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ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ 

Σο μεταβολικό ςφνδρομο αποτελεί ςφμπλεγμα μεταβολικϊν παραγόντων κινδφνου, οι 

οποίοι περιλαμβάνουν τθν κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία, τθν υπζρταςθ, τθ διαταραχι των 

επιπζδων γλυκόηθσ νθςτείασ (impaired fasting glucose – IFG) ι τθν ανοχι ςτθ γλυκόηθ 

(impaired glucose tolerance – IGT) και τθ δυςλιπιδαιμία (1-4). Ωσ οντότθτα, είναι ιδιαίτερα 

ςθμαντικι κακϊσ οι πρόςφατεσ μεταβολζσ, τόςο ςτο περιβάλλον, όςο και ςτον τρόπο ηωισ, 

ζχουν αυξιςει ςθμαντικά τθν επίπτωςι του (5-8). Ο επιπολαςμόσ του ςτουσ ενιλικεσ, ςε 

παγκόςμιο επίπεδο, κυμαίνεται από 8% ζωσ 43% για τουσ άνδρεσ και από 7% ζωσ 56% για τισ 

γυναίκεσ (9), ενϊ αυξάνεται ςθμαντικά με τθν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ (60% μεταξφ των 

παχφςαρκων ατόμων), κακϊσ και τθσ θλικίασ (45% ςτα άτομα θλικίασ 60-69 ετϊν) (5, 10). Σο 

μεταβολικό ςφνδρομο αποτελεί ςθμαντικό πρόβλθμα τθσ δθμόςιασ υγείασ κακϊσ αυξάνει ζωσ 

και 5 φορζσ τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ τφπου II και ζωσ 2 φορζσ τον 

κίνδυνο ανάπτυξθσ καρδιαγγειακισ νόςου ςτα επόμενα 5-10 χρόνια (11) - ςυγκεκριμζνα, οι 

αςκενείσ εμφανίηουν αυξθμζνο κίνδυνο για αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, ζμφραγμα του 

μυοκαρδίου και πρόωρο κάνατο (12, 13). 

Σο μικρό βάροσ γζννθςθσ (ΒΓ<2500g), ςε ςυνδυαςμό με τθν ανωριμότθτα των πρόωρων 

νεογνϊν, τα κακιςτά ιδιαίτερα ευαίςκθτθ ομάδα, όχι μόνο κατά τθ διάρκεια τθσ νεογνικισ 

θλικίασ, αλλά και κατά τθν παιδικι θλικία, και τθν ενιλικθ ηωι. ΢φμφωνα με τθν υπόκεςθ 

Barker, τα μικροφ βάρουσ γζννθςθσ νεογνά παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο καρδιαγγειακϊν 

νοςθμάτων και μθ ινςουλινο-εξαρτϊμενου ςακχαρϊδουσ διαβιτθ ςτθν ενιλικθ ηωι (14-16).   

Ωςτόςο, αξιοςθμείωτο είναι το γεγονόσ ότι θ υπόκεςθ Barker αφορά άτομα με χαμθλό βάροσ 

γζννθςθσ, μία ευρφτερθ ομάδα θ οποία περιλαμβάνει τόςο τα παιδιά που ζχουν γεννθκεί 

πρόωρα, όςο και τα παιδιά που ζχουν γεννθκεί μικρά για τθν θλικία κφθςθσ (small for 

gestational age-SGA) ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ. Αποτελεί, ζωσ ςιμερα, αμφιλεγόμενο 

κζμα εάν θ προωρότθτα αποτελεί ανεξάρτθτο παράγοντα κινδφνου για τθ μετζπειτα εμφάνιςθ 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου και καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι 11%, 

περίπου, των ηϊντων νεογνϊν παγκοςμίωσ ζχει γεννθκεί πρόωρα (πριν ςυμπλθρωκοφν 37 

εβδομάδεσ κφθςθσ) (17-19), ενϊ θ επίπτωςθ του πρόωρου τοκετοφ αυξάνεται ςυνεχϊσ, και 

τοφτο ςε ςυνδυαςμό με τθ βελτίωςθ τθσ περιγεννθτικισ φροντίδασ και τθν αφξθςθ του 
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ποςοςτοφ επιβίωςθσ των προϊρων νεογνϊν, οδθγεί ςε αφξθςθ του πλθκυςμοφ των ενθλίκων 

που γεννικθκαν πρόωρα (20, 21).  

Δεδομζνου ότι θ υπάρχουςα βιβλιογραφία παρουςιάηει αντικρουόμενα αποτελζςματα 

όςον αφορά ςτθ ςχζςθ μεταξφ τθσ προωρότθτασ και τθσ μετζπειτα εμφάνιςθσ μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου ι/και καρδιαγγειακισ νόςου ςτθν ενιλικθ ηωι, φαίνεται ότι το κζμα του 

κακοριςμοφ του κινδφνου των προϊρων για τα εν λόγω νοςιματα «φκοράσ» χρειάηεται 

περαιτζρω μελζτθ. Θ διαπίςτωςθ αυξθμζνου κινδφνου εμφάνιςθσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

και καρδιαγγειακισ νόςου ςτα πρόωρα, ι ςε οριςμζνεσ ομάδεσ προϊρων, κα απαντιςει ςτο 

ερϊτθμα εάν υπάρχει επιτακτικι ανάγκθ εφαρμογισ ενόσ προγράμματοσ τακτικισ 

παρακολοφκθςθσ των παιδιϊν αυτϊν με ςτόχο τόςο τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ, όςο και τθν 

πρϊιμθ παρζμβαςθ και αντιμετϊπιςθ, των παραπάνω διαταραχϊν, οι οποίεσ, ωσ γνωςτόν, 

αποτελοφν τισ κυριότερεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ (22, 

23). Θ πρόλθψθ και θ ζγκαιρθ/ενδεδειγμζνθ κεραπευτικι παρζμβαςθ κα ζχει εξαιρετικά 

μεγάλο όφελοσ ςτα παραπάνω άτομα, ςτθν οικογζνεια τουσ, ςτθν πολιτεία γενικότερα, κακϊσ 

και ςτο ςχετιηόμενο με τθν υγεία οικονομικό κόςτοσ. 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διεξαγωγι ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-

ανάλυςθσ, θ οποία κα αποςαφθνίςει τθν πικανι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ προωρότθτασ, του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου (και των ςυνιςτωςϊν του) και τθσ καρδιαγγειακισ νόςου. Πρωτεφων 

ςτόχοσ είναι να κακοριςκεί εάν θ προωρότθτα αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τισ 

παραπάνω νοςθρζσ καταςτάςεισ, να προςδιοριςκεί το μζγεκοσ του κινδφνου αυτοφ, αλλά και 

να διερευνθκεί ενδεχόμενθ ετερογζνειά του ωσ προσ τισ διάφορεσ ομάδεσ προϊρων. 

Αρχικά, παρατίκεται θ περίλθψθ τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ ςτθν ελλθνικι και 

αγγλικι γλϊςςα, και ςτθ ςυνζχεια ο πίνακασ ςυντομεφςεων, και οι κατάλογοι πινάκων και 

ςχθμάτων. Ζπειτα, ακολουκεί το γενικό μζροσ, όπου γίνεται αναφορά ςτο μεταβολικό 

ςφνδρομο, ςτον επιπολαςμό του, ςτισ επιπτϊςεισ του ςτο άτομο και ςτθ δθμόςια υγεία, 

κακϊσ και ςτα διαγνωςτικά κριτιρια που ζχουν κεςπιςκεί για τον οριςμό του από 

διαφορετικοφσ οργανιςμοφσ υγείασ. Εν ςυνεχεία, γίνεται μια ςφντομθ αναςκόπθςθ τθσ 

βιβλιογραφίασ και των ευρθμάτων μελετϊν που ςυςχετίηουν τθν προωρότθτα με το 

μεταβολικό ςφνδρομο και τισ ςυνιςτϊςεσ του, αλλά και με δείκτεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου.  
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΢το ειδικό μζροσ αναλφονται τα βιματα τθσ παροφςασ ερευνθτικισ εργαςίασ. Σο υλικό, θ 

μζκοδοσ, θ ςτατιςτικι ανάλυςθ, τα ευριματα και ο ςχολιαςμόσ αυτϊν, κακϊσ και τα 

ςυμπεράςματα των ευρθμάτων. Σζλοσ, παρατίκεται θ ενότθτα των βιβλιογραφικϊν 

αναφορϊν.  
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Θ ΠΡΟΩΡΟΣΘΣΑ Ω΢ ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΓΙΑ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΚΑΙ 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΘ ΝΟ΢Ο ΢ΣΘ ΜΕΣΕΠΕΙΣΑ ΗΩΘ. ΢Τ΢ΣΘΜΑΣΙΚΘ ΑΝΑ΢ΚΟΠΘ΢Θ ΚΑΙ 

ΜΕΣΑ-ΑΝΑΛΤ΢Θ  

ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

Ειςαγωγι: Τπολογίηεται ότι 11%, περίπου, των ηϊντων νεογνϊν, παγκοςμίωσ, ζχει γεννθκεί 

πρόωρα (<37 εβδομάδεσ κφθςθσ). Αποτελεί, ζωσ ςιμερα, αμφιλεγόμενο κζμα εάν θ 

προωρότθτα αποτελεί ανεξάρτθτο παράγοντα κινδφνου για τθ μετζπειτα εμφάνιςθ 

καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων και μεταβολικοφ ςυνδρόμου, διαταραχϊν οι οποίεσ αποτελοφν τα 

κυριότερα αίτια νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ.  

Μεκοδολογία: Πραγματοποιικθκε ςυςτθματοποιθμζνθ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ ςτισ βάςεισ 

δεδομζνων PubMed και Scopus, από τισ οποίεσ εντοπίςκθκαν μελζτεσ που παρουςιάηουν 

ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και δείκτεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου, ςε ενιλικεσ 

(≥18 ετϊν) γεννθμζνουσ πρόωρα (<37 εβδομάδεσ κφθςθσ) ςυγκριτικά με ενιλικεσ γεννθμζνουσ 

ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ (37-42 εβδομάδεσ κφθςθσ). Οι εκβάςεισ που εκτιμικθκαν ιταν: 

ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ), ο λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ιςχίων (WHR), το ποςοςτό λίπουσ 

(FM), θ ςυςτολικι (΢ΑΠ) και διαςτολικι (ΔΑΠ) αρτθριακι πίεςθ, θ 24ωρθ ςυςτολικι (24ωρθ 

΢ΑΠ) και 24ωρθ διαςτολικι (24ωρθ ΔΑΠ) αρτθριακι πίεςθ, θ ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ 

αγγειοδιαςτολι τθσ βραχιονίου αρτθρίασ (FMD), το πάχοσ του ζςω-μζςου χιτϊνα των κοινϊν 

καρωτίδων (cIMT), θ ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ (PWV), τα επίπεδα γλυκόηθσ και ινςουλίνθσ, 

κακϊσ και τα επίπεδα λιπιδίων νθςτείασ. Θ μετα-ανάλυςθ των εκβάςεων ζγινε με το Revman 

5.3, ο ζλεγχοσ ετερογζνειασ των μελετϊν ζγινε με το κριτιριο I2, και ο ζλεγχοσ για ςυςτθματικό 

ςφάλμα δθμοςίευςθσ ζγινε με τθ διενζργεια Funnel Plots και Egger’s test με το STATA 13. 

Αποτελζςματα: ΢υμπεριλιφκθςαν 39 μελζτεσ, ενϊ ςυνολικά μελετικθκαν 18116 ενιλικεσ που 

είχαν γεννθκεί πρόωρα και 294063 ενιλικεσ γεννθμζνοι ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ. 

Διαπιςτϊκθκε ότι ςτθν ενιλικθ ηωι, θ προωρότθτα ςυςχετίηεται με ςτατιςτικά ςθμαντικά 

υψθλότερα επίπεδα ΢ΑΠ (μζςθ διαφορά 4.29mmHg, 95% CI 3.02 ζωσ 5.56, p<0.0001), ΔΑΠ 

(μζςθ διαφορά 2.3mmHg, 95% CI 1.24 ζωσ 3.36, p<0.0001), 24ωρθσ ΢ΑΠ (μζςθ διαφορά 
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4.61mmHg, 95% CI 1.39 ζωσ 7.84, p<0.0001), κακϊσ και 24ωρθσ ΔΑΠ (μζςθ διαφορά 

1.79mmHg, 95% CI 0.91 ζωσ 2.67, p<0.0001). Επιπροςκζτωσ, οι πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ 

είχαν υψθλότερεσ τιμζσ ινςουλίνθσ νθςτείασ (τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά 0.85mU/l, 95% CI 

0.14 ζωσ 1.56, p=0.02), κακϊσ και HDL χολθςτερόλθσ (τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά 

0.11mmol/l, 95% CI 0.01 ζωσ 0.21, p=0.03). Θ διαφορά μεταξφ προϊρων-τελειομινων ιταν 

μεγαλφτερθ ςτισ γυναίκεσ κατά 3.68mmHg (95% CI 2.31 ζωσ 5.06, p<0.0001) για τθ ΢ΑΠ, κατά 

2.26mmHg (95% CI 1.21 ζωσ 3.31, p<0.0001) για τθ ΔΑΠ, και κατά 3.06mmHg (95% CI 0.41 ζωσ 

5.71, p=0.02) για τθν 24ωρθ ΢ΑΠ, ςυγκριτικά με τουσ άνδρεσ. Δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά ωσ προσ τισ άλλεσ ςυνιςτϊςεσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου και τουσ δείκτεσ 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου, που ελζγχκθκαν, μεταξφ των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και των 

ενθλίκων που γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ. 

΢υμπεράςματα: Θ προωρότθτα ςχετίηεται με υψθλότερα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ ςτθν 

ενιλικθ ηωι, ιδιαίτερα ςτισ γυναίκεσ. Επιπροςκζτωσ, λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθν τυποποιθμζνθ 

μζςθ διαφορά (standardized mean difference), θ προωρότθτα ςχετίηεται με αυξθμζνα επίπεδα 

ινςουλίνθσ νθςτείασ ςτθν ενιλικθ ηωι, αυξάνοντασ τον κίνδυνο για αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

ςτθν ομάδα αυτι. 

Λζξεισ-κλειδιά: προωρότθτα, μεταβολικό ςφνδρομο, καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ, αρτθριακι 

πίεςθ, ςυςτθματικι αναςκόπθςθ, μετα-ανάλυςθ, ενιλικεσ 
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PRETERM BIRTH AS A RISK FACTOR FOR METABOLIC SYNDROME AND 

CARDIOVASCULAR DISEASE IN ADULT LIFE. SYSTEMATIC REVIEW AND META-

ANALYSIS 

SUMMARY 

Introduction: Approximately, 11% of live born neonates, worldwide, has been born 

prematurely (<37 weeks of gestational age). It still remains a controversial subject if 

prematurity consists an independent risk factor for the subsequent onset of cardiovascular 

disease and metabolic syndrome; disorders that impose main causes of morbidity and mortality 

in developed countries.  

Methods: A structured literature search in PubMed and Scopus databases was performed. 

Studies reporting metabolic syndrome components and cardiovascular risk factors, comparing 

adults (≥18 years of age) born preterm (<37 weeks of gestational age) and at term (37-42 weeks 

of gestational age) were included. Outcomes assessed were body mass index (BMI), waist-to-

hip ratio (WHR), percentage of fat mass (FM), systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, 

24-hour ambulatory systolic (24-hour SBP) and diastolic (24-hour DBP) blood pressure, 

endothelium-dependent brachial artery flow mediated dilation (FMD), carotid intima-media 

thickness (cIMT), pulse wave velocity (PWV), fasting glucose and insulin, as well as lipid profiles. 

The quantitative composition of each of the outcomes was performed in Revman 5.3, the 

heterogeneity of the studies was assessed by calculating I2, and publication bias was 

investigated by funnel plots and Egger’s test in STATA 13. 

Results: Thirty-nine studies were included, comprising a combined total of 18116 preterm and 

294063 term born adults. In adult life, prematurity was associated with statistically significant 

higher levels of SBP [mean difference 4.29mmHg, 95% confidence interval (CI) 3.02 to 5.56, 

p<0.0001], DBP (mean difference 2.3mmHg, 95% CI 1.24 to 3.36, p<0.0001), 24-hour SBP (mean 

difference 4.61mmHg, 95% CI 1.39 to 7.84, p<0.0001), and 24-hour DBP (mean difference 

1.79mmHg, 95% CI 0.91 to 2.67, p<0.0001). Furthermore, preterm-born adults presented higher 

values of fasting insulin (standardized mean difference 0.85mU/l, 95% CI 0.14 to 1.56, p=0.02), 

and high-density lipoprotein (HDL) (standardized mean difference 0.11mmol/l, 95% CI 0.01 to 



16 
 

0.21, p=0.03). The preterm-term differences were greater in women by 3.68mmHg for SBP 

(95% CI 2.31 to 5.06, p<0.0001), by 2.26mmHg for DBP (95% CI 1.21 to 3.31, p<0.0001), and by 

3.06mmHg for 24-hour SBP (95% CI 0.41 to 5.71, p=0.02), compared with men. No statistically 

significant difference was found between preterm and term-born adults, for the other 

outcomes associated with features of metabolic syndrome and risk factors for cardiovascular 

disease. 

Conclusions: Preterm birth is strongly associated with higher levels of arterial blood pressure in 

adult life, especially in women. Taking into account the standardized mean difference, 

prematurity is associated with increased levels of fasting insulin in adult life, representing a 

greater risk of insulin resistance in that group of adults.  

Keywords: preterm, metabolic syndrome, cardiovascular risk, arterial pressure, systematic 

review, meta-analysis, adult 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ ΢ΤΝΣΟΜΕΤ΢ΕΩΝ 

ΒΓ Βάροσ γζννθςθσ 

ΔΑΠ Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

ΕΘ Εκατοςτιαία κζςθ 

ΘΠΑ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ Αμερικισ 

Μ΢ Μεταβολικό ςφνδρομο 

ΠΟΤ Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ 

ΠΧΒΓ Πολφ χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ 

΢ΑΠ ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

΢Δ ΙΙ ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ 

24ωρθ ΢ΑΠ 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

24ωρθ ΔΑΠ 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

AACE Αμερικανικι Ζνωςθ Κλινικϊν Ενδοκρινολόγων (American Association 
of Clinical Endocrinologists) 

AGA Φυςιολογικό για τθ διάρκεια κφθςθσ (appropriate for gestational age) 

AHA Αμερικανικι Ζνωςθ Καρδιολόγων (American Heart Association) 

aIMT Πάχοσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοιλιακισ αορτισ (Abdominal aorta intima-
media thickness) 

BMI Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (Body mass index) 

CI Διάςτθμα αξιοπιςτίασ (Confidence interval) 

cIMT Πάχοσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοινϊν καρωτίδων (Common carotid intima-
media thickness) 

cm Εκατοςτά (Centimeter) 

DXA Διπλι φωτονιακι απορροφθςιομζτρθςθ (dual-energy x-ray 
absorptiometry) 

ECFCs Ενδοκθλιακά προγονικά κφτταρα (Endothelial colony forming cells) 

EFT Λιπϊδθσ ιςτόσ του επικαρδίου(Epicardial fat thickness) 

EGIR Ευρωπαϊκι Ομάδα Μελζτθσ τθσ Αντίςταςθσ ςτθν Ινςουλίνθ (European 
Group for Study of Insulin Resistance) 

FM  Ποςοςτό λίπουσ (Fat mass) 

FMD Ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι τθσ βραχιονίου αρτθρίασ 
(Flow-mediated dilation) 
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HDL Τψθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθ (High density lipoprotein)  

HOMA-IR Δείκτθσ ομοιόςταςθσ για τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ (Homeostatic 
Model Assessment of Insulin Resistance) 

HPA axis Άξονασ υποκαλάμου-υπόφυςθσ-επινεφριδίων (Hypothalamic–
pituitary–adrenal axis) 

IDF Διεκνζσ Κδρυμα για το ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ (International Diabetes 
Foundation) 

IFG Διαταραχι γλυκόηθσ νθςτείασ (impaired fasting glucose) 

IGF-1 Ινςουλινομιμθτικόσ αυξθτικόσ παράγοντασ-1 (insulin-like growth 
factor-I) 

IGFBP-1 Δεςμευτικι πρωτεΐνθ-1 του ινςουλινομιμθτικοφ αυξθτικοφ 
παράγοντα (insulin-like growth factor binding protein-1) 

IGT Διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ (impaired glucose tolerance) 

in Κντςεσ (Inches) 

IUGR Ενδομιτρια κακυςτζρθςθ τθσ αφξθςθσ (Intrauterine growth 
restriction) 

LDL Χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθ (Low density lipoprotein)  

Lp(a) Λιποπρωτεΐνθ α  

Mean Μζςθ τιμι 

Median Διάμεςοσ 

MeSH Medical Subject Headings 

MRI Σομογραφία μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (magnetic resonance imaging) 

MRS Φαςματοςκοπία μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (magnetic resonance 
spectroscopy) 

NAFLD Μθ αλκοολικι λιπϊδθσ νόςοσ του ιπατοσ (Non alcoholic fatty liver 
disease) 

NCEP-ATP III Εκνικό Πρόγραμμα Επιμόρφωςθσ για τθ Χολθςτερόλθ (National 
Cholesterol Education Program)-3ο ςυμπόςιο τθσ Ειδικισ Επιτροπισ 
Θεραπείασ των Ενθλίκων (Adult Treatment Panel)  

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey 

PCOS ΢φνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν (Polycystic ovarian syndrome) 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

PWV Ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ (Pulse wave velocity) 

Range Εφροσ 
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SD ΢τακερι απόκλιςθ (Standard deviation) 

sENG Διαλυτι ενδογλίνθ (soluble endoglin) 

sFlt-1 Διαλυτι ομοιάηουςα με το fms τυροςινικι κινάςθ-1 (soluble fms-like 
tyrosine kinase-1) 

SGA Μικρό για τθν θλικία κφθςθσ (small for gestational age) 

SMD Συποποιθμζνθ μζςθ διαφορά (Standard mean difference) 

TGL Σριγλυκερίδια 

VEGF Αγγειακόσ ενδοκθλιακόσ αυξθτικόσ παράγοντασ (Vascular endothelial 
growth factor) 

VLDL Πολφ χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθ (Very low density 
lipoprotein)  

vs. ζναντι (versus) 

WHR Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ προσ ιςχίων (Waist-to-hip-ratio) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΘ ΝΟ΢Ο΢ (Metabolic 

syndrome and cardiovascular disease) 

1.1 Ειςαγωγι 

Σο μεταβολικό ςφνδρομο αποτελεί ςφμπλεγμα μεταβολικϊν παραγόντων κινδφνου, οι 

οποίοι περιλαμβάνουν τθν κεντρικοφ τφπου ι κοιλιακι παχυςαρκία, τθν αυξθμζνθ αρτθριακι 

πίεςθ, τθ διαταραχι γλυκόηθσ νθςτείασ (impaired fasting glucose – IFG) ι τθν ανοχι ςτθ 

γλυκόηθ (impaired glucose tolerance – IGT), και τθ δυςλιπιδαιμία (1-3, 24). Οι ανωτζρω 

παράγοντεσ φαίνεται πωσ προάγουν άμεςα τθν εμφάνιςθ ακθρωματικϊν αλλοιϊςεων και τθν 

ανάπτυξθ καρδιαγγειακισ νόςου, ενϊ αςκενείσ με μεταβολικό ςφνδρομο βρίςκονται ςε 

κατθγορία αυξθμζνου κινδφνου εμφάνιςθσ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ τφπου ΙΙ (΢Δ ΙΙ). Σισ 

τελευταίεσ δεκαετίεσ, αρκετζσ επιςτθμονικζσ ομάδεσ προςπάκθςαν να κεςπίςουν απλά 

διαγνωςτικά κριτιρια με ςκοπό τθν ζγκαιρθ ταυτοποίθςθ αςκενϊν που φζρουν μία ι 

περιςςότερεσ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτθν κλινικι πράξθ. 

Σο μεταβολικό ςφνδρομο αποτελεί ςθμαντικό πρόβλθμα τθσ δθμόςιασ υγείασ κακϊσ 

αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ΢Δ ΙΙ (25) και καρδιαγγειακισ νόςου (26), ενϊ αυξάνει τθ 

κνθτότθτα από όλεσ τισ αιτίεσ (27). ΢υγκεκριμζνα, αυξάνει ζωσ και 5 φορζσ τον κίνδυνο 

εμφάνιςθσ ΢Δ II και ζωσ 2 φορζσ τον κίνδυνο ανάπτυξθσ καρδιαγγειακισ νόςου ςτα επόμενα 5-

10 χρόνια (11) - οι αςκενείσ με μεταβολικό ςφνδρομο εμφανίηουν αυξθμζνο κίνδυνο για 

αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, ζμφραγμα του μυοκαρδίου και πρόωρο κάνατο (12, 13). 

Επιπροςκζτωσ, άτομα με δυςλιπιδαιμία, αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ και αυξθμζνα επίπεδα 

γλυκόηθσ –ςθμαντικζσ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου- εμφανίηουν διαταραχζσ του 

ςυςτιματοσ πιξθσ (αφξθςθ του ινωδογόνου και του παράγοντα VII) και αναςτολι τθσ 

ινωδόλυςθσ (αφξθςθ του αναςτολζα ενεργοποίθςθσ του πλαςμινογόνου/ΡΑΙ-1), αυξάνοντασ 

με τον τρόπο αυτό τθν πικανότθτα κρόμβωςθσ (28). 

Σα ανωτζρω ευριματα ςχετιηόμενα με το μεταβολικό ςφνδρομο ςτουσ ενιλικεσ ςε 

ςυνδυαςμό με τθ ςφγχρονθ δραματικι αφξθςθ τθσ επίπτωςθσ τθσ παχυςαρκίασ ςτθν παιδικι 

θλικία, αφξθςε ςθμαντικά το ενδιαφζρον για τθ μελζτθ του ςυνδρόμου ςε μικρότερεσ θλικίεσ 

και τθν πικανι επίδραςι του ςτθν υγεία και τον τρόπο ηωισ παιδιϊν και εφιβων (29).  Θ 
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παρουςία ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου από τθν παιδικι ι εφθβικι θλικία 

ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ, ςτθν ενιλικθ ηωι πλζον, μεταβολικοφ ςυνδρόμου, 

΢Δ ΙΙ και καρδιαγγειακισ νόςου (30, 31). ΢υνεπϊσ, θ κατανόθςθ τθσ πακογζνειασ του 

ςυνδρόμου και των ςυνιςτωςϊν του ιδθ από τθν παιδικι και προεφθβικι θλικία είναι 

κριτικισ ςθμαςίασ, κακϊσ θ ζγκαιρθ παρζμβαςθ ςυμβάλλει κακοριςτικά ςτθν πρόλθψθ ι 

κακυςτζρθςθ τθσ εμφάνιςθσ καρδιαγγειακισ νόςου ι ΢Δ ΙΙ.  

1.2 Πακογζνεια και κλινικζσ εκδθλώςεισ μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

Ωσ προσ τθ πακογζνεια του, το μεταβολικό ςφνδρομο χαρακτθρίηεται από μια πολφπλοκθ 

αλλθλεπίδραςθ γενετικϊν και περιβαλλοντικϊν παραγόντων, θ οποία δεν ζχει αποςαφθνιςκεί 

με ακρίβεια (32). Οι γενετικοί παράγοντεσ που εμπλζκονται ςτθ διαμόρφωςθ του κινδφνου 

εμφάνιςθσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου ι ςυνιςτωςϊν αυτοφ, είναι θ παρουςία οικογενειακοφ 

ιςτορικοφ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ ι μεταβολικοφ ςυνδρόμου (33, 34), θ ταυτοποίθςθ 

γενετικϊν τόπων (genetic loci) που εμπλζκονται ςτθ δράςθ τθσ ινςουλίνθσ και ςτο 

μεταβολιςμό τθσ γλυκόηθσ, όπωσ ο γενετικόσ τόποσ rs1208 (rs1208 loci) (35), αλλά και θ 

παρουςία γενετικϊν παραλλαγϊν (genetic variations) ςχετιηόμενων με τθν αντίςταςθ ςτθν 

ινςουλίνθ, όπωσ θ παραλλαγι του γονιδίου NAT2 (36). Οι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ που 

εμπλζκονται ςτθν αιτιολογία του μεταβολικοφ ςυνδρόμου είναι ο ςφγχρονοσ τρόποσ ηωισ, θ 

κακι διατροφι –θ οποία ευκφνεται για τθν παχυςαρκία-, θ ζλλειψθ φυςικισ δραςτθριότθτασ 

–θ οποία οδθγεί ςε αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ-, και θ υπερινςουλιναιμία, ενϊ άλλοι 

παράγοντεσ που εμπλζκονται ςτθν πακογζνεια του ςυνδρόμου είναι θ ενδοκθλιακι 

δυςλειτουργία και θ φλεγμονι (37). ΢τουσ αςκενείσ με μεταβολικό ςφνδρομο διαπιςτϊνεται 

ςοβαρι διαταραχι ςτθ λειτουργία των κυττάρων του λιπϊδουσ ιςτοφ, θ οποία ςυνοδεφεται 

από τθν ζκκριςθ διαφόρων ορμονϊν και κυτοκινϊν, και από τθν πακολογικι ςυςςϊρευςθ 

λίπουσ ςτουσ ιςτοφσ και ςτουσ μυσ, ειδικότερα ςτον καρδιακό μυ (38). Σο μεταβολικό 

ςφνδρομο αυξάνει ςθμαντικά τον καρδιαγγειακό κίνδυνο κακϊσ προκαλεί αυξθμζνθ 

πικανότθτα κρόμβωςθσ, προάγει τθν ενδοκθλιακι δυςλειτουργία, και αυξάνει τθν 

«ςκλθρότθτα» των αρτθριϊν και τισ αγγειακζσ αντιςτάςεισ (39). Επιπλζον, μθχανιςμοί που 
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εντείνουν το οξειδωτικό ςτρεσ φαίνεται να εμπλζκονται με αρκετζσ ςυνιςτϊςεσ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου (40, 41).   

Ωσ προσ τθ πακογζνεια του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε παιδιά και εφιβουσ, παράγοντεσ 

που προδιακζτουν ςτθν εμφάνιςθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ είναι θ κεντρικοφ τφπου 

παχυςαρκία, ο ςφγχρονοσ τρόποσ ηωισ και διατροφισ, θ ζναρξθ τθσ εφθβείασ, γενετικοί 

παράγοντεσ (όπωσ οικογενειακό ιςτορικό ΢Δ ΙΙ ι εκνικότθτα υψθλοφ κινδφνου εμφάνιςθσ 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου), διαταραχζσ του ενδομιτριου περιβάλλοντοσ που οδθγοφν ςτθ 

γζννθςθ νεογνϊν με μικρό για τθν θλικία κφθςθσ βάροσ (small for gestational age/SGA) ι 

νεογνϊν με μεγάλο για τθν θλικία κφθςθσ βάροσ (large for gestational age/LGA), θ 

προωρότθτα, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ κφθςθσ, κ.ά. (42). Θ εφθβεία ςχετίηεται με 30% μείωςθ 

τθσ ευαιςκθςίασ ςτθν ινςουλίνθ, -κατά τθ μετάβαςθ από το ςτάδιο κατά Tanner II ςτο ΙV (43), 

ενϊ τα παιδιά παχφςαρκων γονζων είναι πζντε φορζσ πικανότερο να γίνουν και εκείνα 

παχφςαρκα (44). Επιπροςκζτωσ, παιδιά ατόμων με ΢Δ ΙΙ αποτελοφν ομάδα υψθλοφ κινδφνου 

για ανάπτυξθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ πριν τθν ζναρξθ τθσ εφθβείασ (45), αλλά και παιδιά 

υπερταςικϊν γονζων ζχουν, ωσ ομάδα, υψθλότερεσ τιμζσ αρτθριακισ πίεςθσ, τριγλυκεριδίων 

και ολικισ χολθςτερόλθσ, ςυγκριτικά με παιδιά υγιϊν γονζων (46, 47), επιςθμαίνοντασ τθ 

ςυμβολι γενετικϊν παραγόντων ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ιδθ 

από τθν παιδικι θλικία.  

Σο μεταβολικό ςφνδρομο μπορεί να εμφανιςκεί με τθ μορφι πλθκϊρασ κλινικϊν 

εκδθλϊςεων, ςε όλεσ τισ εκνικότθτεσ, ςε νεαρζσ και μεγαλφτερεσ θλικίεσ, αλλά και ςτα δφο 

φφλα. Οι κλινικζσ μορφζσ ςτισ οποίεσ ενδζχεται να εντοπιςκεί είναι οι εξισ: υπζρταςθ (48), 

δυςλιπιδαιμία (49), μθ αλκοολικι λιπϊδθσ νόςοσ του ιπατοσ (Non Alcoholic Fatty Liver 

Disease/NAFLD) (50), ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν (polycystic ovarian syndrome/PCOS) 

(51), ςφνδρομο απνοιϊν κατά τον φπνο (sleeping and breathing disorders) (52), ακόμα και ωσ 

νόςοσ Alzheimer (Alzheimer’s disease) (53). Σο κοινό ςτοιχείο των ανωτζρω κλινικϊν 

εκδθλϊςεων του μεταβολικοφ ςυνδρόμου είναι ότι οι αςκενείσ βρίςκονται ςε υψθλό κίνδυνο 

εμφάνιςθσ ΢Δ τφπου ΙΙ και καρδιαγγειακισ νόςου (54), ενϊ θ πρϊιμθ παρζμβαςθ, και κυρίωσ θ 

διαφοροποίθςθ του τρόπου ηωισ, μπορεί να αποτρζψει τθν εμφάνιςθ ι εξζλιξθ των 

νοςθμάτων αυτϊν.   
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1.3 Επιπολαςμόσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε ενιλικεσ και παιδιά 

Οι πρόςφατεσ μεταβολζσ, τόςο ςτο περιβάλλον, όςο και ςτον τρόπο ηωισ, ζχουν αυξιςει 

ςθμαντικά τθν επίπτωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου (5, 6, 8, 55). Θ επικράτθςι του ςτισ 

αναπτυγμζνεσ χϊρεσ και ςτο Δυτικό κόςμο αυξάνεται γριγορα και παράλλθλα με τθν αφξθςθ 

του επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ (56, 57). Ο επιπολαςμόσ του ςτουσ ενιλικεσ, ςε παγκόςμιο 

επίπεδο, κυμαίνεται από 8% ζωσ 43% για τουσ άνδρεσ, και από 7% ζωσ 56% για τισ γυναίκεσ 

(58), ενϊ αυξάνεται ςθμαντικά με τθν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ (60% μεταξφ των 

παχφςαρκων ατόμων), -κακϊσ και με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ (45% ςτα άτομα θλικίασ άνω των 

60 ετϊν) (5, 10).  Μελζτθ που διερεφνθςε τον επιπολαςμό του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτισ 

Θνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ (ΘΠΑ), όπωσ αυτό ορίηεται από τα κριτιρια του 3ου 

ςυμποςίου των ΘΠΑ για τθ χολθςτερόλθ (NCEP ATP III), και περιελάμβανε 8814 άνδρεσ και 

γυναίκεσ θλικίασ μεγαλφτερθσ των 20 ετϊν, κατζλθξε ςε επιπολαςμό τθσ τάξεωσ του 21.8% (5). 

Επιπλζον, παρατθρικθκε αφξθςθ του επιπολαςμοφ με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ˙ από 6.7% των 

ςυμμετεχόντων θλικίασ 20-29 ετϊν, ςε 43.5% των ατόμων 60-69 ετϊν. Σζλοσ, ο επιπολαςμόσ 

του ςυνδρόμου δεν διζφερε μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν.   

΢υγχρονικι μελζτθ, θ οποία πραγματοποιικθκε με ςκοπό να εξετάςει τον επιπολαςμό του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου, όπωσ αυτό ορίηεται και διαγιγνϊςκεται από τα κριτιρια NCEP ATP 

III, ςτθ χϊρα μασ, ζδειξε ότι ο επιπολαςμόσ του ςυνδρόμου, λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθν 

επίδραςθ τθσ θλικίασ, είναι 23.6%, χωρίσ να υπάρχει ςθμαντικι διαφορά ανάμεςα ςτα δφο 

φφλα (24.2% για τουσ άνδρεσ και 22.8% για τισ γυναίκεσ) (59).  Διαπιςτϊκθκε, επίςθσ, ότι ο 

επιπολαςμόσ του ςυνδρόμου αυξάνεται ςθμαντικά με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ, 4.8% των 

ςυμμετεχόντων θλικίασ 19-29 ετϊν και 43% των ςυμμετεχόντων άνω των 70 ετϊν, ενϊ οι 

ςυχνότερεσ ςυνιςτϊςεσ του ςυνδρόμου ιταν θ κοιλιακι παχυςαρκία (82%) και θ αρτθριακι 

υπζρταςθ (78%). Ο επιπολαςμόσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου φαίνεται να είναι υψθλότεροσ 

όταν χρθςιμοποιοφνται τα κριτιρια του Διεκνοφσ Ιδρφματοσ για το ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ 

(International Diabetes Foundation-IDF) ςε ςφγκριςθ με τα κριτιρια του NCEP ATP III (60). 

΢υγκεκριμζνα, ςε μελζτθ που αφοροφςε τον Ελλθνικό πλθκυςμό, ο επιπολαςμόσ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου, όπωσ αυτό ορίηεται από το IDF, ιταν 43.4% ενϊ το αντίςτοιχο 

ποςοςτό ςφμφωνα με τα κριτιρια του NCEP ATP III ιταν 24.5% (61).  
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Θ πρϊτθ δθμοςίευςθ που αφοροφςε ςτο μεταβολικό ςφνδρομο ςτα παιδιά ζγινε το 1999 

(62), και πυροδότθςε ζνα ςυνεχϊσ αυξανόμενο ενδιαφζρον ςχετικά με τον επιπολαςμό του 

ςυνδρόμου ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία, αλλά και με τισ πικανζσ κεραπευτικζσ 

παρεμβάςεισ. ΢τισ ΘΠΑ, τα αποτελζςματα μελζτθσ τθσ Εκνικισ Τγείασ και Διατροφισ (National 

Health and Nutrition Examination Survey/NHANES) ζδειξαν ότι, για τθν χρονικι περίοδο 1988-

1994, το 4.2% των εφιβων ςτο γενικό ςφνολο, και το 30% των υπζρβαρων και παχφςαρκων 

εφιβων, πλθροφςε τα κριτιρια διάγνωςθσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου (63). Αντίςτοιχθ 

μελζτθ (NHANES) που πραγματοποιικθκε το χρονικό διάςτθμα 1999-2000 και χρθςιμοποίθςε 

τα διαγνωςτικά κριτιρια NCEP ATP III των ενθλίκων, ζδειξε ότι ο επιπολαςμόσ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτουσ εφιβουσ αυξικθκε από 4.2% ςε 6.4% (64). Πρόςφατθ 

αναςκόπθςθ ζδειξε ότι ο επιπολαςμόσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτα παιδιά υπολογίηεται 

ζωσ 3.3%, αλλά αγγίηει το 11.9% μεταξφ των υπζρβαρων και το 29.2% μεταξφ των παχφςαρκων 

παιδιϊν (65). Μελζτεσ που πραγματοποιικθκαν ςτθ χϊρα μασ, ζδειξαν ότι ο επιπολαςμόσ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε δείγμα 1142 εφιβων ιταν τθσ τάξεωσ του 2.7% (66), ενϊ το 4% 

των παιδιϊν και εφιβων τθσ Κριτθσ είχαν τουλάχιςτον τρεισ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου (67). 

1.4 Ιςτορικι αναδρομι τθσ ζννοιασ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

Θ ςυςςϊρευςθ πολλαπλϊν μεταβολικϊν παραγόντων κινδφνου που ςχετίηονται με 

καρδιαγγειακι νόςο ςτον ίδιο αςκενι είχε παρατθρθκεί αρκετζσ δεκαετίεσ πριν (68, 69), ενϊ  

θ αρχικι περιγραφι των ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου φαίνεται να ζγινε από τον 

Reaven το 1988 (70). Ο Reaven διατφπωςε τθν υπόκεςθ ότι θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ είναι 

κοινόσ αιτιολογικόσ παράγοντασ μιασ ςειράσ διαταραχϊν, όπωσ θ διαταραχι ανοχισ ςτθ 

γλυκόηθ, θ υπερινςουλιναιμία, θ υπερτριγλυκεριδαιμία, θ χαμθλι ςυγκζντρωςθ HDL-C 

χολθςτερόλθσ και θ υπζρταςθ. Σο ςφνολο των διαταραχϊν αυτϊν το ονόμαςε «΢φνδρομο Χ», 

κζλοντασ να τονίςει τισ άγνωςτεσ μζχρι τότε ςυνιςτϊςεσ του (70, 71). Επιπροςκζτωσ, 

επιςιμανε τον αυξθμζνο κίνδυνο των ατόμων με «΢φνδρομο Χ» για ανάπτυξθ ακθρωμάτωςθσ, 

ενϊ τόνιςε τθν επίδραςθ γενετικϊν και περιβαλλοντικϊν παραγόντων ςτθ βαρφτθτα τθσ 

ινςουλινοαντίςταςθσ. 
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Άλλοι όροι που χρθςιμοποιικθκαν για τθν περιγραφι αυτοφ του ςυμπλζγματοσ 

μεταβολικϊν παραγόντων κινδφνου ιταν «Μεταβολικό τριςφνδρομο» (72), «Πολυμεταβολικό 

ςφνδρομο» (73), «΢φνδρομο τθσ αφκονίασ» (74), «Μεταβολικό ςφνδρομο» (75),  

«Θανατθφόρα τετράδα» (deadly quartet) (76) και «΢φνδρομο αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ» (77, 

78).  Ο όροσ ο οποίοσ επικράτθςε και χρθςιμοποιείται ευρζωσ είναι το «Μεταβολικό 

ςφνδρομο». Αν και αναφζρεται ςυχνά ωσ μια διακριτι οντότθτα, κα πρζπει ςθμειωκεί ότι 

αποτελεί ςφνδρομο και όχι κακοριςμζνθ και μεμονωμζνθ οντότθτα.  Κακϊσ θ πακογζνεια του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου δεν ζχει ακόμα αποςαφθνιςκεί, το ςφνδρομο κυμαίνεται από ζνα 

ςφμπλεγμα μθ ςυςχετιηόμενων μεταξφ τουσ παραγόντων κινδφνου ζωσ ζνα ςυνδυαςμό 

μεταβολικϊν παραγόντων με κοινό υποκείμενο μθχανιςμό. 

1.5 Κλινικά διαγνωςτικά κριτιρια μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτουσ ενιλικεσ 

Για τθν ειςαγωγι τθσ ζννοιασ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτθν κλινικι πράξθ, κακϊσ και 

για τθ διάγνωςι του ςτουσ ενιλικεσ, ζχουν προτακεί διάφορα κριτιρια από αρκετοφσ 

οργανιςμοφσ. Θ πρϊτθ πρόταςθ κριτθρίων διάγνωςθσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ζγινε το 

1998, από τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ (ΠΟΤ), ςτα πλαίςια τθσ ταξινόμθςθσ του 

΢ακχαρϊδουσ Διαβιτθ (79). Ο ΠΟΤ ςθμειϊνει ωσ κφριο παράγοντα κινδφνου τθν αντίςταςθ 

ςτθν ινςουλίνθ, θ αποδεδειγμζνθ φπαρξθ τθσ οποίασ είναι απαραίτθτθ για τθ διάγνωςθ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Θ παρουςία του ςυγκεκριμζνου κριτθρίου ακολοφκθςε τθν ευρζωσ 

διαδεδομζνθ πεποίκθςθ ότι θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ αποτελεί τθν κφρια αιτία του 

ςυνδρόμου. ΢υνεπϊσ, θ διάγνωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου με βάςθ τα κριτιρια του ΠΟΤ, 

γίνεται ςε αςκενι που παρουςιάηει τουλάχιςτον ζναν δείκτθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ και 

άλλουσ δφο τουλάχιςτον επιπρόςκετουσ παράγοντεσ κινδφνου, όπωσ αυτοί παρουςιάηονται 

ςτον Πίνακα 1. Κακϊσ θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ είναι δφςκολο να μετρθκεί άμεςα ςτθν 

κλινικι πράξθ, αποδεκτι ζμμεςθ ζνδειξθ αυτισ είναι θ διαταραχι των επιπζδων γλυκόηθσ 

νθςτείασ (Ιimpaired fasting glucose-IFG), ι διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ (impaired glucose 

intolerance –IGT) ι ΢Δ ΙΙ. ΢φμφωνα με τα κριτιρια του ΠΟΤ, οι επιπρόςκετοι παράγοντεσ 

κινδφνου για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου περιλαμβάνουν τθν παχυςαρκία, τθν υπζρταςθ, τθν 
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υπερτριγλυκεριδαιμία, τθ χαμθλι ςυγκζντρωςθ τθσ υψθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθσ (HDL-

C), κακϊσ και τθ μικρολευκωματινουρία. 

Σο 1999, θ Ευρωπαϊκι Ομάδα Μελζτθσ τθσ Αντίςταςθσ ςτθν Ινςουλίνθ (European Group for 

Study of Insulin Resistance-EGIR) πρότεινε τροποποίθςθ του οριςμοφ του ΠΟΤ για το 

μεταβολικό ςφνδρομο (80).  ΢υγκεκριμζνα, θ ανωτζρω ομάδα αποφεφγει τθ χριςθ του όρου 

«μεταβολικό ςφνδρομο» και προτιμά τον όρο «ςφνδρομο αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ». Ομοίωσ 

με τον ΠΟΤ, θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ αποτελεί απαραίτθτο κριτιριο για τθ διάγνωςθ του 

ςυνδρόμου. Θ διαφοροποίθςθ, που προτάκθκε, αφοροφςε ςτον οριςμό τθσ αντίςταςθσ ςτθν 

ινςουλίνθ, όπου ορίηεται ωσ τα επίπεδα τθσ ινςουλίνθσ ςτο πλάςμα να βρίςκονται ςτο 

ανϊτερο τεταρτθμόριο των επιπζδων ινςουλίνθσ του γενικοφ πλθκυςμοφ. ΢υνεπϊσ, θ 

ανωτζρω αφξθςθ των επιπζδων ινςουλίνθσ πλάςματοσ ςε ςυνδυαςμό με δφο επιπλζον 

παράγοντεσ (παχυςαρκία, υπζρταςθ, αυξθμζνα επίπεδα τριγλυκεριδίων ι μειωμζνθ 

ςυγκζντρωςθ HDL-C λιποπρωτεΐνθσ, αυξθμζνα επίπεδα γλυκόηθσ) αποτελοφν τα κριτιρια για 

τθ διάγνωςθ του «ςυνδρόμου αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ» (80). Θ Ευρωπαϊκι Ομάδα Μελζτθσ 

τθσ Αντίςταςθσ ςτθν Ινςουλίνθ, ςε αντίκεςθ με τον ΠΟΤ, απζκλειςε από τθ διάγνωςθ του 

ςυνδρόμου αςκενείσ με ΢Δ ΙΙ, ενϊ ζδωςε ζμφαςθ ςτον κακοριςμό τθσ κεντρικοφ τφπου 

παχυςαρκίασ από τθν περίμετρο μζςθσ, και όχι από το δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ). 

 Σο 2001 πραγματοποιικθκε το 3ο ςυμπόςιο τθσ Ειδικισ Επιτροπισ Θεραπείασ των 

Ενθλίκων (Adult Treatment Panel–ATP III) ςτα πλαίςια του Εκνικοφ Προγράμματοσ 

Επιμόρφωςθσ για τθ Χολθςτερόλθ ςτισ ΘΠΑ (National Cholesterol Education Program-NCEP III, 

2001) και παρουςιάςτθκαν νζα κλινικά κριτιρια διάγνωςθσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου (81). 

Θ πρόκεςθ του NCEP ATP III ιταν να εντοπίςει άτομα με υψθλό και μακροπρόκεςμο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ καρδιαγγειακισ νόςου, θ αλλαγι τρόπου ηωισ των οποίων κα μειϊςει τον 

ανωτζρω κίνδυνο. Σα κριτιρια του NCEP ATP III δεν απαιτοφν τθν φπαρξθ αντίςταςθσ ςτθν 

ινςουλίνθ ωσ απαραίτθτο κριτιριο για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου, κακϊσ όπωσ 

επιςθμαίνεται οι μζκοδοι μζτρθςισ τθσ είναι δφςκολοι και μθ τυποποιθμζνοι. Επιπλζον, 

λιγότερο ειδικζσ μζκοδοι, όπωσ θ δοκιμαςία ανοχισ ςτθ γλυκόηθ, δεν χρθςιμοποιοφνται ςτθν 

κακθμερινι κλινικι πράξθ. ΢υνεπϊσ, τα ανωτζρω κριτιρια δεν απαιτοφν τθν φπαρξθ ενόσ 

ςυγκεκριμζνου παράγοντα για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου, αλλά τθν παρουςία τουλάχιςτον 
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τριϊν από πζντε μεταβολικοφσ παράγοντεσ κινδφνου, οι οποίοι είναι θ κοιλιακι παχυςαρκία, 

τα υψθλά επίπεδα τριγλυκεριδίων, θ χαμθλι ςυγκζντρωςθ τθσ HDL-C, θ αυξθμζνθ αρτθριακι 

πίεςθ και θ αφξθςθ τθσ γλυκόηθσ νθςτείασ (IFG) ι ο ΢Δ ΙΙ.  

Μολονότι το Εκνικό Πρόγραμμα Επιμόρφωςθσ για τθ Χολθςτερόλθ δεν κακιςτά κανζνα 

μεταβολικό παράγοντα κινδφνου απαραίτθτο για τθ διάγνωςθ, τονίηει ότι θ κοιλιακι 

παχυςαρκία αποτελεί ςθμαντικό υποκείμενο παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ του 

ςυνδρόμου, κακϊσ ςχετίηεται τόςο με τθν ανάπτυξθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ όςο και με 

αυξθμζνθ ςφνκεςθ τριγλυκεριδίων και χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθσ (LDL-C) (57). Σα 

ςθμεία αναφοράσ τθσ κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ προζκυψαν από τισ κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ για τθν παχυςαρκία των Εκνικϊν Ινςτιτοφτων Τγείασ το 1998 (82). ΢φμφωνα με αυτζσ, 

θ κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία ορίηεται ωσ περίμετροσ μζςθσ ≥102cm ι ≥40in ςτουσ άνδρεσ 

και ≥88cm ι ≥35in ςτισ γυναίκεσ. Εντοφτοισ, θ παρουςία κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ, όπωσ 

αυτι ορίηεται ανωτζρω, δεν αποτελεί προχπόκεςθ για τθ διάγνωςθ του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου, κακϊσ μικρότερεσ τιμζσ περιμζτρου μζςθσ φαίνονται να ςχετίηονται με τα 

υπόλοιπα κριτιρια του NCEP ATP III. Σο NCEP ATP III, όπωσ και ο ΠΟΤ, επιτρζπουν τθν 

παρουςία του ΢Δ ΙΙ ςτα κριτιρια διάγνωςθσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, εξαιτίασ του υψθλοφ 

κινδφνου εμφάνιςθσ καρδιαγγειακισ νόςου ςε αςκενείσ με ΢Δ ΙΙ, όταν ςυνυπάρχουν οι 

προαναφερκζντεσ μεταβολικοί παράγοντεσ κινδφνου. 

Σο 2003, θ Αμερικανικι Ζνωςθ Κλινικϊν Ενδοκρινολόγων (American Association of Clinical 

Endocrinologists, AACE) τροποποίθςε τα κριτιρια του NCEP ATP III, και επανζφερε τθν 

αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ ωσ κφρια αιτία παρουςίασ μεταβολικϊν παραγόντων κινδφνου και 

διάγνωςθσ του ςυνδρόμου (83). Όπωσ και θ Ευρωπαϊκι Ομάδα Μελζτθσ τθσ Αντίςταςθσ ςτθν 

Ινςουλίνθ, χρθςιμοποιεί τον όρο «ςφνδρομο αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ». Κφρια κριτιρια για 

τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου είναι θ διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ (IGT), υψθλά επίπεδα 

τριγλυκεριδίων, χαμθλι ςυγκζντρωςθ τθσ HDL-C, αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ και παχυςαρκία. 

Δεν αναφζρεται θ παρουςία ςυγκεκριμζνου αρικμοφ των ανωτζρω παραγόντων κινδφνου για 

να τεκεί θ διάγνωςθ του ςυνδρόμου, θ οποία αφινεται ςτο κλινικό κριτιριο του κεράποντοσ 

ιατροφ. Επιςθμαίνεται, ότι κα πρζπει να λθφκεί υπ’ όψιν θ παρουςία οικογενειακοφ ιςτορικοφ 

καρδιαγγειακισ νόςου, ΢Δ ΙΙ, ςυνδρόμου πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν κακϊσ και υπερουριχαιμίασ. 
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Σζλοσ, ςφμφωνα με τθν  Αμερικανικι Ζνωςθ Κλινικϊν Ενδοκρινολόγων, ο όροσ «ςφνδρομο 

αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ» παφει να υφίςταται από τθ ςτιγμι που ο αςκενισ αναπτφςςει ΢Δ 

ΙΙ.    

Σο 2005, το Διεκνζσ Κδρυμα για το ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ (International Diabetes Foundation-

IDF) δθμοςίευςε νζα κριτιρια διάγνωςθσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, τα οποία τροποποιοφν 

τον οριςμό του, όπωσ αυτόσ δόκθκε από το ATP III (12). ΢φμφωνα με τα κριτιρια αυτά, θ 

κοιλιακι παχυςαρκία ςχετίηεται πολφ ιςχυρά με τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, με αποτζλεςμα 

διάφορεσ μζκοδοι εκτίμθςθσ τθσ τελευταίασ να είναι μθ αναγκαίεσ. ΢υνεπϊσ, θ κεντρικοφ 

τφπου παχυςαρκία αποτελεί απαραίτθτο κριτιριο για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου, ςε 

ςυνδυαςμό με δφο επιπρόςκετουσ παράγοντεσ, όπωσ αυτοί ζχουν αναφερκεί ςτα κριτιρια 

του ATP III.  Σο Διεκνζσ Κδρυμα για το ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ αναγνωρίηει και επιςθμαίνει τισ 

διαφορζσ ςχετικά με τον οριςμό τθσ παχυςαρκίασ και των υπολοίπων μεταβολικϊν 

παραγόντων κινδφνου μεταξφ διάφορων εκνικοτιτων και για το λόγο αυτό, τα κριτιρια τθσ 

κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ διαφοροποιοφνται ανάλογα με τθν εκνικότθτα ι υπθκοότθτα 

των αςκενϊν. Για παράδειγμα, για τον Ευρωπαϊκό πλθκυςμό, το Διεκνζσ Κδρυμα για το 

΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ, κζτει ωσ όριο για τθν κοιλιακι παχυςαρκία, τθν περίμετρο μζςθσ ≥94cm 

ςτουσ άνδρεσ και ≥80cm ςτισ γυναίκεσ. Σα ανωτζρω όρια αφοροφν τόςο Ευρωπαίουσ που ηουν 

ςτθν Ευρϊπθ, όςο και Ευρωπαίουσ που ηουν ςε άλλεσ θπείρουσ. Για τον αςιατικό πλθκυςμό, 

με εξαίρεςθ τουσ Ιάπωνεσ, το όριο μειϊνεται ςτα 90cm ςτουσ άνδρεσ και παραμζνει ςτα 80cm 

ςτισ γυναίκεσ, ενϊ για τουσ Ιάπωνεσ, τα ανωτζρω όρια τροποποιοφνται ςτα 85cm ςτουσ 

άνδρεσ και 90cm ςτισ γυναίκεσ. Ο οριςμόσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου από το Διεκνζσ Κδρυμα 

για το ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ προτάςςει το κριτιριο τθσ κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ ωσ 

απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν αναγνϊριςι του, ενϊ φαίνεται να ενςωματϊνει τα 

διαγνωςτικά κριτιρια των προθγοφμενων οριςμϊν. 

Σζλοσ, θ Αμερικανικι Ζνωςθ Καρδιολόγων (American Heart Association/AHA) και το Εκνικό 

Ινςτιτοφτο Καρδιάσ, Πνευμόνων και Αίματοσ των ΘΠΑ (National Heart, Lung and Blood 

Institute) επανεξζταςαν τα διαγνωςτικά κριτιρια του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, και πρότειναν 

κριτιρια παρόμοια με αυτά που ορίςκθκαν από το NCEP ATP III (3). Είναι κριτιρια εφκολα ωσ 

προσ τθ χριςθ τουσ, ςτθν κλινικι πράξθ, ενϊ δεν επικεντρϊνονται ςε ζναν μόνο παράγοντα 
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κινδφνου.  ΢φμφωνα με αυτά, θ διάγνωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου τίκεται ςε αςκενι με 

τουλάχιςτον τρεισ από τουσ παρακάτω παράγοντεσ κινδφνου: κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία, θ 

οποία ορίηεται ωσ περίμετροσ μζςθσ ≥102cm (≥40in) ςτουσ άνδρεσ και ≥88cm (≥35in) ςτισ 

γυναίκεσ, τριγλυκερίδια ≥150mg/dl ι φαρμακευτικι αγωγι ζναντι υπερτριγλυκεριδαιμίασ, 

ςυγκζντρωςθ HDL-C <40mg/dl για τουσ άνδρεσ και <50mg/dl για τισ γυναίκεσ, αρτθριακι πίεςθ 

≥130mmHg για τθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ ι ≥85mmHg για τθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

ι αντιυπερταςικι φαρμακευτικι αγωγι, και γλυκόηθ αίματοσ >100mg/dl. 

Φαίνεται επομζνωσ ότι οι ανωτζρω Οργανιςμοί υγείασ πρότειναν χριςιμα διαγνωςτικά 

εργαλεία για τον οριςμό του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτθν κλινικι πράξθ, τα οποία όμωσ 

παρουςιάηουν διαφορζσ μεταξφ τουσ. Ο Πίνακασ 1 παρουςιάηει ςυγκεντρωτικά τα ανωτζρω 

κλινικά κριτιρια διάγνωςθσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτουσ ενιλικεσ, όπωσ προτάκθκαν  

από τουσ προαναφερκζντεσ Οργανιςμοφσ.



41 
 

 

΢υνιςτώςεσ 
μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου 

WHO (1998) EGIR (1999) NCEP ATP III (2001) AACE (2003) IDF (2005) 

 Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 
(IFG ι IGT ι ΢Δ II) ΚΑΙ 2 ι 
περιςςότερα από τα 
παρακάτω κριτιρια: 
 

Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 
(IFG ι IGT) ι 
υπερινςουλιναιμία (μθ 
διαβθτικά άτομα) ΚΑΙ 2 ι 
περιςςότερα από τα 
παρακάτω κριτιρια: 

3 ι περιςςότερα από τα 
παρακάτω κριτιρια: 

Αντίςταςθ ςτθν 
ινςουλίνθ (IFG ι IGT) 
(μθ διαβθτικά άτομα)  

Κεντρικοφ τφπου 
παχυςαρκία (Περίμετροσ 
μζςθσ ≥102 cm για τουσ 
άνδρεσ και ≥88 cm για τισ 
γυναίκεσ) ΚΑΙ 2 ι 
περιςςότερα από τα 
παρακάτω κριτιρια: 

Κεντρικοφ 
τφπου 
παχυςαρκία 

WHR >0.9 για τουσ άνδρεσ 
και WHR >0.85 για τισ 
γυναίκεσ ι/και 
ΒΜΙ>30kg/m2 

Περίμετροσ μζςθσ ≥94cm για 
τουσ άνδρεσ και ≥80cm για 
τισ γυναίκεσ 

Περίμετροσ μζςθσ >102cm 
για τουσ άνδρεσ και >88cm 
για τισ γυναίκεσ 

ΒΜΙ≥25kg/m2  

Διαταραχζσ 
λιπιδίων 

 TGL≥150mg/dl ι/και 

  HDL<35mg/dl για τουσ 
άνδρεσ και 
HDL<40mg/dl για 
γυναίκεσ 

 TGL>177.4mg/dl ι/και 

  HDL<39mg/dl ι/και 

 Λιψθ αντιλιπιδαιμικισ 
φαρμακευτικισ αγωγισ 

 TGL≥150mg/dl ι/και 

  HDL<40mg/dl για τουσ 
άνδρεσ και <50mg/dl 
για τισ γυναίκεσ   
 

 TGL≥150mg/dl 
ι/και  

  HDL<40mg/dl για 
τουσ άνδρεσ και 
<50mg/dl για τισ 
γυναίκεσ   
 

 TGL≥150mg/dl  ι/και 

  HDL<40mg/dl για τουσ 
άνδρεσ και <50mg/dl 
για τισ γυναίκεσ  ι/και 

 Λιψθ αντιλιπιδαιμικισ 
φαρμακευτικισ 
αγωγισ 
 

Αρτθριακι 
πίεςθ 

≥140/90mmHg και/ι λιψθ 
αντιυπερταςικισ 
φαρμακευτικισ αγωγισ 

≥140/90mmHg και/ι λιψθ 
αντιυπερταςικισ 
φαρμακευτικισ αγωγισ 

≥ 130/85mmHg ι λιψθ 
αντιυπερταςικισ 
φαρμακευτικισ αγωγισ 

≥ 130/85mmHg ≥ 130/85mmHg ι/και  
λιψθ αντιυπερταςικισ 
φαρμακευτικισ αγωγισ 

Γλυκόηθ 
νθςτείασ 

- ≥110mg/dl ≥ 100mg/dl 110-125mg/dl ≥ 100mg/dl ι ιδθ 
διεγνωςμζνοσ ΢Δ ΙΙ 

Άλλα κριτιρια Μικρολευκωματινουρία: 
Λεφκωμα οφρων ≥20μg/min  

- - -  

Πίνακασ 1. Κλινικά διαγνωςτικά κριτιρια μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτουσ ενιλικεσ 

IFG: Διαταραχι γλυκόηθσ νθςτείασ, IGT : Διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ, ΢Δ ΙΙ: ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ, WHR: Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ-ιςχίων, ΒΜΙ: Δείκτθσ 
μάηασ ςϊματοσ, TGL: Σριγλυκερίδια, HDL :Τψθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθ  
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1.6 Κλινικά διαγνωςτικά κριτιρια μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε παιδιά και εφιβουσ 

Μολονότι ο επιπολαςμόσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία 

φαίνεται να αυξάνεται, δεν ζχουν ακόμθ κεςπιςκεί κριτιρια για τθ διάγνωςι του ςτον 

παιδιατρικό πλθκυςμό, ενϊ δεν ζχουν αποςαφθνιςκεί οι ςυνιςτϊςεσ του (84). Αρχικά, οι μθ 

τυποποιθμζνοι μζκοδοι εκτίμθςθσ τθσ κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ, θ διακφμανςθ ωσ προσ 

το λιπιδαιμικό προφίλ θ οποία ςχετίηεται με τθν εκνικότθτα, και θ ζλλειψθ εφρουσ 

φυςιολογικϊν τιμϊν των επιπζδων ινςουλίνθσ, λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθ φυςιολογικι 

αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ που παρατθρείται ςτθν εφθβεία, δυςχεραίνουν τον οριςμό του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε παιδιά και εφιβουσ (85).  Επομζνωσ, είναι ιδιαίτερα δφςκολο να 

εκτιμθκεί με ακρίβεια θ επίπτωςι του αλλά και θ διακφμανςι του μεταξφ διαφόρων 

πλθκυςμϊν. Παρά τουσ ανωτζρω περιοριςμοφσ, είναι ςθμαντικι θ ζγκαιρθ αναγνϊριςθ 

παιδιϊν και εφιβων υψθλοφ κινδφνου εμφάνιςθσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου και 

καρδιαγγειακισ νόςου, ζτςι ϊςτε να εφαρμοςκοφν όςο το δυνατό γρθγορότερα προλθπτικά 

μζτρα ι/και κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ.  

 Αν και δεν υπάρχει ομοφωνία για τον κακοριςμό του μεταβολικοφ ςυνδρόμου τόςο ςτα 

παιδιά, όςο και ςτουσ εφιβουσ (86), ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ υγείασ (ΠΟΤ), το 3ο ςυμπόςιο 

τθσ  Ειδικισ Επιτροπισ Θεραπείασ των Ενθλίκων (Adult Treatment Panel – ATP III) ςτα πλαίςια 

του Εκνικοφ Προγράμματοσ Επιμόρφωςθσ για τθ Χολθςτερόλθ ςτισ ΘΠΑ (National Cholesterol 

Education Program - NCEP III) και το Διεκνζσ Κδρυμα για το ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ (IDF), 

προςπάκθςαν να ορίςουν το μεταβολικό ςφνδρομο ςε παιδιά και εφιβουσ. Σα διαγνωςτικά 

κριτιρια παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 2.  

΢φμφωνα με τον ΠΟΤ, απαραίτθτο κριτιριο για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου, ςε παιδιά και 

εφιβουσ, είναι θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ. ΢υνεπϊσ, όπωσ και ςτον ενιλικο πλθκυςμό, θ 

διάγνωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, γίνεται ςε αςκενι που παρουςιάηει τουλάχιςτον ζναν 

δείκτθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ και άλλουσ δφο τουλάχιςτον επιπρόςκετουσ παράγοντεσ 

κινδφνου. Ζνδειξθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ αποτελεί θ διαταραχι γλυκόηθσ νθςτείασ (IFG), ι 

διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ (IGT) ι ο ΢Δ ΙΙ (79). Οι επιπρόςκετοι παράγοντεσ κινδφνου για 

τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου περιλαμβάνουν τθν κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία (WHR>0.9 ςτα 

αγόρια και >0.85 ςτα κορίτςια), τθν αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ (ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ 
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≥140mmHg), τθν υπερτριγλυκεριδαιμία (≥1.7mmol/l), και τθ χαμθλι ςυγκζντρωςθ τθσ HDL-C 

(<0.91mmol/l ςτα αγόρια και <1.0mmol/l ςτα κορίτςια). ΢τα κριτιρια του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό δεν ςυμπεριλαμβάνεται θ μικρολευκωματινουρία. 

Σα κριτιρια του NCEP ATP III, όπωσ και ςτουσ ενιλικεσ, δεν απαιτοφν τθν φπαρξθ 

αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ ωσ απαραίτθτο κριτιριο για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου ςε παιδιά 

και εφιβουσ, για τουσ λόγουσ που αναφζρονται παραπάνω (3). ΢υνεπϊσ, δεν απαιτείται θ 

φπαρξθ ενόσ ςυγκεκριμζνου παράγοντα για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου, αλλά θ παρουςία 

τουλάχιςτον τριϊν από πζντε μεταβολικοφσ παράγοντεσ κινδφνου. Οι παράγοντεσ αυτοί είναι 

θ κοιλιακι παχυςαρκία (περίμετροσ μζςθσ ≥102cm ςτα αγόρια και ≥88cm ςτα κορίτςια), τα 

υψθλά επίπεδα τριγλυκεριδίων (≥1.7mmol/l), θ χαμθλι ςυγκζντρωςθ τθσ HDL-C (<1.0mmol/l), 

θ αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ (ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ ≥130mmHg),  και θ αφξθςθ τθσ 

γλυκόηθσ νθςτείασ (impaired fasting glucose/IFG) ι ο ΢Δ ΙΙ.  

Ωςτόςο, τα πλζον αποδεκτά κλινικά διαγνωςτικά κριτιρια του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, ςε 

παιδιά και εφιβουσ, είναι τα κριτιρια που εξζδωςε το 2007 το Διεκνζσ Κδρυμα για το Διαβιτθ 

(IDF), κακορίηοντασ διαφορετικζσ θλικιακζσ ομάδεσ (6-10 ετϊν, 10-16 ετϊν, > 16 ετϊν) για τον 

οριςμό του ςυνδρόμου (Πίνακασ 2) (87, 88). Παιδιά θλικίασ μικρότερθσ των 6 ετϊν εξαιροφνται 

από τον ανωτζρω οριςμό και από τθν κλινικι διάγνωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, ενϊ ςε 

παιδιά θλικίασ 6-10 ετϊν, επίςθσ, δεν τίκεται διάγνωςθ του ςυνδρόμου. Εντοφτοισ, θ πλιρωςθ 

των κριτθρίων του ςυνδρόμου ςτθν παραπάνω θλικιακι ομάδα αποτελεί θχθρό μινυμα για 

αλλαγι τρόπου ηωισ, μείωςθ ςωματικοφ βάρουσ, κακϊσ και ςυςτθματικι παρακολοφκθςθ. 

Επιπλζον, ιδιαίτερθ προςοχι απαιτείται εάν υπάρχει οικογενειακό ιςτορικό καρδιαγγειακισ 

νόςου, δυςλιπιδαιμίασ ι αρτθριακισ υπζρταςθσ. ΢ε παιδιά και εφιβουσ θλικίασ 10-16 ετϊν, 

μπορεί να τεκεί θ διάγνωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθ 

διάγνωςθ είναι θ κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία (περίμετροσ μζςθσ ≥90θ εκατοςτιαία κζςθ) ςε 

ςυνδυαςμό με δφο ι περιςςότερα επιπλζον κριτιρια, τα οποία ταυτίηονται με τα αντίςτοιχα 

διαγνωςτικά κριτιρια των ενθλίκων. Σζλοσ, ςε εφιβουσ άνω των 16 ετϊν, θ διάγνωςθ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου τίκεται χρθςιμοποιϊντασ τα διαγνωςτικά κριτιρια του Διεκνοφσ 

Ιδρφματοσ για το Διαβιτθ (IDF) που αφοροφν ενιλικεσ (12).  
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Θ αναγκαιότθτα ζγκαιρθσ αναγνϊριςθσ του κινδφνου ανάπτυξθσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

ςτα παιδιά είναι αδιαμφιςβιτθτθ και απαραίτθτθ ϊςτε να αποφευχκοφν οι μετζπειτα 

ςυνζπειεσ του ΢Δ II και τθσ καρδιαγγειακισ νόςου (89). Ζχει διαπιςτωκεί ότι θ διάγνωςθ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου κατά τθν παιδικι/εφθβικι θλικία ζχει προγνωςτικι αξία για 

παραμονι του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και, επί πλζον, για τθν εμφάνιςθ ΢Δ ΙΙ και υποκλινικισ 

ακθροςκλιρωςθσ ςτθν ενιλικο ηωι (89, 90). Όπωσ αναφζρκθκε παραπάνω, πζρα από το 

ςφγχρονο τρόπο ηωισ και τισ κοινωνικο-οικονομικζσ ςυνκικεσ (91, 92), κακϊσ και το ςτρεσ ςε 

ςυνδυαςμό με διαταραχζσ του άξονα υποκάλαμοσ-υπόφυςθ-επινεφρίδια (ΘΡΑ axis) (93), από 

τθ γζννθςθ και μετά, παράγοντεσ που προδιακζτουν ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτα παιδιά είναι ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τθσ κφθςθσ, θ παχυςαρκία 

των γονζων, το μικρό βάροσ γζννθςθσ, αλλά και γενετικοί παράγοντεσ (94). 
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΢υνιςτώςεσ μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου 

WHO (1998) NCEP ATP III (2001) IDF (2007) 

 Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ (IFG ι 
IGT ι ΢Δ II) ΚΑΙ 2 ι περιςςότερα 

από τα παρακάτω κριτιρια: 
 

3 ι περιςςότερα από τα παρακάτω 
κριτιρια: 

Για τα παιδιά θλικίασ 10-16 ετών, 
περίμετροσ μζςθσ ≥90θ ΕΘ και για 
εφιβουσ >16 ετών, περίμετροσ 
μζςθσ ≥ 94cm για τα αγόρια και 
≥80cm για τα κορίτςια, ΚΑΙ 2 ι 
περιςςότερα από τα παρακάτω 
κριτιρια: 
 

Κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία WHR >0.9 για τα αγόρια και WHR 
>0.85 για τα κορίτςια ι/και 
ΒΜΙ>30kg/m2 

Περίμετροσ μζςθσ ≥102cm για τα 
αγόρια και ≥88cm για τα κορίτςια 

 

Διαταραχζσ λιπιδίων  TGL≥150mg/dl ι/και 

  HDL<35mg/dl για τα αγόρια και 
HDL<38mg/dl για τα κορίτςια 

 TGL≥150mg/dl ι/και 

  HDL<38mg/dl   
 

 TGL≥150mg/dl ι/και 

  HDL<40mg/dl   
 

Αρτθριακι πίεςθ ΢ΑΠ ≥140mmHg ΢ΑΠ ≥130mmHg ΢ΑΠ ≥130mmHg ι ΔΑΠ ≥ 85 mmHg 

Γλυκόηθ νθςτείασ - ≥ 100mg/dl ι διεγνωςμζνοσ ΢Δ ΙΙ ≥ 100mg/dl ι διεγνωςμζνοσ ΢Δ ΙΙ 

Άλλα κριτιρια/παρατθριςεισ -  Παιδιά <6 ετών: Εξαιροφνται από 
τθ διάγνωςθ του Μ΢ 
Παιδιά 6-10 ετών: Εξαιροφνται από 

τθ διάγνωςθ του Μ΢ (Θ πλιρωςθ 
των κριτθρίων αποτελεί θχθρό 
μινυμα για αλλαγι τρόπου ηωισ, 
μείωςθ ςωματικοφ βάρουσ και 
ςυςτθματικι παρακολοφκθςθ) 
 

 

Πίνακασ 2. Κλινικά διαγνωςτικά κριτιρια μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε παιδιά και εφιβουσ 

IFG: Διαταραχι γλυκόηθσ νθςτείασ, IGT : Διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ, ΢Δ ΙΙ: ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ, WHR: Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ-ιςχίων, 

ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, TGL: Σριγλυκερίδια, HDL :Τψθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ, Μ΢: Μεταβολικό ςφνδρομο  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Θ ΠΡΟΩΡΟΣΘΣΑ Ω΢ ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΓΙΑ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ 

΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΘ ΝΟ΢Ο 

2.1 Επιδθμιολογικά δεδομζνα - Επιπλοκζσ πρόωρου τοκετοφ 

Τπολογίηεται ότι 11%, περίπου, των ηϊντων νεογνϊν παγκοςμίωσ ζχει γεννθκεί πρόωρα 

(πριν ςυμπλθρωκοφν 37 εβδομάδεσ κφθςθσ), ενϊ 14.9 εκατομμφρια νεογνά (1 για κάκε 9 που 

γεννιοφνται ηωντανά και υγιι) γεννιοφνται πρόωρα κάκε χρόνο (17, 18, 95). Θ επίπτωςθ του 

πρόωρου τοκετοφ αυξάνεται ςυνεχϊσ, και τοφτο ςε ςυνδυαςμό με τθ βελτίωςθ τθσ 

περιγεννθτικισ φροντίδασ και τθν αφξθςθ του ποςοςτοφ επιβίωςθσ των προϊρων νεογνϊν, 

οδθγεί ςε αφξθςθ του πλθκυςμοφ των ενθλίκων που γεννικθκαν πρόωρα (20, 96). Σα 

υψθλότερα ποςοςτά πρόωρου τοκετοφ ςθμειϊνονται ςτθ Βραηιλία, ςτισ ΘΠΑ, ςτθν Ινδία και 

ςτθν Νιγθρία, με το 60% των πρόωρων τοκετϊν να λαμβάνει χϊρα ςτθν Αφρικι και τθν Νότια 

Αςία (17, 97). Επιδθμιολογικά δεδομζνα που αφοροφν ςτθ ςυχνότθτα του πρόωρου τοκετοφ 

ςτθ χϊρα μασ δείχνουν αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ τθσ προωρότθτασ τα τελευταία χρόνια 

(ποςοςτό 10% περίπου των γεννιςεων) (98, 99).  

Οι επιπλοκζσ του πρόωρου τοκετοφ ευκφνονται για το 30% των ετιςιων νεογνικϊν 

κανάτων, ο οποίοσ ανζρχεται ςε 3.1 εκατομμφρια ςε παγκόςμια κλίμακα (100). Κατά τθ 

διάρκεια τθσ κρίςιμθσ νεογνικισ περιόδου, θ προωρότθτα ςχετίηεται με αυξθμζνθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ ςυνδρόμου αναπνευςτικισ δυςχζρειασ, βρογχοπνευμονικισ δυςπλαςίασ, 

νεκρωτικισ εντεροκολίτιδασ, αμφιβλθςτροειδοπάκειασ, αιμορραγιϊν από το κεντρικό νευρικό 

ςφςτθμα, κακϊσ και άλλων διαταραχϊν (101). Μακροπρόκεςμα, θ προωρότθτα ςχετίηεται με 

ςθμαντικζσ επιπλοκζσ, οι οποίεσ οφείλονται ςτθν ανατομικι και λειτουργικι ανωριμότθτα των 

διάφορων οργάνων-ςυςτθμάτων των προϊρων. ΢υγκεκριμζνα, οι ςυχνότερεσ μακροχρόνιεσ 

επιπλοκζσ τθσ προωρότθτασ είναι τα ακοολογικά και οφκαλμολογικά προβλιματα, οι 

λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ, διαταραχζσ του πεπτικοφ ςυςτιματοσ, και κυρίωσ οι 

νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ που αφοροφν, μεταξφ άλλων, ςτθ ςυμπεριφορά, ςτθ μάκθςθ 

και ςτθ ςχολικι επίδοςθ. Σζλοσ, ςθμαντικόσ είναι ο αντίκτυποσ τθσ προωρότθτασ τόςο ςτθν 

οικογζνεια όςο και ςτο ςφςτθμα υγείασ κάκε χϊρασ (102, 103).  
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2.2 ΢υςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με ςυνιςτώςεσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου και δείκτεσ 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου 

Αρκετζσ μελζτεσ δείχνουν ότι το μικρό βάροσ γζννθςθσ (ΒΓ<2500g), ςε ςυνδυαςμό με τθν 

ανωριμότθτα των πρόωρων νεογνϊν, τα κακιςτά ιδιαίτερα ευαίςκθτθ ομάδα, όχι μόνο κατά τθ 

διάρκεια τθσ νεογνικισ θλικίασ, αλλά και κατά τθν παιδικι θλικία, και τθν ενιλικθ ηωι. 

΢φμφωνα με τθν υπόκεςθ Barker, τα μικροφ βάρουσ γζννθςθσ νεογνά παρουςιάηουν αυξθμζνο 

κίνδυνο καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων και μθ ινςουλινο-εξαρτϊμενου ςακχαρϊδουσ διαβιτθ 

ςτθν ενιλικθ ηωι (14-16). Ωςτόςο, αξιοςθμείωτο είναι το γεγονόσ ότι θ υπόκεςθ Barker αφορά 

άτομα με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ, μία ευρφτερθ ομάδα θ οποία περιλαμβάνει τόςο τα παιδιά 

που ζχουν γεννθκεί πρόωρα, όςο και τα παιδιά που ζχουν γεννθκεί μικρά για τθν θλικία 

κφθςθσ (small for gestational age-SGA) ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ. Αποτελεί, ζωσ ςιμερα, 

αμφιλεγόμενο κζμα εάν θ προωρότθτα αποτελεί ανεξάρτθτο παράγοντα κινδφνου για τθ 

μετζπειτα εμφάνιςθ μεταβολικοφ ςυνδρόμου και καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων.  

2.2.1 ΢υςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με τα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ 

Προθγοφμενεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι ζφθβοι και ενιλικεσ που γεννικθκαν πρόωρα 

ζχουν υψθλότερεσ τιμζσ αρτθριακισ πίεςθσ ςυγκριτικά με εφιβουσ και ενιλικεσ που 

γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ. Οι διαφορζσ αυτζσ αφοροφν τόςο ςτθ ςυςτολικι όςο 

και ςτθ διαςτολικι τιμι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και παραμζνουν ςθμαντικζσ λαμβάνοντασ υπ’ 

όψιν διάφορουσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ, όπωσ το κάπνιςμα, τθ φυςικι δραςτθριότθτα, το 

δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, κ.ά. (104-111). Μάλιςτα, πρόςφατθ μελζτθ ζδειξε ότι πρόωρα 

γεννθμζνοι νεαροί ενιλικεσ ζχουν κατά 5.5mmHg υψθλότερθ μζςθ τιμι ςυςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ και κατά 3.2mmHg υψθλότερθ μζςθ τιμι διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ, 

όπωσ αυτζσ μετρικθκαν ςε 24ωρθ καταγραφι αρτθριακισ πίεςθσ (109). Σα αυξθμζνα επίπεδα 

αρτθριακισ πίεςθσ παρατθροφνται κυρίωσ ςε ενιλικεσ γεννθμζνουσ εξαιρετικά πρόωρα (<32 

εβδομάδεσ κφθςθσ) ι με πολφ χαμθλό βάροσ γζννθςθσ (ΠΧΒΓ), δθλαδι με ΒΓ<1500gr (111-

113), ενϊ ςτισ παραπάνω ομάδεσ ςθμειϊνονται υψθλότερα ποςοςτά αρτθριακισ υπζρταςθσ 



49 
 

ςυγκριτικά με ενιλικεσ αντίςτοιχθσ θλικίασ και φφλου, οι οποίοι γεννικθκαν μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ (110, 114). 

Είναι ενδιαφζρον ότι ςε αναλφςεισ που πραγματοποιικθκαν ςε αίμα ομφαλίου λϊρου 

διαπιςτϊκθκε αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ αντιαγγειογενετικϊν παραγόντων ςτθν εμβρυικι 

κυκλοφορία επιπλεγμζνων κυιςεων (108, 115). Επιπλζον, ορόσ ομφάλιου αίματοσ από 

πρόωρα νεογνά ζχει βρεκεί ότι επθρεάηει αρνθτικά, και ςε ςθμαντικό βακμό, τθν 

αγγειογζνεςθ in vitro (116). Επιπροςκζτωσ, τα κυκλοφοροφντα ενδοκθλιακά προγονικά 

κφτταρα (endothelial colony forming cells-ECFCs) ομφάλιου αίματοσ πρόωρων νεογνϊν 

εκφράηουν ζνα ςθμαντικό αντιαγγειογενετικό φαινότυπο, μειϊνοντασ ςθμαντικά τον αρικμό 

των αποικιϊν τουσ και τθν ικανότθτά τουσ να πολλαπλαςιάηονται, επθρεάηοντασ με τον τρόπο 

αυτό το ενδοκιλιο των αγγείων (117).  

Οι αυξθμζνεσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ και οι μικροαγγειακζσ διαταραχζσ ςχετίηονται με τθν 

εμφάνιςθ υπζρταςθσ μζςω μονοπατιϊν που εμπλζκουν τθ διαλυτι ενδογλίνθ (soluble 

endoglin-sENG), τθ διαλυτι ομοιάηουςα με το fms τυροςινικι κινάςθ-1 (soluble fms-like 

tyrosine kinase-1/sFlt-1) και τον αγγειακό ενδοκθλιακό αυξθτικό παράγοντα (vascular 

endothelial growth factor/VEGF). Μάλιςτα, επιπλοκζσ κφθςθσ που οδθγοφν ςτθν εμφάνιςθ 

υπζρταςθσ ςτθ μθτζρα, ςχετίηονται με ςοβαρζσ διαταραχζσ ςε επίπεδο τριχοειδικϊν αγγείων, 

οι οποίεσ ςυνδζονται με αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ sENG και sFlt-1 ςτον πλακουντιακό ιςτό. 

Πρόςφατθ μελζτθ ζδειξε ότι νεαροί ενιλικεσ γεννθμζνοι πρόωρα εμφανίηουν υψθλότερα 

επίπεδα sENG και sFlt-1, τα οποία ςχετίηονται τόςο με τα επίπεδα τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, όςο 

και με το βακμό τθσ προωρότθτασ (108). Οι υψθλότερεσ τιμζσ αρτθριακισ πίεςθσ που 

διαπιςτϊνονται ςε πρόωρα γεννθμζνα άτομα ιδθ από τθν παιδικι θλικία (104, 118-125) ςε 

ςυνδυαςμό με τισ ανωτζρω παρατθριςεισ, αυξάνουν τθν πικανότθτα φπαρξθσ ενόσ 

αντιαγγειογενετικοφ περιβάλλοντοσ το οποίο είτε προκαλείται είτε ςχετίηεται με τισ αιτίεσ του 

πρόωρου τοκετοφ, και χαρακτθρίηεται από ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο μικροαγγειακό ςφςτθμα 

και το ενδοκιλιο των αγγείων. 

Ωςτόςο, οριςμζνεσ ζρευνεσ παρουςιάηουν αντικρουόμενα ευριματα ωσ προσ τθ ςυςχζτιςθ 

τθσ προωρότθτασ με τα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ. Οι Singhal και ςυν. δεν διαπίςτωςαν 

καμία διαφορά ςτα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ, αλλά και ςτθν παρουςία άλλων παραγόντων 
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καρδιαγγειακοφ κινδφνου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων εφιβων και εφιβων που γεννικθκαν 

ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ (126). Επιπλζον, μελζτθ που αςχολικθκε με παραμζτρουσ 

αγγειακισ λειτουργίασ ςε ενιλικεσ γεννθμζνουσ πρόωρα και ενιλικεσ γεννθμζνουσ μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ, ζδειξε ότι τα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ δεν διαφζρουν ανάμεςα ςτισ δφο 

ομάδεσ (127), κακιςτϊντασ αμφιλεγόμενο κζμα τθ ςυςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με τα επίπεδα 

αρτθριακισ πίεςθσ.  

2.2.2 ΢υςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ και αντίςταςθ 

ςτθν ινςουλίνθ 

Οριςμζνεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι παιδιά και ενιλικεσ που γεννικθκαν πρόωρα ι/και 

με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ παρουςιάηουν διαφορζσ ωσ προσ τθν ανοχι ςτθ γλυκόηθ και τα 

επίπεδα ινςουλίνθσ οροφ ςυγκριτικά με άτομα ίδιασ θλικίασ που γεννικθκαν μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ. ΢υγκεκριμζνα, μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ προωρότθτα ςχετίηεται με 

μειωμζνθ ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ και αντιρροπιςτικά αυξθμζνα επίπεδα ινςουλίνθσ 

προκειμζνου να διατθρθκεί ευγλυκαιμία, με αποτζλεςμα αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ ΢Δ ΙΙ 

(128-136). Επιπροςκζτωσ, θ ενδομιτρια κακυςτζρθςθ τθσ αφξθςθσ (intrauterine growth 

retardation/IUGR) ςυςχετίηεται ιςχυρά με διαταραχι ςτθν ομοιόςταςθ τθσ γλυκόηθσ, ενϊ 

μελζτεσ που ζχουν πραγματοποιθκεί ςε πειραματόηωα με IUGR ζχουν διαπιςτϊςει τθν 

ανάπτυξθ ΢Δ ΙΙ ςε αυτά (137). Αρκετζσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι θ προωρότθτα και το χαμθλό 

βάροσ γζννθςθσ αυξάνουν ςθμαντικά τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ 

και υπερινςουλιναιμίασ νθςτείασ, οι οποίεσ αμφότερεσ αποτελοφν κφριουσ παράγοντεσ ςτθν 

πακογζνεια τθσ καρδιαγγειακισ νόςου (138-140).  

Όπωσ είναι γνωςτό, τα πρόωρα νεογνά βιϊνουν ςθμαντικό ςτρεσ τόςο ενδομθτρίωσ όςο 

και εξωμθτρίωσ αμζςωσ μετά τον τοκετό, ενϊ θ ανωριμότθτα των αντιοξειδωτικϊν 

μθχανιςμϊν τουσ τα κακιςτά ιδιαίτερα επιρρεπι ςτο οξειδωτικό ςτρεσ (oxidative stress). 

Επιπλζον, θ διατροφικι τουσ ιςορροπία επθρεάηεται ςθμαντικά κατά τθν νοςθλεία τουσ ςτθ 

Μονάδα Εντατικισ Νοςθλείασ Νεογνϊν (ΜΕΝΝ) από ποικίλουσ παράγοντεσ, όπωσ θ 

ανωριμότθτα του πεπτικοφ ςυςτιματοσ, θ υψθλι νοςθρότθτα, τα μειωμζνα αποκζματα 

ενζργειασ, κακϊσ και οι αυξθμζνεσ ενεργειακζσ ανάγκεσ. Οι ανωτζρω παράγοντεσ επθρεάηουν 
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τόςο το μεταβολιςμό όςο και τθ ςφςταςθ του ςϊματοσ των προϊρων, οδθγϊντασ ςτθν 

αφξθςθ/ανάπτυξθ τουσ με ζνα διαφορετικό τρόπο από τα τελειόμθνα νεογνά, θ πλειοψθφία 

των οποίων ζηθςε ςε ζνα φυςιολογικό ενδομιτριο περιβάλλον (141). Για το λόγο αυτό, ομάδα 

υψθλοφ καρδιομεταβολικοφ κινδφνου αποτελοφν τα πρόωρα γεννθμζνα βρζφθ με 

επιταχυνόμενο ρυκμό αφξθςθσ (catch-up growth) (142, 143). Αρκετζσ μελζτεσ, λοιπόν,  

υποςτθρίηουν ότι όςο μικρότερο το βάροσ γζννθςθσ και θ διάρκεια κφθςθσ, τόςο υψθλότερα 

αναμζνονται τα επίπεδα γλυκόηθσ και ινςουλίνθσ ςτο αίμα ατόμων γεννθμζνων πρόωρα (136).  

Επιπροςκζτωσ, ενιλικεσ γεννθμζνοι πρόωρα εμφανίηουν χαμθλότερα επίπεδα 

δεςμευτικισ πρωτεΐνθσ-1 του ινςουλινομιμθτικοφ αυξθτικοφ παράγοντα (insulin-like growth 

factor binding protein-1/IGFBP-1) (141), πρωτεΐνθ θ οποία ρυκμίηεται από τθν ινςουλίνθ και 

αποτελεί άμεςο ρυκμιςτι τθσ ςυγκζντρωςθσ του βιοδιακζςιμου ινςουλινομιμθτικοφ 

αυξθτικοφ παράγοντα-1 (insulin-like growth factor-I/IGF-I) (144, 145). Σα επίπεδα IGFBP-1 

νθςτείασ ςχετίηονται αντιςτρόφωσ ανάλογα με τα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ, ενϊ θ 

ςυςχζτιςθ τουσ με τθν ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ ςε μθ διαβθτικοφσ αςκενείσ τθν κακιςτά 

ζναν αξιόπιςτο δείκτθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ (146). Σζλοσ, είναι αξιοςθμείωτο ότι ιδθ 

ςτθν νεογνικι θλικία, θ ςυγκζντρωςθ τθσ αδιπονεκτίνθσ, πρωτεΐνθσ προερχόμενθσ από το 

λιπϊδθ ιςτό, θ οποία αυξάνει ςθμαντικά τθν ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ, είναι χαμθλότερθ ςε 

πρόωρα ςυγκριτικά με τελειόμθνα νεογνά (147, 148). 

Μολονότι αρκετζσ ερευνθτικζσ ομάδεσ υποςτθρίηουν ότι πρόωρα γεννθμζνα άτομα 

εμφανίηουν μειωμζνθ ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ, αρκετζσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι δεν 

υπάρχει ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν προωρότθτα και τθν εμφάνιςθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ 

(149). Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ είναι ςθμαντικά επθρεαςμζνθ 

μόνο ςε ενιλικεσ που ζχουν γεννθκεί πρόωρα και με επιταχυνόμενο ρυκμό αφξθςθσ του 

ςωματικοφ βάρουσ τουσ πρϊτουσ μινεσ ηωισ, τοποκετϊντασ τθν ομάδα αυτι ςε αυξθμζνο 

καρδιομεταβολικό κίνδυνο, όπωσ αναφζρκθκε παραπάνω (143, 150). Επιπλζον, άλλεσ μελζτεσ 

υποςτθρίηουν ότι θ ςφςταςθ του ςϊματοσ και οι διατροφικζσ ςυνικειεσ, και όχι θ 

προωρότθτα, ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ (142, 151), ενϊ οι 

Rotteveel και ςυν. επιςθμαίνουν ότι τα αυξθμζνα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ παρατθροφνται 

μόνο ςτα πρόωρα γεννθμζνα άτομα με μικρό για τθν θλικία κφθςθσ βάροσ γζννθςθσ (preterm 
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SGA), και όχι ςτα πρόωρα γεννθμζνα άτομα με φυςιολογικό για τθν θλικία κφθςθσ βάροσ 

γζννθςθσ (preterm AGA) (131). 

2.2.3 ΢υςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με διαταραχζσ του λιπιδαιμικοφ προφίλ 

Επί πλζον των υψθλότερων τιμϊν αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ, 

ςε παιδιά και ενιλικεσ που γεννικθκαν πρόωρα ζχει διαπιςτωκεί διαταραχι του λιπιδαιμικοφ 

προφίλ, με αυξθμζνεσ τιμζσ ολικισ χολθςτερόλθσ και λιποπρωτεϊνϊν χαμθλισ πυκνότθτασ 

(109, 152, 153). ΢υγκεκριμζνα, μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςε εφιβουσ ζδειξε ότι θ 

προωρότθτα ςχετίηεται όχι μόνο με αυξθμζνα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ και 

λιποπρωτεΐνθσ χαμθλισ πυκνότθτασ (LDL) αλλά και με αυξθμζνα επίπεδα απολιποπρωτεΐνθσ 

Β, θ οποία αποτελεί αξιόπιςτο δείκτθ καρδιαγγειακοφ κινδφνου (110). Επίςθσ, φαίνεται πωσ 

υπάρχει αρνθτικι ςυςχζτιςθ του βάρουσ γζννθςθσ και τθσ διάρκειασ κφθςθσ με τα επίπεδα 

τριγλυκεριδίων και LDL (154-156).       

Αντίκετα είναι τα αποτελζςματα άλλων μελετϊν που δείχνουν ότι πρόωρα γεννθμζνοι 

ενιλικεσ, διακζτουν καλφτερο λιπιδαιμικό προφίλ από ενιλικεσ που γεννικθκαν μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ [χαμθλότερα επίπεδα λιποπρωτεΐνθσ α/Lp(a) και υψθλότερα επίπεδα 

απολιποπρωτεΐνθσ Α-1] (157). Αντικρουόμενα ευριματα ωσ προσ το λιπιδαιμικό προφίλ των 

προϊρων παρουςιάηουν αρκετζσ μελζτεσ, οι οποίεσ δεν παρατθροφν καμία μορφι 

δυςλιπιδαιμίασ ςε πρόωρα γεννθμζνα παιδιά ι ενιλικεσ (131, 136, 142, 157-160). Ωςτόςο, οι 

μελζτεσ αυτζσ εςτιάηουν ςε ςυγκεντρϊςεισ ςυγκεκριμζνων λιπιδίων που μετρϊνται ςτθν 

κλινικι πράξθ, όπωσ θ ολικι χολθςτερόλθ, τα τριγλυκερίδια και οι λιποπρωτεΐνεσ LDL και HDL, 

ενϊ ελάχιςτα ζχουν μελετθκεί άλλοι λιποπρωτεϊνικοί υπότυποι, οι οποίοι αποτελοφν 

ακριβζςτερο δείκτθ καρδιαγγειακοφ κινδφνου και κινδφνου ακθρωμάτωςθσ (161, 162).  

Μελζτθ, ςτθν οποία διερευνικθκε το προφίλ διαφόρων λιποπρωτεϊνικϊν υποτφπων ενθλίκων 

γεννθμζνων πρόωρα, ζδειξε ότι ενιλικεσ που γεννικθκαν πρόωρα, με πολφ χαμθλό βάροσ 

γζννθςθσ (ΒΓ<1500g), ζχουν υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ τριγλυκεριδίων ςτα χυλομικρά και 

μεγαλφτερα, ςε μζγεκοσ, τα πολφ χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεϊνικά (Very-low-density 

lipoprotein/VLDL) μικροςωματίδια (153). Θ ανωτζρω μελζτθ καταλιγει ςτο ςυμπζραςμα ότι ο 

αυξθμζνοσ καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ που παρουςιάηουν οι ενιλικεσ γεννθμζνοι πρόωρα 
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πικανϊσ να ςχετίηεται με τον επθρεαςμζνο μεταβολιςμό των τριγλυκεριδίων που αυτοί 

παρουςιάηουν, εφρθμα το οποίο απαιτεί περαιτζρω διερεφνθςθ.  

2.2.4 ΢υςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με τθν παχυςαρκία 

Όπωσ αναφζρκθκε ςε προθγοφμενεσ ενότθτεσ, θ κοιλιακι παχυςαρκία αποτελεί 

ςυνιςτϊςα-κλειδί για τθν εμφάνιςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι οι 

πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ είναι δφο φορζσ πιο πικανό να είναι παχφςαρκοι, εμφανίηοντασ 

υψθλότερεσ τιμζσ περιμζτρου μζςθσ και λόγου περιμζτρου μζςθσ προσ περίμετρο ιςχίων 

(waist to hip ratio/WHR). Παρόμοια είναι τα ευριματα που προκφπτουν από αντίςτοιχεσ 

ςυγκρίςεισ παιδιϊν γεννθμζνων πρόωρα και παιδιϊν γεννθμζνων ζπειτα από τελειόμθνθ 

κφθςθ, με τθν προωρότθτα και το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ να ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ 

κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ (163, 164). Επιπροςκζτωσ, το ποςοςτό του λιπϊδουσ ιςτοφ ςτο 

ςϊμα, ειδικότερα ςτον κορμό, αποτελεί ςθμαντικό προγνωςτικό παράγοντα τθσ ευαιςκθςίασ 

ςτθν ινςουλίνθ ςτθν ενιλικο ηωι. Πρόςφατθ μελζτθ ζδειξε ότι το ποςοςτό λίπουσ τείνει να 

είναι υψθλότερο ςε ενιλικεσ που γεννικθκαν πρόωρα ςυγκριτικά με ενιλικεσ γεννθμζνουσ 

ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ, χωρίσ όμωσ θ διαφορά αυτι να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι 

(165). Ωςτόςο, υψθλότερα ποςοςτά ολικοφ ςωματικοφ και κοιλιακοφ λίπουσ, όπωσ αυτό 

μετράται με ςυςτιματα βιοθλεκτρικισ εμπζδθςθσ (110, 163, 166), κακϊσ και με 

φαςματοςκοπία μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (magnetic resonance spectroscopy/MRS), 

διαπιςτϊκθκαν ςε ενιλικεσ γεννθμζνουσ πρόωρα (167). Παρόμοια αυξθμζνο βρζκθκε το ολικό 

ποςοςτό λίπουσ και το ποςοςτό λίπουσ κορμοφ ςε πρόωρα γεννθμζνουσ ενιλικεσ οι οποίοι 

υποβλικθκαν ςε διπλι φωτονιακι απορροφθςιομζτρθςθ (dual-energy x-ray 

absorptiometry/DXA) (157).  

Αντικρουόμενα είναι τα αποτελζςματα άλλων μελετϊν, ςφμφωνα με τα οποία ενιλικεσ 

γεννθμζνοι εξαιρετικά πρόωρα ζχουν παρόμοια ποςοςτά λίπουσ ςυγκριτικά με ενιλικεσ 

γεννθμζνουσ τελειόμθνα, ενϊ τείνουν να ζχουν χαμθλότερο ανάςτθμα (168, 169),  μικρότερεσ 

τιμζσ δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (body mass index/BMI), και χαμθλότερα ποςοςτά μυικισ μάηασ 

(113, 159). Μάλιςτα, προθγοφμενθ μετα-ανάλυςθ ζδειξε ότι δεν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά ςτο ποςοςτό λίπουσ ςϊματοσ ανάμεςα ςε 412 ενιλικεσ πρόωρα γεννθμζνουσ και 538 
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μάρτυρεσ (113). Ωςτόςο, και ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία, θ επίδραςθ τθσ προωρότθτασ 

ςτθ ςφςταςθ του ςϊματοσ είναι αμφιλεγόμενθ, κακϊσ αρκετζσ μελζτεσ δεν διαπίςτωςαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτο δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, ςτο WHR και ςτο ποςοςτό λίπουσ 

μεταξφ προϊρων και τελειομινων (107, 170, 171). 

2.2.5 ΢υςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με τον καρδιαγγειακό φαινότυπο και τθν 

ενδοκθλιακι λειτουργία 

Ωσ προσ τθ λειτουργία του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ και τθ μορφολογία του 

μυοκαρδίου, ςθμαντικό εφρθμα προθγοφμενων μελετϊν αποτελεί ο ιδιαίτεροσ 

καρδιαγγειακόσ φαινότυποσ ενθλίκων που γεννικθκαν πρόωρα. ΢ε μελζτθ όπου 

πραγματοποιικθκε καρδιαγγειακι τομογραφία μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (MRI) ςε ενιλικεσ 

που γεννικθκαν πρόωρα, διαπιςτϊκθκε μια μοναδικι τριςδιάςτατθ γεωμετρία τθσ αριςτερισ 

κοιλίασ με αυξθμζνθ μάηα, κακϊσ και διαταραχζσ ςτθν περιςτροφικι τθσ κίνθςθ, αλλά και ςε 

άλλεσ λειτουργικζσ παραμζτρουσ τθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ λειτουργίασ τθσ αριςτερισ 

κοιλίασ (118). Μάλιςτα, θ μάηα τθσ αριςτερισ κοιλίασ φαίνεται να αυξάνεται όςο μικρότερθ 

είναι θ διάρκεια κφθςθσ. Επιπροςκζτωσ, ςε πρόςφατθ μελζτθ παρατθρικθκε ότι θ 

προωρότθτα ςχετίηεται όχι μόνο με αυξθμζνθ μάηα τθσ αριςτερισ κοιλίασ, αλλά και με 

αυξθμζνο πάχοσ μεςοκοιλιακοφ διαφράγματοσ και οπίςκιου τοιχϊματοσ αριςτερισ κοιλίασ 

(172). Θ ίδια μελζτθ ζδειξε ότι ο λιπϊδθσ ιςτόσ του επικαρδίου (epicardial fat thickness/EFT) -

ιςτόσ με ςθμαντικι ενδοκρινι και παρακρινι δραςτθριότθτα, κακϊσ και ςυμμετοχι ςτθν 

εμφάνιςθ ακθρωμάτωςθσ (173)- είναι αυξθμζνοσ ςε ενιλικεσ πρόωρα γεννθμζνουσ και με 

εξαιρετικά χαμθλό βάροσ γζννθςθσ ςυγκριτικά με μάρτυρεσ. Σο ποςοςτό του επικαρδιακοφ 

λίπουσ ςυςχετίηεται αντιςτρόφωσ ανάλογα με το βάροσ γζννθςθσ και τθ διάρκεια κφθςθσ, ενϊ 

φαίνεται να αποτελεί ζναν νζο δείκτθ καρδιομεταβολικοφ κινδφνου, ο οποίοσ ςχετίηεται με 

τθν εμφάνιςθ υπζρταςθσ, δυςλιπιδαιμίασ, μεταβολικοφ ςυνδρόμου και ςτεφανιαίασ νόςου 

(172, 174).      

Προθγοφμενεσ μελζτεσ χρθςιμοποίθςαν μθ επεμβατικζσ μεκόδουσ αξιολόγθςθσ τθσ 

ενδοκθλιακισ λειτουργίασ και διαπίςτωςαν ότι θ προωρότθτα ςυςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ 

μειωμζνθσ ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθσ αγγειοδιαςτολισ τθσ βραχιονίου αρτθρίασ (FMD), θ οποία 
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αποτελεί ζνδειξθ ενδοκθλιακισ δυςλειτουργίασ και πρϊιμο ςτάδιο ακθρωμάτωςθσ (127, 175). 

Μάλιςτα, ζχει παρατθρθκεί ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ του FMD και του βάρουσ γζννθςθσ, 

κακϊσ και τθσ θλικίασ κφθςθσ (175). ΢ε άλλθ μελζτθ τθσ ενδοκθλιακισ λειτουργίασ και του 

κινδφνου ακθρωμάτωςθσ ςε εφιβουσ που γεννικθκαν πρόωρα, διαπιςτϊκθκε ότι θ 

ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι τθσ βραχιονίου αρτθρίασ (FMD) δεν διζφερε από αυτι 

εφιβων που γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ (126). Επιπροςκζτωσ, ζχει διαπιςτωκεί 

ςε πρόωρα γεννθμζνουσ ενιλικεσ και παιδιά, αφξθςθ του πάχουσ του ζςω-μζςου χιτϊνα τθσ 

κοιλιακισ αορτισ (aΙΜΣ) αλλά και των κοινϊν καρωτίδων (cIMT) (135, 176), τα οποία επίςθσ 

αποτελοφν πρϊιμο δείκτθ ακθρωμάτωςθσ και ενδοκθλιακισ δυςλειτουργίασ. Ωςτόςο, 

αντικρουόμενα είναι τα αποτελζςματα άλλων μελετϊν, τα οποία δεν ευρίςκουν ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά ςε δείκτεσ ενδοκθλιακισ λειτουργίασ μεταξφ πρόωρων και τελειομινων 

(135, 169, 177, 178). 

2.3 Αποτελεί θ προωρότθτα παράγοντα κινδφνου για μεταβολικό ςφνδρομο και 

καρδιαγγειακι νόςο ςτθν ενιλικο ηωι; 

Όπωσ διαπιςτϊνεται από τα δεδομζνα που παρουςιάςκθκαν ςτισ προθγοφμενεσ ενότθτεσ, 

αρκετζσ μελζτεσ δείχνουν ότι θ προωρότθτα αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ 

ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτθ μετζπειτα ηωι, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ, τθσ ανοχισ ςτθ γλυκόηθ και αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ, τθσ 

δυςλιπιδαιμίασ, τθσ κοιλιακισ παχυςαρκίασ, αλλά και ενδοκθλιακισ δυςλειτουργίασ. Επιπλζον 

των ανωτζρω ευρθμάτων, ζχει διερευνθκεί θ παρουςία και άλλων ςυνιςτωςϊν του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου και δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςε πρόωρα γεννθμζνα άτομα, 

όπωσ θ μθ αλκοολικι λιπϊδθσ νόςοσ του ιπατοσ (nonalcoholic fatty liver disease/NAFLD). Θ 

NAFLD κεωρείται θπατικι ςυνιςτϊςα του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και ζχει παρατθρθκεί ότι 

ενιλικεσ γεννθμζνοι πρόωρα, και ιδιαίτερα όςοι είχαν ταχεία αφξθςθ ςωματικοφ βάρουσ τουσ 

τρεισ πρϊτουσ μινεσ ηωισ, ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ αυτισ (179). Αλλά και άλλεσ 

μελζτεσ παρουςιάηουν ευκζωσ τθν προωρότθτα ωσ παράγοντα κινδφνου για εμφάνιςθ 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου και καρδιαγγειακισ νόςου ςτθ μετζπειτα ηωι (106, 110, 127, 180-

183).  
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Αντίκετα είναι τα αποτελζςματα άλλων μελετϊν ςτισ οποίεσ θ προωρότθτα δεν 

ςυςχετίηεται με τθ μετζπειτα εμφάνιςθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ, καρδιαγγειακϊν 

νοςθμάτων και μεταβολικοφ ςυνδρόμου (152, 184-187). Μελζτθ θ οποία εξζταςε τθν 

προωρότθτα ωσ παράγοντα κινδφνου για υπζρταςθ και ενδοκθλιακι δυςλειτουργία ςτθν 

παιδικι θλικία ζδειξε ότι μόνο τα παιδιά που είχαν γεννθκεί πρόωρα και μικροφ βάρουσ 

γζννθςθσ για τθν θλικία κφθςθσ (small for gestational age/SGA) παρουςίαςαν υψθλότερεσ 

τιμζσ αρτθριακισ πίεςθσ και πακολογικζσ μετριςεισ ανάλυςθσ παλμικοφ κφματοσ (pulse wave 

analysis-PWV), ςε αντίκεςθ με τα παιδιά που γεννικθκαν πρόωρα αλλά με φυςιολογικό βάροσ 

γζννθςθσ (AGA), οι αντίςτοιχεσ τιμζσ των οποίων δεν διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά από 

εκείνεσ παιδιϊν που γεννικθκαν ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ (185). Θ παραπάνω μελζτθ 

καταλιγει ςτο ςυμπζραςμα ότι θ ενδομιτρια κακυςτζρθςθ τθσ αφξθςθσ (IUGR) και το μικρό 

βάροσ για τθν θλικία κφθςθσ (SGA), και όχι θ ίδια θ προωρότθτα, ςχετίηονται με αυξθμζνθ 

αρτθριακι πίεςθ και αφξθςθ του καρδιαγγειακοφ κινδφνου. ΢ε ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ/μετα-ανάλυςθ, θ οποία ολοκλθρϊκθκε το 2011, ενιλικεσ που γεννικθκαν 

πρόωρα είχαν μεν υψθλότερθ αρτθριακι πίεςθ και υψθλότερα επίπεδα LDL οροφ ςε ςφγκριςθ 

με ενιλικεσ που γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ, αλλά δεν διαπιςτϊκθκε διαφορά ωσ 

προσ τισ υπόλοιπεσ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, δθλαδι το δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ (ΒΜΙ), το λόγο περιμζτρου μζςθσ/ιςχίων, το ποςοςτό τθσ μάηασ λίπουσ, τθν 

ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι των αγγείων ι το πάχοσ του τοιχϊματοσ, κακϊσ και τα 

επίπεδα γλυκόηθσ, ινςουλίνθσ ι λιπιδίων, πλθν τθσ LDL οροφ (113). 

΢υνεπϊσ, θ υπάρχουςα βιβλιογραφία παρουςιάηει αντικρουόμενα αποτελζςματα όςον 

αφορά ςτθ ςχζςθ μεταξφ τθσ προωρότθτασ και τθσ μετζπειτα εμφάνιςθσ μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου ι/και καρδιαγγειακισ νόςου ςτθν ενιλικθ ηωι. Δεν ζχει ακόμθ αποςαφθνιςτεί εάν 

ο πρόωροσ τοκετόσ αποτελεί ανεξάρτθτο παράγοντα κινδφνου για τισ παραπάνω νοςθρζσ 

καταςτάςεισ, ενϊ από τα ανωτζρω προκφπτει ότι το κζμα του κακοριςμοφ του κινδφνου των 

προϊρων για τα εν λόγω νοςιματα «φκοράσ» χρειάηεται περαιτζρω μελζτθ. Θ διαπίςτωςθ 

αυξθμζνου κινδφνου εμφάνιςθσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου και καρδιαγγειακισ νόςου ςτα 

πρόωρα, ι ςε οριςμζνεσ ομάδεσ προϊρων, κα απαντιςει ςτο ερϊτθμα εάν υπάρχει επιτακτικι 

ανάγκθ εφαρμογισ ενόσ προγράμματοσ τακτικισ παρακολοφκθςθσ των παιδιϊν αυτϊν με 
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ςτόχο τόςο τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ, όςο και τθν πρϊιμθ παρζμβαςθ και αντιμετϊπιςθ, των 

παραπάνω διαταραχϊν, οι οποίεσ, ωσ γνωςτόν, αποτελοφν τισ κυριότερεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ 

και κνθςιμότθτασ ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ (22, 23). Θ πρόλθψθ και θ ζγκαιρθ/ενδεδειγμζνθ 

κεραπευτικι παρζμβαςθ κα ζχει εξαιρετικά μεγάλο όφελοσ ςτα παραπάνω άτομα, ςτθν 

οικογζνεια τουσ, ςτθν πολιτεία γενικότερα, κακϊσ και ςτο ςχετιηόμενο με τθν υγεία 

οικονομικό κόςτοσ. 

 

 

 

 

 

 

 

  



58 
 

  



59 
 

 

 

 

  

      ΔΗΓΗΚΟ ΜΔΡΟ΢ 



60 
 

  



61 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΣΘ΢ ΢Τ΢ΣΘΜΑΣΙΚΘ΢ ΑΝΑ΢ΚΟΠΘ΢Θ΢ ΚΑΙ ΜΕΣΑ-

ΑΝΑΛΤ΢Θ΢ 

3.1 ΢ΚΟΠΟ΢ 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διεξαγωγι ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-

ανάλυςθσ, θ οποία κα αποςαφθνίςει τθ πικανι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ προωρότθτασ (διάρκεια 

κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και καρδιαγγειακισ 

νόςου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν). Πρωτεφων ςτόχοσ είναι να κακοριςκεί εάν θ προωρότθτα 

αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τισ παραπάνω νοςθρζσ καταςτάςεισ, να προςδιοριςκεί το 

μζγεκοσ του κινδφνου αυτοφ, και δευτερευόντωσ να διερευνθκεί ενδεχόμενθ ετερογζνειά του 

ωσ προσ διάφορεσ μεταβλθτζσ, όπωσ θ διάρκεια κφθςθσ, το φφλο ι θ θλικία των ατόμων κατά 

τθν εκτίμθςθ των διάφορων εκβάςεων. 

Θ παροφςα μελζτθ, λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τα αντικρουόμενα αποτελζςματα που 

παρουςιάηονται βιβλιογραφικά, κα διερευνιςει εάν διαπιςτϊνεται αυξθμζνοσ κίνδυνοσ 

εμφάνιςθσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου και καρδιαγγειακισ νόςου ςτα πρόωρα, ι ςε οριςμζνεσ 

ομάδεσ προϊρων, και κα απαντιςει ςτο ερϊτθμα εάν υπάρχει επιτακτικι ανάγκθ εφαρμογισ 

ενόσ προγράμματοσ τακτικισ παρακολοφκθςθσ των παιδιϊν αυτϊν με ςτόχο τόςο τθν ζγκαιρθ 

διάγνωςθ, όςο και τθν πρϊιμθ παρζμβαςθ και αντιμετϊπιςθ, των παραπάνω διαταραχϊν, οι 

οποίεσ, ωσ γνωςτόν, αποτελοφν τισ κυριότερεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ ςτισ 

αναπτυγμζνεσ χϊρεσ (22, 23).  

3.2 ΤΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

3.2.1 Δείγμα τθσ μελζτθσ 

Σο δείγμα τθσ μελζτθσ αποτζλεςαν 42 μελζτεσ, ςκοπόσ των οποίων ιταν θ διερεφνθςθ τθσ 

ςυςχζτιςθσ του πρόωρου τοκετοφ με τθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

και δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου. Οι μελζτεσ αυτζσ προζκυψαν από 6468 αρχικζσ 
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μελζτεσ, αποτζλεςμα ςυςτθματοποιθμζνθσ βιβλιογραφικισ αναηιτθςθσ ςε ςυγκεκριμζνεσ 

βάςεισ δεδομζνων. 

3.2.2 Μεκοδολογία 

Θ διεξαγωγι τθσ παροφςασ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ (αναηιτθςθ και επιλογι μελετϊν, 

εξαγωγι των δεδομζνων, ςφνκεςθ των αποτελεςμάτων) ςτθρίχκθκε ςτισ κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ για τθ διεξαγωγι ςυςτθματικϊν αναςκοπιςεων και μετα-αναλφςεων, γνωςτζσ ωσ 

διακιρυξθ PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The 

PRISMA Statement) (188), κακϊσ και ςτισ οδθγίεσ του EQUATOR (189). Θ μεκοδολογία που 

ακολουκικθκε ζχει ςκοπό να ταυτοποιιςει, να αξιολογιςει και να ςυνοψίςει τα ευριματα 

όλων των ςχετικϊν μεμονωμζνων μελετϊν, κακιςτϊντασ τα διακζςιμα ςτοιχεία πιο προςιτά 

ϊςτε να προκφψει ζνα τελικό ςυμπζραςμα. Επιπλζον, μζςω του ςυνδυαςμοφ των 

ςυμπεραςμάτων αρκετϊν μελετϊν, θ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ κα δϊςει 

μια πιο αξιόπιςτθ και ακριβι εκτίμθςθ τθσ υπό διερεφνθςθ ςχζςθσ, ενϊ μπορεί να αναδείξει 

το κενό τθσ υπάρχουςασ βιβλιογραφίασ. Για το ςκοπό αυτό, θ παροφςα αναςκόπθςθ τθσ 

βιβλιογραφίασ κα εντοπίςει μελζτεσ που εξετάηουν τθν προωρότθτα ωσ παράγοντα κινδφνου 

εμφάνιςθσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου ι/και ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου, αλλά και 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι. Σο ερευνθτικό πρωτόκολλο που ακολουκείται 

βαςίηεται ςτουσ εξισ κεντρικοφσ άξονεσ:  

1. Αρχικά ορίηονται οι λζξεισ-κλειδιά που κα χρθςιμοποιθκοφν ςτθν αναηιτθςθ τθσ υπό 

αξιολόγθςθ βιβλιογραφίασ ςε προεπιλεγμζνεσ βάςεισ δεδομζνων.  

2.  ΢τθ ςυνζχεια, προςδιορίηονται τα κριτιρια ζνταξθσ και αποκλειςμοφ (inclusion-exclusion 

criteria) που κα χρθςιμοποιθκοφν για τθν επιλογι των μελετϊν (π.χ. είδοσ και 

χαρακτθριςτικά μελετϊν, χαρακτθριςτικά πλθκυςμοφ, μονάδα μζτρθςθσ αποτελζςματοσ 

που επιδιϊκεται να αξιολογθκεί, χρονικοί περιοριςμοί, γλϊςςα κ.ά.). Επίςθσ, 

περιγράφεται λεπτομερϊσ θ ςτρατθγικι θλεκτρονικισ αναηιτθςθσ των μελετϊν ςτισ 

προεπιλεγμζνεσ βάςεισ δεδομζνων με ςυνδυαςτικι χριςθ των λζξεων-κλειδιά και 

ςυνωνφμων τουσ.  
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3. Γίνεται θ επιλογι των κατάλλθλων μελετϊν που κα ςυμπεριλθφκοφν ςτθ ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ, ςε δυο διαδοχικά και προςχεδιαςμζνα ςτάδια. Θ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ 

οφείλει να είναι ςυςτθματικι και αναλυτικι και για αυτό τον ςκοπό ςχεδιάηεται το 

διάγραμμα ροισ που απεικονίηει τθν εξζλιξθ τθσ αναηιτθςθσ από τον αρχικό ςυνολικό 

αρικμό μελετϊν ςτον τελικό καταλθκτικό αρικμό αυτϊν.  

4. Κατόπιν, οι απαραίτθτεσ και ςχετικζσ με τθν διεξαχκείςα μελζτθ πλθροφορίεσ εξάγονται 

και ομαδοποιοφνται βάςει ςυγκεκριμζνων κριτθρίων και πεδίων ϊςτε να είναι 

απλοποιθμζνθ και ευνόθτθ θ ςφγκριςι τουσ.  

5. Σζλοσ, πραγματοποιείται θ ςφνκεςθ των παραπάνω δεδομζνων, θ ςφγκριςθ μεταξφ τουσ, 

ο ςυνδυαςμόσ και θ ανάλυςι τουσ, οφτωσ ϊςτε να διεξαχκεί ζνα τελικό ςυμπζραςμα.  

Σα παραπάνω βιματα ςχεδιαςμοφ και υλοποίθςθσ ςυςτθματικϊν αναςκοπιςεων και μετα-

αναλφςεων είναι απαραίτθτα για τθν εκπόνθςθ μιασ ζγκυρθσ, ςυςτθματικισ, τεκμθριωμζνθσ 

και ςωςτά δομθμζνθσ μελζτθσ. 

3.2.3 Βιβλιογραφικι Αναηιτθςθ – Εντοπιςμόσ των μελετών (Literature Search-Study 

Identification)  

Θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων (PubMed και Scopus) χρθςιμοποιικθκαν προκειμζνου 

να εντοπιςτοφν όλεσ οι μελζτεσ που ςυμπεριελιφκθςαν ςτθν παροφςα βιβλιογραφικι 

αναςκόπθςθ με θμερομθνία δθμοςίευςθσ ζωσ και 31 Αυγοφςτου 2017 (31/08/2017) και χωρίσ 

γεωγραφικό περιοριςμό.  

Οι λζξεισ-κλειδιά και τα κριτιρια επιλογισ/απόρριψθσ των μελετϊν αναπτφχκθκαν 

διεξοδικά και ορίςτθκαν από επιςτθμονικι ομάδα με εμπειρία ςτθν ςυγκεκριμζνθ 

μεκοδολογικι προςζγγιςθ. Λόγω τθσ πολυδιάςτατθσ προςζγγιςθσ του κζματοσ τθσ παροφςασ 

μελζτθσ, θ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ βαςίςτθκε ςε λζξεισ-κλειδιά οι οποίεσ χωρίςτθκαν ςε 

δφο βαςικζσ κατθγορίεσ και ςυνδυάςτθκαν κατάλλθλα με ςκοπό τθν ανεφρεςθ των πιο 

ενδεδειγμζνων μελετϊν. Οι δφο κατθγορίεσ λζξεων αφοροφν ςτθν ζκκεςθ (prematurity, 

premature birth, low birth weight, κ.ά.) και το αποτζλεςμα (metabolic syndrome, 

cardiovascular risk, cardiovascular disease, κ.ά.) τθσ ςυςχζτιςθσ τθν οποία κελιςαμε να 

διερευνιςουμε. Για τθν ανεφρεςθ ςυνωνφμων χρθςιμοποιικθκε θ θλεκτρονικι βάςθ MeSH 
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(Medical Subject Headings). Οι λζξεισ-κλειδιά που χρθςιμοποιικθκαν ςτθν αναηιτθςθ, 

ομαδοποιθμζνεσ ςε δφο κατθγορίεσ, παρουςιάηονται ςτον παρακάτω πίνακα. 

 

Ζκκεςθ Ζκβαςθ 

prematurity metabolic syndrome/metabolic syndrome, 
components 

premature birth cardiovascular risk/cardiovascular disease 

premature infant atherosclerosis 

low birth weight vascular disease 

preterm hypertension/high blood pressure 

 insulin resistance/glucose intolerance 

 obesity/overweight/fat mass 

 dyslipidemia/hypercholesterolemia 

 diagnostic techniques, cardiovascular 

  

Οι ςυνϊνυμεσ λζξεισ-κλειδιά τθσ ομάδασ που αφοροφςε ςτθν ζκκεςθ ςυνδυάςτθκαν 

μεταξφ τουσ με τον λογικό τελεςτι ''OR''. Ο ίδιοσ ςυνδυαςμόσ πραγματοποιικθκε για τισ 

ςυνϊνυμεσ λζξεισ-κλειδιά τθσ ομάδασ που αφοροφςε τθν ζκβαςθ. Μεταξφ τουσ οι ομάδεσ 

ςυνδυάςτθκαν με τον λογικό τελεςτι ''AND''. Σα ανακτϊμενα αποτελζςματα περιλαμβάνουν 

μελζτεσ που περιζχουν όλουσ τουσ όρουσ τθσ αναηιτθςθσ ςτον τίτλο ι ςτθν περίλθψι τουσ 

(Title/Abstract). Αναλυτικά, οι ομάδεσ, ο ςυνδυαςμόσ τουσ και τα τελικά φίλτρα ζχουν ωσ εξισ:  

 “prematurity” OR “premature birth” OR “premature infant” OR “low birth weight” OR 

“preterm”  

AND 

 “metabolic syndrome” OR “cardiovascular risk” OR “cardiovascular disease” OR 

“metabolic syndrome, components” OR “atherosclerosis” OR “vascular disease” OR 

“hypertension” OR “high blood pressure” OR “insulin resistance “OR “glucose 

Πίνακασ 3. Λζξεισ-κλειδιά που χρθςιμοποιικθκαν ςτθ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ 
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intolerance” OR “obesity” OR “overweight” OR “fat mass” OR “dyslipidemia” OR 

“hypercholesterolemia” OR “diagnostic techniques, cardiovascular”. 

Για τον εντοπιςμό πρόςκετων αναφορϊν, οι οποίεσ δεν ανιχνεφκθκαν ςτθν θλεκτρονικι 

αναηιτθςθ, ελζγχκθκαν, επίςθσ, οι λίςτεσ βιβλιογραφικϊν αναφορϊν τθσ ςχετικισ 

αναηιτθςθσ, αλλά και άρκρων αναςκόπθςθσ, για ςχετικι βιβλιογραφία.  

Οι μελζτεσ που προζκυψαν από τθ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ ειςιχκθςαν ςτθν 

θλεκτρονικι βάςθ οργάνωςθσ και διαχείριςθσ βιβλιογραφίασ «EndNote®» (Thomson Reuters, 

New York, NY, USA).   

3.2.4 Κριτιρια Ζνταξθσ και Αποκλειςμοφ Μελετών (Study selection – 

Inclusion/Exclusion Criteria) 

Πριν πραγματοποιθκεί θ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ ορίςτθκαν ειδικά προεπιλεγμζνα 

κριτιρια ζνταξθσ και αποκλειςμοφ, τα οποία παρουςιάηονται αναλυτικά ςτον Πίνακα 4, 

προκειμζνου να ενταχκοφν οι μελζτεσ ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ. 

 

 Κριτιρια Ζνταξθσ Κριτιρια Αποκλειςμοφ 

Οριςμόσ Προωρότθτα (διάρκεια κφθςθσ 
<37 εβδομάδων) ςυγκριτικά με 
άτομα γεννθμζνα ζπειτα από 
τελειόμθνθ κφθςθ (διάρκεια 
κφθςθσ 37-42 εβδομάδων)   

Άτομα γεννθμζνα με χαμθλό 
βάροσ γζννθςθσ ι ενδομιτρια 
κακυςτζρθςθ τθσ αφξθςθσ 
χωρίσ αναφορά ςτθ διάρκεια 
κφθςθσ 

Μελζτεσ Cohort 
Case-control 
Cross-sectional 

Systematic review 
Meta-analysis 
Case-reports 

Εκβάςεισ ΢υνιςτϊςεσ μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου/καρδιαγγειακοφ 
κινδφνου 

 Ανκρωπομετρικά 
χαρακτθριςτικά (΢Β, ΒΜΙ, 
Περίμετροσ μζςθσ, δείκτθσ 
περιμζτρου μζςθσ/ιςχίων-
WHR, ποςοςτό λίπουσ) 

Άλλεσ εκβάςεισ, διαφορετικζσ 
των εκβάςεων των κριτθρίων 
ζνταξθσ  

Πίνακασ 4. Κριτιρια ζνταξθσ και αποκλειςμοφ μελετϊν 
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 Αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ, ΔΑΠ, 
24ωρθ  
περιπατθτικι ςυςτολικι 
αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ 
περιπατθτικι διαςτολικι 
αρτθριακι πίεςθ) 

 Ανοχι ςτθ γλυκόηθ/ 
Ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ 
(γλυκόηθ νθςτείασ, 
ινςουλίνθ νθςτείασ) 

 Λιπιδαιμικό προφίλ (ολικι 
χολθςτερόλθ, HDL, LDL, 
τριγλυκερίδια) 

 Άλλοι δείκτεσ 
καρδιαγγειακοφ κινδφνου 
*ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ 
αγγειοδιαςτολι τθσ 
βραχιονίου αρτθρίασ (FMD), 
πάχοσ του ζςω-μζςου 
χιτϊνα των κοινϊν 
καρωτίδων (cIMT), ανάλυςθ 
παλμικοφ κφματοσ (PWV)] 

Πλθκυςμόσ Ενιλικεσ  (≥18 ετϊν)  Παιδιά και ζφθβοι 
(<18 ετϊν) 

 Άτομα με υπάρχουςα 
καρδιαγγειακι νόςο 

 Πειραματόηωα 

΢υνκικεσ Οποιεςδιποτε  

Χώρα Οποιαδιποτε  

Σοποκεςία Οποιαδιποτε  

Γλώςςα Αγγλικά Οποιαδιποτε άλλθ 

Χρονικόσ περιοριςμόσ Θμερομθνία δθμοςίευςθσ ζωσ 31 
Αυγοφςτου 2017 (31/08/2017) 

Θμερομθνία δθμοςίευςθσ 
από 01 ΢επτεμβρίου 2017 
(01/09/2017) και φςτερα 
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3.2.5 Επιλογι των μελετών (Study Selection Process) 

Αρχικά, αξιολογικθκαν οι μελζτεσ, βάςει τίτλου ι/και περίλθψθσ, ωσ προσ τθν 

καταλλθλότθτά τουσ ςε ςφγκριςθ πάντα με τα κριτιρια ειςαγωγισ (inclusion criteria), 

προκειμζνου να ενταχκοφν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ. Μελζτεσ ςτισ 

οποίεσ ο τίτλοσ ι θ περίλθψθ δεν ιταν ςχετικά με το κζμα τθσ αναςκόπθςθσ, εξαιρζκθκαν και 

ο λόγοσ αποκλειςμοφ ςθμειϊκθκε. Οι απορριφκείςεσ μελζτεσ εμπίπτουν ςε δυο βαςικζσ 

κατθγορίεσ: εκείνεσ ςτισ οποίεσ ο τίτλοσ ι/και θ περίλθψθ ιταν ευδιάκριτα μθ ςχετικά με το 

κζμα τθσ αναςκόπθςθσ, και ςε εκείνεσ οι οποίεσ ιταν ςχετικζσ με το κζμα τθσ αναςκόπθςθσ 

και απαντοφν ςτο ερευνθτικό μασ ερϊτθμα, αλλά δεν πλθροφν ζνα ι περιςςότερα από τα 

κριτιρια ειςαγωγισ, όπωσ θ γλϊςςα τθσ δθμοςίευςθσ, το είδοσ τθσ μελζτθσ, τα 

χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ, κ.ά.  

΢τισ περιπτϊςεισ που οι πλθροφορίεσ των τίτλων ι/και περιλιψεων των 

ςυγκεκριμζνων μελετϊν δεν ιταν επαρκείσ για τθν τελικι απόφαςθ τθσ επιλογισ ι 

αποκλειςμοφ αυτϊν, οι μελζτεσ αυτζσ πζραςαν ςτο δεφτερο ςτάδιο τθσ αξιολόγθςθσ. ΢το 

δεφτερο ςτάδιο αξιολόγθςθσ πζραςαν και οι μελζτεσ των οποίων οι τίτλοι ι/και οι περιλιψεισ 

πλθροφςαν τα προεπιλεγμζνα κριτιρια. ΢τθ ςυνζχεια, αναηθτικθκαν και αξιολογικθκαν τα 

πλιρθ κείμενα των μελετϊν. Μελζτεσ που δεν διζκεταν πλιρεσ κείμενο ι που 

χαρακτθρίςτθκαν από ελλιπείσ πλθροφορίεσ ι δεν ιταν ςαφισ θ ςχετικότθτά τουσ με το κζμα 

τθσ αναςκόπθςθσ ι δεν πλθροφςαν τα κριτιρια καταλλθλότθτασ κατά το ςτάδιο αξιολόγθςθσ 

του πλιρουσ κειμζνου, αποκλείςτθκαν. Εκτενισ ζλεγχοσ για «διπλζσ» δθμοςιεφςεισ των 

αποτελεςμάτων αναηιτθςθσ μεταξφ των επιλεγμζνων μελετϊν πραγματοποιικθκε, ζτςι ϊςτε 

οι παραπάνω δθμοςιεφςεισ να μθ κεωροφνται ωσ μεμονωμζνεσ μελζτεσ ςτθ ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ. ΢τισ περιπτϊςεισ μελετϊν που αναφζρονται ςτισ ίδιεσ κοορτζσ, θ μελζτθ θ οποία 

αναφζρει το μεγαλφτερο αρικμό δείγματοσ εντάχκθκε ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-

ανάλυςθ, με τθν προχπόκεςθ πωσ όλεσ οι ανωτζρω μελζτεσ ζλαβαν παρόμοια αξιολόγθςθ ωσ 

προσ τθν ποιότθτά τουσ. ΢τισ περιπτϊςεισ όπου απαιτικθκαν επιπρόςκετα ςτοιχεία ι 

λεπτομζρειεσ, πραγματοποιικθκε επικοινωνία με τουσ ςυγγραφείσ.  

Θ αξιολόγθςθ των ανευρεκζντων μελετϊν, με βάςθ τα παραπάνω κριτιρια, 

πραγματοποιικθκε από δφο ανεξάρτθτουσ ερευνθτζσ. Επιπρόςκετα, ζνασ τρίτοσ ανεξάρτθτοσ 
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ερευνθτισ ςυνζβαλε ςτθν αξιολόγθςθ των μελετϊν με ςκοπό τθν επίλυςθ τυχόν διαφορϊν 

μεταξφ των δυο ερευνθτϊν. Θ διαδικαςία επιλογισ των μελετϊν ελζγχκθκε ηθτϊντασ από τουσ 

παραπάνω ερευνθτζσ να εφαρμόςουν τα κριτιρια επιλογισ ςε ζνα μικρό δείγμα 

δθμοςιεφςεων προκειμζνου να διαπιςτωκεί ότι μποροφν να τα ερμθνεφςουν και να τα 

εφαρμόςουν αξιόπιςτα, αλλά και να ειςάγουν ι να αποκλείςουν τισ μελζτεσ ενδεδειγμζνα. 

Επειδι οι αποφάςεισ που ςχετίηονται με τθν επιλογι ι όχι των μελετϊν είναι δυνατόν να 

επθρεαςτοφν από τθ γνϊςθ των ςυγγραφζων, του ιδρφματοσ πραγματοποίθςθσ τθσ μελζτθσ, 

του περιοδικοφ ι του ζτουσ τθσ δθμοςίευςθσ, ι των αποτελεςμάτων/ςυμπεραςμάτων τθσ 

μελζτθσ, πραγματοποιικθκε τυφλι αξιολόγθςθ, αφαιρϊντασ τισ παραπάνω πλθροφορίεσ.  

Θ ςυνολικι διαδικαςία αξιολόγθςθσ και επιλογισ των μελετϊν που κα ενταχκοφν ςτθν 

αναςκόπθςθ και θ καταγραφι του αρικμοφ των μελετϊν/δθμοςιεφςεων που παραμζνουν ςε 

κάκε ςτάδιο τθσ διαδικαςίασ παρουςιάηεται ςτο διάγραμμα ροισ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ. 

3.2.6 Εξαγωγι Δεδομζνων (Data extraction)  

Θ εξαγωγι των δεδομζνων είναι μια διαδικαςία κατά τθν οποία τα απαραίτθτα και 

ςχετικά με τθν παροφςα μελζτθ δεδομζνα ςυλλζγονται και ομαδοποιοφνται, βάςει μιασ 

τυποποιθμζνθσ φόρμασ εξαγωγισ δεδομζνων από δυο ανεξάρτθτουσ μελετθτζσ. Θ εξαγωγι 

των δεδομζνων οφείλει να είναι όςο το δυνατόν αμερόλθπτθ και αξιόπιςτθ, παρόλα αυτά 

υπόκειται ςτθν υποκειμενικι ανκρϊπινθ κρίςθ. Για αυτόν τον λόγο, θ ςυμβολι ενόσ τρίτου 

μελετθτι κρίκθκε απαραίτθτθ ωσ προσ τθν διευκρίνιςθ πικανϊν αντιφάςεων μεταξφ των δυο 

αρχικϊν μελετθτϊν.  

Θ ςυγκεκριμζνθ φόρμα εξαγωγισ δεδομζνων που χρθςιμοποιικθκε για τθν παροφςα 

μελζτθ, ςχεδιάςτθκε με ςκοπό τθν κωδικοποίθςθ των απαιτοφμενων πλθροφοριϊν των υπό 

εξζταςθ μελετϊν. Επιπλζον, αξιολογικθκε θ ςυνοχι των δεδομζνων που προζκυψαν από τισ 

επιλεγμζνεσ μελζτεσ, οφτωσ ϊςτε να διαςφαλιςτεί ότι οι μελετθτζσ ερμινευςαν τισ 

πλθροφορίεσ με τον ίδιο τρόπο, ελαχιςτοποιϊντασ ζτςι τυχόν λάκθ κατά τθ διαδικαςία αυτι.  

Θ εξαγωγι των δεδομζνων των μελετϊν αφοροφςε τισ εξισ πλθροφορίεσ:  

 Γενικά χαρακτθριςτικά μελζτθσ (ςυγγραφζασ, ζτοσ δθμοςίευςθσ μελζτθσ, τοποκεςία) 

 Είδοσ/΢χεδιαςμόσ μελζτθσ (αναδρομικι, ςυγχρονικι, κοορτισ)  



69 
 

 Χαρακτθριςτικά πλθκυςμοφ (θλικία, φφλο, διάρκεια κφθςθσ, βάροσ γζννθςθσ) 

 Μονάδεσ μζτρθςθσ αποτελεςμάτων και ενδιαφερόμενων μεταβλθτϊν 

 Χρονικι ςτιγμι των αποτελεςμάτων  

 Πικανά ςυςτθματικά λάκθ μελζτθσ (κριτιρια ζνταξθσ και αποκλειςμοφ ςτθ μελζτθ, 

φπαρξθ τυφλότθτασ ωσ προσ τθ διάρκεια κφθςθσ των ςυμμετεχόντων κατά τθν 

αξιολόγθςθ ενδιαφερουςϊν παραμζτρων, κτλ.) 

 Αποτελζςματα (ςυνιςτϊςεσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου, παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ 

κινδφνου, κτλ.), και ςυγκεκριμζνα θ μζςθ τιμι (mean) και ςτακερι απόκλιςθ (Standard 

Deviation-SD) ι θ διάμεςοσ (Median) και το εφροσ τιμϊν (Range) των κάτωκι 

παραμζτρων: δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ), λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ιςχίων(WHR), 

ποςοςτό (%) λίπουσ (FM), ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ), διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ (ΔΑΠ), 24ωρθ περιπατθτικι ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (24ωρθ ΢ΑΠ), 24ωρθ 

περιπατθτικι διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (24ωρθ ΔΑΠ), γλυκόηθ νθςτείασ, ινςουλίνθ 

νθςτείασ, ολικι χολθςτερόλθ νθςτείασ, λιποπρωτεΐνθ υψθλισ πυκνότθτασ νθςτείασ 

(ΘDL), λιποπρωτεΐνθ χαμθλισ πυκνότθτασ νθςτείασ (LDL), τριγλυκερίδια νθςτείασ, 

ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι τθσ βραχιονίου αρτθρίασ (FMD), πάχοσ του ζςω-

μζςου χιτϊνα των κοινϊν καρωτίδων (cIMT), και ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ (PWV).  

Για τθν ζνταξθ των ανωτζρω αποτελεςμάτων ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-

ανάλυςθ, οι τιμζσ των άνωκεν παραμζτρων κα πρζπει να παρουςιάηονται μθ 

προςαρμοςμζνεσ, και να ζχουν μετρθκεί με τθν ίδια τεχνικι τόςο ςτθν ομάδα των πρόωρα 

γεννθμζνων ατόμων, όςο και των ατόμων που γεννικθκαν ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ. 

3.2.7 ΢υςτθματικι Αναςκόπθςθ - Ποιοτικι ΢φνκεςθ Δεδομζνων (Data synthesis)  

Θ ςφνκεςθ των δεδομζνων (data synthesis) περιλαμβάνει τθν ταξινόμθςθ, το 

ςυνδυαςμό και τθ ςφνοψθ των ευρθμάτων (μεκοδολογικά χαρακτθριςτικά και κφρια 

αποτελζςματα) κάκε μελζτθσ, μεμονωμζνα, θ οποία ζχει επιλεχκεί για να ενταχκεί ςτθ 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ. Οι απαιτοφμενεσ πλθροφορίεσ αποςπάςτθκαν από τισ πρωτογενείσ 

μελζτεσ με ποιοτικό και ςυςτθματικό τρόπο, βάςει του ερευνθτικοφ ερωτιματοσ και των 
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προεπιλεγμζνων κριτθρίων. Θ ςφνκεςθ των δεδομζνων ακολουκεί ποιοτικι προςζγγιςθ 

(narrative). Θ ποιοτικι ςφνκεςθ των δεδομζνων είναι από τθ φφςθ τθσ μια περιςςότερο 

υποκειμενικι διαδικαςία ςυγκριτικά με τθ μετα-ανάλυςθ. Ωσ εκ τοφτου, θ προςζγγιςθ που 

χρθςιμοποιείται είναι όςο το δυνατόν περιςςότερο αμερόλθπτθ και διαφανισ, ϊςτε να 

μειωκεί ςθμαντικά θ πικανότθτα λάκουσ. Ωςτόςο, μετά τθν ανάςυρςθ των κατάλλθλων 

δεδομζνων, πραγματοποιικθκε και μετα-ανάλυςθ. ΢υνδυάηοντασ τα αποτελζςματα 

μεμονωμζνων μελετϊν ποςοτικά, δθλαδι με τθ μορφι μετα-ανάλυςθσ, αυξάνεται τόςο θ 

ιςχφσ όςο και θ ακρίβεια τθσ εκτιμϊμενθσ επίδραςθσ. 

3.2.8 Μετα-ανάλυςθ - Ποςοτικι ΢φνκεςθ Δεδομζνων (Meta-analysis) 

Θ μετα-ανάλυςθ και ποςοτικι ςφνκεςθ των δεδομζνων για κάκε μία μελετϊμενθ 

ζκβαςθ ζγινε με το Review Manager (Revman), Version 5.3 (The Cochrane Collaboration, 2011), 

χρθςιμοποιϊντασ τθ μζκοδο “inverse variance” (190), και πραγματοποιϊντασ random effect 

model, εξαιτίασ τθσ παρατθρθτικισ φφςθσ των μελετϊν που ςυμπεριλιφκθςαν.  

Για τισ μελζτεσ οι οποίεσ παρουςίαηαν δεδομζνα για διάφορεσ υποομάδεσ προϊρων, 

υπολογιηόταν θ ςυνδυαςτικι μζςθ τιμι και ςτακερι απόκλιςθ για ολόκλθρο τον πλθκυςμό 

των πρόωρα γεννθμζνων ατόμων (191). Μικρόσ αρικμόσ μελετϊν πραγματοποιοφςαν 

ςφγκριςθ των αναηθτοφμενων εκβάςεων με κριτιριο το βάροσ γζννθςθσ των ςυμμετεχόντων 

(π.χ. χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ ςυγκριτικά με φυςιολογικοφ βάρουσ γζννθςθσ άτομα). Σα 

δεδομζνα αυτϊν ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ μετα-ανάλυςθ με τθν προχπόκεςθ να ιταν γνωςτι θ 

διάρκεια κφθςθσ των ςυμμετεχόντων (μζςθ τιμι/mean και ςτακερι απόκλιςθ/SD), και θ μζςθ 

τιμι τθσ διάρκειασ κφθςθσ ± 2 ςτακερζσ αποκλίςεισ να μθν ξεπερνά το όριο των 37 εβδομάδων 

διάρκειασ κφθςθσ για τθν ομάδα των προϊρων, και να βρίςκεται μεταξφ 37-42 εβδομάδων 

κφθςθσ για τθν ομάδα των τελειομινων. Σζλοσ, ςτθν ομάδα των ατόμων γεννθμζνων μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ, ςυμπεριλιφκθςαν άτομα με διάρκεια κφθςθσ 37-42 εβδομάδεσ, αλλά με 

μικρό για τθν θλικία κφθςθσ βάροσ γζννθςθσ, κακϊσ και άτομα με ενδομιτρια κακυςτζρθςθ 

τθσ αφξθςθσ (intrauterine growth restriction/IUGR). ΢κοπόσ ιταν να μελετθκοφν οι εκβάςεισ ςε 

όλο τον πλθκυςμό των τελειομινων, με τθν προχπόκεςθ ο αρικμόσ των ατόμων των ανωτζρω 
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ομάδων να μθ ξεπερνά τον αρικμό των τελειομινων με φυςιολογικό για τθ διάρκεια κφθςθσ 

βάροσ γζννθςθσ.  

Σα επίπεδα γλυκόηθσ και ινςουλίνθσ νθςτείασ, κακϊσ και τα επίπεδα λιπιδίων 

παρουςιάηονται με τθν αντίςτοιχθ μονάδα μζτρθςθσ που κακορίηεται από το Διεκνζσ ΢φςτθμα 

Μονάδων (International System of Units/SI). Λόγω τθσ πικανισ ετερογζνειασ των 

εργαςτθριακϊν μεκόδων μζτρθςθσ των ανωτζρω μεταβλθτϊν, εκτόσ από τθ μζςθ διαφορά 

των επιπζδων γλυκόηθσ, ινςουλίνθσ και λιπιδίων νθςτείασ, μεταξφ των ςυγκρινόμενων 

ομάδων, υπολογίςκθκε και θ τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά (standardized mean 

difference/SMD).  

Ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ), ο λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ιςχίων (WHR), το ποςοςτό 

λίπουσ (FM), θ ςυςτολικι (΢ΑΠ) και διαςτολικι (ΔΑΠ) αρτθριακι πίεςθ, κακϊσ και θ 24ωρθ 

ςυςτολικι (24ωρθ ΢ΑΠ) και 24ωρθ διαςτολικι (24ωρθ ΔΑΠ) αρτθριακι πίεςθ, μελετικθκαν 

και αναλφκθκαν ξεχωριςτά για τα δφο φφλα. 

Ζγινε ζλεγχοσ για ετερογζνεια των μελετϊν υπολογίηοντασ το δείκτθ αςυνζπειασ Ι2 και 

με τθ δοκιμαςία Cochran Q x2 test, χρθςιμοποιϊντασ το Review Manager (Revman), Version 5.3 

(The Cochrane Collaboration, 2011) (190), κι αν θ ετερογζνεια βριςκόταν να είναι μικρι 

(Ι2<50%), τότε πραγματοποιοφςαμε fixed effect model. Επιπλζον, επειδι θ υπολογιηόμενθ με 

τισ ανωτζρω μεκόδουσ ετερογζνεια ζχει χαμθλι ιςχφ όταν ο αρικμόσ των μελετϊν είναι 

μικρόσ, δεν πραγματοποιικθκε fixed effect model για αναλφςεισ που περιελάμβαναν 

λιγότερεσ από 5 μελζτεσ. 

Σα αποτελζςματα παρουςιάηονται με τθ μορφι τθσ ςυγκεντρωτικισ μζςθσ διαφοράσ 

(pooled mean difference) ι τυποποιθμζνθσ μζςθσ διαφοράσ (standardized mean difference) 

(όπου αυτι ορίςκθκε να μετράται) [95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ-confidence interval (CI)] 

ανάμεςα ςτουσ πρόωρα γεννθμζνουσ ενιλικεσ και τουσ ενιλικεσ γεννθμζνουσ φςτερα από 

τελειόμθνθ κφθςθ, και παρουςιάηονται με τθ μορφι γραφθμάτων forest plot.  

Ζγινε ζλεγχοσ για ςφάλμα δθμοςίευςθσ (publication bias) γραφικά, ςχεδιάηοντασ το 

funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ για κάκε μία αναηθτοφμενθ ζκβαςθ, κακϊσ και με 

τθν εφαρμογι του Egger’s test, με το ςτατιςτικό πρόγραμμα STATA 13 (192). ΢το Egger’s test, 

όταν p<0.05 υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικό ςφάλμα δθμοςίευςθσ, και ςτθν περίπτωςθ αυτι 
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εφαρμόςκθκε θ ανάλυςθ trim and fill (trim and fill analysis) με ςκοπό να υπολογιςκεί θ 

ςυγκεντρωτικι μζςθ διαφορά (pooled effect) τθσ αναηθτοφμενθσ ζκβαςθσ, ςε απουςία 

ςυςτθματικοφ ςφάλματοσ δθμοςίευςθσ. 

Επιπροςκζτωσ, πραγματοποιικθκε ζλεγχοσ πικανϊν αιτιολογικϊν παραγόντων 

ετερογζνειασ μεταξφ των ςυμπεριλθφκζντων μελετϊν, οι οποίοι ςχετίηονται με τα 

διαφορετικά χαρακτθριςτικά των πλθκυςμϊν που μελετικθκαν, χρθςιμοποιϊντασ τθ μζκοδο 

τθσ μετα-παλινδρόμθςθσ (meta-regression) του προγράμματοσ STATA 13 (192). Οι ςυνεχείσ 

μεταβλθτζσ των οποίων θ επίδραςθ ελζγχκθκε ςτθ μζςθ διαφορά των ςυνιςτωςϊν του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και ενθλίκων γεννθμζνων 

φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ, ιταν θ μζςθ διάρκεια κφθςθσ των πρόωρων ενθλίκων και θ 

μζςθ θλικία των ςυμμετεχόντων κατά τθν εκτίμθςθ των αναηθτοφμενων εκβάςεων. Σζλοσ, με 

το πρόγραμμα Review Manager (Revman), Version 5.3 (The Cochrane Collaboration, 2011) 

(190), ελζγχκθκε αν θ μζςθ διαφορά των ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου μεταξφ 

προϊρων και τελειομινων διαφζρει ανάλογα με το φφλο των ςυμμετεχόντων. 

3.3 ΔΕΟΝΣΟΛΟΓΙΑ  

Θ παροφςα μελζτθ ςχεδιάςτθκε και εκτελζςτθκε ςφμφωνα με τισ θκικζσ αρχζσ του 

Κϊδικα τθσ Νυρεμβζργθσ, τθσ Διακιρυξθσ του Ελςίνκι, κακϊσ και του Κϊδικα Ιατρικισ 

Δεοντολογίασ τθσ Ελλθνικισ Νομοκεςίασ (Ν.3418/05) (193, 194). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ ΢Τ΢ΣΘΜΑΣΙΚΘ΢ ΑΝΑ΢ΚΟΠΘ΢Θ΢ ΚΑΙ ΜΕΣΑ-

ΑΝΑΛΤ΢Θ΢ 

4.1 Αναηιτθςθ Βιβλιογραφίασ 

Θ αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ τθσ παροφςασ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ με κζμα «Θ 

προωρότθτα ωσ παράγοντασ κινδφνου για μεταβολικό ςφνδρομο και καρδιαγγειακι νόςο ςτθ 

μετζπειτα ηωι» κατζλθξε ςε 6468 μελζτεσ, μετά τον αποκλειςμό των διπλϊν μελετϊν. Θ 

ςυνολικι διαδικαςία αξιολόγθςθσ και επιλογισ των μελετϊν που εντοπίςκθκαν από τουσ δφο 

ανεξάρτθτουσ ερευνθτζσ και εντάχκθκαν ςτθν αναςκόπθςθ, κακϊσ και θ καταγραφι του 

αρικμοφ των μελετϊν/δθμοςιεφςεων που παραμζνουν ςε κάκε ςτάδιο τθσ διαδικαςίασ 

παρουςιάηεται ςτο διάγραμμα ροισ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ.  

Από τισ αρχικζσ 6468 μελζτεσ που προζκυψαν από τθν αρχικι βιβλιογραφικι 

αναηιτθςθ, εντοπίςκθκαν 14 επιπρόςκετεσ μελζτεσ κατά τον ζλεγχο τθσ λίςτασ 

βιβλιογραφικϊν αναφορϊν τθσ ανωτζρω αναηιτθςθσ, αλλά και άρκρων αναςκόπθςθσ (114, 

127, 131, 156, 167, 175, 195-202). Από τισ 6482 μελζτεσ, ελζγχκθκε το πλιρεσ κείμενο από τισ 

314, ενϊ οι 6168 μελζτεσ αποκλείςτθκαν κατά τθ διαδικαςία τθσ πρϊτθσ αξιολόγθςθσ βάςει 

τίτλου/περίλθψθσ. Από τισ 314 μελζτεσ που αξιολογικθκαν βάςει πλιρουσ κειμζνου, οι 42 

πλθροφςαν τα κριτιρια προκειμζνου να ςυμπεριλθφκοφν ςτθν παροφςα ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ. Οι 272 μελζτεσ αποκλείςκθκαν για τουσ εξισ λόγουσ: μελζτεσ 

που αφοροφςαν παιδιά και εφιβουσ (<18 ετϊν) (n=28), μελζτεσ που δεν πραγματοποιοφςαν 

ςφγκριςθ των αναηθτοφμενων εκβάςεων μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ατόμων και ατόμων 

γεννθμζνων φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ (n=65), μελζτεσ που αφοροφςαν τθν ίδια κοορτι 

ατόμων (n=48), μελζτεσ που δεν παρείχαν πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ διάρκεια κφθςθσ των 

ςυμμετεχόντων (n=81), πλθκυςμιακζσ μελζτεσ που παρουςιάηουν τισ αναηθτοφμενεσ εκβάςεισ 

χωρίσ να γίνεται διαχωριςμόσ ανάλογα με τθ διάρκεια κφθςθσ ι το βάροσ γζννθςθσ (n=36), 

άρκρα αναςκόπθςθσ (n=12), κακϊσ και μελζτεσ ςε γλϊςςα διαφορετικι από τθν αγγλικι 

(n=2). Θ ςτρατθγικι αναηιτθςθσ τθσ βιβλιογραφίασ παρουςιάηεται λεπτομερϊσ ςτο 

διάγραμμα ροισ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ (΢χιμα 1).  
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΢χιμα 1. Διάγραμμα ροισ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-ανάλυςθσ 

Βιβλιογραφικι 
αναηιτθςθ: MeSH terms 

((prematurity) OR 
(premature birth) OR 
(premature infant) OR (low 
birth weight) OR 
(preterm)) AND 
((metabolic syndrome) OR 
(cardiovascular risk) OR 
(cardiovascular disease) 
OR (metabolic syndrome, 
components) OR 
(atherosclerosis) OR 
(vascular disease) OR 
(hypertension) OR (high 
blood pressure) OR (insulin 
resistance) OR (glucose 
intolerance) OR (obesity) 
OR (overweight) OR (fat 
mass) OR (dyslipidemia) 
OR (hypercholesterolemia) 
OR (diagnostic techniques, 
cardiovascular)) 
 

Μελζτεσ από τθν αρχικι 
βιβλιογραφικι αναηιτθςθ 

6468 

Μελζτεσ που αξιολογικθκαν βάςει 
τίτλου/περίλθψθσ 

6482 

Μελζτεσ από 
βιβλιογραφικζσ 

αναφορζσ 

14 

Μελζτεσ που αξιολογικθκαν βάςει 
πλιρουσ κειμζνου 

314 

Μελζτεσ που 
αποκλείςκθκαν 

βάςει 
τίτλου/περίλθψθσ 

6168 

Μελζτεσ που ςυμπεριλαμβάνονται 
οριςτικά ςτθ ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ 

42 

Μελζτεσ που ςυμπεριλαμβάνονται 
οριςτικά ςτθ μετα-ανάλυςθ 

39 

Μελζτεσ που 
αποκλείςκθκαν 

βάςει αξιολόγθςθσ 
πλιρουσ κειμζνου 

272 
 

Μελζτεσ που 
αποκλείςκθκαν από 

τθ μετα-ανάλυςθ 

3 
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Ζγινε προςπάκεια επικοινωνίασ με ςυγγραφείσ 14 δθμοςιευμζνων μελετϊν (106, 127, 

154, 156-158, 166, 179, 199, 203-207) και ελιφκθςαν 5 απαντιςεισ (154, 156, 158, 175, 199, 

207). Επιπλζον, ο ςυγγραφζασ A. Lewandowski παρείχε δεδομζνα κοορτισ, τα οποία 

δθμοςιεφκθκαν με τθ μορφι 4 μελετϊν (118, 177, 208, 209), και τα δεδομζνα αυτά 

αναφζρονται ςτο κείμενο ωσ Lewandowski και ςυν. 2013.  

Λαμβάνοντασ υπ όψιν τα παραπάνω, 42 μελζτεσ κατζλθξαν να ςυμπεριλθφκοφν ςτθ 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ, οι οποίεσ περιγράφονται αναλυτικά ςτον Πίνακα 5, ξεκινϊντασ από 

τθν πιο πρόςφατθ δθμοςιευμζνθ μελζτθ (104, 106, 108, 109, 112, 114, 118, 127, 131-133, 136, 

141, 153, 154, 156, 158, 166-169, 172, 175, 177, 179, 190, 195, 199, 200, 203-205, 208-219). 

4.2 Μετα-ανάλυςθ (Meta-analysis) 

Από τισ 42 μελζτεσ, οι οποίεσ κατζλθξαν να ςυμπεριλθφκοφν ςτθ ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ, οι 39 χρθςιμοποιικθκαν για τθ μετα-ανάλυςθ (104, 106, 108, 109, 112, 114, 118, 

127, 131, 133, 135, 136, 141, 153, 154, 156, 158, 166-169, 172, 175, 177, 179, 199, 200, 203, 

205, 208-217, 219). Οι μελζτεσ οι οποίεσ αποκλείςκθκαν από τθ μετα-ανάλυςθ, κακϊσ και θ 

αιτία του αποκλειςμοφ, ιταν οι εξισ: τα δεδομζνα των Oren και ςυν., 2003 (195), όπωσ και των 

Pilgaard και ςυν., 2010 (132), παρουςιάηονται προςαρμοςμζνα για τθν θλικία και το φφλο, 

ςυνεπϊσ αποκλείονται από τθ μετα-ανάλυςθ. Επίςθσ, θ μελζτθ των Smith και ςυν. (218) 

παρουςιάηει το ποςοςτό λίπουσ ςτισ δφο ομάδεσ με τθ μορφι τθσ μζςθσ τιμισ, χωρίσ να 

διευκρινίηει τθ ςτακερι απόκλιςθ (SD). Επειδι θ επικοινωνία με τον ςυγγραφζα δεν ιταν 

δυνατι, θ ανωτζρω μελζτθ δεν ςυμπεριλιφκθκε ςτθ μετα-ανάλυςθ. Επιπροςκζτωσ, τα 

δεδομζνα των Bassareo και ςυν., 2010, που αφοροφν ςτο πάχοσ του ζςω-μζςου χιτϊνα των 

κοινϊν καρωτίδων (cIMT) (175), αποκλείςκθκαν από τθ μετα-ανάλυςθ, κακϊσ οι παραπάνω 

μετριςεισ παρουςιάηονταν δεκαπλάςιεσ ςε μζγεκοσ από τισ αναφερόμενεσ τιμζσ άλλων 

μελετϊν. Σζλοσ, τα δεδομζνα τθσ μελζτθσ των Cooper και ςυν. (156), που αφοροφν ςτα λιπίδια 

πλάςματοσ, δεν ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ μετα-ανάλυςθ κακϊσ δεν αποτελοφςαν δείγματα 

λιπιδίων νθςτείασ από τουσ ςυμμετζχοντεσ.  

΢υνεπϊσ, ςτθ μετα-ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε ςυμπεριλιφκθςαν 39 μελζτεσ. Οι 

27 μελζτεσ ιταν προοπτικζσ, αποτελϊντασ είτε προοπτικι μελζτθ κοορτισ είτε προοπτικι 
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διαχρονικι παρακολοφκθςθ (follow-up) ςυγκεκριμζνθσ ομάδασ ατόμων. ΢υμπεριλιφκθςαν, 

επίςθσ, 9 αναδρομικζσ μελζτεσ, αναδρομικζσ κοορτισ ι αναδρομικζσ διαχρονικζσ 

παρακολουκιςεισ (follow-up) ςυγκεκριμζνθσ ομάδασ ατόμων, κακϊσ και 3 ςυγχρονικζσ 

μελζτεσ (Πίνακασ 5). 

4.3 Αρχικι ανάλυςθ (primary analysis) 

΢υνολικά, 18116 πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ και 294063 ενιλικεσ γεννθμζνοι ζπειτα 

από τελειόμθνθ κφθςθ πλθροφςαν τα κριτιρια για τθν ειςαγωγι ςτθ μετα-ανάλυςθ. 

΢υνδυαςτικά, θ μζςθ διάρκεια κφθςθσ των ενθλίκων που είχαν γεννθκεί πρόωρα ιταν 30.64 

εβδομάδεσ, ενϊ θ μζςθ θλικία των ςυμμετεχόντων κατά τθν εκτίμθςθ των μελετϊμενων 

εκβάςεων ιταν 20.2 ζτθ (191). Σα αποτελζςματα των μετα-αναλφςεων για κάκε μία από τισ 

προαναφερκείςεσ αναηθτοφμενεσ εκβάςεισ παρουςιάηονται αναλυτικά ςτον Πίνακα 6. Ο 

αρικμόσ των μελετϊν, κακϊσ και ο αρικμόσ των ςυμμετεχόντων, διζφερε ςθμαντικά για κάκε 

ζκβαςθ (Πίνακασ 6). Δεν παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των πρόωρα 

γεννθμζνων ενθλίκων και των ενθλίκων που γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ ωσ προσ 

το ΒΜΙ, το δείκτθ WHR και το ποςοςτό λίπουσ (FM). Σο ποςοςτό λίπουσ εκτιμικθκε ςτουσ 

ςυμμετζχοντεσ με βιοθλεκτρικι εμπζδθςθ, ι  διπλι φωτονιακι απορροφθςιομζτρθςθ (dual-

energy X-ray absorptiometry/DXA), ι με μαγνθτικι τομογραφία ςϊματοσ (whole body MRI).  

Εν ςυγκρίςει με τουσ ενιλικεσ που γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ, οι πρόωρα 

γεννθμζνοι ενιλικεσ παρουςιάηουν ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερθ ςυςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ (΢ΑΠ) (μζςθ διαφορά 4.29mmHg, 95% CI 3.02 ζωσ 5.56, p<0.0001) και υψθλότερθ 

διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) (μζςθ διαφορά 2.3mmHg, 95% CI 1.24 ζωσ 3.36, p<0.0001). 

Επιπροςκζτωσ, θ προωρότθτα ςχετίηεται με υψθλότερεσ τιμζσ 24ωρθσ ςυςτολικισ (24ωρθ 

΢ΑΠ) και 24ωρθσ διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ (24ωρθ ΔΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι. 

΢υγκεκριμζνα, όπωσ προκφπτει από τα αποτελζςματα τθσ μετα-ανάλυςθσ, οι πρόωρα 

γεννθμζνοι ενιλικεσ εμφανίηουν υψθλότερθ κατά 4.61mmHg 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ (95% CI 1.39 ζωσ 7.84, p<0.0001), και κατά 1.79mmHg υψθλότερθ 24ωρθ διαςτολικι 

αρτθριακι πίεςθ (95% CI 0.91 ζωσ 2.67, p<0.0001). 
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Δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτα επίπεδα γλυκόηθσ και ινςουλίνθσ 

νθςτείασ μεταξφ τθσ ομάδασ των προϊρων και τθσ ομάδασ των τελειομινων. Σα επίπεδα 

γλυκόηθσ νθςτείασ βρζκθκαν κατά 0.1mmol/l (95% CI 0.00 ζωσ 0.21, p=0.06) υψθλότερα ςτουσ 

πρόωρα γεννθμζνουσ ενιλικεσ, ενϊ τα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ βρζκθκαν κατά 1.75mU/l 

(95% CI -0.27 ζωσ 3.76, p=0.09) υψθλότερα ςτθν ομάδα αυτι, ςυγκριτικά με ενιλικεσ 

γεννθμζνουσ φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ, διαφορζσ μθ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Ωςτόςο, 

λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθν ετερογζνεια των εργαςτθριακϊν μεκόδων που ενδζχεται να 

χρθςιμοποιικθκαν για τον υπολογιςμό των ανωτζρω, υπολογίςκθκε και θ τυποποιθμζνθ μζςθ 

διαφορά (standardized mean difference/SMD) μεταξφ των δφο ομάδων. Ωσ προσ τθν 

τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά (SMD) των δφο ομάδων, τα επίπεδα γλυκόηθσ βρζκθκαν μθ 

ςτατιςτικά ςθμαντικά αυξθμζνα ςτθν ομάδα των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων 

(τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά 0.29mmol/l, 95% CI -0.04 to 0.63, p=0.09), ενϊ τα επίπεδα 

ινςουλίνθσ βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερα ςτθν ομάδα αυτι, ςυγκριτικά με τουσ 

ενιλικεσ γεννθμζνουσ ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ (τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά 0.85mU/l, 

95% CI 0.14 to 1.56, p=0.02).    

Δεν παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά, ωσ προσ τθ ςυγκεντρωτικι μζςθ 

διαφορά (pooled mean difference), ςτα επίπεδα λιπιδίων (ολικι χολθςτερόλθ, LDL, HDL και 

τριγλυκερίδια) ανάμεςα ςτισ ςυγκρινόμενεσ ομάδεσ, όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακα 6. 

Τπολογίηοντασ τθν τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά (SMD) των δφο ομάδων ςτα επίπεδα 

λιπιδίων, διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικι ςθμαντικι διαφορά μόνο ςτα επίπεδα τθσ HDL 

χολθςτερόλθσ (τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά 0.11mmol/l, 95% CI 0.01 to 0.21, p=0.03) 

ανάμεςα ςτουσ πρόωρα γεννθμζνουσ και ςτουσ ενιλικεσ που γεννικθκαν μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ. 

Σζλοσ, ωσ προσ τουσ υπόλοιπουσ δείκτεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου που ελζγχκθκαν, 

διαπιςτϊκθκε ότι θ ομάδα των προϊρων εμφανίηει χαμθλότερεσ τιμζσ ενδοκθλιο-

εξαρτϊμενθσ αγγειοδιαςτολισ τθσ βραχιονίου αρτθρίασ (FMD) (μζςθ διαφορά -0.25%, 95% CI -

0.93 ζωσ 0.43, p=0.47), υψθλότερεσ τιμζσ πάχουσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοινϊν καρωτίδων (cIMT) 

(μζςθ διαφορά 0.04mm, 95% CI -0.01 ζωσ 0.08, p=0.1), κακϊσ και υψθλότερεσ τιμζσ ανάλυςθσ 

παλμικοφ κφματοσ (PWV) (μζςθ διαφορά 0.05m/s, 95% CI -0.12 ζωσ 0.22, p=0.56) τόςο ςτο 
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random effect όςο και ςτο fixed effect model, ςυγκριτικά με τθν ομάδα των μαρτφρων, ωςτόςο 

οι διαφορζσ αυτζσ δεν αποδείχκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ.    

 ΢το κεφάλαιο 5 παρουςιάηονται αναλυτικά τα γραφιματα forest plots τθσ επίδραςθσ 

τθσ προωρότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι.  

4.4 Ανάλυςθ με βάςθ το φφλο (gender specific analysis) 

 Δεν παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ το ΒΜΙ, το WHR και το 

ποςοςτό του λίπουσ (FM) ανάμεςα ςε πρόωρα γεννθμζνα άτομα και άτομα γεννθμζνα φςτερα 

από τελειόμθνθ κφθςθ, όταν οι παράμετροι αυτοί αναλφκθκαν ξεχωριςτά για τουσ άνδρεσ και 

τισ γυναίκεσ (Πίνακασ 7). Θ μετα-ανάλυςθ των αποτελεςμάτων με βάςθ το φφλο ανζδειξε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι υψθλότερθ ςυςτολικι και διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ ςε άνδρεσ που 

γεννικθκαν πρόωρα ςυγκριτικά με άνδρεσ γεννθμζνουσ τελειόμθνα (΢ΑΠ: μζςθ διαφορά 

2.7mmHg, 95% CI 0.51 ζωσ 4.88, p=0.02, και ΔΑΠ: μζςθ διαφορά 1.73mmHg, 95% CI 0.13 ζωσ 

3.33, p=0.03). Ομοίωσ, και για το γυναικείο φφλο, θ προωρότθτα φαίνεται να ςχετίηεται  με 

αυξθμζνθ ςυςτολικι και διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ: μζςθ διαφορά random effect 

model 4.36mmHg, 95% CI 2.93 ζωσ 5.79, p<0.0001, μζςθ διαφορά fixed effect model 

3.98mmHg, 95% CI 2.89 ζωσ 5.08, p<0.0001 και ΔΑΠ: μζςθ διαφορά random effect model 

2.77mmHg, 95% CI 1.46 ζωσ 4.08, p<0.0001, μζςθ διαφορά fixed effect model 2.48mmHg, 95% 

CI 1.63 ζωσ 3.34, p<0.0001).  

΢χετικά με τθν 24ωρθ ςυςτολικι (24ωρθ ΢ΑΠ) και τθν 24ωρθ διαςτολικι (24ωρθ ΔΑΠ) 

αρτθριακι πίεςθ, δφο δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ παρείχαν δεδομζνα για τουσ άνδρεσ και τισ 

γυναίκεσ. Σα αποτελζςματα τθσ μετα-ανάλυςθσ για τισ ανωτζρω μεταβλθτζσ ζδειξαν ότι οι 

πρόωρα γεννθμζνεσ γυναίκεσ εμφανίηουν ςτατιςτικά ςθμαντικι υψθλότερθ 24ωρθ ςυςτολικι 

αρτθριακι πίεςθ ςυγκριτικά με τισ γυναίκεσ που γεννικθκαν ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ 

(24ωρθ ΢ΑΠ: μζςθ διαφορά 3.37mmHg, 95% CI 1.04 ζωσ 5.71, p=0.005). Θ αντίςτοιχθ διαφορά 

τθσ 24ωρθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ δεν αναδείχκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςτον 

πλθκυςμό των πρόωρα γεννθμζνων ανδρϊν τθσ μετα-ανάλυςθσ. Σζλοσ, δεν παρατθρικθκε 
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ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτα επίπεδα τθσ 24ωρθσ ΔΑΠ μεταξφ προϊρων και 

τελειομινων, τόςο ςτο ανδρικό όςο και ςτο γυναικείο φφλο (Πίνακασ 7).  

΢το κεφάλαιο 6 παρουςιάηονται αναλυτικά τα γραφιματα forest plots τθσ επίδραςθσ 

τθσ προωρότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι, ςτουσ άνδρεσ και ςτισ γυναίκεσ. 

4.5 Μετα-παλινδρόμθςθ (Meta-regression) 

 Θ μζκοδοσ τθσ μετα-παλινδρόμθςθσ (meta-regression) πραγματοποιικθκε με ςκοπό να 

διερευνθκεί θ ετερογζνεια των μελετϊν και να ελεγχκεί εάν οι ανωτζρω διαφορζσ, ωσ προσ τισ 

ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και τουσ δείκτεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου, μεταξφ 

ενθλίκων γεννθμζνων πρόωρα και ενθλίκων γεννθμζνων μετά από τελειόμθνθ κφθςθ 

(μάρτυρεσ), διαφζρουν ωσ προσ τθ διάρκεια κφθςθσ των προϊρων, τθ μζςθ θλικία των 

ςυμμετεχόντων κακϊσ και ωσ προσ το φφλο. Θ μεταβλθτι θλικία φαίνεται να επιδρά ςε 

ςτατιςτικά ςθμαντικό βακμό ςτθ μζςθ διαφορά των επιπζδων τριγλυκεριδίων μεταξφ των 

πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και των μαρτφρων (standardized beta coefficient 0.009, 

SE=0.003, p=0.039). Όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακα 8, θ μετα-παλινδρόμθςθ δεν ανζδειξε καμία 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τόςο τθσ θλικίασ των ςυμμετεχόντων, όςο και τθσ μζςθσ 

διάρκειασ κφθςθσ των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων, με τισ διαφορζσ πρόωρων-τελειομινων 

ςτισ υπόλοιπεσ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. 

 Πραγματοποιικθκε, επίςθσ, μετα-παλινδρόμθςθ για τθν επίδραςθ τθσ μζςθσ διάρκειασ 

κφθςθσ ≤32 εβδομάδων και τθσ μζςθσ διάρκειασ κφθςθσ >32 εβδομάδων, ςτισ διαφορζσ ωσ 

προσ τισ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και τουσ δείκτεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου, 

μεταξφ ενθλίκων γεννθμζνων πρόωρα και ενθλίκων γεννθμζνων μετά από τελειόμθνθ κφθςθ 

(Πίνακασ 9). Βρζκθκε ότι ενιλικεσ γεννθμζνοι πρόωρα με μζςθ διάρκεια κφθςθσ μικρότερθ ι 

ίςθ των 32 εβδομάδων, εμφανίηουν κατά 2.84mmHg μεγαλφτερθ διαφορά ωσ προσ τθ ΢ΑΠ 

(standardized beta coefficient 2.84, SE=1.18, p=0.027), ςυγκριτικά με τθν αντίςτοιχθ διαφορά 

των ενθλίκων γεννθμζνων πρόωρα με μζςθ διάρκεια κφθςθσ μεγαλφτερθ των 32 εβδομάδων. 

Όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακα 9, θ μετα-παλινδρόμθςθ δεν ανζδειξε καμία ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ τθσ μζςθσ διάρκειασ κφθςθσ ≤32 εβδομάδων και τθσ μζςθσ διάρκειασ κφθςθσ >32 
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εβδομάδων των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων, με τισ διαφορζσ πρόωρων vs. τελειομινων 

ςτισ υπόλοιπεσ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. 

 ΢χετικά με τθν επίδραςθ του φφλου και τθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ), 

διαπιςτϊκθκε ότι θ μζςθ διαφορά τθσ ΢ΑΠ μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενιλικων γυναικϊν 

και ενθλίκων γυναικϊν γεννθμζνων μετά από τελειόμθνθ κφθςθ είναι ςτατιςτικά ςθμαντικά 

μεγαλφτερθ κατά 3.68mmHg (95% CI 2.31 to 5.06, p<0.0001) ςυγκριτικά με τθν αντίςτοιχθ 

μζςθ διαφορά πρόωρα γεννθμζνων ενιλικων ανδρϊν και ενθλίκων ανδρϊν γεννθμζνων μετά 

από τελειόμθνθ κφθςθ. Ομοίωσ, θ διαφορά ωσ προσ τθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) 

μεταξφ πρόωρων και τελειομινων γυναικϊν είναι μεγαλφτερθ κατά 2.26mmHg (95% CI 1.21 to 

3.31, p<0.0001) από τθν αντίςτοιχθ διαφορά τθσ ΔΑΠ μεταξφ πρόωρων και τελειομινων 

ανδρϊν. ΢τατιςτικά ςθμαντικά ευριματα προζκυψαν και για τθν 24ωρθ ΢ΑΠ, με τισ γυναίκεσ 

να εμφανίηουν μεγαλφτερθ διαφορά μεταξφ πρόωρων vs. τελειομινων ςυγκριτικά με τθν 

αντίςτοιχθ διαφορά μεταξφ των ανδρϊν (ςυγκεντρωτικι μζςθ διαφορά 3.06mmHg, 95% CI 

0.41 to 5.71, p=0.02). Θ μετα-παλινδρόμθςθ δεν ανζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ωσ 

προσ το φφλο ςτθ μζςθ διαφορά του ΒΜΙ, του WHR, του ποςοςτοφ λίπουσ (FM), και τθσ 

24ωρθσ ΔΑΠ των υπό ςφγκριςθ ομάδων (Πίνακασ 10).  

4.6 Ετερογζνεια των μελετών (Study heterogeneity) 

 ΢τθν ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε, δεν διαπιςτϊκθκε αςυμμετρία ςτο funnel plot 

για τθ μεταβλθτι ΒΜΙ (Γράφθμα 37), ενϊ για το WHR και το ποςοςτό λίπουσ (FM), τα 

αντίςτοιχα γραφιματα αναδεικνφουν αςυμμετρία των ςυμπεριλθφκζντων μελετϊν 

(Γραφιματα 38 και 39). Ωςτόςο, τα αποτελζςματα του Egger’s test δεν ανζδειξαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικό ςφάλμα δθμοςίευςθσ για καμία από τισ ανωτζρω μεταβλθτζσ [Egger’s test(BMI) 

p=0.258, Egger’s test(WHR) p=0.760, Egger’s test(FM) p=0.206] (Πίνακασ 6). Θ ανάλυςθ των ίδιων 

μεταβλθτϊν, ανά φφλο, ζδειξε ότι το funnel plot του ΒΜΙ για το ανδρικό φφλο αναδεικνφει 

κάποιου βακμοφ αςυμμετρία (Γράφθμα 59), ςε αντίκεςθ με τα funnel plots του ΒΜΙ για τισ 

γυναίκεσ (Γράφθμα 60), και των μεταβλθτϊν WHR και ποςοςτό λίπουσ (FM) για τα δφο φφλα 

(Γραφιματα 61-64). Θ εφαρμογι του Egger’s test δεν ανζδειξε ςτατιςτικό ςφάλμα 

δθμοςίευςθσ για τισ μεταβλθτζσ ΒΜΙ *p(BMI άνδρεσ)=0.374, p(BMI γυναίκεσ)=0.889], WHR [p(WHR 
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άνδρεσ)=0.704, p(WHR γυναίκεσ)=0.348] τόςο για το ανδρικό όςο και για το γυναικείο φφλο, κακϊσ και 

για το ποςοςτό λίπουσ (FM) για τουσ άνδρεσ *p(FM άνδρεσ)=0.109] (Πίνακασ 7). Αντίκετα, για τισ 

γυναίκεσ, τα αποτελζςματα του Egger’s test βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά για το ποςοςτό 

λίπουσ (FM) [p(FM γυναίκεσ)=0.006+, αναδεικνφοντασ τθν παρουςία ςτατιςτικοφ ςφάλματοσ 

δθμοςίευςθσ. Πραγματοποιϊντασ τθν ανάλυςθ trim and fill για το ποςοςτό λίπουσ (FM) ςτισ 

γυναίκεσ, προζκυψε μειωμζνθ μζςθ διαφορά ανάμεςα ςτισ πρόωρα γεννθμζνεσ γυναίκεσ και 

τισ γυναίκεσ γεννθμζνεσ μετά από τελειόμθνθ κφθςθ, εξακολουκϊντασ να παραμζνει μθ 

ςτατιςτικά ςθμαντικι (ςυγκεντρωτικι μζςθ διαφορά -0.307%, 95% CI -1.595 ζωσ 0.981, 

p=0.64). 

 Σα funnel plots ανζδειξαν ςθμαντικι αςυμμετρία για τθ μζςθ διαφορά τόςο τθσ 

ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ (΢ΑΠ) (Γράφθμα 40), όςο και τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ 

πίεςθσ (ΔΑΠ) (Γράφθμα 41) μεταξφ τθσ ομάδασ των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και τθσ 

ομάδασ των ενθλίκων γεννθμζνων φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ. Επιπροςκζτωσ, το Egger’s 

test βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικό για αμφότερεσ τισ αναηθτοφμενεσ εκβάςεισ [p(΢ΑΠ) <0.0001, 

p(ΔΑΠ) =0.001] (Πίνακασ 6). Θ ανάλυςθ trim and fill ζδειξε μειωμζνθ μζςθ διαφορά για τθ ΢ΑΠ 

(3.82mmHg, 95% CI 2.57 to 5.07, p<0.0001), κακϊσ και για τθ ΔΑΠ (1.75mmHg, 95% CI 0.78 to 

2.73, p<0.0001). ΢τθν ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε με βάςθ το φφλο, το Egger’s test 

ανζδειξε ςυςτθματικό ςφάλμα δθμοςίευςθσ, και το αντίςτοιχο funnel plot (Γράφθμα 66) 

παρουςιάηει ςθμαντικι αςυμμετρία, για τισ τιμζσ τθσ ΢ΑΠ για τισ γυναίκεσ *p(΢ΑΠ άνδρεσ)=0.072, 

p(΢ΑΠ γυναίκεσ)=0.007]. Ωςτόςο, θ ανάλυςθ trim and fill ζδειξε μειωμζνθ μζςθ διαφορά τθσ ΢ΑΠ 

ςτισ γυναίκεσ των ςυγκρινόμενων ομάδων (3.59mmHg, 95% CI 2.07 to 5.103, p<0.0001). Σζλοσ, 

για τισ τιμζσ τθσ ΔΑΠ για τουσ άνδρεσ και τισ γυναίκεσ, τα αποτελζςματα του Egger’s test ιταν 

ςτατιςτικά μθ ςθμαντικά [p(ΔΑΠ άνδρεσ)=0.097, p(ΔΑΠ γυναίκεσ)=0.175].  

 Για τα επίπεδα γλυκόηθσ και ινςουλίνθσ, τα funnel plots τόςο τθσ μζςθσ διαφοράσ 

προϊρων vs. τελειομινων ενθλίκων, όςο και τθσ τυποποιθμζνθσ διαφοράσ τουσ (standardized 

mean difference), ζδειξαν αςυμμετρία (Γραφιματα 47-50). Ωςτόςο, θ εφαρμογι του Egger’s 

test ζδειξε πωσ δεν υπάρχει ςυςτθματικό ςφάλμα δθμοςίευςθσ για καμία από τισ δφο 

ανωτζρω μεταβλθτζσ (Πίνακασ 6). ΢υγκεκριμζνα, για τθ γλυκόηθ, τα αποτελζςματα του Egger’s 

test για τθ μζςθ διαφορά ιταν p=0.654, ενϊ για τθν τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά p(SMD)=0.915, 
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και για τα επίπεδα ινςουλίνθσ, τα αποτελζςματα του Egger’s test για τθ μζςθ διαφορά ιταν 

p=0.352, ενϊ για τθν τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά, p(SMD)=0.218.   

 Ωσ προσ τθ διερεφνθςθ ςυςτθματικοφ ςφάλματοσ δθμοςίευςθσ, παρόμοια ιταν τα 

αποτελζςματα για τα επίπεδα λιπιδίων ανάμεςα ςτουσ πρόωρα γεννθμζνουσ ενιλικεσ και 

ςτουσ ενιλικεσ που γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ. Γραφικά, φαίνεται να υπάρχει 

κάποιου βακμοφ αςυμμετρία ςτθν κατανομι των μελετϊν (Γραφιματα 51-58), θ οποία 

ενδζχεται να οφείλεται ςτο μικρό αρικμό αυτϊν, ωςτόςο τα αποτελζςματα του Egger’s test 

δεν βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά τόςο για τθ μζςθ διαφορά των επιπζδων λιπιδίων μεταξφ 

των ςυγκρινόμενων ομάδων, όςο και για τθν τυποποιθμζνθ διαφορά αυτϊν (standardized 

mean difference) (Πίνακασ 6). 

 ΢το κεφάλαιο 7 παρουςιάηονται τα γραφιματα funnel plots για τθν επίδραςθ τθσ 

προωρότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και δεικτϊν 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι, ενϊ ςτο κεφάλαιο 8 παρουςιάηονται τα 

αντίςτοιχα γραφιματα για τουσ άνδρεσ και τισ γυναίκεσ.  

 Σα αποτελζςματα του Egger’s test για τισ διαφορζσ των ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και ενθλίκων γεννθμζνων μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ παρουςιάηονται αναλυτικά ςτον Πίνακα 6, ενϊ ςτον Πίνακα 7 

παρουςιάηονται τα αντίςτοιχα αποτελζςματα ανά φφλο. 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

*Μζςθ τιμι 
(΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Kaczmarczyk et al 
2017(166) 

Βαρςοβία, Πολωνία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) βρεφϊν 
γεννθμζνων 
πρόωρα 

Π: 13 (0/13) 

Σ: 27 (0/27) 

Π: 34.5 ± 1.92 

Σ: ≥ 37 

Π: 1865.8 ± 566.3 

Σ: Ν/Α 

Π: 27.6 ± 2.6 

Σ: 28.3 ± 2.16 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.6 (4.62) 
Σ: 22 (1.8) 

FM (%) 
Π: 27.2 (5.59) 
Σ: 26.46 (3.48) 

WHR 
Π: 0.81 (0.04) 
Σ: 0.77 (0.02) 

Bassareo et al 
2016(172) 

Cagliari, Ιταλία 

Αναδρομικι μελζτθ 
κοορτισ 

Π: 30 (10/20) 

Σ: 30 (10/20) 

Π: 27.7 ± 2.1 

Σ: 39.3 ± 1.5 

Π: 832.4 ± 116.5 

Σ: 3138.1 ± 759.7 

Π: 20.3 ± 2.4 

Σ: 20.8 ± 1.6 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 132.0 (5.0) 
Σ: 124.0 (6.0) 

Smeets et al 
2015(203) 
 

Ολλανδία 

Προοπτικι μελζτθ 
κοορτισ 
(PROGRAM/PREMS) 

Π: 186 (90/96) 

Σ: 284 (114/170) 

Π: 32.5 ± 2.4 

Σ: 39.4 ± 1.5 

Π: Ν/Α 

Σ: Ν/Α 

Π: 20.9 ± 1.7 

Σ: 20.9 ± 1.7 

Ολικι χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 4.3 (0.8) 
Σ: 4.5 (1.0) 

HDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 1.4 (0.3) 
Σ: 1.4 (0.4) 

LDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 2.5 (0.7) 
Σ: 2.7 (0.9) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) 

Π: Πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ, Σ: Ενιλικεσ γεννθμζνοι φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ, Ν/Α: not applicable (μθ προςβάςιμθ πλθροφορία), ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, WHR: Λόγοσ 

περιμζτρου μζςθσ/ ιςχίων, FM: Ποςοςτό λίπουσ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΢ΑΠ: 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΔΑΠ: 24ωρθ 

διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ,  cIMT: Πάχοσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοινϊν καρωτίδων, FMD: Ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι βραχιονίου αρτθρίασ, PWV: Ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ  
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Smeets et al 
2015(203) 
(΢υνζχεια) 

Ολλανδία 

Προοπτικι μελζτθ 
κοορτισ 
(PROGRAM/PREMS) 

Π: 186 (90/96) 

Σ: 284 (114/170) 

Π: 32.5 ± 2.4 

Σ: 39.4 ± 1.5 

Π: Ν/Α 

Σ: Ν/Α 

Π: 20.9 ± 1.7 

Σ: 20.9 ± 1.7 

Σριγλυκερίδια 
(mmol/L) 
Π: 1.0 (0.5) 
Σ: 1.0 (0.5) 

 

Breij et al 2015(179) 
 

Ολλανδία 

Προοπτικι μελζτθ 
κοορτισ 
(PROGRAM/PREMS) 

Π: 162 (50/112) 

Σ: 268 (107/161) 
 

Π: 32.0 ± 2.22 

Σ: 39.2 ± 1.59 
 

Π: N/A 

Σ: Ν/Α 
 

Π: 20.8 ± 1.68 

Σ: 20.9 ± 1.66 
 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.3 (3.57) 
Σ: 22.4 (3.51) 

Lewandowski et al 
2015(108) 

Oxfordshire, Θνωμζνο 
Βαςίλειο  

Προοπτικι διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πρόωρων 
ατόμων  

Π: 30 (15/15) 

Σ: 60 (30/30) 

Π: 30.5 ± 2.7 

Σ: 39.6 ± 0.8 

Π: 1295.6 ± 304.5 

Σ: 3411.2 ± 319 

Π: 26.6 ± 1.0 

Σ: 26.2 ± 1.9 

24ωρθ ΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 123.3 (6.4) 
Σ: 112.8 (7.5) 

24ωρθ ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 69.6 (4.3) 
Σ: 67.1 (4.9) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Sipola-Leppänen et 
al 2015(109) 
 

Φινλανδία 

Προοπτικι διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) του 
πλθκυςμοφ-κοορτισ 
ESTER  (Preterm Birth 
and Early Life 
Programming of Adult 
Health and Disease) 

Π: 114 (50/64) 

Σ: 103 (45/58) 

Π: 33.99 ± 2.24 

Σ: 39.8 ± 1.2 

Π: 2365 ± 607 

Σ: 3543 ± 480 

Π: 23.7 ± 1.23 

Σ: 23.4 ± 0.9 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 23.42 (4.53) 
Σ: 23.8 (3.53) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 24.08 
(5.08) 
Σ: 23.8 (2.8) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 22.9 
(3.98) 
Σ: 23.8 (4.0) 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 117.65 (13.94) 
Σ: 115.4 (13.2) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 77.12 (8.92) 
Σ: 75.0 (8.0) 

24ωρθ ΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 119.95 (12.31) 
Σ: 116.3 (8.9) 

24ωρθ ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 70.32 (6.7) 58 52.

5524.66 13.447 Tm

0 g

[1 0 0 61 Tm

0  /P 18 09 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

*Μζςθ τιμι 
(΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Mathai et al 
2015(216) 

Auckland, Νζα 
Ηθλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) νεογνϊν, 
οι μθτζρεσ των 
οποίων ζλαβαν 
μζροσ ςτθ μελζτθ 
Auckland Steroid 
Trial 

 

Π: 22 (10/12) 

Σ: 14 (4/10) 

Π: <37 

Σ:  ≥ 37 

Π: Ν/Α  

Σ: Ν/Α 

Π: 35.8 ± 1.2 

Σ: 35.6 ± 1.1 

FM (%) 
Π: 35.1 (7.89) 
Σ: 28.2 (8.01) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 77 (10.76) 
Σ: 71.4 (10.88) 

 

Bassareo et al 
2014(210) 

Cagliari, Ιταλία 

Αναδρομικι μελζτθ 
κοορτισ 

Π: 37 (11/26) 

Σ: 37 (11/26) 

Π: 22.5 ± 2.0 

Σ: 39.9 ± 0.2 

Π: 940 ± 30.5 

Σ: 3357 ± 51 

Π: 22.2 ± 1.8 

Σ: 22.0 ± 1.7 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.0 (3.0) 
Σ: 21.0 (5.0) 

Roberts et al 
2014(217, 220) 
 

Αυςτραλία 

Προοπτικι 
διαχρονικι μελζτθ 
κοορτισ (VICS 91-92 
cohort) εξαιρετικά 
προϊρων ι 
εξαιρετικά χαμθλοφ 
βάρουσ γζννθςθσ 
ατόμων 
 

Π: 136 (71/65) 

Σ: 120 (51/69) 

Π: 25.8 ± 1.1 

Σ: 39.3 ± 1.4 

Π: 890 ± 172 

Σ: 3428 ± 453 

18 ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 23.1 (5.2) 
Σ: 22.7 (3.4) 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 133 (13.3) 
Σ: 129 (12.9) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 73.4 (8.3) 
Σ: 70.5 (7.7) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Roberts et al 
2014(217, 220) 
(΢υνζχεια) 

Αυςτραλία 

Προοπτικι 
διαχρονικι μελζτθ 
κοορτισ (VICS 91-92 
cohort) εξαιρετικά 
προϊρων ι 
εξαιρετικά χαμθλοφ 
βάρουσ γζννθςθσ 
ατόμων 
 

Π: 136 (71/65) 

Σ: 120 (51/69) 

Π: 25.8 ± 1.1 

Σ: 39.3 ± 1.4 

Π: 890 ± 172 

Σ: 3428 ± 453 

18 24ωρθ ΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 129 (12.8) 
Σ: 125.8 (12.9) 

24ωρθ ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 69.8 (7.6) 
Σ: 67.7 (7.4) 
 

Hovi et al 2013(153) 
 

Φινλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πολφ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων 
του Ελςίνςκι 

Π: 161 (69/92) 

Σ: 163 (66/97) 

Π: 29.1 ± 2.2 

Σ: 40.1 ± 1.2 

Π: 1117 ± 220 

Σ: 3575 ± 471 

Π: 22.4 ± 2.2 

Σ: 22.5 ± 2.2 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.16 (3.87) 
Σ: 22.96 (3.51) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 22.1 (3.7) 
Σ: 23.2 (3.2) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 22.2 (4) 
Σ: 22.8 (3.7) 

 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και Ζτοσ 
δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Lewandowski et al 
2013(118) 

Oxfordshire, 
Θνωμζνο Βαςίλειο  

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πρόωρων 
ατόμων 

 Σα δεδομζνα 
προζρχονται από τθν 
ίδια προοπτικι 
κοορτι ατόμων, τα 
οποία 
παρουςιάςκθκαν ςε 
4 διαφορετικζσ 
δθμοςιεφςεισ 
(Lewandowski  et al 
2013, Kelly et al 
2012, Lewandowski 
et al 2011, Lazdam et 
al 2010) 

Π: 102 (47/55) 

Σ: 102 (47/55) 

Π: 30.3 ± 2.5 

Σ: 39.6 ± 0.9 

Π: 1297 ± 286.8 

Σ: 3460 ± 417 

Π: 25.1 ± 1.4 

Σ: 25.0 ± 2.6 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 24.9 (5.4) 
Σ: 22.9 (3.1) 

 

 
 
 
WHR 
Π: 0.78 (0.1) 
Σ: 0.81 (0.06) 

 

 
 
 
΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 121.3 (10.9) 
Σ: 112.9 (10.1) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 73 (7.2) 
Σ: 68.8 (7.0) 

Ολικι χολθςτερόλθ (mmol/L) 
Π: 4.89 (1.05) 
Σ: 4.23 (0.86) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 24.6 (4) 
Σ: 23.6 (2.8) 

 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 25.2 (6.4) 
Σ: 22.3 (3.2) 

 

WHR άνδρεσ 
Π: 0.86 (0.06) 
Σ: 0.84 (0.05) 

 

WHR γυναίκεσ 
Π: 0.77 (0.08) 
Σ: 0.78 (0.06) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

*Μζςθ τιμι 
(΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Lewandowski et al 
2013(118) 

(΢υνζχεια) 
 

Oxfordshire, 
Θνωμζνο Βαςίλειο  

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 
πρόωρων ατόμων 

 Σα δεδομζνα 
προζρχονται από 
τθν ίδια προοπτικι 
κοορτι ατόμων, τα 
οποία 
παρουςιάςκθκαν ςε 
3 διαφορετικζσ 
δθμοςιεφςεισ (Kelly 
et al 2012, 
Lewandowski et al 
2011, Lazdam et al 
2010) 

Π: 102 (47/55) 

Σ: 102 (47/55) 

Π: 30.3 ± 2.5 

Σ: 39.6 ± 0.9 

Π: 1297 ± 286.8 

Σ: 3460 ± 417 

Π: 25.1 ± 1.4 

Σ: 25.0 ± 2.6 

HDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 1.53 (0.4) 
Σ: 1.47 (0.41) 

LDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 2.81 (0.93) 
Σ: 2.37 (0.66) 

Σριγλυκερίδια 
(mmol/L) 
Π: 1.12 (0.79) 
Σ: 0.87 (0.4) 

Γλυκόηθ (mmol/L) 
Π: 5.01 (0.43) 
Σ: 4.61 (0.3) 

Ινςουλίνθ(mU/L) 
Π: 9.27 (6.16) 
Σ: 5.12 (2.28) 
 

 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

*Μζςθ τιμι 
(΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Kerkhof et al 
2012(106) 
 

Ολλανδία 

΢υγχρονικι μελζτθ. 
Ο πλθκυςμόσ 
προζρχεται από τθν 
προοπτικι κοορτι 
πρόωρων  ατόμων 
PROGRAM/PREMS 

Π: 163 (83/80) 

Σ: 243 (92/151) 

Π: 32 ± 2.2 

Σ: 39.2 ± 1.7 

Π: N/A 

Σ: Ν/Α 

Π: 20.8 ± 1.7 

Σ: 20.9 ± 1.7 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 112.3 (8) 
Σ: 110 (9) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 63.3 (5.3) 
Σ: 66.1 (5.9) 

PWV (m/s) 
Π: 7.6 (1) 
Σ: 7.59 (0.9) 

cIMT (mm) 
Π: 0.52 (0.1) 
Σ: 0.52 (0.05) 

Mathai et al 
2012(133) 

Auckland, Νζα 
Ηθλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) νεογνϊν, 
οι μθτζρεσ των 
οποίων ζλαβαν 
μζροσ ςτθ μελζτθ 
Auckland Steroid 
Trial 

Π: 31 (16/15) 

Σ: 21 (8/13) 

Π: 33.3 ± 0.4 

Σ: 39.7 ± 0.3 

Π: Ν/Α  

Σ: Ν/Α 

Π: 35.8 ± 0.2 

Σ: 36.1 ± 0.2 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 29.5 (1.4) 
Σ: 26.1 (0.9) 

Γλυκόηθ (mmol/L) 
Π: 4.72 (0.05) 
Σ: 4.67 (0.1) 

Ινςουλίνθ (mU/L) 
Π: 9.7 (1.5) 
Σ: 5.9 (0.7) 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 

Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Skilton et al 
2011(113, 127) 
 

Φινλανδία, 5 πόλεισ 

Αναδρομικι  
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) ατόμων 
τθσ μελζτθσ «The 
Cardiovascular Risk 
In Young Finns 
Study» 

 

Π: 253 (116/137) 

Σ: 1042 (480/562) 

Π: <37  

Σ: ≥37 

Π: 2814 ± 603 

Σ: 3637 ± 184 

Π: 31.9 ± 4.9 

Σ: 31.8 ± 5.2 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 25.7 (3.9) 
Σ: 25.9 (4.3) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 24.9 (4.7) 
Σ: 24.6 (4.7) 

΢ΑΠ (mmHg)  
Π: 118.4 
(12.8) 

Σ: 116.9 
(13.3) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 122.3 
(12.6) 
Σ: 122.1 (12.4) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 115.1 
(12.1) 
Σ: 113.2 
(12.6) 

ΔΑΠ (mmHg)  
Π: 71.9 (10.5) 
Σ: 71.5 (10.4) 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 72.8 (10.8) 
Σ: 73.8 (10.8) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 71.2 (10.2) 
Σ: 69.6 (10.1) 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Skilton et al 2011(113, 

127) 

(΢υνζχεια) 
 
 

Φιλανδία, 5 πόλεισ 

Αναδρομικι  
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) ατόμων 
τθσ μελζτθσ «The 
Cardiovascular Risk 
In Young Finns 
Study» 

 

Π: 253 (116/137) 

Σ: 1042 (480/562) 

Π: <37  

Σ: ≥37 

Π: 2814 ± 603 

Σ: 3637 ± 184 

Π: 31.9 ± 4.9 

Σ: 31.8 ± 5.2 

FMD (%)  
Π: 8.1 (4.1) 
Σ: 8.4 (4.6) 

cIMT (mm)  
Π: 0.59 (0.09) 
Σ: 0.578 (0.089) 

Γλυκόηθ (mmol/L) 
(Γεωμετρικόσ 
μζςοσ±΢τακερι απόκλιςθ) 
Π: 5.1 (0.6) 
Σ: 5.0 (0.6) 

HDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 1.29 (0.33) 
Σ: 1.29 (0.32) 

LDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 3.25 (0.84) 
Σ: 3.19 (0.8) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L) 
(Γεωμετρικόσ 
μζςοσ±΢τακερι απόκλιςθ) 
Π: 1.2 (0.86) 
Σ: 1.14 (0.7) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Hovi et al 2011(135) Φινλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πολφ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων 
του Ελςίνςκι 

Π: 92 (52/40) 

Σ: 68 (29/39) 

Π: 29.5 ± 2.4 

Σ: 40.2 ± 1.1 

Π: 1139 ± 211 

Σ: 3658 ± 743 

23 ΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 120.6 (12.3) 
Σ: 115.7 (10.9) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 70.1 (9.6) 
Σ: 65.8 (7.9) 

FMD (%)  
Π: 6.9 (4.0) 
Σ: 5.8 (3.3) 

cIMT (mm)  
Π: 0.437 (0.054) 
Σ: 0.426 (0.041) 

Γλυκόηθ (mmol/L) 
(Γεωμετρικόσ μζςοσ 
±΢τακερι απόκλιςθ) 
Π: 4.68 (1.08) 
Σ: 4.63 (1.09) 

Ινςουλίνθ (mU/L) 
(Γεωμετρικόσ 
μζςοσ±΢τακερι απόκλιςθ) 
Π: 5.85 (1.64) 
Σ: 5.15 (1.69) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Hovi et al 2011(135) 

(΢υνζχεια) 
Φινλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πολφ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων 
του Ελςίνςκι 

Π: 92 (52/40) 

Σ: 68 (29/39) 

Π: 29.5 ± 2.4 

Σ: 40.2 ± 1.1 

Π: 1139 ± 211 

Σ: 3658 ± 743 

23 Ολικι χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 4.6 (0.8) 
Σ: 4.6 (0.8) 

HDL 
χολθςτερόλθ(mmol/L) 
Π: 1.7 (0.4) 
Σ: 1.6 (0.4) 

LDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 2.5 (0.7) 
Σ: 2.5 (0.8) 

Σριγλυκερίδια 
(mmol/L) 
(Γεωμετρικόσ 
μζςοσ±΢τακερι 
απόκλιςθ ) 
Π: 1.0 (1.49) 
Σ: 1.06 (1.48) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Thomas et al 
2011(167) 
 

Λονδίνο, Θνωμζνο 
Βαςίλειο 

Αναδρομικι μελζτθ 
κοορτισ 

Π: 23 (13/10) 

Σ: 25 (10/15) 

Π: 29.4 ± 2.6 

Σ: 40.1 ± 1.6 

Π: 1366 ± 425 

Σ: 3339 ± 441 

Π: 24.22 ± 2.69 

Σ: 23.22 ± 2.45 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.98 (3.24) 
Σ: 22.72 (2.43) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 24.2 (3.1) 
Σ: 23.8 (2.2) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 21.4 (2.7) 
Σ: 22.0 (2.3) 

WHR 
Π: 0.83 (0.07) 
Σ: 0.80 (0.05) 

WHR  άνδρεσ 
Π: 0.88 (0.04) 
Σ: 0.84 (0.04) 

WHR  γυναίκεσ 
Π: 0.77 (0.06) 
Σ: 0.77 (0.04) 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 120.82 (7.61) 
Σ: 113.76 (7.57) 

΢ΑΠ (mmHg)  
άνδρεσ 
Π: 122.3 (4.7) 
Σ: 116.4 (6.7) 

΢ΑΠ (mmHg)  
γυναίκεσ 
Π: 118.9 (9.9) 
Σ: 112 (7.6) 

ΔΑΠ (mmHg)  
Π: 76.6 (7.12) 
Σ: 70.16 (7.39) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ 
γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Thomas et al 
2011(167) 
(΢υνζχεια) 

Λονδίνο, Θνωμζνο 
Βαςίλειο 

Αναδρομικι μελζτθ 
κοορτισ 

Π: 23 (13/10) 

Σ: 25 (10/15) 

Π: 29.4 ± 2.6 

Σ: 40.1 ± 1.6 

Π: 1366 ± 425 

Σ: 3339 ± 441 

Π: 24.22 ± 2.69 

Σ: 23.22 ± 2.45 

ΔΑΠ(mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 78.3 (6.3) 
Σ: 71.9 (4.8) 

ΔΑΠ(mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 74.4 (7.5) 
Σ: 69.0 (8.5) 

FM (%)  
Π: 26.19 (7.87) 
Σ: 25.48 (8.09) 

FM (%) 
άνδρεσ 
Π: 21.8 (5.8) 
Σ: 17.5 (4.8) 

FM (%) 
γυναίκεσ 
Π: 31.9 (6.4) 
Σ: 30.8 (4.8) 

Γλυκόηθ (mmol/L)  
Π: 5.0 (0.3) 
Σ: 4.9 (0.4) 

Ινςουλίνθ (mU/L)  
Π: 5.9 (2.6) 
Σ: 6.1 (2.9) 

Ολικι χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 4.5 (0.69) 
Σ: 4.3 (0.84) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Thomas et al 
2011(167) 
(΢υνζχεια) 

Λονδίνο, Θνωμζνο 
Βαςίλειο 

Αναδρομικι μελζτθ 
κοορτισ 

Π: 23 (13/10) 

Σ: 25 (10/15) 

Π: 29.4 ± 2.6 

Σ: 40.1 ± 1.6 

Π: 1366 ± 425 

Σ: 3339 ± 441 

Π: 24.22 ± 2.69 

Σ: 23.22 ± 2.45 

HDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 1.24 (0.28) 
Σ: 1.21 (0.36) 

LDL χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 2.7 (0.6) 
Σ: 2.5 (0.5) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L)  
Π: 1.11 (0.4) 
Σ: 1.2 (0.6) 

Smith et al 
2011(218) 
 

Sheffield, Θνωμζνο 
Βαςίλειο 

Προοπτικι διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ (follow-
up) πολφ χαμθλοφ 
βάρουσ γζννθςθσ ατόμων 

Π: 37 (16/21) 

Σ: 27 (9/18) 

Π: 30.34 ± 2.7 

Σ: ≥37 

Π: 1229.95 ± 179.07 

Σ: Ν/Α 

Π: 23.47 ± 1.05 

Σ: 23.37 ± 0.97 

FM (%) άνδρεσ 
Π: 22.9 (Ν/Α) 
Σ: 22.4 (Ν/Α) 

FM (%) γυναίκεσ 
Π: 32.1 (Ν/Α) 
Σ: 31.2 (Ν/Α) 

 

Kerkhof et al 
2010(205) 
 

Rotterdam, Ολλανδία 

΢υγχρονικι μελζτθ.  
Μόνο γυναίκεσ. Ο 
πλθκυςμόσ προζρχεται 
από τθν προοπτικι 
κοορτι πρόωρων  ατόμων 
PROGRAM/PREMS 

Π: 84 (0/84) 

Σ: 195 (0/195) 

Π: 32 ± 2.3 

Σ: 39.1 ± 1.7 

Π: N/A 

Σ: Ν/Α 

Π: 20.5 ± 1.6 

Σ: 20.8 ± 1.7 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.5 (3.9) 
Σ: 22.6 (4.0) 

FM (%)  
Π: 31.8 (7.9) 
Σ: 29.4 (8.6) 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ 
γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι 
± ΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι απόκλιςθ)+ 

Hovi et al 2010(213) 
 

Φινλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πολφ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων 
του Ελςίνςκι 

Π: 118 (49/69) 

Σ: 120 (48/72) 

Π: 29.2 ± 2.2 

Σ: 40.1 ± 1.0 

Π: 1138 ± 224 

Σ: 3623 ± 479 

23 ΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 121.48 (13.76) 
Σ: 117.4 (13.03) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 128.2 (13) 
Σ: 126.4 (12.4) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 116.7 (12.2) 
Σ: 111.4 (9.5) 
 

ΔΑΠ (mmHg)  
Π: 78.69 (8.71) 
Σ: 75.22 (8.16) 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 79.8 (8.0) 
Σ: 76.9 (8.1) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 77.9 (9.1) 
Σ: 74.1 (8.0) 

24ωρθ ΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 119.01 (9.55) 
Σ: 117.24 (8.97) 

24ωρθ ΢ΑΠ 
(mmHg) άνδρεσ 
Π: 121.7 (6.8) 
Σ: 122.1 (9.4) 

24ωρθ ΢ΑΠ 
(mmHg) γυναίκεσ 
Π: 117.1 (10.7) 
Σ: 114 (7.0) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) 

(΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Hovi et al 2010(213) 
(΢υνζχεια) 

Φινλανδία 

Προοπτικι διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πολφ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων του 
Ελςίνςκι 

Π: 118 (49/69) 

Σ: 120 (48/72) 

Π: 29.2 ± 2.2 

Σ: 40.1 ± 1.0 

Π: 1138 ± 224 

Σ: 3623 ± 479 

23 24ωρθ ΔΑΠ (mmHg)  
Π: 70.48 (7.27) 
Σ: 69.92 (5.6) 

24ωρθ ΔΑΠ 
(mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 68.9 (6.1) 
Σ: 70.1 (6.4) 

 

24ωρθ ΔΑΠ 
(mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 71.6 (7.8) 
Σ: 69.8 (5.0) 

 

Lazdam et al 
2010(177) 

Θνωμζνο Βαςίλειο (5 
κζντρα) 

Προοπτικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πρόωρων 
ατόμων από 
τυχαιοποιθμζνθ 
κλινικι μελζτθ 
ςχετικι με τθ 
διατροφι μετά τθ 
γζννθςθ 

Π: 71 (33/38) 

Σ: 38 (20/18) 

Π: 30.3 ± 2.5 

Σ: 37-42 

Π: 1303.42 ± 280.13 

Σ: Ν/Α 

25 FMD (%)  
Π: 6.11 (4.43) 
Σ: 6.87 (4.88) 

cIMT (mm)  
Π: 0.49 (0.06) 
Σ: 0.36 (0.06) 

PWV (m/s)  
Π: 5.79 (0.84) 
Σ: 5.56 (1.09) 

 

 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) 

(΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Bassareo et al 
2010(175) 

Cagliari, Ιταλία 

Αναδρομικι μελζτθ 
κοορτισ 

Π: 32 (10/22) 

Σ: 32 (9/23) 

Π: 27.8 ± 2.2 

Σ: 39.4 ± 1.6 

Π: 837.7 ± 115.5 

Σ: 3137.9 ± 758.8 

Π: 20.1 ± 2.5 

Σ: 21.0 ± 1.7 

FMD (%)  
Π: 1.94 (0.37) 
Σ: 2.68 (0.41) 

cIMT (mm)  
Π: 3.8 (0.2) 
Σ: 3.6 (0.3) 

Pilgaard et al 
2010(132) 
 

Δανία 

Συχαίο δείγμα τθσ 
πλθκυςμιακισ 
μελζτθσ The Inter99 
study 

Π: 443 (160/283) 

Σ: 4055 (1928/2127) 

Π: <37 
Σ: 37-42 

Π: 2555 ± 403 

Σ: 3522 ± 420 
 

30-60 ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 25.8 (4.7) 
Σ: 26.2 (4.5) 

Γλυκόηθ (mmol/L)  
Π: 5.54 (1.01) 
Σ: 5.51 (0.74) 

Ινςουλίνθ (pmol/L) 
(Διάμεςοσ και Εφροσ)  
Π: 33 (23-49) 
Σ: 35 (23-49) 

Evensen et al 
2009(169) 
 

Trondheim, 
Νορβθγία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 

Π: 37 (20/17) 

Σ: 63 (29/34) 

Π: 28 (24-35) 

Σ: 40 (37-42) 

Π: 1245 (800-1500) 

Σ: 3700 (2670-5140) 
 

Π: 18.2 ± 0.1 

Σ: 18.6 ± 0.1 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.3 (3.0) 
Σ: 23.2 (3.2) 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 129.7 (10.2) 
Σ: 123.2 (9.5) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 63.9 (7.2) 
Σ: 61.7 (7.1) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι 
± ΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι απόκλιςθ)+ 

Cooper et al 2009(113, 

156) 
 

Hertfordshire, 
Θνωμζνο Βαςίλειο 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 

Π: 319 (166/153) 

Σ: 7647 (3819/3828) 

Π: 34.9 ± 1.6 

Σ: 39.9 ± 1.4 

Π: 2680 ± 580 

Σ: 3400 ± 490 
 

44-45 ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 27.7 (5.31) 
Σ: 27.35 (4.86) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 27.7 (4.2) 
Σ: 27.8 (4.2) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 27.7 (6.3) 
Σ: 26.9 (5.4) 
 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 130.03 (16.23) 
Σ: 126.49 (16.59) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 134.2 (15.3) 
Σ: 132.9 (15.1) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 125.5 (16) 
Σ: 120.1 (15.5) 
 

ΔΑΠ (mmHg)  
Π: 81.27 (11.18) 
Σ: 78.8 (10.86) 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 82.9 (11) 
Σ: 82.1 (10.5) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 82.9 (11) 
Σ: 82.1 (10.5) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Cooper et al 2009(113, 

156) 
(΢υνζχεια) 

Hertfordshire, 
Θνωμζνο Βαςίλειο 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 

Π: 319 (166/153) 

Σ: 7647 (3819/3828) 

Π: 34.9 ± 1.6 

Σ: 39.9 ± 1.4 

Π: 2680 ± 580 

Σ: 3400 ± 490 
 

44-45 Ολικι χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 5.9 (1.2) 
Σ: 5.9 (1.1) 

HDL χολθςτερόλθ (mmol/L) 
Π: 1.5 (0.4) 
Σ: 1.6 (0.4) 

LDL  χολθςτερόλθ  
(mmol/L) 
Π: 3.4 (0.9) 
Σ: 3.4 (0.9) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L)  
Π: 2.2 (1.8) 
Σ: 2.1 (1.6) 

      

      

      

Hovi et al 2009(212) 
 

Φιλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πολφ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων 
του Ελςίνςκι 

Π: 144 (60/84) 

Σ: 139 (55/84) 

Π: 29.3 ± 2.2 

Σ: 40.1 ± 1.1 

Π: 1127 ± 218 

Σ: 3600 ± 471 
 

Π: 22.6 ± 2.2 

Σ: 22.6 ± 2.2 

FM (%)  
Π: 24.77 (8.45) 
Σ: 25.41 (7.96) 

FM (%) 
άνδρεσ 
Π: 18 (6.4) 
Σ: 18.4 (5.7) 

FM (%) 
γυναίκεσ 
Π: 29.6 (6.1) 
Σ: 30 (5.5) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 
(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Kerkhof et al 
2009(204) 
 

Rotterdam, 
Ολλανδία 

΢υγχρονικι μελζτθ.  
Μόνο άνδρεσ. Ο 
πλθκυςμόσ 
προζρχεται από τθν 
προοπτικι κοορτι 
πρόωρων  ατόμων 
PROGRAM/PREMS 

Π: 85 (85/0) 

Σ: 122 (122/0) 

Π: 32.0 ± 2.1 

Σ: 39.3 ± 1.6 

Π: N/A 

Σ: Ν/Α 

Π: 21.0 ± 1.7 

Σ: 20.9 ± 1.6 

FM (%)  
Π: 16.8 (8.5) 
Σ: 16.3 (7.9) 

 

 

Rotteveel et al 
2008(131) 
 

Ολλανδία 

Προοπτικι 
παρακολοφκθςθ τθσ 
κοορτισ POPS 
(Project of 
Premature and Small 
for Gestational Age 
Infants) 

Π: 57 (28/29) 

Σ: 30 (15/15) 

Π: 29.8 ± 1.3 

Σ: 40 ± 0.0 

Π: 1240 ± 383 

Σ: 3562 ± 465 

Π: 22.1 ± 0.37 

Σ: 21.6 ± 0.32 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 21.97 (2.95) 
Σ: 21.85 (2.13) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 22.4 (3.25) 
Σ: 22.2 (2.0) 

ΒΜΙ 
(Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 21.6 (2.6) 
Σ: 21.5 (2.2) 
 

FM (%)  
Π: 26.08 (6.94) 
Σ: 26.3 (5.73) 

FM (%) 
άνδρεσ 
Π: 21.7 (6.2) 
Σ: 22.2 (4.0) 

FM (%) 
γυναίκεσ 
Π: 30.3 (4.6) 
Σ: 30.4 (4.0) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ 

δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι απόκλιςθ)+ 

Rotteveel et al 
2008(131) 
(΢υνζχεια) 

Ολλανδία 

Προοπτικι 
παρακολοφκθςθ τθσ 
κοορτισ POPS 
(Project of Premature 
and Small for 
Gestational Age 
Infants) 

Π: 57 (28/29) 

Σ: 30 (15/15) 

Π: 29.8 ± 1.3 

Σ: 40 ± 0.0 

Π: 1240 ± 383 

Σ: 3562 ± 465 

Π: 22.1 ± 0.37 

Σ: 21.6 ± 0.32 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 129.56 (14.51) 
Σ: 118 (9.72) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 134.8 (14.03) 
Σ: 120.0 (10.0) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 124.5 (13.1) 
Σ: 116.0 (9.0) 
 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 71.62 (8.24) 
Σ: 65 (6.75) 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 70.7 (8.0) 
Σ: 64.0 (5.0) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 72.5 (8.0) 
Σ: 66.0 (8.0) 

Γλυκόηθ (mmol/L)  
Π: 5.1 (0.4) 
Σ: 5.0 (0.5) 

HDL χολθςτερόλθl (mmol/L) 
Π: 1.6 (0.4) 
Σ: 1.5 (0.3) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L)  
Π: 0.9 (0.4) 
Σ: 1.0 (0.4) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) 

(΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Leotta et al 2007(113, 

200) 
 

Σορίνο, Ιταλία 

Διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 
προοπτικισ κοορτισ 

Π: 26 (14/12) 

Σ: 186 (84/102) 

Π: <37 

Σ: 37-42 

Π: Ν/Α 

Σ: Ν/Α 

 23.5 ± 0.8 
 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.9 (3.12) 
Σ: 22.45 (3.73) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 24.1 (3.1) 
Σ: 23.6 (3.9) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 21.5 (2.5) 
Σ: 21.5 (3.3) 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 120.12 (12.6) 
Σ: 118.85 (15.4) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 124.5 
(13.0) 
Σ: 129.0 (14.0) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 115.0 (9.9) 
Σ: 110.5 (10.8) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 72.05 (9.9) 
Σ: 71.1 (10.28) 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 72.0 (9.9) 
Σ: 73.4 (8.8) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 72.1 (9.9) 
Σ: 69.2 (11.0) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) 

(΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

*Μζςθ τιμι 
(΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Dalziel et al 2007(113, 

158) 
 

Auckland, Νζα 
Ηθλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) νεογνϊν 
που επζηθςαν και 
ζλαβαν μζροσ ςε 
τυχαιοποιθμζνθ 
κλινικι μελζτθ 
χριςθσ 
κορτικοςτεροειδϊν 
ςε εγκφουσ που 
αναμενόταν να 
γεννιςουν πρόωρα  

Π: 311 (153/158) 

Σ: 147 (71/76) 

Π: 34.1 (32-35) 

Σ: 39.9 ± 1.4 

Π: 1958 ± 487 

Σ: 3159 ± 559 

Π: 30.0 ± 0.0 

Σ: 30.0 ± 0.0 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 119.6 (13.7) 
Σ: 116.1 (11.8) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L)  
Π: 1.2 (0.7) 
Σ: 1.3 (1.2) 

Saigal et al 2006(168) 
 

Ontario, Καναδάσ 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 
πλθκυςμιακισ 
κοορτισ εξαιρετικά 
πολφ χαμθλοφ 
βάρουσ γζννθςθσ 
ατόμων   

Π: 147 (65/82) 

Σ: 131 (59/72) 

Π: 27.1 ± 2.3 

Σ: 37-42 

Π: 841 ± 125 

Σ: 3380 ± 475 

Π: 23.3 ± 1.2 

Σ: 23.6 ± 1.1 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 24.09 (5.18) 
Σ: 24.62 (4.92) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
males 
Π: 24.2 (4.6) 
Σ: 24.4 (4.4) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
females 
Π: 24.0 (5.6) 
Σ: 24.8 (5.3) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Hack et al 2005(112) 
 

Ohio, ΘΠΑ 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) πολφ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων   

 

Π: 195 (103/92) 

Σ: 208 (101/108) 

Π: 29.8 ± 2.2 

Σ: ≥37 

Π: 1190 ± 214 

Σ: 3277 

20.1 ± 0.4 
 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 23.8 (4.7) 
Σ: 25.5 (5.6) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 22.9 (4.2) 
Σ: 25.5 (4.9) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 24.7 (5.2) 
Σ: 25.4 (6.2) 
 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 114.2 (11) 
Σ: 111.9 (13) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 117.5 
(10.6) 
Σ: 116.9 (11.0) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 110.4 (9.1) 
Σ: 107.2 
(12.1) 
 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 73.1 (9.0) 
Σ: 72.6 (9.0) 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 73.7 (8.6) 
Σ: 73.1 (8.6) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 72.5 (8.5) 
Σ: 72.1 (8.9) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) 

(΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 

Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι απόκλιςθ)+ 

Johansson et al 
2005(104) 
 

΢ουθδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 
πλθκυςμιακισ 
μελζτθσ. Μόνο 
άνδρεσ. 

Π: 14192 
(14192/0) 

Σ: 275895 
(275895/0) 

Π: 24-36 

Σ: 37-41 

Π: 2639 ± 498 

Σ: 3590 ± 484 

Π: 18.2 ± 0.4 

Σ: 18.2 ± 0.4 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 22.28 (3.28) 
Σ: 22.3 (3.2) 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 130.12 (11.13) 
Σ: 129 (11) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 67 (10) 
Σ: 67 (10) 

Jarvelin et al 
2004(114) 
 

Βόρεια Φιλανδία 

Προοπτικι 
διαχρονικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 
προοπτικισ κοορτισ 

Π: 273 (132/141) 

Σ: 4356 
(2114/2242) 

Π: <37 

Σ: 37-42 

Π:  Ν/Α 

Σ:  Ν/Α 

31 ΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 126.81 (14.62) 
Σ: 124.95 (13.44) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 131.3 (13.8) 
Σ: 130.3 (12.5) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 122.6 (14.1) 
Σ: 119.9 (12.3) 
 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 77.92 (12.01) 
Σ: 77.42 (11.44) 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 80.3 (13.1) 
Σ: 80.3 (11.3) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 75.7 (10.4) 
Σ: 74.7 (10.9) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 

Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι απόκλιςθ)+ 

Fagerberg et al 
2004(113, 154) 
 

Gothenburg, 
΢ουθδία 

Προοπτικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) των 
ςυμμετεχόντων τθσ 
μελζτθσ  AIR 
(Atherosclerosis and 
Insulin Resistance 
Study). Μόνο 
άνδρεσ. 

Π: 35 (35/0) 

Σ: 361 (361/0) 

Π: <37 

Σ: Ν/Α 

Π:  Ν/Α 

Σ:  Ν/Α 

58 ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 27.2 (3.6) 
Σ: 26.2 (3.2) 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 138.3 (15.4) 
Σ: 136.9 (19.3) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 83.9 (9.1) 
Σ: 82.4 (10.0) 

Ολικι χολθςτερόλθ (mmol/L) 
Π: 6.5 (1.3) 
Σ: 5.9 (1.0) 

HDL χολθςτερόλθ (mmol/L) 
Π: 1.4 (0.5) 
Σ: 1.3 (0.3) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L)  
Π: 1.8 (0.8) 
Σ: 1.5 (0.7) 

 

 

 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Kistner et al 
2004(141) 
 

Stockholm, ΢ουθδία 

Ο πλθκυςμόσ 
προιλκε από 
προοπτικι κοορτι 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων. 
Μόνο γυναίκεσ. 

Π: 15 (0/15) 

Σ: 17 (0/17) 

Π: 30.0 ± 2.0 

Σ: 41.0 ± 2.0 

Π: 1293 ± 283 

Σ: 3720 ± 313 

26.0 ± 2.0 ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 23.4 (2.9) 
Σ: 23.9 (3.1) 

Γλυκόηθ (mmol/L)  
Π: 4.3 (0.1) 
Σ: 4.3 (0.1) 

Ινςουλίνθ (mU/L) (Διάμεςοσ 
και Εφροσ)  
Π: 14 (8-28) 
Σ: 16 (9-27) 

Ολικι χολθςτερόλθ 
(mmol/L) 
Π: 4.5 (0.7) 
Σ: 4.7 (0.9) 

HDL χολθςτερόλθ(mmol/L) 
Π: 1.4 (0.2) 
Σ: 1.4 (0.3) 

LDL χολθςτερόλθ (mmol/L) 
Π: 2.7 (0.8) 
Σ: 2.7 (0.7) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L)  
Π: 1.0 (0.3) 
Σ: 1.3 (0.5) 

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζα
σ και Ζτοσ 

δθμοςίευςθ
σ 

Πλθκυςμόσ και χαρακτθριςτικά 
μελζτθσ 

Μζγεκοσ 
δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια 
κφθςθσ 

(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Βάροσ 
γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Θλικία 
(ζτθ) 

*Μζςθ τιμι 
± ΢τακερι 

απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι απόκλιςθ)+ 

Doyle et al 
2003(211) 
 

Melbourne, Αυςτραλία 

Προοπτικι κοορτι βρεφϊν με βάροσ 
γζννθςθσ <1500gr 

Π: 156 (73/83) 

Σ: 38 (20/18) 

Π: 28.8 ± 2.0 

Σ: 40.0 ± 1.1 

Π: 1098 ± 235 

Σ: 3493 ± 494 

19 ΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 128.9 (14.4) 
Σ: 120.3 (13.6) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 121.2 (14.3) 
Σ: 111.7 (13.5) 
 

ΔΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 73.9 (9.5) 
Σ: 70.2 (7.1) 

ΔΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 71.2 (9.6) 
Σ: 66.0 (6.9) 

24ωρθ ΢ΑΠ 
(mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 125.8 (10.0) 
Σ: 119.5 (7.2) 

24ωρθ ΢ΑΠ 
(mmHg) γυναίκεσ 
Π: 118.9 (7.9) 
Σ: 115.1 (7.2) 
 

24ωρθ ΔΑΠ 
(mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 68.8 (8.2) 
Σ: 67.3 (5.0) 

24ωρθ ΔΑΠ 
(mmHg) γυναίκεσ 
Π: 69.5 (5.9) 
Σ: 68.8 (4.5) 

Oren et al 
2003(195) 
 

Utrecht, Ολλανδία 

Παρακολοφκθςθ (follow-up) τθσ 
προοπτικισ πλθκυςμιακισ κοορτισ 
των ςυμμετεχόντων τθσ μελζτθσ  ARYA 
(Atherosclerosis Risk in Young Adults) 

Π: 26 (11/15) 

Σ: 381 (175/206) 

Π: 34.0 ± 1.01 

Σ: 40.0 ± 1.95 

Π: 2632 ± 
509.9 

Σ: 3482 ± 507.5 

28.2 ± 0.9 ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 24.7 (4.07) 
Σ: 24.6 (3.9) 

PWV (m/s) 
Π: 6.1 (1.52) 
Σ: 6.0 (1.95) 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και 
Ζτοσ δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ (gr) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι απόκλιςθ)+ 

Walker et al 
2002(113, 199) 
 

Εδιμβοφργο, 
΢κωτία 

Αναδρομικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) 
κοορτισ χαμθλοφ 
βάρουσ γζννθςθσ 
ατόμων (<2000gr) 

Π: 19 (9/10) 

Σ: 27 (11/16) 

Π: 32.0 ± 1.5 

Σ: 40.2 ± 1.8 

Π: 1666 ± 228 

Σ: 3128 ± 441 

24 ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 24.71 (3.44) 
Σ: 22.88 (3.0) 

ΒΜΙ (Kg/m2) άνδρεσ 
Π: 25.5 (3.3) 
Σ: 23.0 (1.8) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 24.0 (3.4) 
Σ: 22.8 (3.6) 

WHR 
Π: 0.78 (0.06) 
Σ: 0.77 (0.07) 

WHR άνδρεσ 
Π: 0.83 (0.03) 
Σ: 0.83 (0.03) 

WHR γυναίκεσ 
Π: 0.74 (0.05) 
Σ: 0.73 (0.05) 

FM (%) 
Π: 27.44 (9.88) 
Σ: 24.44 (12.48) 

FM (%) άνδρεσ 
Π: 19.6 (3.8) 
Σ: 13.3 (6.0) 

FM (%) 
γυναίκεσ 
Π: 34.5 (8.2) 
Σ: 32.1 (9.7) 

΢ΑΠ (mmHg) 
άνδρεσ 
Π: 127.0 (10.0) 
Σ: 120.0 (10.0) 

΢ΑΠ (mmHg) 
γυναίκεσ 
Π: 120.0 (8.0) 
Σ: 112.0 (7.0) 
 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) 

(΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και Ζτοσ 
δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Szathmari et al 
2001(219) 
 

Βουδαπζςτθ, 
Ουγγαρία 

Αναδρομικι μελζτθ 
κοορτισ πρόωρα 
γεννθμζνων ατόμων 

Π: 70 (37/33) 

Σ: 30 (16/14) 

Π: 33 (27-36) 

Σ: 40 (38-41) 

Π: 1814 ± 386 

Σ: 3278 ± 384 

Π: 20.3 ± 0.8 

Σ: 20.34 ± 0.87 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
Π: 23.37 (4.12) 
Σ: 23.05 (4.04) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
άνδρεσ 
Π: 22.0 (2.9) 
Σ: 21.7 (2.7) 

ΒΜΙ (Kg/m2) 
γυναίκεσ 
Π: 24.9 (4.7) 
Σ: 24.6 (4.7) 

Γλυκόηθ (mmol/L)  
Π: 4.6 (0.5) 
Σ: 4.7 (0.7) 

Ινςουλίνθ (log mU/L)  
Π: 0.86 (0.2) 
Σ: 0.85 (0.1) 

Kistner et al 2000(215) 
 

Stockholm, ΢ουθδία 

Ο πλθκυςμόσ 
προιλκε από 
προοπτικι κοορτι 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων. 
Μόνο γυναίκεσ. 

Π: 15 (0/15) 
Σ: 17 (0/17) 

Π: 30.0 ± 1.0 
Σ: 41.0 ± 1.0 

Π: 1293 ± 283 
Σ: 3720 ± 313 

Π: 24.7 ± 0.9 
Σ: 3720 ± 1.8 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 123.0 (13.0) 
Σ: 110.0 (7.0) 

24ωρθ ΢ΑΠ 
(mmHg) 
Π: 120.0 (7.0) 
Σ: 116.0 (7.0) 

 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 69.0 (8.0) 
Σ: 64.0 (7.0) 

24ωρθ ΔΑΠ 
(mmHg) 
Π: 72.0 (7.0) 
Σ: 69.0 (4.0) 
 

        

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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΢υγγραφζασ και Ζτοσ 
δθμοςίευςθσ 

Πλθκυςμόσ και 
χαρακτθριςτικά 

μελζτθσ 

Μζγεκοσ δείγματοσ 
(Αρικμόσ 

ανδρών/Αρικμόσ 
γυναικών) 

Διάρκεια κφθςθσ 
(εβδομάδεσ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι απόκλιςθ 
ι Διάμεςοσ 

(Εφροσ)+ 

Βάροσ γζννθςθσ 
(gr) 

*Μζςθ τιμι ± 
΢τακερι απόκλιςθ 

ι Διάμεςοσ (Εφροσ)+ 

Θλικία (ζτθ) 
*Μζςθ τιμι ± 

΢τακερι 
απόκλιςθ ι 
Διάμεςοσ 
(Εφροσ)+ 

Μελετώμενθ ζκβαςθ 
*Μζςθ τιμι (΢τακερι 

απόκλιςθ)+ 

Irving et al 2000(136) 
 

Εδιμβοφργο, ΢κωτία 

Αναδρομικι 
παρακολοφκθςθ 
(follow-up) κοορτισ 
χαμθλοφ βάρουσ 
γζννθςθσ ατόμων 
(<2000gr) 

Π: 34 (13/21) 

Σ: 27 (11/16) 

Π: 33.4 ± 2.3 

Σ: 39.3 ± 1.9 

Π: 1680 ± 22 

Σ: 3130 ± 450 

Π: 24.3 ± 0.5 

Σ: 24.0 ± 0.7 

΢ΑΠ (mmHg) 
Π: 122.0 (12.0) 
Σ: 115 (9.0) 

ΔΑΠ (mmHg) 
Π: 78.0 (7.0) 
Σ: 73.0 (7.0) 

Γλυκόηθ (mmol/L)  
Π: 5.1 (2.0) 
Σ: 4.9 (2.8) 

Ινςουλίνθ (mU/L)  
Π: 4.5 (0.4) 
Σ: 4.2 (0.4) 

Ολικι χολθςτερόλθ (mmol/L) 
Π: 4.3 (0.9) 
Σ: 4.0 (0.9) 

HDL χολθςτερόλθ (mmol/L) 
Π: 1.4 (0.3) 
Σ: 1.4 (0.3) 

Σριγλυκερίδια (mmol/L)  
Π: 0.9 (0.3) 
Σ: 0.8 (0.3) 

 

 

Π: Πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ, Σ: Ενιλικεσ γεννθμζνοι φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ, Ν/Α: not applicable (μθ προςβάςιμθ πλθροφορία), ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, WHR: Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ 

ιςχίων, FM: Ποςοςτό λίπουσ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΢ΑΠ: 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΔΑΠ: 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ,  

cIMT: Πάχοσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοινϊν καρωτίδων, FMD: Ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι βραχιονίου αρτθρίασ, PWV: Ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ  

 

Πίνακασ 5. Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ και διερευνοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ προωρότθτασ 

(διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) και ςυνιςτωςϊν μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (≥18 ετϊν) (΢υνζχεια) 
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Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

Αρικμόσ 
μελετών 

Αρικμόσ 
ςυμμετεχόντ

ων 

Μζςθ θλικία 
ςυμμετεχόντων 

κατά τθ 
μζτρθςθ τθσ 
μελετώμενθσ 

ζκβαςθσ 

Pooled or Standardized Mean 
Difference (95% CI) 

FE/RE p-value Heterogenei
ty (I2, p-
value) 

Egger’s test 

BMI 22 Π: 16658 
Σ: 287286 

35.6 RE: 0.33kg/m2 (-0.15 to 0.80) RE: p=0.18 I2: 86%, 
p<0.0001 

p=0.258 

WHR 4 Π: 157 
Σ: 181 

24.7 RE: 0.01 (-0.02 to 0.05) RE: p=0.52 I2: 85%, 
p=0.0002 

p=0.760 

Ποςοςτό FM 8 Π: 447 
Σ: 579 

22.3 RE: 0.99% (-0.31 to 2.28) 
FE: 0.84% (-0.15 to 1.82) 
 

RE: p=0.13 
FE: p=0.10 
 

I2: 33%, 
p=0.16 

p=0.206 

΢ΑΠ 20 Π: 16398 
Σ: 291378 

34.2 RE: 4.29mmHg (3.02 to 5.56) RE: p<0.0001 
 

I2: 83%, 
p<0.00001 

p<0.0001 

ΔΑΠ 19 Π: 16,079 
Σ: 291215 

34.0 RE: 2.3mmHg (1.24 to 3.36) RE: p<0.0001 
 

I2: 86%, 
p<0.00001 

p=0.001 

24ωρθ ΢ΑΠ 5 Π: 413 
Σ: 420 

24.2 RE: 4.61mmHg (1.39 to 7.84) RE: p=0.005 
 

I2: 82%, 
p=0.0002 

p=0.718 

24ωρθ ΔΑΠ 5 Π: 413 
Σ: 420 

24.2 RE: 1.79mmHg (0.91 to 2.67) 
FE: 1.79mmHg (0.91 to 2.67) 

RE: p<0.0001 
FE: p<0.0001 
 

I2: 0%, 
p=0.52 

p=0.366 

FMD 4 Π: 448 
Σ: 1180 

 

29.3 RE: -0.25% (-0.93 to 0.43) 
 
 
 

RE: p=0.47 
 

I2: 74%, 
p=0.01 

p=0.284 

Πίνακασ 6. Αποτελζςματα μετα-ανάλυςθσ: Θ επίδραςθ τθσ προωρότθτασ (διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του 
μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι 
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Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

Αρικμόσ 
μελετών 

Αρικμόσ 
ςυμμετεχόντ

ων 

Μζςθ θλικία 
ςυμμετεχόντων 

κατά τθ 
μζτρθςθ τθσ 
μελετώμενθσ 

ζκβαςθσ 

Pooled or Standardized Mean 
Difference (95% CI) 

FE/RE p-value Heterogenei
ty (I2, p-
value) 

Egger’s test 

cIMT 4 Π: 579 
Σ: 1391 

29.9 RE: 0.04mm (-0.01 to 0.08) RE: p=0.1 
 

I2: 97%, 
p<0.0001 

p=0.185 

PWV 2 Π: 234 
Σ: 281 

29.9 RE: 0.05m/s (-0.12 to 0.22) 
FE: 0.05m/s (-0.12 to 0.22) 

RE: p=0.56 
FE: p=0.56 
 

I2: 0%, 
p=0.33 

p<0.0001 

Γλυκόηθ 8 Π: 458 
Σ: 1882 

34.3 RE: 0.1mmol/l (0.00 to 0.21) 
RE(SMD): 0.29mmol/l (-0.04 to 
0.63) 
 

RE: p=0.06 
RE(SMD): p=0.09 
 

I2: 85%, 
p<0.0001  

I2
(SMD): 82%,  

p<0.0001 

p=0.654 

p(SMD)=0.915 

Ινςουλίνθ 5 Π: 316 
Σ: 1805 

26.2 RE: 1.75mU/l (-0.27 to 3.76) 
RE(SMD): 0.85mmol/l (0.14 to 
1.56) 

RE: p=0.09 
RE(SMD): p=0.02 
 

I2: 97%, 
p<0.0001 

I2
(SMD): 94%, 

p<0.0001 

p=0.352 

p(SMD)=0.218 

Ολικι 
χολθςτερόλθ 

7 Π: 487 
Σ: 884 

37.3 RE: 0.19mmol/l (-0.11 to 0.49) 
RE(SMD): 0.21mmol/l (-0.12 to 
0.55) 

RE: p=0.21 
RE(SMD): p=0.21 
 

I2: 84%, 
p<0.0001 

I2
(SMD): 84%,   

 p<0.0001 
 

p=0.285 

p(SMD)=0.44 
 
 
 

Πίνακασ 6. Αποτελζςματα μετα-ανάλυςθσ: Θ επίδραςθ τθσ προωρότθτασ (διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι (΢υνζχεια) 
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Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

Αρικμόσ 
μελετών 

Αρικμόσ 
ςυμμετεχόντ

ων 

Μζςθ θλικία 
ςυμμετεχόντων 

κατά τθ 
μζτρθςθ τθσ 
μελετώμενθσ 

ζκβαςθσ 

Pooled Or Standardized Mean 
Difference (95% CI) 

FE/RE p-value Heterogenei
ty (I2, p-
value) 

Egger’s test 

HDL 9 Π: 670 
Σ: 2544 

34.3 RE/FE: 0.03mmol/l (0.00 to 
0.07) 
RE/FE(SMD): 0.11mmol/l (0.01 
to 0.21) 

RE/FE: p=0.06 
RE/FE(SMD): 
p=0.03 
 

I2: 0%, 
p=0.85 

I2
(SMD): 84%,   

 p<0.0001 

p=0.057 

p(SMD)=0.369 
 

LDL 6 Π: 544 
Σ: 2126 

29.9 RE: 0.07mmol/l (-0.13 to 0.27) 
RE(SMD): 0.09mmol/l (-0.16 to 
0.35) 

 

RE: p=0.5 
RE(SMD): p=0.21 
 

I2: 79%, 
p=0.0002 

I2
(SMD): 78% , 

p=0.004 

p=0.388 

p(SMD)=0.42 

Σριγλυκερίδια 10 Π: 991 
Σ: 2725 

33.7 RE: 0.03mmol/l (-0.08 to 0.13) 
RE(SMD): 0.06mmol/l (-0.1 to 
0.23) 

 

RE: p=0.6 
RE(SMD): p=0.45 
 

I2: 63%, 
p=0.006 

I2
(SMD): 63%, 

p=0.006  

p=0.984 

p(SMD)=0.767 

Πίνακασ 6. Αποτελζςματα μετα-ανάλυςθσ: Θ επίδραςθ τθσ προωρότθτασ (διάρκεια κφθςθσ <37 εβδομάδεσ) ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ενιλικθ ηωι. (΢υνζχεια) 

Π: Πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ, Σ: Ενιλικεσ γεννθμζνοι φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ, RE: Random effect model, FE: Fixed effect model ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, WHR: Λόγοσ 

περιμζτρου μζςθσ/ ιςχίων, FM: Ποςοςτό λίπουσ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΢ΑΠ: 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΔΑΠ: 24ωρθ 

διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ,  cIMT: Πάχοσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοινϊν καρωτίδων, FMD: Ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι βραχιονίου αρτθρίασ, PWV: Ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ  
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Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

Αρικμόσ 
μελετών 

Αρικμόσ 
ςυμμετεχόν

των 

Μζςθ θλικία 
ςυμμετεχόντων 

κατά τθ 
μζτρθςθ τθσ 
μελετώμενθσ 

ζκβαςθσ 

Pooled Mean Difference 
(95% CI) 

FE/RE p-value Heteroge
neity (I2, 
p-value) 

Egger’s test 

Άνδρες        

BMI 12 Π: 717 
Σ: 4753 

18.3 RE: -0.11kg/m2 (-0.72 to 0.5) RE: p=0.72 
 

I2: 57%, 
p=0.007 

p=0.374 

WHR 3 Π: 69 
Σ: 68 

24.7 RE: 0.02 (-0.00 to 0.04) 
 

RE: p=0.08 I2: 43%, 
p=0.17 

p=0.704 

Percent FM 4 Π: 110 
Σ: 91 

21.9 RE: 2.00% (-1.12 to 5.12) RE: p=0.21 
 

I2: 71%, 
p=0.02 

p=0.109 

΢ΑΠ 10 Π: 703 
Σ: 6701 

18.7 RE: 2.7mmHg (0.51 to 4.88) RE: p=0.02 
 

I2: 65%, 
p=0.002 

p=0.072 

ΔΑΠ 9 Π: 694 
Σ: 6691 

18.7 RE: 1.73mmHg (0.13 to 3.33) RE: p=0.03 
 

I2: 63%, 
p=0.006 

p=0.097 

24ωρθ ΢ΑΠ 2 Π: 122 
Σ: 68 

21.0 RE: 2.86mmHg (-3.7 to 9.43) RE: p=0.39 
 

I2: 85%, 
p=0.01 

- 

24ωρθ ΔΑΠ 2 Π: 122 
Σ: 68 

21.0 RE: 0.05mmHg (-2.59 to 
2.68) 

RE: p=0.97 
 

I2: 48%, 
p=0.17 

- 

Πίνακασ 7. Αποτελζςματα μετα-ανάλυςθσ με βάςθ το φφλο: Θ επίδραςθ τθσ προωρότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςτθν ενιλικθ ηωι 

 

 Πίνακασ 6. Αποτελζςματα μετα-ανάλυςθσ: Θ επίδραςθ τθσ προωρότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε άνδρεσ και 

γυναίκεσ ςτθν ενιλικθ ηωι.  
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Μελετώμενθ 
ζκβαςθ 

Αρικμόσ 
μελετών 

Αρικμόσ 
ςυμμετεχόν

των 

Μζςθ θλικία 
ςυμμετεχόντων 

κατά τθ 
μζτρθςθ τθσ 
μελετώμενθσ 

ζκβαςθσ 

Pooled Mean Difference 
(95% CI) 

FE/RE p-value Heteroge
neity (I2, 
p-value) 

Egger’s test 

Γυναίκες        

BMI 12 Π: 769 
Σ: 4962 

38.7 RE: 0.09kg/m2 (-0.45 to 0.63) 
FE 0.1kg/m2 (-0.31 to 0.51) 

RE: p=0.74 
FE: p=0.63 
 

I2: 36%, 
p=0.1 

p=0.889 

WHR 3 Π: 75 
Σ: 86 

24.7 RE: 0.00 (-0.02 to 0.02) 
 

RE: p=0.76 
 

I2: 0%, 
p=0.7 

p=0.348 

Percent FM 4 Π: 133 
Σ: 130 

21.6 RE: -0.08% (-1.45 to 1.28) 
 

RE: p=0.91 
 

I2: 0%, 
p=0.83 

p=0.006 

΢ΑΠ 10 Π: 737 
Σ: 6978 

36.8 RE: 4.36mmHg (2.93 to 5.79) 
FE 3.98mmHg (2.89 to 5.08) 

RE: p<0.0001 
FE: p<0.0001 
 

I2:31%, 
p=0.16 

p=0.007 

ΔΑΠ 9 Π: 726 
Σ: 6962 

36.8 RE: 2.77mmHg (1.46 to 4.08) 
FE 2.48mmHg (1.63 to 3.34) 

RE: p<0.0001 
FE: p<0.0001 
 

I2:48%, 
p=0.05 

p=0.175 

24ωρθ ΢ΑΠ 2 Π: 152 
Σ: 90 

21.8 RE: 3.37mmHg (1.04 to 5.71) 
 

RE: p=0.005 
 
 

I2:0%, 
p=0.77 

- 

24ωρθ ΔΑΠ 2 Π: 152 
Σ: 90 

21.8 RE: 1.31mmHg (-0.31 to 2.93) 
 

RE: p=0.11 
 

I2:0%, 
p=0.5 

- 

Πίνακασ 7. Αποτελζςματα μετα-ανάλυςθσ με βάςθ το φφλο: Θ επίδραςθ τθσ προωρότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςτθν ενιλικθ ηωι (΢υνζχεια) 

 

Π: Πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ, Σ: Ενιλικεσ γεννθμζνοι φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ, RE: Random effect model, FE: Fixed effect model ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, WHR: 

Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ ιςχίων, FM: Ποςοςτό λίπουσ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΢ΑΠ: 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 

24ωρθ ΔΑΠ: 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ  
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Διαφορά τθσ 
μελετώμενθσ ζκβαςθσ 
μεταξφ προώρων και 

τελειομινων 
(Εξαρτθμζνθ μεταβλθτι) 

Ανεξάρτθτθ μεταβλθτι Standardized beta 
coefficient (Standard 

error) 

Adjusted R2 p-value 

BMI Διάρκεια κφθςθσ 0.07 (0.11) -2.81% 0.536 

 Θλικία 0.052 (0.026) 21.09% 0.065 

WHR Διάρκεια κφθςθσ 0.007 (0.008) -9.79% 0.507 

 Θλικία 0.007 (0.012) -28.6% 0.58 

Ποςοςτό FM Διάρκεια κφθςθσ -0.166 (0.091) -1.84% 0.12 

 Θλικία 0.279 (0.185) -41.9% 0.182 

΢ΑΠ Διάρκεια κφθςθσ 0.084 (0.041) 22.02% 0.054 

 Θλικία -0.001 (0.052) -9.25% 0.979 

ΔΑΠ Διάρκεια κφθςθσ 0.054 (0.038) 5.15% 0.167 

 Θλικία 0.008 (0.042) -6.78% 0.842 

24ωρθ ΢ΑΠ Διάρκεια κφθςθσ 0.212 (0.676) -35.34% 0.774 

 Θλικία 0.692 (0.498) 24.85% 0.259 

24ωρθ ΔΑΠ Διάρκεια κφθςθσ 0.044 (0.181) -3910% 0.821 

 Θλικία 0.036 (0.177) -3839% 0.851 

Πίνακασ 8. Αποτελζςματα μετα-παλινδρόμθςθσ (meta-regression). Θ επίδραςθ τθσ διάρκειασ κφθςθσ και τθσ θλικίασ ςτθ διαφορά  ςυνιςτωςϊν 

του μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και μαρτφρων 
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Διαφορά τθσ μελετώμενθσ 
ζκβαςθσ μεταξφ προώρων και 

τελειομινων 
(Εξαρτθμζνθ μεταβλθτι) 

Ανεξάρτθτθ μεταβλθτι Standardized beta 
coefficient (Standard 

error) 

Adjusted R2 p-value 

FMD Διάρκεια κφθςθσ 0.006 (0.04) -95.97% 0.879 

 Θλικία -0.04 (0.33) 17.55% 0.297 

cIMT Διάρκεια κφθςθσ 0.001 (0.002) -41.83% 0.735 

 Θλικία 0.001 (0.003) -42.3% 0.741 

Γλυκόηθ Διάρκεια κφθςθσ 0.003 (0.004) -15.11% 0.492 

 Θλικία 0.002 (0.004) -20.93% 0.652 

Ινςουλίνθ Διάρκεια κφθςθσ 0.047 (0.081) -20.18% 0.598 

 Θλικία 0.032 (0.153) -32.34% 0.847 

Ολικι χολθςτερόλθ Διάρκεια κφθςθσ -0.015 (0.012) 11.98% 0.28 

 Θλικία 0.012 (0.007) 25.52% 0.162 

HDL χολθςτερόλθ Διάρκεια κφθςθσ -0.0003 (0.001) - 0.762 

 Θλικία 0.00006 (0.0012) - 0.961 

LDL χολθςτερόλθ Διάρκεια κφθςθσ 0.001 (0.009) -33.6% 0.870 

 Θλικία 0.002 (0.007) -26.78% 0.765 

Σριγλυκερίδια Διάρκεια κφθςθσ -0.003 (0.004) -23.7% 0.517 

 Θλικία 0.009 (0.003) 56.63% 0.039 

Πίνακασ 8. Αποτελζςματα μετα-παλινδρόμθςθσ (meta-regression). Θ επίδραςθ τθσ διάρκειασ κφθςθσ και τθσ θλικίασ ςτθ διαφορά  ςυνιςτωςϊν 

του μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και μαρτφρων (΢υνζχεια) 

 

ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, WHR: Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ ιςχίων, FM: Ποςοςτό λίπουσ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ 

΢ΑΠ: 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΔΑΠ: 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ,  cIMT: Πάχοσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοινϊν καρωτίδων, FMD: Ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ 

αγγειοδιαςτολι βραχιονίου αρτθρίασ 
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Διαφορά τθσ μελετώμενθσ 
ζκβαςθσ μεταξφ προώρων και 

τελειομινων 
(Εξαρτθμζνθ μεταβλθτι) 

Ανεξάρτθτθ μεταβλθτι Standardized beta 
coefficient (Standard 

error) 

Adjusted R2 p-value 

BMI Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

-0.529 (0.508) 3.04% 0.31 

 

WHR Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

-0.038 (0.035) 11.07% 0.39 

 

Ποςοςτό FM Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

-2.021 (1.79) -20.47% 0.302 

 

΢ΑΠ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

2.84 (1.18) 29.81% 0.027 

 

ΔΑΠ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

1.34 (1.13) -0.02% 0.254 

 

24ωρθ ΢ΑΠ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

1.22 (4.44) -36.78% 0.801 

 

24ωρθ ΔΑΠ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

-0.39 (1.17) -3224.8% 0.761 

 

     

 

Πίνακασ 9. Αποτελζςματα μετα-παλινδρόμθςθσ (meta-regression). Θ επίδραςθ τθσ μζςθσ διάρκειασ κφθςθσ ≤ 32 εβδομάδων ςτθ διαφορά 

ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και μαρτφρων 
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Διαφορά τθσ 
μελετώμενθσ ζκβαςθσ 
μεταξφ προώρων και 

τελειομινων 
(Εξαρτθμζνθ μεταβλθτι) 

Ανεξάρτθτθ μεταβλθτι Standardized beta 
coefficient (Standard 

error) 

Adjusted R2 p-value 

FMD Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

0.159 (1.17) -100.09% 0.904 

cIMT Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

0.034 (0.082) -40.25% 0.717 

Γλυκόηθ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

0.118 (0.12) -3.48% 0.367 

 

Ινςουλίνθ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

0.435 (2.18) -33.5% 0.855 

Ολικι χολθςτερόλθ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

0.004 (0.305) 
 

-23.85% 0.988 

HDL χολθςτερόλθ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

0.046 (0.038) 
 

- 0.266 

LDL χολθςτερόλθ Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

0.287 (0.168) 
 

40.35% 0.163 

Σριγλυκερίδια Μζςθ διάρκεια κφθςθσ 
≤32 εβδομάδεσ 

-0.11 (0.125) -21.8% 0.408 

Πίνακασ 9. Αποτελζςματα μετα-παλινδρόμθςθσ (meta-regression). Θ επίδραςθ τθσ μζςθσ διάρκειασ κφθςθσ ≤ 32 εβδομάδων ςτθ διαφορά 

ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και μαρτφρων (΢υνζχεια) 

 

ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, WHR: Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ ιςχίων, FM: Ποςοςτό λίπουσ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΢ΑΠ: 24ωρθ 

ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΔΑΠ: 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ,  cIMT: Πάχοσ ζςω-μζςου χιτϊνα κοινϊν καρωτίδων, FMD: Ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι 

βραχιονίου αρτθρίασ 
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Μελετώμενθ ζκβαςθ  Pooled Mean Difference (95% CI) ςε 
άνδρεσ και γυναίκεσ 

Pooled Mean Difference (95% 
CI) ανάμεςα ςτα δφο φφλα 

p-value 

BMI REάνδρεσ: -0.11kg/m2 (-0.72 to 0.5) 
REγυναίκεσ: 0.09kg/m2 (-0.45 to 0.63) 

-0.02kg/m2 (-0.42 to 0.38) p=0.92 

WHR REάνδρεσ: 0.02 (-0.00 to 0.04) 
REγυναίκεσ: 0.00 (-0.02 to 0.02) 

0.01 (0.00 to 0.002) p=0.18 

FM REάνδρεσ: 2.00% (-1.12 to 5.12) 
REγυναίκεσ: -0.08% (-1.45 to 1.28) 

0.86% (-0.64 to 2.37) p=0.26 

΢ΑΠ REάνδρεσ: 2.7mmHg (0.51 to 4.88) 
REγυναίκεσ:4.36mmHg (2.93 to 5.79) 
 

3.68mmHg (2.31 to 5.06) p<0.001 

ΔΑΠ REάνδρεσ: 1.73mmHg (0.13 to 3.33) 
REγυναίκεσ: 2.77mmHg (1.46 to 4.08) 
 

2.26mmHg (1.21 to 3.31) p<0.001 

24ωρθ ΢ΑΠ REάνδρεσ: 2.86mmHg (-3.7 to 9.43) 
REγυναίκεσ: 3.37mmHg (1.04 to 5.71) 
 

3.06mmHg (1.21 to 5.71) p=0.02 

24ωρθ ΔΑΠ REάνδρεσ: 0.05mmHg (-2.59 to 2.68) 
REγυναίκεσ: 1.31mmHg (-0.31 to 2.93) 
 

0.72mmHg (-0.61 to 2.06) p=0.29 

Πίνακασ 10. Αποτελζςματα μετα-παλινδρόμθςθσ (meta-regression). Θ επίδραςθ του φφλου ςτθ διαφορά ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου/δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και μαρτφρων  

 

ΒΜΙ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, WHR: Λόγοσ περιμζτρου μζςθσ/ ιςχίων, FM: Ποςοςτό λίπουσ, ΢ΑΠ: ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ, ΔΑΠ: Διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΢ΑΠ: 24ωρθ 

ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, 24ωρθ ΔΑΠ: 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 
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Γράφθμα 1. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ΒΜΙ ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-random effect model) 

Γράφθμα 2. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο WHR ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-random effect model) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΓΡΑΦΘΜΑΣΑ FOREST PLOTS ΣΘ΢ ΕΠΙΔΡΑ΢Θ΢ ΣΘ΢ ΠΡΟΩΡΟΣΘΣΑ΢ ΢ΣΘΝ 

ΕΜΦΑΝΙ΢Θ ΢ΤΝΙ΢ΣΩ΢ΩΝ ΣΟΤ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟΤ ΢ΤΝΔΡΟΜΟΤ ΢ΣΘΝ ΕΝΘΛΙΚΘ ΗΩΘ 
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Γράφθμα 3. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ποςοςτό λίπουσ (FM) ςϊματοσ ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 4. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ποςοςτό λίπουσ (FM) ςϊματοσ ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-fixed effect model) 
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Γράφθμα 5. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 6. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-random effect model) 

ΔΑΠ 

΢ΑΠ 
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Γράφθμα 7. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (24ωρθ 

΢ΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 8. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΔΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 9. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΔΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-fixed effect model) 
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Γράφθμα 10. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι 

τθσ βραχιονίου αρτθρίασ ςτθν ενιλικθ ηωι (FMD) (pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 11. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο πάχοσ του ζςω-μζςου χιτϊνα των κοινϊν 

καρωτίδων (cIMT) (pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 12. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ (PWV) 

(pooled mean difference-random effect model) 
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Γράφθμα 13. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα γλυκόηθσ νθςτείασ (pooled 

mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 14. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα γλυκόηθσ νθςτείασ 

(standardized mean difference-random effect model) 
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Γράφθμα 15. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ (pooled 

mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 16. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ 

(standardized mean difference-random effect model) 
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Γράφθμα 17. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 18. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(standardized mean difference-random effect model) 
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Γράφθμα 19. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 20. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(pooled mean difference-fixed effect model) 
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Γράφθμα 21. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(standardized mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 22. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(standardized mean difference-fixed effect model) 
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Γράφθμα 23. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τθσ LDL χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 24. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τθσ LDL χολθςτερόλθσ νθςτείασ 

(standardized mean difference-random effect model) 
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Γράφθμα 25. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα των τριγλυκεριδίων νθςτείασ 

(pooled mean difference-random effect model) 

Γράφθμα 26. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα των τριγλυκεριδίων νθςτείασ 

(standardized mean difference-random effect model) 
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Γράφθμα 27. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ) (pooled mean 

difference-random effect model) ςτουσ άνδρεσ (males) και ςτισ γυναίκεσ (females) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΓΡΑΦΘΜΑΣΑ FOREST PLOTS ΣΘ΢ ΕΠΙΔΡΑ΢Θ΢ ΣΘ΢ ΠΡΟΩΡΟΣΘΣΑ΢ ΢ΣΘΝ 

ΕΜΦΑΝΙ΢Θ ΢ΤΝΙ΢ΣΩ΢ΩΝ ΣΟΤ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟΤ ΢ΤΝΔΡΟΜΟΤ ΢ΣΘΝ ΕΝΘΛΙΚΘ ΗΩΘ ΢ΣΟΤ΢ 

ΑΝΔΡΕ΢ ΚΑΙ ΢ΣΙ΢ ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 
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Γράφθμα 28. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ) (pooled 

mean difference-fixed effect model) ςτισ γυναίκεσ (females) 

Γράφθμα 29. Forest plot τθσ επίδραςθσ του πρόωρου τοκετοφ ςτο λόγο περιμζτρου μζςθσ/ιςχίων 

(WHR) (pooled mean difference-random effect model) ςτουσ άνδρεσ (males) και ςτισ γυναίκεσ (females) 
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Γράφθμα 30. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ποςοςτό λίπουσ ςϊματοσ (FM) (pooled 

mean difference-random effect model) ςτουσ άνδρεσ (males) και ςτισ γυναίκεσ (females) 
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Γράφθμα 31. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ) (pooled 

mean difference-random effect model) ςτουσ άνδρεσ (males) και ςτισ γυναίκεσ (females) 
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Γράφθμα 32. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ) 

(pooled mean difference-fixed effect model) ςτισ γυναίκεσ (females) 



144 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφθμα 33. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) 

(pooled mean difference-random effect model) ςτουσ άνδρεσ (males) και ςτισ γυναίκεσ (females) 
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Γράφθμα 34. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) 

(pooled mean difference-fixed effect model) ςτισ γυναίκεσ (females) 

Γράφθμα 35. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΢ΑΠ) (pooled mean difference-random effect model) ςτουσ άνδρεσ (males) και ςτισ γυναίκεσ 

(females) 
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Γράφθμα 36. Forest plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΔΑΠ) (pooled mean difference-random effect model) ςτουσ άνδρεσ (males) και ςτισ γυναίκεσ 

(females) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΓΡΑΦΘΜΑΣΑ FUNNEL PLOTS ΣΘ΢ ΕΠΙΔΡΑ΢Θ΢ ΣΘ΢ ΠΡΟΩΡΟΣΘΣΑ΢ ΢ΣΘΝ 

ΕΜΦΑΝΙ΢Θ ΢ΤΝΙ΢ΣΩ΢ΩΝ ΣΟΤ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟΤ ΢ΤΝΔΡΟΜΟΤ ΢ΣΘΝ ΕΝΘΛΙΚΘ ΗΩΘ 

Γράφθμα 37. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ΒΜΙ ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-standard error) 

 

Γράφθμα 38. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο WHR ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-standard error) 

 

BMI 

WHR 
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Γράφθμα 39. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ποςοςτό λίπουσ (FM) ςτθν ενιλικθ ηωι 

(pooled mean difference-standard error) 

 

Γράφθμα 40. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

FM 

΢ΑΠ 
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Γράφθμα 41. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

Γράφθμα 42. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΢ΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

ΔΑΠ 

24ωρθ ΢ΑΠ 
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Γράφθμα 43. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΔΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

Γράφθμα 44. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν ενδοκθλιο-εξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι 

τθσ βραχιονίου αρτθρίασ (FMD) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

24ωρθ ΔΑΠ 

FMD 



151 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφθμα 45. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο πάχοσ του ζςω-μζςου χιτϊνα των κοινϊν 

καρωτίδων (cIMT) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

Γράφθμα 46. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν ανάλυςθ παλμικοφ κφματοσ (PWV) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

cIMT 

PWV 
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Γράφθμα 47. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα γλυκόηθσ νθςτείασ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

Γλυκόηθ 

Γράφθμα 48. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα γλυκόηθσ νθςτείασ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (standardized mean difference-standard error) 

 

Γλυκόηθ 
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Γράφθμα 49. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

Ινςουλίνθ 

Γράφθμα 50. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (standardized mean difference-standard error) 

 

Ινςουλίνθ 
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Γράφθμα 51. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

Ολικι 

χολθςτερόλθ 

Γράφθμα 52. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ ςτθν 

ενιλικθ ηωι (standardized mean difference-standard error) 

 

Ολικι 

χολθςτερόλθ 
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Γράφθμα 53. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα HDL χολθςτερόλθσ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

HDL χολθςτερόλθ 

Γράφθμα 54. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα HDL χολθςτερόλθσ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (standardized mean difference-standard error) 

 

HDL χολθςτερόλθ 
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Γράφθμα 55. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα LDL χολθςτερόλθσ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (pooled mean difference-standard error) 

 

LDL χολθςτερόλθ 

Γράφθμα 56. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα LDL χολθςτερόλθσ ςτθν ενιλικθ 

ηωι (standardized mean difference-standard error) 

 

LDL χολθςτερόλθ 
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Γράφθμα 57. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τριγλυκεριδίων ςτθν ενιλικθ ηωι 

(pooled mean difference-standard error) 

 

Σριγλυκερίδια 

Γράφθμα 58. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτα επίπεδα τριγλυκεριδίων ςτθν ενιλικθ ηωι 

(standardized mean difference-standard error) 

 

Σριγλυκερίδια 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΓΡΑΦΘΜΑΣΑ FUNNEL PLOTS ΣΘ΢ ΕΠΙΔΡΑ΢Θ΢ ΣΘ΢ ΠΡΟΩΡΟΣΘΣΑ΢ ΢ΣΘΝ 

ΕΜΦΑΝΙ΢Θ ΢ΤΝΙ΢ΣΩ΢ΩΝ ΣΟΤ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟΤ ΢ΤΝΔΡΟΜΟΤ ΢ΣΘΝ ΕΝΘΛΙΚΘ ΗΩΘ ΢ΣΟΤ΢ 

ΑΝΔΡΕ΢ ΚΑΙ ΢ΣΙ΢ ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 

 
Γράφθμα 59. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ΒΜΙ ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-standard error) ςτουσ άνδρεσ  

 

Γράφθμα 60. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ΒΜΙ ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-standard error) ςτισ γυναίκεσ 

 

 

WHR 

BMI άνδρεσ 

BMI γυναίκεσ 
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Γράφθμα 61. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο WHR ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-standard error) ςτουσ άνδρεσ  

 

FM 

Γράφθμα 62. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο WHR ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean 

difference-standard error) ςτισ γυναίκεσ 

και ςτισ γυναίκεσ 

 

WHR άνδρεσ 

WHR γυναίκεσ 
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Γράφθμα 63. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ποςοςτό λίπουσ (FM) ςτθν ενιλικθ ηωι 

(pooled mean difference-standard error) ςτουσ άνδρεσ  

 

Γράφθμα 64. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτο ποςοςτό λίπουσ (FM) ςτθν ενιλικθ ηωι 

(pooled mean difference-standard error) ςτισ γυναίκεσ 

 

FM άνδρεσ 

FM γυναίκεσ 



162 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφθμα 65. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτουσ άνδρεσ  

 

΢ΑΠ άνδρεσ 

Γράφθμα 66. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ (΢ΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτισ γυναίκεσ  

 

΢ΑΠ γυναίκεσ 
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Γράφθμα 67. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτουσ άνδρεσ  

 

ΔΑΠ άνδρεσ 

Γράφθμα 68. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (ΔΑΠ) ςτθν 

ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτισ γυναίκεσ  

 

ΔΑΠ 

γυναίκεσ 
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Γράφθμα 69. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΢ΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτουσ άνδρεσ  

 

24ωρθ ΢ΑΠ 

άνδρεσ 

Γράφθμα 70. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΢ΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτισ γυναίκεσ  

 

24ωρθ ΢ΑΠ 

γυναίκεσ 
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Γράφθμα 71. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΔΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτουσ άνδρεσ  

 

Γράφθμα 72. Funnel plot τθσ επίδραςθσ τθσ προωρότθτασ ςτθν 24ωρθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ 

(24ωρθ ΔΑΠ) ςτθν ενιλικθ ηωι (pooled mean difference-standard error) ςτισ γυναίκεσ  

 

24ωρθ ΔΑΠ 

άνδρεσ 

24ωρθ ΔΑΠ 

γυναίκεσ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ-΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 

 ΢τθν παροφςα ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ, διαπιςτϊκθκε ότι θ 

προωρότθτα ςχετίηεται με υψθλότερα επίπεδα ςυςτολικισ και διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ 

ςτθν ενιλικο ηωι, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ 24ωρθσ ςυςτολικισ και 24ωρθσ διαςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ. Μάλιςτα, οι ανωτζρω διαφορζσ μεταξφ προϊρων και τελειομινων 

αφοροφν και τα δφο φφλα, με το γυναικείο φφλο να βρίςκεται ςε αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ 

υψθλότερθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ςυγκριτικά με τουσ άνδρεσ. Επιπροςκζτωσ, διαπιςτϊκθκε ότι 

θ τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά (standardized mean difference) των επιπζδων ινςουλίνθσ 

μεταξφ των ενθλίκων που γεννικθκαν πρόωρα και των ενθλίκων που γεννικθκαν μετά από 

τελειόμθνθ κφθςθ είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι, με τθν προωρότθτα να ςχετίηεται με αυξθμζνα 

επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ ςτθν ενιλικθ ηωι. Δεν ανευρζκθςαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

διαφορζσ ςε άλλεσ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και δείκτεσ καρδιαγγειακοφ 

κινδφνου που ελζγχκθκαν μεταξφ των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και των ενθλίκων που 

γεννικθκαν μετά από τελειόμθνθ κφθςθ.  

 Θ αρτθριακι υπζρταςθ είναι νόςοσ με επιπολαςμό 86 εκατομμυρίων ατόμων ςτισ 

Θνωμζνεσ Πολιτείεσ Αμερικισ (ΘΠΑ) και κεωρείται μείηων παράγοντασ κινδφνου για 

καρδιαγγειακι νόςο, αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και χρόνια νεφρικι νόςο (221). Θ μείωςθ 

τθσ αρτθριακισ πίεςθσ κατά 2mmHg φαίνεται να μειϊνει τον κίνδυνο αρτθριακισ υπζρταςθσ 

κατά 17%, τον κίνδυνο καρδιαγγειακϊν επειςοδίων κατά 6%, και τον κίνδυνο αγγειακοφ 

εγκεφαλικοφ επειςοδίου κατά 15% (222, 223). Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν επιςθμάνει τθν ιςχυρι 

ςυςχζτιςθ τθσ προωρότθτασ με αυξθμζνα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ, ιδθ από τθν παιδικι 

θλικία, κακϊσ και με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ ςτθν ενιλικθ ηωι (108, 

109, 112, 114, 224). Αναφορικά με τθν πακοφυςιολογία τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ ςτα 

πρόωρα γεννθμζνα άτομα, διαταραχζσ που αφοροφν τθν ανάπτυξθ του νεφρικοφ ςυςτιματοσ, 

και θ πικανϊσ επθρεαςμζνθ λειτουργία των νεφρϊν εξαιτίασ του πρόωρου τοκετοφ, 

υποςτθρίηεται ότι ςχετίηονται αιτιολογικά με τα υψθλότερα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ ςτθν 

ομάδα αυτι. Ωςτόςο, οι μθχανιςμοί με τουσ οποίουσ ςυμβαίνει αυτό δεν ζχουν ακόμθ 

αποςαφθνιςκεί.  
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Πικανζσ κεωρίεσ που ζχουν διατυπωκεί για τθν ερμθνεία των αυξθμζνων επιπζδων 

αρτθριακισ πίεςθσ ςτα πρόωρα γεννθμζνα άτομα, ςυςχετίηουν τον πρόωρο τοκετό με 

επθρεαςμζνθ ενδομιτρια ανάπτυξθ των νεφρϊν κακϊσ και με μειωμζνο αρικμό νεφρϊνων, 

εφρθμα χαρακτθριςτικό των νεφρϊν υπερταςικϊν αςκενϊν. Είναι γνωςτό ότι το τρίτο τρίμθνο 

τθσ κφθςθσ αποτελεί κρίςιμθ περίοδο για τθν ανάπτυξθ των νεφρϊν, ενϊ θ νεφρογζνεςθ 

ολοκλθρϊνεται τθν 36θ εβδομάδα κφθςθσ (225, 226). Επιπροςκζτωσ, πρόςφατεσ μελζτεσ 

ζχουν δείξει ότι τα πρόωρα νεογνά χαρακτθρίηονται από μειωμζνο ρυκμό γζνεςθσ νεφρικϊν 

ςωλθναρίων, ςυγκριτικά με τελειόμθνα νεογνά, ενϊ θ αφξθςθ του νεφρικοφ παρεγχφματοσ 

είναι ςαφϊσ επθρεαςμζνθ ςτθν ομάδα αυτι ζωσ και το δεφτερο ζτοσ ηωισ (226, 227). Σζλοσ, 

ςε εξαιρετικά πρόωρα γεννθμζνα παιδιά ζχει διαπιςτωκεί ςτατιςτικά ςθμαντικά μικρότεροσ 

όγκοσ και των δφο νεφρϊν, ςυγκριτικά με παιδιά αντίςτοιχθσ θλικίασ και φφλου γεννθμζνα 

ζπειτα από τελειόμθνθ κφθςθ (228). Ωςτόςο, μικρόσ αρικμόσ μελετϊν ζχει διερευνιςει τθ 

νεφρικι λειτουργία παιδιϊν και ενθλίκων γεννθμζνων πρόωρα και δεν ζδειξε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά τθσ παραμζτρου αυτισ, ςυγκριτικά με μάρτυρεσ (215, 229). 

Προθγοφμενθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ, θ οποία εξζταςε τθν 

προωρότθτα ωσ παράγοντα κινδφνου για εμφάνιςθ μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτθν ενιλικθ 

ηωι, κατζλθξε ςε παρόμοια ευριματα ςχετικά με τα επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ των υπό 

ςφγκριςθ ομάδων (113). ΢υγκεκριμζνα, όπωσ προζκυψε από τισ 27 μελζτεσ που 

ςυμπεριλιφκθςαν ςτθν ανωτζρω μετα-ανάλυςθ, οι πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ εμφανίηουν 

υψθλότερθ ςυςτολικι και διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ, κακϊσ και υψθλότερα επίπεδα 

24ωρθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ, αποτελζςματα που πλθςιάηουν τα ευριματα τθσ 

παροφςασ μετα-ανάλυςθσ. Μικρότερθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ, ςχετικά 

με τθν προωρότθτα και τα επίπεδα ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ, ςυμπεριζλαβε δεδομζνα 

όχι μόνο από τθν ενιλικθ ηωι, αλλά και από τθν παιδικι και εφθβικι θλικία (111). Θ ανωτζρω 

μελζτθ κατζλθξε ςε παρόμοια ςυμπεράςματα˙ τα πρόωρα γεννθμζνα άτομα εμφανίηουν 

αυξθμζνα επίπεδα ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ, ςυγκριτικά με τα τελειόμθνα, αφξθςθ θ 

οποία είναι ςυγκρίςιμθ με τθν αντίςτοιχθ μζςθ διαφορά που διαπιςτϊκθκε ςτθν παροφςα 

μελζτθ. 
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Ωςτόςο, οι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ που διαπιςτϊκθκαν ςτθ μελζτθ μασ 

μεταξφ πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και ενθλίκων γεννθμζνων φςτερα από τελειόμθνθ 

κφθςθ, ωσ προσ τα επίπεδα τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ενδζχεται να υπερεκτιμοφνται. Όπωσ 

διαπιςτϊνεται από τθν αςυμμετρία των funnel plots τθσ μζςθσ διαφοράσ τόςο τθσ ςυςτολικισ 

όςο και τθσ διαςτολικισ αρτθριακι πίεςθσ μεταξφ των ςυγκρινόμενων ομάδων, αλλά και από 

τα αντίςτοιχα αποτελζςματα του Egger’s test, ενδζχεται να υπάρχει ςυςτθματικό ςφάλμα 

δθμοςίευςθσ (publication bias). Σο ςφάλμα αυτό ενδεχομζνωσ να προζρχεται από το γεγονόσ 

ότι μελζτεσ με μικρό πλθκυςμό ςυμμετεχόντων αναφζρουν μεγάλθ διαφορά ςτισ υπό εξζταςθ 

μεταβλθτζσ μεταξφ των ςυγκρινόμενων ομάδων, ενϊ μελζτεσ που ζδειξαν ςτατιςτικά μθ 

ςθμαντικό αποτζλεςμα ζχουν μικρότερθ πικανότθτα να δθμοςιευκοφν, και επομζνωσ 

μικρότερθ πικανότθτα να ανευρεκοφν ςτισ γνωςτζσ θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων.  Για το 

λόγο αυτό, πραγματοποιικθκε θ ανάλυςθ trim and fill (trim and fill analysis) με ςκοπό να 

υπολογιςκεί εκ νζου θ μζςθ διαφορά των επιπζδων τθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ μεταξφ των ομάδων, όταν δεν υπάρχει ςυςτθματικό ςφάλμα δθμοςίευςθσ 

και το αντίςτοιχο funnel plot είναι ςυμμετρικό, τοποκετϊντασ αυτόματα τον αρικμό των 

μελετϊν που απαιτείται ςτθν κατάλλθλθ πλευρά του διαγράμματοσ.  

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ περιςςότερο αξιόπιςτθ μζκοδοσ για τθν εκτίμθςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ είναι θ ςυνεχισ 24ωρθ καταγραφι τθσ, από τθν οποία προκφπτει θ μζςθ 

τιμι τθσ 24ωρθσ ςυςτολικισ και 24ωρθσ διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ, θ οποία δεν 

επθρεάηεται από ψυχολογικοφσ, κυρίωσ, παράγοντεσ που ενδζχεται να επθρεάςουν τισ 

μεμονωμζνεσ μετριςεισ αρτθριακισ πίεςθσ (230). ΢τθν παροφςα μετα-ανάλυςθ διαπιςτϊκθκε 

ότι οι πρόωρα γεννθμζνοι ενιλικεσ ζχουν υψθλότερα επίπεδα 24ωρθσ ςυςτολικισ και 24ωρθσ 

διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ ςυγκριτικά με ενιλικεσ γεννθμζνουσ φςτερα από τελειόμθνθ 

κφθςθ. H ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά τθσ 24ωρθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ 

διαπιςτϊνεται και ςτο γυναικείο φφλο, όπωσ βρζκθκε και ςε προθγοφμενθ μετα-ανάλυςθ, 

πικανολογϊντασ ςυμμετοχι του φφλου ςτισ ςυνιςτϊςεσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου και ςτουσ 

δείκτεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου που επθρεάηει θ προωρότθτα. Εντοφτοισ, ο αρικμόσ των 

μελετϊν που παρζχουν πλθροφορίεσ για τθν 24ωρθ καταγραφι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ για τα 



170 
 

δφο φφλα είναι αρκετά μικρόσ (μόνο δφο), για να προκφψει κάποιου είδουσ ςυμπζραςμα είτε 

για το ανδρικό είτε για το γυναικείο φφλο.   

Θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, όπωσ προαναφζρκθκε, αποτελεί ςθμαντικι ςυνιςτϊςα 

του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Ωςτόςο, οι δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ που ςυςχετίηουν τθν 

προωρότθτα με τθ διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ ι τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

παρουςιάηουν αντικρουόμενα αποτελζςματα. ΢θμαντικό εφρθμα τθσ παροφςασ ςυςτθματικισ 

αναςκόπθςθσ και μετα-ανάλυςθσ, είναι θ ςτατιςτικά ςθμαντικι τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά 

(standardized mean difference) των επιπζδων ινςουλίνθσ νθςτείασ μεταξφ πρόωρα 

γεννθμζνων ενθλίκων και ενθλίκων γεννθμζνων μετά από τελειόμθνθ κφθςθ, χωρίσ θ τιμι τθσ 

ςυγκεντρωτικισ μζςθσ διαφοράσ (pooled mean difference) να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι. 

Επιπροςκζτωσ, δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ωσ προσ τα επίπεδα 

γλυκόηθσ νθςτείασ ανάμεςα ςτισ ςυγκρινόμενεσ ομάδεσ, ενϊ θ μετα-παλινδρόμθςθ (meta-

regression) δεν ανζδειξε ςυςχζτιςθ τθσ θλικίασ κφθςθσ με τα επίπεδα γλυκόηθσ ι ινςουλίνθσ. 

Ωςτόςο, για να είναι περιςςότερο αξιόπιςτο το ανωτζρω εφρθμα, κα πρζπει οι δθμοςιευμζνεσ 

μελζτεσ να παρζχουν δεδομζνα που να ςχετίηονται πιο ιςχυρά με τθν αντίςταςθ ςτθν 

ινςουλίνθ ι τθ διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ, όπωσ π.χ. καμπφλθ ανοχισ ςτθ γλυκόηθ ι 

δείκτθσ HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance). 

Ωσ προσ τα επίπεδα λιπιδίων νθςτείασ (ολικι χολθςτερόλθ, HDL χολθςτερόλθ, LDL 

χολθςτερόλθ και τριγλυκερίδια), δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυγκεντρωτικι μζςθ 

διαφορά (pooled mean difference) μεταξφ των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων και των 

ενθλίκων γεννθμζνων φςτερα από τελειόμθνθ κφθςθ. Σο ίδιο αποτζλεςμα προζκυψε και για 

τθν τυποποιθμζνθ μζςθ διαφορά αυτϊν (standardized mean difference), με εξαίρεςθ τθν HDL 

χολθςτερόλθ, τα επίπεδα τθσ οποίασ βρζκθκαν υψθλότερα ςτουσ πρόωρα γεννθμζνουσ 

ενιλικεσ. Ωςτόςο, τα ανωτζρω ευριματα απαιτοφν επιβεβαίωςθ ςε μεγαλφτερο αρικμό 

μελετϊν.  

΢θμαντικό πλεονζκτθμα τθσ παροφςασ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-ανάλυςθσ 

είναι ο μεγάλοσ αρικμόσ μελετϊν που ςυμπεριελιφκθςαν και οι επιπρόςκετεσ πλθροφορίεσ 

και δεδομζνα που παρείχαν αρκετοί ςυγγραφείσ, ςυγκριτικά με προθγοφμενεσ μετα-αναλφςεισ 

που πραγματοποιικθκαν (111, 113). Σα τελευταία χρόνια παρατθρείται ςθμαντικό ενδιαφζρον 
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ςτθ διερεφνθςθ τθσ προωρότθτασ ωσ παράγοντα κινδφνου εμφάνιςθσ ςυνιςτωςϊν 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου και δεικτϊν καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν παιδικι θλικία, αλλά και 

ςτθν ενιλικθ ηωι. Αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα τθ δθμοςίευςθ αρκετϊν νζων μελετϊν, 

κακιςτϊντασ αναγκαία τθν πραγματοποίθςθ μιασ νζασ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-

ανάλυςθσ, εμπλουτιςμζνθσ με νζα δθμοςιευμζνα ςτοιχεία.  

Περιοριςμοί τθσ παροφςασ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-ανάλυςθσ είναι οι 

εξισ: Αρχικά, θ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ κα ζπρεπε να περιλαμβάνει και άλλεσ βάςεισ 

θλεκτρονικϊν δεδομζνων κακϊσ και μθ δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ (π.χ. ανακοινϊςεισ 

αποτελεςμάτων ςε ςυνζδρια ςχετικοφ περιεχομζνου). Ωςτόςο, τα αποτελζςματα τθσ 

βιβλιογραφικισ αναηιτθςθσ προζκυψαν από τισ πλζον διαδεδομζνεσ βάςεισ θλεκτρονικϊν 

δεδομζνων Pubmed και Scopus, και ο όγκοσ τουσ είναι αρκετά μεγάλοσ για τθν 

πραγματοποίθςθ τθσ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-ανάλυςθσ. Επιπλζον, βαςικόσ 

περιοριςμόσ τθσ παροφςασ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ και μετα-ανάλυςθσ είναι θ 

παρουςίαςθ των αποτελεςμάτων τθσ πλειοψθφίασ των ςυμπεριλθφκζντων μελετϊν, με τθ 

μορφι των μθ προςαρμοςμζνων για βαςικοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ, όπωσ το φφλο και θ 

θλικία. ΢υνεπϊσ, βαςικό βιμα αποτζλεςε θ εφαρμογι τθσ μεκόδου μετα-παλινδρόμθςθσ 

(meta-regression), με ςκοπό να διερευνθκεί θ ετερογζνεια των μελετϊν ωσ προσ τουσ 

βαςικοφσ ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ για τθν παροφςα μετα-ανάλυςθ, όπωσ είναι θ θλικία, το 

φφλο, κακϊσ και θ διάρκεια κφθςθσ των πρόωρα γεννθμζνων ςυμμετεχόντων.  

Σο γεγονόσ ότι περιλιφκθςαν ςτθν παροφςα μετα-ανάλυςθ μελζτεσ που διερευνοφν το 

χαμθλό βάροσ γζννθςθσ ωσ παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου, αποδυναμϊνει το ρόλο τθσ προωρότθτασ ςτθ διαμόρφωςθ του 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτθν ομάδα των πρόωρα γεννθμζνων ενθλίκων. Ωςτόςο, μόνο 

τζςςερισ μελζτεσ διαχϊριςαν τισ ςυγκρινόμενεσ ομάδεσ ςε πρόωρα γεννθμζνα άτομα με 

βάροσ γζννθςθσ φυςιολογικό για τθ διάρκεια κφθςθσ (appropriate for gestational age-AGA) και 

ςε πρόωρα γεννθμζνα άτομα με μικρό για τθ διάρκεια κφθςθσ βάροσ γζννθςθσ (small for 

gestational age-SGA), ενϊ αντίςτοιχοσ διαχωριςμόσ πραγματοποιικθκε και για τα άτομα 

γεννθμζνα μετά από τελειόμθνθ κφθςθ (106, 131, 169, 214).  Σζλοσ, λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθ 

δυςκολία οριςμοφ και κλινικισ διάγνωςθσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτα παιδιά και τουσ 
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εφιβουσ και τθ δυςκολία ςτθν εξαγωγι ςυμπεραςμάτων, θ παροφςα ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ περιορίηεται ςτον ενιλικο πλθκυςμό, και δεν περιλαμβάνει 

παιδιά και εφιβουσ γεννθμζνουσ πρόωρα ςυγκριτικά με άτομα ίδιασ θλικίασ γεννθμζνα μετά 

από τελειόμθνθ κφθςθ. ΢υνεπϊσ, περαιτζρω μελζτθ απαιτείται για τθ διερεφνθςθ του ρόλου 

τθσ προωρότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ςυνιςτωςϊν του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και δεικτϊν 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςτισ διάφορεσ θλικιακζσ ομάδεσ, κακϊσ και για τον 

πακοφυςιολογικό μθχανιςμό με τον οποίο αυτόσ επιτυγχάνεται. 
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