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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η αθηροσκληρωτική διαδικασία συν-
δέεται στενά με την εμφάνιση καρδιαγγειακών νοση-
μάτων και φαίνεται ότι αρχίζει από την παιδική και 
την εφηβική ηλικία. Σε αυτό το άρθρο ανασκόπησης 
γίνεται λόγος για την παθοφυσιολογία της αθηρο-
σκλήρωσης, τις μη επεμβατικές μεθόδους μέτρησής 
της, καθώς και για την παρουσία τροποποιήσιμων και 
μη παραγόντων κινδύνου με σκοπό την πρόληψη και 
τη θεραπεία των πρώιμων σταδίων της νόσου στα παι-
διά και τους εφήβους. 

ABSTRACT: The process of atherosclerosis is closely 
linked to cardiovascular disease, and it seems to begin 
from early childhood and adolescence. In this review 
article, we discuss the pathophysiology of atheroscle-
rosis, the non-invasive methods of measurement of 
subclinical arterial damage, as well as the prevalence 
of modifiable and non-modifiable risk factors, in order 
to prevent or treat early stages of atherosclerosis in 
children and adolescents.
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Heart Study και η πολυκεντρική Pathobiological Deter-
mi nants of Atherosclerosis in Youth Study τεκμηριώ-
νουν μια ισχυρή σχέση μεταξύ της στεφανιαίας αθη-
ροσκλήρωσης και των καρδιαγγειακών παραγόντων 
κινδύνου σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες.2–7

Η μελέτη των Berenson et al δείχνει ότι παράγοντες 
κινδύνου όπως η παχυσαρκία, η υψηλή συστολική 
αρτηριακή πίεση, οι υψηλές τιμές λιπιδίων και το κά-
πνισμα, συσχετίζονται σημαντικά με την έκταση των 
αθηροσκληρωτικών αλλοιώσεων σε εφήβους και νεα-

1. Εισαγωγή

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα είναι η κύρια αιτία θανά-
του στις αναπτυγμένες αλλά και στις αναπτυσσόμενες 
χώρες.1 Οι κλινικές εκδηλώσεις της καρδιαγγειακής νό-
σου, όπως το έμφραγμα του μυοκαρδίου, το αγγειακό ε-
γκεφαλικό επεισόδιο και η περιφερική αγγειακή νόσος, 
συνήθως εμφανίζονται μετά τη μέση ηλικία. Ωστόσο, 
πρόσφατες ερευνητικές μελέτες δείχνουν ότι η αθηρο-
σκληρωτική διεργασία αρχίζει να αναπτύσσεται στην 
παιδική ηλικία.1 Νεκροτομικές μελέτες όπως η Bogalusa 
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ρούς ενήλικες, και επιβεβαιώνει τα ευρήματα των προ-
ηγούμενων μελετών. Ο επιπολασμός και η έκταση των 
βλαβών στις στεφανιαίες αρτηρίες, ειδικότερα όσον α-
φορά την παρουσία ινωδών πλακών που προβάλλουν 
στον αγγειακό αυλό, αυξάνεται με την ηλικία στους 
ασθενείς που μελετήθηκαν.4 Επιπλέον, λιπώδεις γραμ-
μώσεις στην αορτή ανευρίσκονται σε νεκροτομικές 
μελέτες ήδη από τη σχολική ηλικία, ενώ ινώδεις πλάκες 
μπορεί να αναπτυχθούν ακόμη και πριν από την ηλικία 
των 20 ετών. Έτσι, η αντίληψη για την αθηροσκλήρωση 
έχει αλλάξει από ένα μοντέλο μη μεταδοτικής χρόνιας 
εκφυλιστικής νόσου, που αφορούσε ασθενείς με προ-
χωρημένη ηλικία, σε ένα μοντέλο υποκλινικής χρόνιας 
φλεγμονώδους νόσου που υπάρχει ήδη από την παι-
δική ηλικία. Η παρουσία πολλαπλών παραγόντων κιν-
δύνου στην παιδική ηλικία που εμμένει στην αρχή της 
ενηλικίωσης, είναι πιθανό να συσχετίζεται με πρώιμη 
αθηροσκλήρωση σε παιδιά, εφήβους και νεαρούς ενή-
λικες.8–11 Η μείωση των παραγόντων κινδύνου με αλλα-
γές στον τρόπο ζωής, μπορεί να οδηγήσει στην πρόλη-
ψη των καρδιαγγειακών συμβαμάτων και την αύξηση 
της επιβίωσης των ασθενών.1

2. Παθογενετικοί μηχανισμοί 

Στην παθογένεση των καρδιαγγειακών επεισοδίων 
ουσιαστικό ρόλο κατέχει η παρουσία αθηροσκληρω-
τικών αλλοιώσεων στο αρτηριακό δίκτυο. Το αγγειακό 
ενδοθήλιο ρυθμίζει την αγγειακή ομοιόσταση και προ-
καλεί προσαρμοστικές λειτουργικές αλλαγές απελευ-
θερώνοντας βιοδραστικούς παράγοντες με πηκτικές, 
αντιπηκτικές και αγγειοδραστικές λειτουργίες. Η αγ-
γειακή ομοιόσταση είναι το αποτέλεσμα της δυναμικής 
ρύθμισης αυτών των λειτουργιών. Το μονοξείδιο του α-
ζώτου (ΝΟ) είναι η κύρια αντιαθηρογενετική ουσία που 
παρέχει ενδοθηλιακή προστατευτική δράση.12 Η απώ-
λεια της ενδοθηλιακής προστατευτικής δράσης μπορεί 
να προκληθεί από την παρουσία φλεγμονωδών παρα-
γόντων και υπό την επίδραση καρδιαγγειακών παραγό-
ντων κινδύνου, με αποτέλεσμα αυξημένη προδιάθεση 
προς την αγγειοσυστολή, τη θρόμβωση, τη φλεγμονή, 
και τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων στο τοίχωμα 
του αγγείου. Η απώλεια της βιολογικής δραστικότητας 
του ΝΟ έχει ως αποτέλεσμα τη δυσλειτουργία του ενδο-
θηλίου και την ενεργοποίηση της αθηροσκληρωτικής 
διαδικασίας και αποτελεί έναν πρώιμο δείκτη για την 
παρουσία αθηροσκληρωτικής νόσου.13 

Παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη της 
αθηροσκλήρωσης είναι η υπερλιποπρωτεϊναιμία, η 
αυξημένη συσσώρευση αιμοπεταλίων, τα μειωμένα αγ-

γειακά ενδοθηλιακά κύτταρα και ο αυξημένος πολλα-
πλασιασμός των λείων μυικών κυττάρων. Τα τελευταία 
χρόνια η φλεγμονή έχει αναγνωριστεί ως καθοριστικός 
παράγοντας στην παθογένεση της αθηροσκλήρωσης 
και την εμφάνιση αθηροθρομβωτικών καρδιαγγειακών 
επεισοδίων.14–16 Τα λευκοκύτταρα, τα μονοκύτταρα και 
τα μακροφάγα συμμετέχουν στην αθηροσκληρωτική 
διαδικασία.17 Επίσης, παρατηρείται σημαντική συσχέ-
τιση μεταξύ των υψηλών επιπέδων της C-αντιδρώσας 
πρωτεΐνης (CRP) και του λιπώδους ιστού, των υψηλών 
τιμών τριγλυκεριδίων και της χαμηλής HDL/ολικής χο-
ληστερόλης.18 Επί παρουσίας οξειδωμένης LDL ή βλά-
βης των ιστών (νέκρωση ή ισχαιμία), τα λευκοκύτταρα 
ενεργοποιούνται και παράγουν κυτταροκίνες, ιντερ-
λευκίνες, παράγοντα νέκρωσης όγκου, άλφα και γάμ-
μα ιντερφερόνη. Η ιντερλευκίνη-6 (IL-6) διεγείρει τα 
ηπατοκύτταρα με σκοπό τη δημιουργία mRNA για την 
παραγωγή πρωτεϊνών οξείας φάσης, όπως το ινωδογό-
νο, η CRP και το αμυλοειδές Α του ορού.19 Μεταξύ των 
φλεγμονωδών δεικτών, η CRP έχει μελετηθεί εκτενώς 
σε άτομα με καρδιαγγειακή νόσο, που είτε εμφάνι-
ζαν κλινικές εκδηλώσεις είτε ήταν φαινομενικά υγιή.14 
Υψηλά επίπεδα της CRP στο αίμα έχουν βρεθεί σε φλεγ-
μονώδεις ιστούς και σε αθηρωματικές πλάκες.20

3.  Μη επεμβατικές μέθοδοι για την εκτίμηση 
της υποκλινικής αθηροσκλήρωσης 

Οι μη επεμβατικές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται 
για την εκτίμηση της υποκλινικής αθηροσκλήρωσης 
στα παιδιά και τους εφήβους περιγράφονται συνοπτικά 
στον πίνακα 1.

3.1. Μέτρηση της αρτηριακής σκληρίας

Η μέτρηση της ταχύτητας του καρωτιδο-μηριαί-
ου σφυγμικού κύματος (carotid femoral pulse wave 
velocity, c-fPWV) είναι ευρέως καθιερωμένη μέθοδος 
για τον προσδιορισμό της αρτηριακής σκληρίας.21 Η 
αρτηριακή σκληρία εξαρτάται από την αγγειακή δο-
μή και λειτουργικότητα, αλλά και από την αρτηριακή 
πίεση. Διαφορετικές μέθοδοι έχουν χρησιμοποιηθεί 
για τη μέτρηση της αρτηριακής σκληρίας στα παιδιά 
και τους εφήβους, μεταξύ των οποίων η τονομετρία, η 
ταλαντοσιμετρία, η χρήση μηχανικών μετατροπέων, η 
υπερηχογραφία Β-mode, η μαγνητική τομογραφία και 
η πληθυσμογραφία. Η ταχύτητα σφυγμικού κύματος 
υπολογίζεται σύμφωνα με την εξίσωση PWV=d (m)/t 
(s), όπου η παράμετρος (t) αντιπροσωπεύει τον χρό-
νο μετάδοσης του αρτηριακού σφυγμού κατά μήκος 
της απόστασης, και η παράμετρος (d) ανταποκρίνεται 
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στην απόσταση μεταξύ των σημείων καταγραφής.21 H 
(d) μετράται απευθείας με τη χρήση ταινίας μέτρησης, 
ενώ o (t) ποσοτικοποιείται ως το χρονικό διάστημα 
που παρεμβάλλεται μεταξύ της μετάδοσης του σφυγ-
μικού κύματος από την καρωτίδα αρτηρία στην κερκι-
δική και τη μηριαία αρτηρία και του σχηματισμού των 
δύο αντίστοιχων κυματομορφών. Καθώς η (d) μετράται 
απευ θείας με τη χρήση ταινίας μέτρησης φαίνεται ότι 
υπερεκτιμά το PWV, συνιστάται διόρθωση πολλαπλα-
σιάζοντας με τον παράγοντα 0,8 κατά τον τύπο PWV 
=0,8×d (m)/t (s), ώστε να υπολογίζεται το πραγματικό 
PWV του εξεταζόμενου.21 Η ανάλυση της κυματομορ-
φή ς του σφυγμικού κύματος (pulse wave analysis) ε-
πιτρέπει επίσης τον υπολογισμό του δείκτη ενίσχυσης 
της αορτικής πίεσης (Augmentation Index, AIx) λόγω 
των ανακλώμενων κυμάτων. Σε περί πτωση ελά ττωσης 
της ελαστικό τητας των αγγεί ων, η ταχύ τητα μετά δοσης 
του σφυγμικού  κύ ματος (PWV) αυξά νει, με αποτέ λεσμα 
το ανακλώ μενο αί μα να φθά νει νωρί τερα στη ρί ζα της 
αορτή ς και να προστί θεται στο προς τα εμπρό ς συστο-
λικό  κύ μα. Το φαινό μενο αυτό  οδηγεί  σε ενί σχυση της 
συστολική ς πί εσης και μετριέ ται μέ σω του AIx, ο οποί ος 
εκφρά ζει τον επί  της εκατό  λό γο της διαφορά ς μετα-
ξύ  της δεύ τερης και της πρώ της συστολική ς κορυφή ς 
(P2–P1) προς την πί εση σφυγμού . Οι μετρή σεις πρέ πει 
να διενεργού νται σε ή συχο περιβά λλον και οι ασθενεί ς 
πρέ πει να αναπαύ ονται για τουλαχιστον 10 λεπτά πριν 
από  την εξέ ταση. Kατά τη διάρκεια της μέτρησης της 
αρτηριακής σκληρίας οι ασθενείς πρέπει να παραμέ-
νουν σε ύπτια θέση και να μην ομιλούν ή κοιμούνται. 
Επίσης, θα πρέπει να απέχουν από την κατανάλωση 
τροφής, καφεΐνης και καπνού για τρεις ώρες πριν από 

την καταγραφή, καθώς και από την κατανάλωση αλκο-
όλ και αγγειοδραστικών φαρμάκων για δέκα ώρες πριν 
από την καταγραφή. Η επαναληψιμότητα των μετρήσε-
ων διασφαλίζεται με μια δεύτερη μέτρηση της PWV 5 
λεπτά μετά από την πρώτη μέτρηση. Υπάρχουν συνε-
χώς αυξανόμενα δεδομένα για την αρτηριακή σκληρία, 
τόσο σε υγιή παιδιά και εφήβους, όσο και σε ομάδες με 
υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο.22–28 Αυξημένη PWV και 
AIx έχει παρατηρηθεί σε παιδιά με σακχαρώδη διαβήτη 
(ΣΔ) τύπου Ι και ΙΙ, σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες.24–26 
Τα παιδιά με ΣΔ τύπου ΙΙ εμφανίζουν μεγαλύτερες τιμές 
PWV σε σύγκριση με τα παιδιά με ΣΔ τύπoυ Ι.26 Η αρ-
τηριακή υπέρταση και η υπερλιπιδαιμίες έχουν συσχε-
τιστεί με μεγαλύτερες τιμές PWV στα παιδιά και τους 
εφήβους.27–28 Αντικρουόμενα είναι τα ερευνητικά δε-
δομένα σε παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία, καθώς 
σε αρκετές ερευνητικές μελέτες παρατηρείται αρνητική 
συσχέτιση μεταξύ δείκτη μάζας σώματος και PWV, ενώ 
σε άλλες τα παχύσαρκα παιδιά εμφανίζουν αυξημένη 
αρτηριακή σκληρία.25,28–29 

3.2.  Μέτρηση του έσω-μέσου 
χιτώνα των καρωτίδων αρτηριών 

Η υπερηχογραφία B-mode είναι μη επεμβατική, α-
σφαλής και οικονομική μέθοδος για τη μέτρηση του 
πάχους του έσω-μέσου χιτώνα (carotid intima-media 
thickness, cIMT) των καρωτίδων αρτηριών.30 H πρότυ-
πος συσκευή μέτρησης περιλαμβάνει ένα υψηλής ευ-
κρίνειας B-mode υπερηχογραφικό σύστημα, το οποίο 
λειτουργεί με γραμμικό υπερηχογραφικό μετατροπέα 
σε συχνότητες ≥7 MHz. Οι ασθενείς εξετάζονται σε ύ-
πτια θέση, με το κεφάλι σε υπερέκταση και σε στροφή 

Πίνακας 1. Μη επεμβατικές μέθοδοι εκτίμησης της υποκλινικής αθηροσκλήρωσης σε παιδιά και εφήβους

Τεχνική Μέθοδος Μετρήσεις 

Μέτρηση της αρτηριακής σκληρίας • Τονομετρία • Ταχύτητα του σφυγμικού κύματος (PVW)

•  Ταλαντοσιμετρία, χρήση
μηχανικών μετατροπέων

•  Ανάλυση της κυματομορφή ς του σφυγμι-
κού κύματος (PWA)

• Πληθυσμογραφία •  Δείκτης ενίσχυσης της αορτικής πίεσης 
(Aix)

• Υπερηχογραφία Β-mode

• Μαγνητική τομογραφία

Μ έτρηση του έσω-μέσου χιτώνα των καρω-
τίδων αρτηριών

• Υπερηχογραφία B-mode • Πάχος του έσω-μέσου χιτώνα (IMT)

• Πάχος αθηροσκληρωτικών πλακών

Ε κτίμηση της λειτουργικότητας του ενδο-
θηλίου

• Υπερηχογραφία Doppler •  Διαμεσολαβούμενη από ροή αγγειοδια-
στολή (FMD)

• Μη ενδοθηλιοεξαρτώμενη αγγειοδιαστολή
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45ο αντίθετα προς την εξεταζόμενη πλευρά. Οι υπε-
ρηχογραφικές μετρήσεις είναι δυνατόν να γίνουν σε 
περισσότερες από μία κατευθύνσεις (προσθιοπλάγια/
πλάγια/οπισθιοπλάγια), δίνοντας καλύτερη απεικόνι-
ση της πραγματικότητας σε περιπτώσεις έκκεντρης 
πάχυνσης του τοιχώματος των καρωτίδων αρτηριών. 
Το μέσο cΙΜΤ 12 μετρήσεων σε διαφορετικά σημεία 
(έσω καρωτίδα, βολβός, έξω καρωτίδα, κοινή καρω-
τίδα, δεξιάς και αριστεράς πλευράς) έχει βρεθεί ότι 
συνδέεται με στεφανιαία αθηροσκλήρωση, ισχυρό-
τερα από ό,τι κάθε χωριστή μέτρηση.31 Το πάχος των 
πλακών συμπεριλαμβάνεται στη μέτρηση του cΙΜΤ 
από μερικούς ερευνητές, ενώ το πιο σύνηθες είναι να 
αναλύεται χωριστά, και σπανίως δεν υπολογίζεται στις 
μετρήσεις.32 Ο εντοπισμός του τέλους της κοινής κα-
ρωτίδας είναι απαραίτητος για τις μετρήσεις. Το cΙΜΤ 
είναι προτιμότερο να μετράται στο άπω τοίχωμα, γιατί 
οι τιμές του cΙΜΤ στο εγγύς τοίχωμα εξαρτώνται κα-
τά πολύ από τις ρυθμίσεις ευκρίνειας του μηχανήμα-
τος και είναι λιγότερο αξιόπιστες. Οι μέσες τιμές του 
cΙΜΤ είναι προτιμότερες από τις μέγιστες τιμές του, 
γιατί είναι λιγότερο πιθανό να υπάρχουν λανθασμένα 
υψηλές τιμές. Είναι γενικά αποδεκτό να μετράται μια 
μέση τιμή μεταξύ των δεξιών και αριστερών αρτηρι-
ών, παρόλο που είναι γνωστό ότι οι αριστερές αρτη-
ρίες εμφανίζουν μεγαλύτερες τιμές. Η ανάλυση της 
εικόνας γίνεται οπτικά από τον υπερηχογραφιστή. 
Εναλλακτικά μπορεί να γίνει με αυτοματοποιημένη 
υπολογιστική μέθοδο (computerized edge tracking 
method) ή να υπολογισθεί αυτόματα από το λογισμικό 
του μηχανήματος.30 Η μέτρηση του cIMT έχει χρησιμο-
ποιηθεί για την εκτίμηση υποκλινικής αθηροσκλήρω-
σης σε παιδιά και εφήβους με υπερχοληστερολαιμία, 
αρτηριακή υπέρταση, ΣΔ ή παχυσαρκία.33–37 Τα παιδιά 
με τους παραπάνω παράγοντες κινδύνου είχαν υψη-
λότερο cIMT σε σύγκριση με υγιή παιδιά. Επίσης, το 
cIMT έχει βρεθεί αυξημένο σε νεαρούς ενήλικες που 
εμφάνιζαν παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου από 
την παιδική ηλικία, καθώς και οικογενειακό ιστορικό 
πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου.38–39 Θεραπευτικές 
παρεμβάσεις όπως η χορήγηση υπολιπιδαιμικών ή 
αντι υπερτασικών φαρμάκων, έχουν συσχετιστεί με 
μείωση του cIMT σε παιδιά με υπερχοληστερολαιμία 
και υπέρταση.40–41

3.3.  Εκτίμηση της λειτουργικότητας του ενδοθηλίου - 
Διαμεσολαβούμενη από ροή αγγειοδιαστολή

Η λειτουργικότητα του ενδοθηλίου μπορεί να ε-
κτιμηθεί με τη μέτρηση της εξαρτώμενης από το εν-
δοθήλιο αγγειοδιαστολής με τη χρήση υπερήχων 

υψηλής συχνότητας στη βραχιόνιο αρτηρία (Flow 
mediated dilatation, FMD).42 Η ροή στη βραχιόνιο αρ-
τηρία παρεμποδίζεται με την εφαρμογή πίεσης από 
αεροθάλαμο, που τοποθετείται περιφερικά του τρι-
γώνου του αγκώνα, 50 mmHg πάνω από την ΑΠ του 
εξεταζόμενου για 3–5 λεπτά. Η προκαλούμενη ισχαι-
μία έχει ως αποτέλεσμα την αγγειοδιαστολή περιφερι-
κότερα της περίδεσης. H άρση της ισχαιμίας προκαλεί 
αντιδραστική υπεραιμία βραχείας διάρκειας στη βρα-
χιόνιο αρτηρία, ώστε να γίνει η πλήρωση των διεσταλ-
μένων αγγείων. Η αυξημένη ροή αίματος επάγει την 
παραγωγή ΝΟ από το ενδοθήλιο, το οποίο προκαλεί 
τοπική αγγειοδιαστολή στη βραχιόνιο αρτηρία. Οι 
μετρήσεις γίνονται με τον ασθενή σε ύπτια θέση. Οι 
ασθενείς θα πρέπει να απέχουν από την κατανάλωση 
αγγειοδραστικών ουσιών, π.χ. καφεΐνη, βιταμίνη C και 
καπνό, καθώς και από συμμετοχή σε άσκηση για 8–12 
ώρες πριν από την καταγραφή. Απαιτείται υπερηχο-
γραφικό σύστημα υψηλής ευκρίνειας, με σύστημα 
Doppler, το οποίο λειτουργεί με γραμμικό υπερηχο-
γραφικό μετατροπέα σε συχνότητες 7–12 MHz. Οι δύο 
διαστάσεων υπερηχογραφικές εικόνες λαμβάνονται 
κατά τον επιμήκη άξονα της αρτηρίας με ταυτόχρονη 
ηλεκτροκαρδιογραφική καταγραφή, δεδομένου ότι 
η διάμετρος των αρτηριών μεταβάλλεται κατά τη δι-
άρκεια του καρδιακού κύκλου. Η FMD εκφράζεται ως 
το ποσοστό της αλλαγής της διαμέτρου της αρτηρίας, 
η οποία μετράται υπερηχογραφικά στο τέλος της δι-
αστολής μετά την άρση της περίδεσης, σε σχέση με 
την αρχική διάμετρό της. Επίσης, μετά από ξεκούρα-
ση του ασθενούς για 10 τουλάχιστον λεπτά μπορεί να 
μετρηθεί η μη ενδοθηλιοεξαρτώμενη αγγειοδιαστολή 
με τη χορήγηση νιτρογλυκερίνης υπογλωσσίως, η ο-
ποία εκφράζει κυρίως τη λειτουργικότητα των λείων 
μυικών κυττάρων των αρτηριών. Η μέγιστη διαστολή 
του αγγείου παρατηρείται μετά από 15 sec, ενώ γίνε-
ται συνεχής υπερηχογραφική καταγραφή. Έφηβοι με 
θετικό οικογενειακό ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου 
εμφανίζουν χαμηλότερο FMD σε σχέση με εφήβους 
ομάδας ελέγχου, ενώ ακόμη χαμηλότερες τιμές FMD 
έχουν παρατηρηθεί σε παιδιά με οικογενή υπερχο-
ληστερολαιμία και οικογενή συνδυασμένη υπερλι-
πιδαιμία.43–45 Οι Aggoun et al βρήκαν αρνητική συ-
σχέτιση μεταξύ της LDL χοληστερόλης και της FMD.45 
Συσχετίσεις έχουν επίσης παρατηρηθεί μεταξύ της 
ΑΠ, της ινσουλίνης και FMD σε παχύσαρκα παιδιά.46 
Σημαντικοί περιορισμοί υπάρχουν στην καθιέρωση 
της μεθόδου στην καθημερινή κλινική πράξη, καθώς 
δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για τις φυσιολογικές 
τιμές στην παιδική και εφηβική ηλικία.47, 48
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4.  Παράγοντες κινδύνου για αθηροσκλήρωση 
στην παιδική και εφηβική ηλικία

4.1. Μη τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου

Οι μη τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου είναι η 
ηλικία, το φύλο και το οικογενειακό ιστορικό (πίνακας 
2). Ο κίνδυνος για αθηροσκλήρωση αυξάνεται με την 
ηλικία. Η διερεύνηση γενετικής προδιάθεσης για καρ-
διαγγειακά νοσήματα απαιτεί τη λήψη λεπτομερούς 
οικογενειακού ιστορικού.1 Στη μελέτη των Romaldini 
et al, μεταξύ 109 παιδιών και εφήβων με οικογενειακό 
ιστορικό πρόωρης καρδιαγγειακής νόσου, το 41,1% είχε 
έναν ή περισσότερους παράγοντες κινδύνου για αθη-
ροσκλήρωση.49

4.2. Τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου 

Στους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου συ-
μπεριλαμβάνονται η δυσλιπιδαιμία, η υπέρταση, οι δια-
τροφικές συνήθειες, το κάπνισμα, ο σακχαρώδης δια-
βήτης, η παχυσαρκία και καθιστικός τρόπος ζωής. 

Πρόσφατα στοιχεία από τη National Health and 
Nutrition Survey στις ΗΠΑ δείχνουν ότι το 10% των 
παιδιών και των εφήβων έχει προϋπέρταση, ενώ το 4% 
πάσχει από υπέρταση.50–53 Επίσης, παρατηρείται συχνά 
υποδιάγνωση των περιπτώσεων υπέρτασης στα παιδιά 
και τους εφήβους. Σε μια μελέτη σε 14.187 παιδιά και ε-
φήβους που είχαν μετρήσεις της αρτηριακής πίεσης σε 
τουλάχιστον 3 επισκέψεις σε παιδιατρικά ιατρεία, 507 
ασθενείς πληρούσαν τα κριτήρια για την υπέρταση, αλ-
λά μόνο οι 131 (26%) είχαν αυτή τη διάγνωση τεκμηριω-
μένη στο ηλεκτρονικό αρχείο υγείας τους.54 Τα παιδιά 
με υψηλότερα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης τείνουν 
να διατηρήσουν υψηλότερα επίπεδα της αρτηριακής 
πίεσης καθώς μεγαλώνουν, συνεπώς εμφανίζουν μεγα-
λύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν υπέρταση ως έφη-
βοι και έπειτα ως ενήλικοι.55

Σύμφωνα με το National Cholesterol Education 
Program, η υψηλή χοληστερόλη αίματος, ιδιαίτερα η 
αυξημένη LDL, είναι κύριος προγνωστικός παράγο-
ντας για την εκδήλωση της καρδιαγγειακής νόσου.56 
Αντίθετα τα αυξημένα επίπεδα HDL στον ορό μειώ-
νουν τον σχετικό κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Ο μηχανισμός αυτής της προστατευτικής επίδρασης 
οφεί λεται στην ιδιότητα της HDL να εκτελεί αντίστρο-
φη μεταφορά χοληστερόλης, δηλαδή από τα κύτταρα 
στο ήπαρ, για περαιτέρω απέκκριση. Η HDL αποτρέπει 
επίσης την οξείδωση και συσσωμάτωση των σωματι-
δίων LDL στο αρτηριακό τοίχωμα, μειώνοντας έτσι το 
δυναμικό της αθηρογόνου λιποπρωτεΐνης.57 

Ο ΣΔ είναι ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα 
δημόσιας υγείας σε ολόκληρο τον κόσμο.58 Στην παθο-
γένεση της αθηροσκλήρωσης στον ΣΔ κύριο ρόλο παί-
ζουν η υπεργλυκαιμία και η υπερτριγλυκεριδαιμία, που 
προκαλούν τροποποιήσεις στην αγγειακή δομή με την 
ενεργοποίηση μοριακών και κυτταρικών διαδικασιών 
που οδηγούν σε αθηροσκλήρωση.59 Οι Faienza et al έ-
δειξαν ότι τα παχύσαρκα παιδιά με ΣΔ τύπου Ι παρουσί-
αζαν υψηλότερες μέσες τιμές στο cIMT σε σύγκριση με 
τους υγιείς μάρτυρες. Το cIMT συσχετίστηκε θετικά με 
τα επίπεδα της γλυκόζης νηστείας και αρνητικά με τις 
χορηγούμενες μονάδες ινσουλίνης ανά kg ανά ημέρα.60

Η παιδική παχυσαρκία είναι επίσης ένας σημαντικός 
παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα.1,61 
Αλλοιώσεις των αρτηριακών τοιχωμάτων παρατηρού-
νται σε σημαντικά ποσοστά σε παχύσαρκα παιδιά.37,46 
Η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία και την εφηβεία έ-
χει βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες 
επειδή σχετίζεται με παθολογικό λιπιδαιμικό προφίλ, 
με αυξημένες συγκεντρώσεις ολικής χοληστερόλης 

Πίνακας 2. Παράγοντες κινδύνου για αθηροσκλήρωση στην 
παιδική ηλικία

Παραδοσιακοί μη τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου

Οικογενειακό ιστορικό αθηροσκληρωτικής νόσου

Ηλικία

Φύλο

Παραδοσιακοί τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου

Δυσλιπιδαιμία

Υπέρταση

Σ ακχαρώδης διαβήτης/Διαταραχές του μεταβολισμού
της γλυκόζης

Διατροφικές συνήθειες

Παχυσαρκία

Καθιστικός τρόπος ζωής 

Κάπνισμα (παθητικό/ενεργητικό)

Περιγεννητικοί παράγοντες

Μη παραδοσιακοί παράγοντες κινδύνου

Αδιπονεκτίνη

Λεπτίνη

Ινωδογόνο

Παρά γοντας ενεργοποίησης του πλασμινογόνου (PAI-1)

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP)

Παράγοντας νέκρωσης όγκου (TNF-α) 

Ιντερλευκίνη-6 (IL-6)
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και τριγλυκεριδίων, και μειωμένη HDL.1,62 Σύμφωνα με 
τα στατιστικά δεδομένα του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (World Health Organization, WHO) για το 2012, 
περισσότερα από 40 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ε-
τών ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Περισσότερα από 30 
εκατομμύρια υπέρβαρα παιδιά ζουν στις αναπτυσσό-
μενες χώρες και 10 εκατομμύρια παιδιά στις αναπτυγ-
μένες χώρες.63

Η χρήση του καπνού από τα παιδιά και τους εφήβους 
είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα.64 Καθημερινά υπολογί-
ζεται ότι 82.000 έως 99.000 νέοι ξεκινούν το κάπνισμα, 
πολλοί από αυτούς είναι παιδιά ηλικίας κάτω των 10, 
ενώ οι περισσότεροι διαμένουν σε χώρες χαμηλού ή 
μεσαίου εισοδήματος.64 Όσον αφορά στο παθητικό κά-
πνισμα, σύμφωνα με τη Global Youth Tobacco Survey 
που διεξήχθη σε 137 χώρες, σχεδόν τα μισά από τα παι-
διά που δεν είχαν καπνίσει ποτέ είχαν εκτεθεί σε παθη-
τικό κάπνισμα, τόσο στο σπίτι (46,8%) όσο και έξω από 
το σπίτι (47,8%).65 Οι Juonala et al έδειξαν ότι το παθητι-
κό κάπνισμα σχετίζεται με διαταραχή της λειτουργικό-
τητας του ενδοθηλίου σε παιδιά και εφήβους.66

Η χαμηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και η 
αυξημένη κατανάλωση κορεσμένων λιπών και ζωικού 
λίπους, με αποτέλεσμα τη μείωση αντιοξειδωτικών μι-
κροθρεπτικών συστατικών, τα οποία είναι σημαντικά 
για τη ρύθμιση της δράσης των ελευθέρων ριζών στο 
σώμα, συσχετίζεται με την αύξηση των καρδιαγγεια-
κών παθήσεων.1 

Ο καθιστικός τρόπος ζωής έχει επισημανθεί ως ένας 
άλλος παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο, 
ήδη από την παιδική ηλικία και την εφηβεία. Έχει βρεθεί 
ότι τα παιδιά επιδίδονται πλέον σε ελάχιστες αθλητικές 
δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο τους, ενώ παρα-
τηρείται αύξηση των καθιστικών δραστηριοτήτων ό-
πως η παρακολούθηση τηλεόρασης, τα βιντεοπαιχνίδια 
και η χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή.1 Η σωματι-
κή άσκηση είναι γνωστό ότι έχει θετική επίδραση στον 
καρδιαγγειακό κίνδυνο, τόσο στους ενήλικες όσο και 
στα παιδιά.1,67 Επιπλέον, τα χαμηλότερα επίπεδα σωμα-
τικής δραστηριότητας και η καθιστική ζωή συνδέονται 
με την αυξημένη συχνότητα παιδικής παχυσαρκίας.68

Η θεωρία ότι η μετέπειτα καρδιαγγειακή υγεία προ-
γραμματίζεται πολύ νωρίς, ήδη πριν από τη γέννηση, 
κατά την εμβρυική και την περιγεννητική περίοδο, υπό 
την επίδραση γενετικών και επιγενετικών παραγόντων 
(early developmental origin of adult onset disease) α-
ναπτύχθηκε για πρώτη φορά από τον David Barker το 
1995.69–70 Σημαντικός αριθμός δημοσιεύσεων από με-
λέτες κοόρτης –τόσο στην Ευρώπη όσο και σε ασιατι-

κές χώρες– δείχνουν ότι το χαμηλό βάρος γέννησης ή 
η καθυστέρηση της εμβρυικής ανάπτυξης αποτελούν 
σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για αθηροσκλήρω-
ση και καρδιαγγειακά νοσήματα στην ενήλικο ζωή.71–73 
Το βάρος γέννησης παρουσίαζε σημαντική U-shaped 
συσχέτιση με την παχυσαρκία και άλλους καρδιαγγει-
ακούς παράγοντες κινδύνου στην ηλικία των 8 ετών σε 
μελέτη κοόρτης από την Αυστραλία, ενώ η επίδραση 
παραγόντων μετά τη γέννηση φαινόταν να έχει περαι-
τέρω επίδραση στη συσσώρευση των παραγόντων κιν-
δύνου.74 Τα δεδομένα αυτά είναι πιθανό να οδηγήσουν 
στην επικέντρωση μελλοντικών προγραμμάτων υγείας 
σε νέες προσεγγίσεις για τη μείωση του μελλοντικού 
καρδιαγγειακού κινδύνου, εστιάζοντας στην πρόληψη 
παραγόντων πριν και μετά τη γέννηση στα πρώτα χρό-
νια της ζωής.

4.3.  Μη παραδοσιακοί παράγοντες
καρδιαγγειακού κινδύνου

Μετρήσεις στη συγκέ ντρωση στο πλά σμα του αί μα-
τος διαφό ρων μορί ων ως δεικτώ ν της ενδοθηλιακή ς 
βλά βης, ενεργοποί ησης και δυσλειτουργί ας ενδοθηλί-
ου ή φλεγμονής, μελετώνται ως νεότεροι μη παραδο-
σιακοί παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου.75 Μεταξύ  
αυτώ ν των μορί ων εί ναι η αδιπονεκτίνη, η λεπτίνη, το 
ινωδογόνο, ο παρά γοντας ενεργοποίησης του πλασμι-
νογόνου (PAI-1), η CRP, ο παράγοντας νέκρωσης όγκου 
(TNF-α) και η ιντερλευκίνη-6 (IL-6). Η μέ χρι τώ ρα με-
λέ τη αυτώ ν των βιοδεικτώ ν σε σχέ ση με παθολογικέ ς 
καταστά σεις ή  θεραπευτικά  αποτελέ σματα έ χει γί νει 
μό νο για ερευνητικού ς σκοπού ς. Η πραγματική  κλινική  
τους χρησιμό τητα δεν έ χει ακό μη αποδειχτεί  ή  εφαρμο-
στεί  στην καθημερινή πρά ξη. 

5. Συμπεράσματα

Σημαντικός αριθμός μελετών σε παιδιά και εφήβους 
δείχνουν την παρουσία παραγόντων κινδύνου για α-
θηροσκλήρωση και συχνά, ιδίως σε παιδιά με χρόνια 
νοσήματα, την ύπαρξη υποκλινικής αθηροσκλήρωσης 
με τη χρήση μη επεμβατικών τεχνικών. Η πλειοψηφία 
αυτών είναι μελέτες παρατήρησης, ενώ σε ελάχιστες 
μελέτες έχει διερευνηθεί η επίδραση θεραπευτικών πα-
ρεμβάσεων. Η ενίσχυση της μελλοντικής έρευνας στην 
πρόληψη της αθηροσκλήρωσης από την παιδική ηλικία 
με μακροχρόνιες, τυχαιοποιημένες, διπλές τυφλές με-
λέτες, φαίνεται απαραίτητη με βάση τα υπάρχοντα ε-
ρευνητικά δεδομένα στα παιδιά, αλλά και την αναγωγή 
γνώσεων από μελέτες σε ενήλικες. 
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Η παρουσία παραγόντων κινδύνου για αθηροσκλή-
ρωση από την παιδική ηλικία καθιστά απαραίτητη την 
αξιολόγηση του καρδιαγγειακού κινδύνου στα παιδιά 
και τους εφήβους. Οι παρεμβάσεις που σχετίζονται με 
τους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου, όπως εί-
ναι η πρόληψη του καπνίσματος, ο έλεγχος του σωμα-
τικού βάρους στην παιδική ηλικία, καθώς και η ενθάρ-
ρυνση της σωματικής άσκησης και υγιεινής διατροφής, 
αν ξεκινήσουν νωρίς στη ζωή, μπορεί να επιβραδύνουν 
την ανάπτυξη της αθηροσκλήρωσης. Τέλος, ομάδες 
παιδιών και εφήβων με υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο 
όπως τα παιδιά με ΣΔ ή αρτηριακή υπέρταση θα πρέπει 
να ελέγχονται και για άλλους παράγοντες κινδύνου, με 
στόχο τη έγκαιρη εφαρμογή αποτελεσματικών παρεμ-
βάσεων που θα μειώσουν τη νοσηρότητα και τη θνη-
σιμότητα στο μέλλον. Μελλοντικές μελέτες είναι σημα-
ντικό να μελετήσουν περαιτέρω παράγοντες κινδύνου, 
βιοδείκτες που μπορεί να σχετίζονται με την αθηρο-
σκλήρωση από την παιδική ηλικία για την πιο αποτελε-
σματική πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων. 
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