

Κορίτσια 122 
 

(22,9) 
 

Σύνολο 239 
 

(25,3) 
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Στον Πίνακα 3 παρατίθεται η την κατανοµή των ασθµατικών 

συµπτωµάτων ανά φύλο. 

 

Πίνακας 3: Κατανοµή ασθµατικών συµπτωµάτων ανά φύλο  στα παιδιά 

 Ιστορικό 
συριγµού 

 
Ν 

(%) 

Ενεργός 
συριγµός 

 
Ν 

(%) 

Συριγµός 
που 

διακόπτει 
τον ύπνο  

 
Ν 

(%) 

Συριγµός 
που 

περιορίζει 
το λόγο 

 
Ν 

(%) 

Συριγµός 
µετά από 
άσκηση 

 
Ν 

(%) 

Νυχτερινός 
βήχας 

 
Ν 

(%) 

Ιστορικό 
συριγµού 

> 4 
επεισόδια 
συριγµού 

  
Ν 

(%) 

Ιστορικό 
άσθµατος 

 
Ν 

(%) 

Αγόρια 124 
 

(30,2) 

24 
 

(10,8) 

66 
 

(32,1) 

4 
 

(2,0) 

15 
 

(3,7) 

63 
 

(15,4) 

10 
 

(4,8) 

64 
 

(15,6) 
 

Κορίτσια 140 
 

(26,3) 

32 
 

(11,0) 

77 
 

(30,2) 

4 
 

(1,6) 

21 
 

(4,0) 

74 
 

(13,9) 

16 
 

(6,2) 

64 
 

(12,1) 
 

Σύνολο 264 
 

(28) 

56 
 

(10,9) 

43 
 

(31) 

8 
 

(1,8) 

36 
 

(3,9) 

137 
 

(14,6) 

26 
 

(5,6) 

128 
 

(13,6) 
 

 

‘Όπως φαίνεται στον πίνακα 3 το 10,8% των αγοριών και το 11% των 

κοριτσιών της µελέτης ανάφεραν ότι πάσχουν από ενεργό συριγµό (δηλαδή 

παρουσίασαν τουλάχιστον ένα επεισόδιο τους τελευταίους 12 µήνες). Το 

συγκεκριµένο σύµπτωµα αποτελεί χαρακτηριστικό σύµπτωµα άσθµατος και η 

διάγνωση της νόσου λαµβάνει υπόψη κατά κύριο λόγο τη µεταβλητή αυτή. 

Καταγεγραµµένο ιστορικό κλινικά διαγνωσµένου άσθµατος είχε το 

15,6% των αγοριών και το 12,1% των κοριτσιών. 
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4.3 Κοινωνικο-οικονοµικά και ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά  
παιδιών  

 

Στον πίνακα που ακολουθεί  που ακολουθεί αναφέρονται ορισµένα 

χαρακτηριστικά των µαθητών που έλαβαν µέρος στην µελέτη.  

 

Πίνακας 4: Κοινωνικό- οικονομικά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά παιδιών 

 Κορίτσια 

(ν=533) 

Αγόρια 

(ν=411) 

Αστικές  περιοχές 

Ημιαστικές  περιοχές 

53,3% 

46,7% 

58,9% 

41,1% 

Παιδιά με δικό τους δωμάτιο 48,8% 49,9 

ΔΜΣ 20,0 ±3,4 

 

20,4±4,0 

Υπέρβαρα ( 25<=ΒΜ<=30) 31,9% 

 

29,7% 

Παχύσαρκα 7,5% 

 

13,3% 

Τηλεόραση εντός δωματίου 34,7% 

 

40,7% 

HP εντός δωματίου 40,2% 49,1% 

Αριθμός αυτοκινήτων ανά οικογένεια 1,65±0,8 1,73±0,93 

Ώρες μελέτης καθημερινά (ώρες /ημέρα) 2,8±1,3 2,5±1,2 

Ώρες μελέτης τα Σαββατοκύριακα 

(ώρες/ημέρα) 

2,8±1,6 2,7±1,6 

Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης ή 

βιντεοπαιχνιδιών καθημερινά 

(ώρες/ημέρα) 

2,0±1,2 1,9±1,4 

Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης ή 

σαββατοκύριακα (ώρες/ημέρα) 

2,8±1,8 3,1±2,1 

Ipaq σκόρ  2,8±0,6 3,05±0,6 

Στις ποσοτικές µεταβλητές τα αποτελέσµατα παρατίθενται ως ποσοστά ενώ στις κατηγορικές 

µεταβλητές ως µέσοι όροι ± τυπική απόκλιση 
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4.4 Κατηγορίες ∆είκτη Μάζας Σώµατος και Άσθµα 
 

Κατά την ανάλυση των δεδοµένων ανάλογα µε το δείκτη µάζας 

σώµατος τους τα παιδιά χωρίστηκαν σε τρεις µεγάλες κατηγορίες. Η πρώτη 

κατηγορία αφορά τα παιδιά κανονικού βάρους, η δεύτερη τα υπέρβαρα και η 

τρίτη τα παχύσαρκα παιδιά σύµφωνα µε την προσαρµογή του ∆ΜΣ για τα 

παιδιά της αντίστοιχης ηλικία. Στην εικόνα που ακολουθεί φαίνεται η κατανοµή 

των παιδιών ανάλογα µε το φύλο και την κατηγορία ∆ΜΣ στην οποία ανήκουν.  

 

61%

32%

7%

Κατανομή κοριτσιών με 

βάση το ΔΜΣ

Φυσιολογικό 

Βάρος

Υπέρβαρα

Παχύσαρκα

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 10: Κατανοµή κοριτσιών και αγοριών µε βάση την κατηγορία ∆ΜΣ που ανήκουν 

 

 

Μεταξύ του ∆είκτη µάζας σώµατος και του επιπολασµού του άσθµατος 

βρέθηκε ότι υπάρχει οριακή στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µόνο για τα 

κορίτσια (Πίνακας 5). 
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Πίνακας 5: Μέσοι όροι ΔΜΣ ανά φύλο σύμφωνα με τον επιπολασμό άσθματος 

 Συμπτώματα 

άσθματος 

Ν 

(%) 

Όχι άσθμα 

Ν 

(%) 

Συνολικά p 

Κορίτσι 116 

20,54±3,71 

391 

19,83±3,36 

507 

       19,99±3,44 

0,05 

Αγόρι 112 

20,54±3,48 

280 

20,39±4,18 

392 

         20,43±3,99 
0,75 

 
Στα κορίτσια  εµφανίστηκε µια οριακή θετική συσχέτιση  µεταξύ του 

∆ΜΣ και του επιπολασµού άσθµατος (p=0,05). Επιπλέον αξίζει να σηµειωθεί 

ότι µε αύξηση 1 µονάδας του ∆είκτη Μάζας Σώµατος αυξάνεται κατά 19,1% η 

πιθανότητα εµφάνισης συριγµού που περιορίζει το λόγο, προσαρµοσµένο 

(p=0,02) για την ηλικία, το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας και το βαθµό του 

KIDMED score (OR=1,19, 95% CI=1.0-1.4). 

 

Πίνακας 6: Αποτελέσματα από την πολλαπλή λογαριθμική παλινδρόμηση με την οποία 

εκτιμήθηκε ο Δείκτης Μάζας Σώματος σε σχέση με τον επιπολασμό του συριγμού που περιορίζει 

το λόγο. 

 Πιθανότητα 

Λάθους 

(p) 

Σχετικός λόγος 

(OR) 

95% ∆ιάστηµα 

Εµπιστοσύνης 

KIDMED σκορ (ανά 1 µονάδα) 0,46 1,13 0,82-1,54 

Φύλο (αγόρια vs κορίτσια) 0,97 0,98 0,19-5,17 

Ηλικία (ανά έτος) 0,81 2,76 0,89-8,68 

∆ΜΣ (ανά 1 kg/m2) 0,02 1,19 1,02-1,39 

IPAQ score (ανά 1µονάδα) 0,85 1,80 0,52-6,28 
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4.5 Θηλασµός 
 

Όσον αφορά το θηλασµό, παρατίθεται ο πίνακας 7 στον οποίο φαίνεται 

τόσο η διάρκεια του συνολικού θηλασµού η οποία κυµαίνεται από καθόλου 

έως και περισσότερο των 6 µηνών και ο αντίστοιχος επιπολασµός των 

παιδιών που εµφανίζουν συµπτώµατα άσθµατος. 

 

Πίνακας 7:Επιπολασµός ασθµατικών συµπτωµάτων σε σχέση 
µε τη διάρκεια θηλασµού 

∆ιάρκεια θηλασµού Χωρίς ασθµατικά 
συµπτώµατα 

(n=648) 

Με ασθµατικά 
συµπτώµατα 

(n=210) 

<1 µήνα 114 40 

1-3 µήνες 257 80 

3,5-6 µήνες 150 40 

+ 6 µήνες 127 50 

 

Από την ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε  ξεχωριστά για αγόρια και 

κορίτσια δεν βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση της διάρκειας θηλασµού και της 

παρουσίας άσθµατος τόσο στα κορίτσια (p=0,47) όσο και στα αγόρια 

(p=0,86). Στο διάγραµµα που ακολουθεί αναπαρίστανται γραφικά τα δεδοµένα 

του παραπάνω πίνακα για το σύνολο των παιδιών ανεξαρτήτως φύλου. 

 

 
Εικόνα 11: Κατανοµή διάρκειας θηλασµού σε υγιή παιδιά και σε παιδιά που εµφανίζουν 

συµπτώµατα άσθµατος 
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4.6 ∆ιατροφικές συνήθειες 
 

Όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών  µετά την 

κατηγοριοποίηση των επιµέρους τροφίµων που καταναλώνονταν από τα 

παιδία στις οµάδες που αναφέρονται στον παρακάτω πίνακα δεν 

παρατηρήθηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ αυτών και του επιπολασµού 

άσθµατος. Επιπλέον µετά από κατηγοριοποίηση των συχνοτήτων 

κατανάλωσης τροφίµων µε βάση τις διεθνείς συστάσεις και της συστάσεις της 

Μεσογειακής διατροφής πάλι δε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. Η 

κατηγοριοποίηση έγινε σε 1 ή περισσότερα φρούτα/ηµέρα vs <1 

φρούτο/ηµέρα, 1 ή περισσότερα φρέσκα λαχανικά/ηµέρα vs <1 φρέσκο 

λαχανικό/ηµέρα, όσπρια 1 ή περισσότερες φορές/εβδοµάδα vs <1 φορά την 

εβδοµάδα, ψάρια 2 ή περισσότερες φορές/εβδοµάδα vs < 2 φορές/εβδοµάδα, 

γλυκά 3 ή περισσότερες µερίδες/εβδοµάδα  vs <3 φορές/εβδοµάδα . 

 

Πίνακας 8:Συσχέτιση  διαφόρων τροφίμων με συμπτώματα άσθματος 

Τρόφιμα (μερίδες / ημέρα) p 

Αμυλώδη προϊόντα 0,19 

Φρέσκα φρούτα 0,70 

Φρέσκα λαχανικά 0,44 

Γαλακτοκομικά προϊόντα 0,32 

Κρέας και προϊόντα κρέατος 0,47 

Ψάρι 0,13 

Αυγά 0,36 

Όσπρια 0,14 

Προϊόντα ταχυφαγείου 0,36 

Αλμυρά μικρογεύματα 0,75 

Γλυκά μικρογεύματα 0,81 

Ελαιόλαδο 0,45 
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Στη συνέχεια παρατίθεται ο πίνακας που αφορά τη συχνότητα 

κατανάλωσης γευµάτων των παιδιών εκτός σπιτιού. Τα µεγαλύτερα ποσοστά 

των συµµετεχόντων φαίνεται να τρων 1-4 φορές το µήνα εκτός σπιτιού. 

Κατά τη στατιστική ανάλυση δεν φάνηκε να υπάρχει κάποια συσχέτιση 

µεταξύ της συχνότητας κατανάλωσης γευµάτων εκτός σπιτιού και του 

επιπολασµού του άσθµατος (p=0,59). 

 

 Πίνακας 9:Επιπολασμός συμπτωμάτων άσθματος σε σχέση με τη συχνότητα γευμάτων εκτός σπιτιού   

 

Συχνότητα γευμάτων εκτός 

σπιτιού 

Συμπτώματα άσθματος Όχι άσθμα 

Ποτέ 21 

(8,4) 

44 

(6,0) 

1-2 φορές/μήνα 142 

(56,6) 

448 

(61,1) 

3-4 φορές/μήνα 74 

(29,5) 

201 

(27,4) 

2 φορές/εβδομάδα 13 

(5,2) 

35 

(4,8) 

 ≥3 φορές/εβδομάδα 1 

(0,4) 

5 

(0,7) 
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4.7 Μεσογειακή διατροφή και άσθµα 
 

Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας η µέση βαθµολογία του δείκτη  

KIDMED (δείκτης βαθµού τήρησης της Μεσογειακής διατροφής) 3,7±2,3 τόσο 

για τα κορίτσια όσο και για τα αγόρια. 

Όσον αφορά τα ποσοστά των  επιµέρους επιπέδων τήρησης αυτά ήταν 

τα εξής: 45,8% συνόλου των παιδιών δήλωσαν ανεπαρκή τήρηση, 49,2% 

µέτρια και µόλις ένα ποσοστό της τάξης του 5% φάνηκε πως διατηρεί καλό 

επίπεδο τήρησης της Μεσογειακής διατροφής. 

Ωστόσο δεν βρέθηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ του επιπέδου τήρησης 

της Μεσογειακής διατροφής και του επιπολασµού των διαφόρων 

συµπτωµάτων άσθµατος (για τα κορίτσια p=0,37 & για τα αγόρια p=0,92). 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζεται η κατανοµή των παιδιών που εµφανίζουν 

συµπτώµατα άσθµατος καθώς και των υγιών παιδιών σύµφωνα µε το 

επίπεδο τήρησης της Μεσογειακής διατροφής ανά φύλο. Σύµφωνα µε τα 

δεδοµένα µόλις το 5,9% των παιδιών που έχουν εµφανίσει συµπτώµατα 

άσθµατος παρουσιάζουν καλό επίπεδο τήρησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

 

Πίνακας 10: Κατανομή άσθματος σύμφωνα με το επίπεδο τήρησης της Μεσογειακής διατροφής 

 KIDMED σκορ 

 Ανεπαρκής τήρηση 

(0-3) 

Μέτρια τήρηση 

(4-7) 

Καλή τήρηση 

(8-12) 

 Συμπτώματα 

άσθματος 

Συμπτώματα 

άσθματος 

Συμπτώματα 

άσθματος 

 Ναι  Όχι Ναι  Όχι Ναι Όχι 

Φύλο    

Αγόρια 

Ν(%) 

54 

(13,1) 

133 

(32,4) 

57 

(13,9) 

143 

(34,8) 

6 

(1,5) 

18 

(4,4) 

Κορίτσια 

Ν(%) 

58 

(10,9) 

187 

(35,1) 

56 

(10,5) 

208 

(39,0) 

8 

(1,5) 

16 

(3,0) 
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Τέλος παρατίθεται και η πολλαπλή λογαριθµική παλινδρόµηση µε την 

οποία έγινε εκτίµηση της επίδρασης του δείκτη KIDMED µε τον επιπολασµό 

των συµπτωµάτων του άσθµατος, λαµβάνοντας υπόψη σηµαντικούς  

συγχητικούς παράγοντες. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα δεν φάνηκε κάποια 

επίδραση του συνδυασµού των παρακάτω µεταβλητών µε τον επιπολασµό 

άσθµατος. 

 

Πίνακας 11: Αποτελέσματα από την πολλαπλή λογαριθμική παλινδρόμηση με την οποία 

εκτιμήθηκε το σκορ KIDMED σε σχέση με τον επιπολασμό των συμπτωμάτων άσθματος. 

 Πιθανότητα 

Λάθους 

(p) 

Σχετικός λόγος 

(OR) 

95% ∆ιάστηµα 

Εµπιστοσύνης 

KIDMED σκορ (ανά 1 µονάδα) 0,36 1,03 0,96-1,11 

Φύλο (αγόρια vs κορίτσια) 0,08 0,76 0,56-1,04 

Ηλικία (ανά έτος) 0,74 0,94 0,78-1,19 

∆ΜΣ (ανά 1 kg/m2) 0,17 1,03 0,98-1,07 

IPAQ score (ανά 1µονάδα) 0,77 1,04 0,80-1,36 

 

 

4.8 Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας και άσθµα 
 

Από τα δεδοµένα  της έρευνας, ο δείκτης IPAQ (ο οποίος παίρνει τιµές 

1-5) για τα κορίτσια ήταν 2,8±0,58 ενώ για τα αγόρια  ήταν 3,1±0,58. Η 

στατιστική ανάλυση δεν έδειξε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των 

επιπέδων φυσικής δραστηριότητας και του επιπολασµού του άσθµατος. 

 

Πίνακας 12: Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας (IPAQ score) σε σχέση με τον επιπολασμό των συμπτωμάτων 

άσθματος ανά φύλο 

 Συμπτώματα άσθματος Όχι άσθμα p 

IPAQ σκορ για Κορίτσια 2,77±0,56 2,80±0,58 0,56 

IPAQ σκορ για Αγόρια 3,1±0,6 3,03±0,57 0,26 
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5.ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Κατά κοινή διαπίστωση της επιστηµονικής κοινότητας ένας από τους 

παράγοντες που συµβάλλουν στο άσθµα φαίνεται να είναι και η διατροφή. Η 

παρούσα διατριβή  έχει ως σκοπό να αποτιµήσει τις διατροφικές συνήθειες και 

άλλα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά σε σχέση µε τον επιπολασµό του 

άσθµατος στην παιδική ηλικία. 

Από το συνολικό δείγµα των παιδιών που έλαβαν µέρος στην έρευνα 

25,3% δήλωσαν ότι παρουσίαζαν συµπτώµατα άσθµατος. Τα επίπεδα αυτά 

του επιπολασµού των συµπτωµάτων άσθµατος είναι υψηλότερα από αυτά 

που έχουν αναφερθεί σε παλαιότερες µελέτες.  Ωστόσο ο συνολικός 

επιπολασµός συµπτωµάτων άσθµατος µπορεί να διαφέρει µεταξύ των 

µελετών διότι είναι διαφορετική η χρήση των διαφόρων µεταβλητών που 

ορίζουν την τελική µεταβλητή του επιπολασµού του άσθµατος. Ωστόσο στα 

ποσοστά των επιµέρους συµπτωµάτων όπως π.χ. ενεργός συριγµός και 

ιστορικό συριγµού είναι συγκρίσιµα µεταξύ των µελετών όταν τα υπόλοιπα 

εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν για την διεξαγωγή της ερευνών ταυτίζονται. 

Στη µελέτη των Chatzi και συνεργατών  που διεξήχθη σε 690 παιδιά  

στην Κρήτη το 2007 ιστορικό συριγµού δήλωσαν 16,8% του συνόλου του 

παιδιών ενώ ενεργό συριγµό το 4,6% των παιδιών. Στην παρούσα µελέτη  

ιστορικό συριγµού δήλωσαν 28% του συνόλου του δείγµατος και ενεργό 

συριγµό 10,9% (Πίνακας 3). Ο επιπολασµός  για το ιστορικό συριγµού και τον 

ενεργό συριγµό υπολογίσθηκε µε τη χρήση του ερωτηµατολογίου ISAAC και 

στις δύο περιπτώσεις. 

Στη µελέτη της Arvaniti και συνεργατών το 2006 ο συνολικός 

επιπολασµός των συµπτωµάτων άσθµατος  βρέθηκε ίσος µε 23,7% (27,6% 

στα αγόρια και 20,4% στα κορίτσια). Στη µελέτη αυτή επίσης 

χρησιµοποιήθηκαν τα ίδια επιστηµονικά εργαλεία για τον ορισµό του 

επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος. Στην παρούσα µελέτη 

επιβεβαιώθηκαν τα παραπάνω αποτελέσµατα για παιδιά ηλικίας 10 -12 ετών, 



 

60 

 

καθώς ο επιπολασµός των συµπτωµάτων στα αγόρια (28,5%) ήταν 

υψηλότερος έναντι των κοριτσιών (22,9%).   

Σύµφωνα και µε πλήθος άλλων, προγενέστερων  µελετών που έχουν 

παρατεθεί στην εισαγωγή της παρούσας µελέτης  φαίνεται ότι ο επιπολασµός 

των συµπτωµάτων του άσθµατος τόσο τµηµατικά όσο και συνολικά έχει 

αυξηθεί σηµαντικά αν και το συµπέρασµα αυτό θα ήταν πιο ασφαλές εάν 

υπήρχαν δεδοµένα προηγούµενων επιδηµιολογικών ερευνών µε τη χρήση 

των ίδιων στατιστικών εργαλείων στον ίδιο πληθυσµό. 

Η παρατηρούµενη αύξηση καθιστά επιτακτική την ανάγκη για την 

περαιτέρω µελέτη των παραγόντων που φαίνεται πως σχετίζονται µε την 

εµφάνιση του άσθµατος καθώς και των παραγόντων που δρουν επιβαρυντικά 

σε αυτό. Η ανάγκη αυτή αποσκοπεί στην ασφαλή διεξαγωγή συµπερασµάτων 

που πιθανόν να αναχαιτίσουν την αυξηµένη τάση που  παρουσιάζει το άσθµα 

στον ελλαδικό χώρο. 

 

Συσχέτιση Μεσογειακής διατροφής και επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος 

 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δεν έδειξαν κάποια στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του επιπολασµού του άσθµατος και του 

επιπέδου τήρησης της Μεσογειακής  διατροφής  (p=0,65). Τα περισσότερα 

παιδιά του δείγµατος εµφάνισαν µέτριο επίπεδο  τήρησης  της Μεσογειακής 

διατροφής, ωστόσο µεγάλο ποσοστό  των παιδιών: 45,5% των αγοριών και 

46% των κοριτσιών εµφάνισαν χαµηλό επίπεδο τήρησης της  διατροφής ενώ 

µόλις το 4,5% των κοριτσιών και το 5,8% των αγοριών  εφάρµοζαν καλή 

τήρηση του προτύπου Μεσογειακής διατροφής. 

Τα ιδιαίτερα χαµηλά ποσοστά των παιδιών που εφαρµόζουν σε µεγάλο 

βαθµό τη Μεσογειακή διατροφή πιθανόν να ευθύνονται για τη µη συσχέτιση 

της Μεσογειακής διατροφής και του επιπολασµού άσθµατος στην παρούσα 

µελέτη διότι δεν ήταν δυνατή η διάκριση των διαφορών µεταξύ των 

κατηγοριών. 

Ωστόσο βρέθηκε θετική συσχέτιση µεταξύ της καλύτερης τήρησης της 

Μεσογειακής διατροφής και του ενεργού και παρών συριγµού  στα αγόρια 

(p=0,037 και p=0,04 αντίστοιχα). 



 

61 

 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έρχονται σε συµφωνία µε τα 

αποτελέσµατα της πιο πρόσφατης µελέτης σχετικά µε την Μεσογειακή 

διατροφή και τον επιπολασµό του άσθµατος που έγινε στην Ισπανία σε δείγµα 

14.700 παιδιών (Gonzalez-Barcala et al, 2010). Στην έρευνα αυτή βρέθηκε ότι 

η υψηλή τήρηση της Μεσογειακής διατροφής συνδεόταν µε υψηλότερο 

κίνδυνο σοβαρού άσθµατος σε κορίτσια ηλικίας 6-7 ετών ενώ γενικότερα δεν 

παρατηρήθηκε προστατευτική επίδραση της Μεσογειακής διατροφής (που 

εκτιµήθηκε και στην προκειµένη περίπτωση µε το δείκτη KIDMED)  έναντι 

στον επιπολασµό και τη σοβαρότητα του άσθµατος.  

Αντίθετα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης προγενέστερες 

έρευνες έχουν δείξει συσχέτιση µεταξύ της Μεσογειακής διατροφής και του 

επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος. Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε 

690 παιδιά ηλικίας 7-18 ετών στην Κρήτη παρατηρήθηκε προστατευτική 

δράση της Μεσογειακής διατροφής έναντι του συριγµού, αλλά τα 

αποτελέσµατα  δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά (η εκτίµηση έγινε µε βάση τον 

δείκτη KIDMED) (Chatzi et al, 2007). 

Αντίστοιχα στην µελέτη των Garcia-Marcos και συνεργατών που 

πραγµατοποιήθηκε στην Ισπανία σε 20.106 παιδιά ηλικίας 6-7 ετών βρέθηκε 

ότι η Μεσογειακή διατροφή αποτελεί προστατευτικό παράγοντα στα κορίτσια 

της ηλικίας αυτής που έπασχαν από σοβαρό άσθµα (Garcia-Marcos et al, 

2007). Προστατευτική δράση της Μεσογειακής διατροφής έναντι στο άσθµα 

και  τον συριγµό παρουσιάστηκε και στα αποτελέσµατα της µελέτης των de 

Battle και συνεργατών (2008) και σε µια ακόµα µελέτη που διεξήχθη σε δείγµα 

1784 παιδιών ηλικίας κατά µέσο όρο 4 ετών (Castro-Rodriguez et al, 2008) 

όπου ο ενεργός συριγµός φάνηκε να σχετίζεται αρνητικά µε τα υψηλότερα 

επίπεδα τήρησης της Μεσογειακής διατροφή. 

Τέλος και στην πιο πρόσφατη ελληνική µελέτη που χρησιµοποιήθηκε ο 

δείκτης KIDMED για την εκτίµηση της τήρησης του προτύπου Μεσογειακής 

διατροφής βρέθηκε αντίστροφη συσχέτιση µεταξύ του ιστορικού συριγµού, του 

συριγµού κατά την άσκηση και τα συµπτώµατα άσθµατος και του 

µεγαλύτερου βαθµού τήρησης της Μεσογειακής διατροφής (Arvaniti et al, 

2011). 

Η  θετική συσχέτιση της Μεσογειακής διατροφής µε τον ενεργό συριγµό 

καθώς και µε το ιστορικό συριγµού στα αγόρια αποτέλεσε και σε αυτή την 
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περίπτωση απροσδόκητο αποτέλεσµα όπως και στην µελέτη των Gonzalez-

Barcala (2010) . Το αποτέλεσµα αυτό  πιθανών να οφείλεται στο γεγονός ότι 

τα παιδιά ή σωστότερα οι γονείς τους διαφοροποίησαν τη δίαιτα τους, 

γνωρίζοντας πως έχουν άσθµα, παρά ότι η δίαιτα άσκησε επιβαρυντικό 

παράγοντα έναντι του επιπολασµού του συριγµού. 

 

Συσχέτιση κατηγοριών τροφίµων και επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος 

 

Όσον αφορά τις διάφορες κατηγορίες  τροφίµων που µελετήθηκαν 

ξεχωριστά δεν παρουσιάστηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ των επιµέρους 

τροφίµων και τον επιπολασµό συµπτωµάτων άσθµατος. Στον πίνακα 7 

παρατίθενται τόσο τα τρόφιµα όσο και το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας που σε κάθε περίπτωση είναι µεγαλύτερο της τιµής 0,05. 

Στην εισαγωγή αναφέρθηκε πλήθος µελετών που εξέτασαν τη σχέση 

µεταξύ µεµονωµένων τροφίµων και επιπολασµού άσθµατος.  Οι µελέτες 

αυτές αναφορικά µε κάθε τρόφιµο παρουσίασαν αντικρουόµενα 

αποτελέσµατα εάν και ορισµένα τρόφιµα όπως τα φρούτα και τα λαχανικά 

φάνηκε στις περισσότερες εκ των µελετών να παρουσιάζουν προστατευτική 

δράση έναντι των συµπτωµάτων άσθµατος. Η αξιολόγηση όµως των 

επιµέρους τροφίµων δεν παρουσιάζει ολοκληρωµένα συµπεράσµατα για την 

επιστηµονική έρευνα διότι αποτυγχάνει να συνυπολογίσει την αλληλεπίδραση 

µεταξύ των διαφόρων θρεπτικών συστατικών (Arvaniti & Panagiotakos, 

2008). Για το λόγο αυτό εφόσον η διατροφή δεν αφορά µεµονωµένα τρόφιµα 

αλλά συνδυασµό τροφίµων για την διεξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων 

ενδείκνυται η χρήση διατροφικών µοντέλων και η στατιστική ανάλυση 

πολλαπλών διατροφικών µεταβλητών. Υπάρχει πλήθος µελετών µικρού 

δείγµατος σε εθνικό επίπεδο στη βιβλιογραφία µε αντικρουόµενα 

αποτελέσµατα για την κάθε κατηγορία τροφίµου και θρεπτικού συστατικού 

που καθιστά αναγκαία τη εκπόνηση εργασιών µε καθολική συµµετοχή των 

διαφόρων ερευνητών σε παγκόσµιο επίπεδο για την διεξαγωγή µελετών 

µεγαλύτερου δείγµατος (Kim et al, 2009).  

 

Συσχέτιση φύλου και επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος 

 



 

63 

 

Όσον αφορά το φύλο µετά από στατιστική ανάλυση µε λογαριθµιστική 

παλινδρόµηση φάνηκε ότι τα αγόρια έχουν 35,5% µεγαλύτερη πιθανότητα να 

εµφανίσουν άσθµα (p=0,04) έχοντας προσαρµόσει το αποτέλεσµα για την 

ηλικία και το επίπεδο τήρησης της Μεσογειακής διατροφής (OR=1,35, 95% 

CI=1.0-1.8). Ο µεγαλύτερος επιπολασµός των αγοριών στην παιδική ηλικία 

πιθανώς οφείλεται εκτός των άλλων και στο γεγονός ότι τα αγόρια έχουν 

µικρότερους αεραγωγούς από ότι τα κορίτσια  (Almqvist et al, 2007). Ωστόσο 

µετά την εφηβεία τα κορίτσια φαίνεται να παρουσιάζουν µεγαλύτερο 

επιπολασµό. 

 

Συσχέτιση θηλασµού και συµπτωµάτων άσθµατος 

 

Η παρούσα µελέτη δεν έδειξε κάποια συσχέτιση µεταξύ διάρκειας 

θηλασµού και επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος. Στο ίδιο συµπέρασµα 

έφθασε και µια παγκόσµια µελέτη στα πλαίσια της τρίτης φάσης ISAAC που 

διεξήχθη σε 206.453 παιδιά σε 72 κέντρα σε 31 χώρες. Σύµφωνα µε τη µελέτη 

αυτή δεν βρέθηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ του θηλασµού κατά τον πρώτο 

χρόνο ζωής του παιδιού και του επιπολασµού ιστορικού ή ενεργού συριγµού 

κατά την ηλικία των 6-7 ετών (Björkstén et al, 2011). 

Η συστηµατική ανασκόπηση του Gdalevich και συνεργατών (2001) 

έδειξε αρνητική συσχέτιση µεταξύ θηλασµού και επιπολασµού άσθµατος. Η 

συσχέτιση όµως αυτή ήταν ισχυρότερη στα υποκείµενα που είχαν στην 

οικογένεια θετικό ιστορικό άσθµατος. Σε µια άλλη πλήρη συστηµατική 

ανασκόπηση που προστέθηκαν 3 ακόµα µελέτες φάνηκε ότι δεν υπάρχει 

συσχέτιση µεταξύ διάρκειας θηλασµού και επιπολασµού άσθµατος στα παιδιά 

(Ip et al, 2007). 

 

Συσχέτιση επιπέδου σωµατικής δραστηριότητας και συµπτωµάτων άσθµατος 

 

Από τα δεδοµένα  της έρευνας, ο δείκτης IPAQ (ο οποίος παίρνει τιµές 

1-5) για τα κορίτσια ήταν 2,8±0,58 ενώ για τα αγόρια  ήταν 3,1±0,58 γεγονός 

που υποδηλώνει ότι ακολουθείται µια µέτρια σωµατική δραστηριότητα από το 

µέσο όρο των παιδιών. Η στατιστική ανάλυση δεν έδειξε στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση µεταξύ των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας και του 
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επιπολασµού του άσθµατος. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει µια αυξανόµενη 

βιβλιογραφία που συσχετίζει τα µειωµένα επίπεδα σωµατικής δραστηριότητας 

µε την αύξηση του επιπολασµού άσθµατος. Η πλειοψηφία των µελετών 

καταδεικνύει την ικανότητα των ατόµων που πάσχουν από άσθµα να 

ασκούνται µε ασφάλεια και την θετική επίδραση που επιφέρει η άσκηση στην 

καρδιοαγγειακή τους κατάσταση και την βελτίωση της ποιότητας ζωής τους 

(Lucas & Tomas, 2005). Στη µελέτη του ο Nystad και συνεργάτες (2001) 

υποστήριξαν ότι τα υψηλότερα επίπεδα σωµατικής δραστηριότητας 

συσχετίστηκαν µε µεγαλύτερη αναφορά συµπτωµάτων άσθµατος (π.χ. 

συριγµού). Το πρόγραµµα αεροβικής γυµναστικής  στους νέους µε άσθµα 

όµως δεν φάνηκε να συνδέεται µε βελτίωση της λειτουργίας των πνευµόνων 

και µε µειωµένη σύσπαση των βρόγχων (van Velthofen et al, 2001). Το 

πρόγραµµα αεροβικής γυµναστικής δεν φαίνεται ότι βελτιώνει τους 

παραπάνω παράγοντες σύµφωνα και µε άλλες µελέτες που αναφέρονται στην 

ανασκόπηση του Strong και συνεργατών (2005). 

Τέλος, πρόσφατη ελληνική µελέτη έδειξε τάση µειωµένων 

συµπτωµάτων άσθµατος µεταξύ των παιδιών  που παρουσίαζαν υψηλά 

ποσοστά σωµατικής δραστηριότητας  και διέµεναν σε µη αστικές περιοχές 

(Kosti et al, 2012). 

 

Συσχέτιση ∆είκτη Μάζας Σώµατος και επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος 

 

Στην παρούσα διατριβή διαπιστώθηκε ότι το 32% των κοριτσιών ήταν 

υπέρβαρα και το 7% παχύσαρκα. Αντίστοιχα για τα αγόρια το 30% ήταν 

υπέρβαρα και το 13% παχύσαρκα. Τα ποσοστά αυτά είναι αρκετά κοντά µε τα 

ποσοστά που αναφέρθηκαν στην µελέτη GRECO µε τη διαφορά ότι στη 

µελέτη Greco στα κορίτσια το ποσοστό της παχυσαρκίας έφτασε τα 10,6%  

(Farajian et al, 2011). 

Όσον αφορά τον ∆ΜΣ άν και δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των παχύσαρκων, υπέρβαρων και φυσιλογικού ∆ΜΣ αγοριών 

και τον επιπολασµό άσθµατος, στα κορίτσια  εµφανίστηκε µια στατιστικά 

οριακή θετική συσχέτιση µεταξύ του ∆ΜΣ και του επιπολασµού άσθµατος 

(p=0,05). Επιπλέον αξίζει να σηµειωθεί ότι µε αύξηση 1 µονάδας του ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος αυξάνεται κατά 19,1% η πιθανότητα εµφάνισης συριγµού 
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που περιορίζει το λόγο προσαρµοσµένο για την ηλικία, το επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας και το βαθµό του KIDMED score (p=0,02) (Πίνακας 6). 

Τα αποτελέσµατα αυτά συνάδουν µε αυτά µιας άλλης έρευνας που 

πραγµατοποιήθηκε σε 1246 παιδιά στις ΗΠΑ. Τα αποτελέσµατα της 

προκειµένης έρευνας έδειξαν ότι τα κορίτσια που ήταν υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα στην ηλικία των 11 ετών είχαν περισσότερες πιθανότητες να 

εµφανίσουν συριγµό. Τα κορίτσια δε που έγιναν παχύσαρκα ή υπέρβαρα 

µεταξύ της ηλικίας 6-11 ετών είχαν 7 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να 

αναπτύξουν συµπτώµατα άσθµατος στην ηλικία των 11  ή των 13 ετών 

(Castro-Rodriguez et al, 2001).  

Ο µηχανισµός σύµφωνα µε τον οποίο η παχυσαρκία συµβάλει στην 

ανάπτυξη άσθµατος εξηγείται µε την εξής υπόθεση. Πιθανόν η παχυσαρκία να 

προκαλεί αλλαγές στις θηλυκές ορµόνες που µε τη σειρά τους µετατρέπονται 

σε παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης άσθµατος. Επιπλέον οι θηλυκές ορµόνες 

έχει αποδειχθεί ότι αυξάνουν τα επίπεδα της ιντερλευκίνης 4 και 13, µόρια 

απαραίτητα για το σχηµατισµό της ανοσοφαιρίνης Ε (Chang & Barnes, 1999). 

Επιπλέον,  η παχυσαρκία επηρεάζει τον επιπολασµό άσθµατος καθώς 

µειώνει τη διάµετρο των περιφερειακών αεραγωγών του αναπνευστικού και 

επηρεάζει τον όγκο του αίµατος στους πνεύµονες και τη σχέση µεταξύ της 

εισπνοής και της αιµάτωσης. Η αύξηση δε της φυσιολογικής δραστηριότητας 

του λιπώδους ιστού στα παχύσαρκα άτοµα οδηγεί σε µια προφλεγµωνώδη 

κατάσταση που προάγει την αύξηση της συγκέντρωση διαφόρων κυτοκινών 

στο πλάσµα. Πολλοί από αυτούς τους διαµεσολαβητές (λιποκίνες) συντίθενται 

και εκκρίνονται από κύτταρα του λιπώδους ιστού.  

Η πλειοψηφία των στοιχείων που απορρέουν από τις διάφορες 

επιστηµονικές µελέτες δείχνουν ότι η λεπτίνη σχετίζεται µε αυξηµένο 

επιπολασµό σοβαρού άσθµατος ειδικά σε αγόρια της προεφηβικής ηλικίας και 

σε κορίτσια κατά την εφηβεία και µετεφηβικά   (Ali Assaad & Sood, 2012).  

Επίσης έχουν επισηµανθεί και διάφορες περιοχές του ανθρώπινου 

γονιδιώµατος που σχετίζονται τόσο µε το άσθµα όσο και µε την παχυσαρκία. 

Οι περισσότερες µελέτες συµπεραίνουν ότι η παχυσαρκία είναι ικανή να 

αυξήσει τον επιπολασµό και την εµφάνιση άσθµατος . 

Σε  µελέτη που διεξήχθη σε  παιδιατρική κλινική στις ΗΠΑ εξετάσθηκαν 

10.559 παιδιά µε συµπτώµατα άσθµατος. Το 26,2 % των ασθενών ήταν πα-



 

66 

 

χύσαρκα παιδιά και τα παιδιά αυτά είχαν µεγαλύτερες πιθανότητες να έχουν 

πιο βαριά συµπτώµατα και έντονη στένωση των αεραγωγών σε σχέση µε τα 

παιδιά που είχαν φυσιολογικό βάρος (Lang et al, 2012). Σε άλλη µελέτη που 

διεξήχθη σε 681.122 ασθενείς 9-18 ετών στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ εκ των 

οποίων 18,4% είχαν εµφανίσει συµπτώµατα άσθµατος στο παρελθόν και 

10,9% είχαν ενεργό άσθµα βρέθηκε ότι οι ελαφρώς και έντονα παχύσαρκοι 

νέοι παρουσίαζαν κατά  37% και 68% αντίστοιχα µεγαλύτερο  επιπολασµό 

άσθµατος (Black et al, 2012). Σε µελέτη που έγινε σε 5351 παιδιά ηλικίας 4-18 

ετών στην Ταϊβάν επίσης βρέθηκε ότι η παχυσαρκία συνδεόταν µε υψηλότερα 

ποσοστά επιπολασµού άσθµατος (Yao et al, 2011). 

Τα αποτελέσµατα αυτά των πιο πρόσφατων µελετών επιβεβαιώνουν τα 

αποτελέσµατα προγενέστερων  που σχετίζουν τον επιπολασµό του άσθµατος 

µε την παχυσαρκία. Σε µελέτη που διεξήχθη σε 12.388 παιδία σε 99 κέντρα 

στις ΗΠΑ επιβεβαιώθηκε ο συσχετισµός µεταξύ παχυσαρκίας και επιπολα-

σµού άσθµατος (Rodriguez et al, 2002). Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξαν 2 

ακόµα  έρευνες στις ΗΠΑ. Η πρώτη µελέτη διεξήχθη σε δείγµα 102.273 παι-

διών και εφήβων στα πλαίσια της Εθνικής Ανασκόπησης της Παιδικής Υγείας 

(2003-2004) (Ahmad et al, 2009) και η δεύτερη σε δείγµα 16.074 παιδία ηλικί-

ας 2-19 ετών στα πλαίσια της Εθνικής µελέτης υγείας και διατροφής των ΗΠΑ 

(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) (Visness et al, 

2010). 

 

Γενικά συµπεράσµατα 

 

Στην παρούσα µελέτη δεν βρέθηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ των δια-

φόρων τροφίµων, του επιπέδου τήρησης της Μεσογειακής διατροφής, των 

διατροφικών συνηθειών και του επιπολασµού συµπτωµάτων άσθµατος, γεγο-

νός που υποδηλώνει γενικά ότι οι διατροφικές συνήθειες δεν επιδρούν στον 

επιπολασµό άσθµατος. Ωστόσο επειδή µεγάλος αριθµός µελετών υποστηρίζει 

το αντίθετο κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω επιστηµονική µελέτη γύρω από το 

ρόλο της διατροφής γύρω από το άσθµα. 

Τα χαµηλά ποσοστά επιπολασµού άσθµατος ωστόσο στις χώρες που 

ακολουθούν σε µεγαλύτερο βαθµό το πρότυπο της Μεσογειακής διατροφής 

(Πορτογαλία, Ισπανία, Ελλάδα, Ιταλία κ.α) σύµφωνα και µε τα δεδοµένα της 
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πρώτης και τρίτης φάσης της µελέτης ISAAC πιθανόν να µην οφείλονται στην 

τήρηση του προτύπου της Μεσογειακής διατροφής αλλά σε άλλους παράγο-

ντες που ίσως να σχετίζονται µε το κλίµα ή άλλες διατροφικές και µη συνήθει-

ες των ατόµων που διαβιούν σε αυτές τις χώρες.  

Το γεγονός ότι µόλις ένα ποσοστό της τάξης του 5% των παιδιών στην 

παρούσα µελέτη  εφήρµοζαν καλή τήρηση του προτύπου καθιστά δύσκολη 

την διεξαγωγή συµπερασµάτων  για το αν η καλή τήρηση της Μεσογειακής 

διατροφής έχει προστατευτική δράση στον επιπολασµό του άσθµατος. 

Η παρούσα µελέτη αυτή ανέδειξε εκτός των άλλων την παρουσία υψη-

λότερου επιπολασµού άσθµατος στον ελλαδικό χώρο σε σχέση µε προηγού-

µενες µελέτες, τον ιδιαίτερα χαµηλό βαθµό τήρησης της Μεσογειακής διατρο-

φής και τα ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών. 

Συµπερασµατικά, τo επίπεδο τήρησης της Μεσογειακής διατροφής, τα 

επιµέρους τρόφιµα και  το επίπεδο σωµατικής δραστηριότητας δεν φαίνεται 

να σχετίζονται µε την ανάπτυξη άσθµατος στην παιδική ηλικία. Επίσης καµία 

συσχέτιση δεν βρέθηκε µεταξύ διάρκειας θηλασµού και συχνότητας κατανά-

λωσης γευµάτων εκτός σπιτιού.  Παρόλα αυτά το φύλο και ο ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος φαίνεται πως σχετίζονται µε τον επιπολασµό συµπτωµάτων άσθµα-

τος, καθότι βρέθηκε στην συγκεκριµένη µελέτη ότι όσον αφορά το φύλο µετά 

από στατιστική ανάλυση µε λογιστική παλινδρόµηση φάνηκε ότι τα αγόρια έ-

χουν 35,5% µεγαλύτερη πιθανότητα να εµφανίσουν άσθµα (p=0,04) έχοντας 

προσαρµόσει το αποτέλεσµα για την ηλικία και το επίπεδο τήρησης της Με-

σογειακής διατροφής (OR=1,35, 95% CI=1.0-1.8). 

 Όσον αφορά τον ∆ΜΣ εµφανίστηκε µια στατιστικά οριακή θετική συ-

σχέτιση µεταξύ του ∆ΜΣ των κοριτσιών και του επιπολασµού άσθµατος 

(p=0,05). Επιπλέον  βρέθηκε ότι µε αύξηση 1 µονάδας του ∆είκτη Μάζας Σώ-

µατος αυξάνεται κατά 19,1% η πιθανότητα εµφάνισης συριγµού που περιορί-

ζει το λόγο προσαρµοσµένο για την ηλικία, το επίπεδο φυσικής δραστηριότη-

τας και το βαθµό του KIDMED score (p=0,02). 

Η επιπλέον µελέτη σχετικά µε το ρόλο που παίζουν οι διατροφικές συ-

νήθειες στον επιπολασµό του άσθµατος κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντική διότι τα 

αποτελέσµατα των διαφόρων µελετών είναι αντικρουόµενα. 
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