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Σύσταση σώματος – Παχυσαρκία –
Λιπιδαιμικό προφίλ 

Μαρία Μαράκη, Επικ. Καθηγήτρια Διατροφής
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¨ H χρόνια νόσος η οποία 

χαρακτηρίζεται από συσσώρευση 

λίπους, τόση ώστε μπορεί να έχει 

αρνητική επίπτωση στην υγεία του 

ατόμου, και να οδηγήσει σε 

μειωμένο προσδόκιμο επιβίωσης 

και/ή αυξημένα προβλήματα 

υγείας.

Παχυσαρκία: ορισμός

World Health 
Organization (WHO)
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Μέθοδοι	αξιολόγησης	σύστασης	σώματος	

• Υδροπυκνομετρία	-	υποβρύχια	ζύγιση
• Απορροφησιομετρία	ακτίνων	X	διπλής	ενέργειας
• Βιοηλεκτρική	εμπέδηση
• Ανθρωπομετρία
• Αεροπυκνομετρία	
• Total	Body	Water/Potassium
• Ηλεκτρική	αγωγιμότητα
• Μαγνητική/αξονική	τομογραφία
• Υπέρηχοι

Μαρία Μαράκη, PhD, Copyright 2017
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Muller et al Proc Nutr Soc. 2016 May;75(2):181-7.
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Κατάταξη	με	βάση	δείκτη	μάζας	σώματος	(Body	
mass	index,	BMI)

ΔΜΣ=	Βάρος/Ύψος2

Η	παραπάνω	κατάταξη	με	βάση	τον	ΒΜΙ	χρησιμοποιείται	μόνο	για	ενήλικες	(20-65	ετών).	Επίσης	δεν	χρησιμοποιείται	για	
αθλητές,	εγκύους,	θηλάζουσες	ή	άλλα	άτομα	των	οποίων	το	ποσοστό	άλιπης	μάζας	μεταβάλλεται.	

Απλές	μετρήσεις,	εξοπλισμός,	χαμηλό	κόστος

Δεν	υπάρχει	διάκριση	εαν	κάποιος	έχει	↑ΣΒ	λόγω	↑	λιπώδους		ή	μυικής	μάζας

ΚΑΤΑΤΑΞΗ BMI (kg/m2) Κίνδυνος για την υγεία με βάση 
τον BMI

Κίνδυνος για την υγεία αν 
συνυπάρχουν και άλλοι 
επιβαρυντικοί παράγοντες

Λιποβαρής <18.5 Χαμηλός (όμως αυξημένος 
κίνδυνος από άλλα κλινικά 
προβλήματα)

Μέτριος

Φυσιολογική διακύμανση 18.5-24.9 Ελάχιστος (Μέσος) Χαμηλός

Προ-παχύσαρκος -Υπέρβαρος 25-29.9 Χαμηλός - Παραπάνω από τον 
μέσο

Μέτριος

Παχύσαρκος 1ου βαθμού 30-34.9 Μέτριος Υψηλός

Παχύσαρκος 2ου βαθμού 35-39.9 Υψηλός Πολύ Υψηλός

Παχύσαρκος 3ου βαθμού -
Νοσηρή παχυσαρκία

>40 Πολύ Υψηλός Υπερβολικά υψηλός

Υπερνοσογόνος παχυσαρκία > 60 Υπερβολικά υψηλός Υπερβολικά υψηλός
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Κοιλιακή παχυσαρκία (1) 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Obesity6.JPG

Després J et al. BMJ 2001; 322: 716-720.Després J et al. BMJ 2001; 322: 716-720.
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Κοιλιακή παχυσαρκία (2)

Κατηγορία ΒΜΙ Περιφέρεια Μέσης

Χαμηλή Υψηλή Πολύ υψηλή 

Υπέρβαρο Όχι αυξημένος 
κίνδυνος

Αυξημένος 
κίνδυνος

Υψηλός κίνδυνος

Παχυσαρκία Ι Αυξημένος 
κίνδυνος

Υψηλός κίνδυνος Πολύ υψηλός 
κίνδυνος

Για τους άνδρες, περιφέρεια μέσης  <94 θεωρείται χαμηλή, 94-102 υψηλή,  και >102 cm 
πολύ υψηλή 
Για τις γυναίκες, περιφέρεια μέσης  <80 θεωρείται χαμηλή, 80-88 υψηλή,  και >88 cm πολύ 
υψηλή 

NHS (2006; 2014) Obesity guidance on the prevention, identification, 
assessment and management of overweight and obesity in adults and children 
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https://en.wikipedia.org/wiki/File:Obesity6.JPG
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¨ Σε όλο τον κόσμο η παχυσαρκία έχει σχεδόν τριπλασιαστεί από το 
1975

¨ Οι περισσότεροι ζούμε σε χώρες όπου το υπέρβαρο και η 
παχυσαρκία, παρά το χαμηλό σωματικό βάρος σκοτώνει 
περισσότερους ανθρώπους 

• 2016: 39% των ενηλίκων (38% άνδ. , 40% γυν.) ήταν υπέρβαροι  
• 2016: 13 % των ενηλίκων (11% άνδ., 15% γυν.) ήταν παχύσαρκοι 
¨ 2019: 38 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών ήταν υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα
¨ 2016: 340 εκατομμύρια παιδιά 5-19 ετών ήταν υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα

Επιδημιολογικά δεδομένα, WHO 2020
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Επιπολασμός υπέρβαρου & παχυσαρκίας, 2014
 n~1/2 εκατομ. μαθητές, 4-18 ετών, πανελλαδικά 
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Μελέτες διδύμων: Ηλικίες 20-29 έτη

♂  ♀        ♂   ♀       ♂   ♀        ♂  ♀         ♂  ♀        ♂  ♀         ♂  ♀        ♂  ♀
Αυστραλία       Δανία       Φινλανδία        Ιταλία         Ολλανδία    Νορβηγία      Σουηδία    Ηνωμ. Βασίλειο

37.000 ζεύγη διδύμων από 8 χώρες

Schousboe et al. (2003) Twin Res. 6(5):409-21. 

Γενετική Επίδραση
Περιβάλλον
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Διαχείριση της παχυσαρκίας

Σύσταση ‘Έτος

American Heart Association 2013

Academy Nutrition and Dietetics 2016, 2024

European Association for the Study of Obesity 2019, 2023

American Association of Clinical Endocrinology 2025

National Institute for Care and Health Excellence, UK 2025
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Κοινά σημεία συστάσεων

1. Δίαιτα/Διατροφή à ακρογωνιαίος λίθος απώλειας βάρους και βελτίωση 
δεικτών υγείας

2. Απώλεια >5-10 % 

3. Υποστήριξη από Διαιτολόγο 

4. Εξατομίκευση – Ευελιξία 

5. Αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο - Διατροφική Ισορροπία

6. Αυξημένη σωματική δραστηριότητα

7. Αποφυγή στίγματος σχετικά με την παχυσαρκία

Jensen et al., 2013; Raynor et al., 2016; Schutz et al., 2019
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Η άσκηση από μόνη της προκαλεί μικρή απώλεια βάρους και 
δεν είναι τόσο αποτελεσματική όσο η δίαιτα

Shaw (2006) Cochrane Database Syst Rev 4:CD003817  (3-12 mo)

-25 -20 -15 -10 -5 0 5

Gordon 1997

Pritchard 1997

Schwartz 1987

Schwartz 1990

Stefanick 1998

Thong 2000

Wing 1998

Wood 1988
Άσκηση

Δίαιτα

Αλλαγή στο βάρος (kg)

x±SD
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Αλλαγές	στη	σύσταση	σώματος	λόγω	προπόνησης

Μαρία Μαράκη, PhD, Copyright 2017
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¨ H αυξημένη σωματική δραστηριότητα

¨ ίσως προστατεύει την έκφραση των γονιδίων παχυσαρκίας

¨ φαίνεται να βοηθά στη ρύθμιση της όρεξης και της ενεργειακής 

πρόσληψης, ιδίως στους άνδρες

¨ Η αύξηση στο χρόνο ενασχόλησης με καθιστικές 

δραστηριότητες σχετίζεται σταθερά  με αύξηση του 

σωματικού βάρους και αυξημένο κίνδυνο παχυσαρκίας 

¨ Η έλλειψη ύπνου ίσως σχετίζεται με την παχυσαρκία 

Σωματική δραστηριότητα και πρόληψη 
παχυσαρκίας

Kilpeläinen et al. (2011) PLoS Med 8(11): e1001116
Chaput, et al (2010) COCNMC 13: 601-607

Hagobian & Braun (2010) Exerc Sport Sci Rev. 38(1):25-30
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Σωματική δραστηριότητα και αντιμετώπιση 
παχυσαρκίας

¨ Η αερόβια προπόνηση φαίνεται να είναι πιο 
αποτελεσματική στη μείωση του ενδοκοιλιακού 
λίπους

¨ Οι εναλλακτικές μορφές άσκησης και η διακοπή 
του «καθισιού» μπορεί να είναι επίσης ωφέλιμες 
παρεμβάσεις 

¨ Πρέπει να ασκούμαστε συχνά!
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Σωματική δραστηριότητα και διατήρηση της 
απώλειας σβ 

Poulimeneas D, Maraki M et al. Journal of Physical Activity and 
Health, 2020, 17, 225-229
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Οδηγίες ΦΔ για απώλεια και διατήρηση της 
απώλειας σβ ACSM, 2009
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Οδηγίες ΦΔ για απώλεια και διατήρηση της 
απώλειας σβ IASO, 2003 

¨ Weight loss: 45 to 60 min/d (320-420 min/w)
¨ Prevention of weight regain: 60–90 min/d 

(420-630 min/w)

moderate intensity activity 
or lesser amounts of vigorous intensity activity

24
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Προτεινόμενες διαιτητικές στρατηγικές για απώλεια βάρους

Έλλειμμα 500-750 
kcal/ημέρα
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Αθηροσκλήρωση

¨ Ως αθηροσκλήρωση χαρακτηρίζεται η εναπόθεση πλάκας που αποτελείται 
κυρίως από λίπος στην επιφάνεια του αρτηριακού τοιχώματος και οδηγεί σε 
στένωση ή απόφραξη των αγγείων, με αποτέλεσμα τη μείωση της παροχής 
οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών στην καρδιά

28
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Χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής, βιοχημικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου

Χαρακτηριστικά του τρόπου 
ζωής

Βιοχημικά και φυσιολογικά 
χαρακτηριστικά 
(τροποποιήσιμα)

Ατομικά χαρακτηριστικά (μη 
τροποποιήσιμα)

Δίαιτα πλούσια σε 
κορεσμένα λίπη, 
χοληστερόλη και θερμίδες

Αυξημένα επίπεδα ολικής 
και LDL χοληστερόλης

Ηλικία 
(άνδρες ≥45 ετών, γυναίκες 
≥55 ετών)

Κάπνισμα Υπέρταση 
(>140/90 mmHg)

Φύλο (άνδρες)

Αυξημένη κατανάλωση 
οινοπνεύματος

Χαμηλά επίπεδα HDL 
χοληστερόλης 
(<40 mg/dl)

Οικογενειακό ιστορικό 
στεφανιαίας ή άλλης 
αγγειακής νόσου

Μειωμένη σωματική 
δραστηριότητα

Υπεργλυκαιμία/ ΣΔ Ατομικό ιστορικό 
στεφανιαίας ή άλλης 
αγγειακής νόσου

Παχυσαρκία

Θρομβογόνοι παράγοντες

29

Κατηγορίες λιποπρωτεϊνών 
30

Κατηγορία
Πυκνότητα

(g/mL) Ρόλος Περιεκτικότητα

Χυλομικρά <0,95
Μεταφορά τριγλυκεριδίων από το 

έντερο.
Κυρίως

τριγλυκερίδια.

VLDL 0,95–1,006
Μεταφορά τριγλυκεριδίων από το 

ήπαρ. Τριγλυκερίδια.

IDL 1,006–1,019 Πρόδρομος της LDL. Ενδιάμεσο προφίλ.

LDL 1,019–1,063
Μεταφορά χοληστερόλης στους

ιστούς.
Κυρίως

χοληστερόλη.

HDL 1,063–1,210
Αντίστροφη μεταφορά

χοληστερόλης.
Υψηλή σε
πρωτεΐνες.

30

31

31

Όσο περισσότερα τα σωματίδια LDL τόσο μεγαλύτερη η διείσδυση εντός 
των τοιχωμάτων

Διάρρηξη  τοιχώματος 
αγγείων

Φλεγμονή, ανοσιολογική 
απόκριση

Υπέρταση, Υπερχοληστερολαιμία , Οξειδωτικές αντιδράσεις (φλεγμονές) και Κάπνισμα, 
μικροτραυματίζουν τα ενδοθηλιακά κύτταρα του αγγείου

32
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Νεότεροι καρδιαγγειακοί παράγοντες κινδύνου

(π.χ. ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού, ιός έρπητα, κα)
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Κίνδυνος Στεφανιαίας Νόσου ανάλογα με τα επίπεδα 
Τριακυλογλυκερολών: 
Η μελέτη «Framingham Heart Study»

Άνδρες Γυναίκες

n=5,127

Τριακυλογλυκερόλες, mg/dL
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Castelli WP. Epidemiology of triglycerides: a view from Framingham   American Journal of  Cardiology. 1992;70:3H-9H. 
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Δυσλιπιδαιμίες

¨ Πρωτοπαθείς δυσλιπιδαιμίες (γενετικά αίτια)
¤ Αύξηση της LDL-χοληστερόλης
¤ Ήπια ή μέτρια υπερτριγλυκεριδαιμία
¤ Σοβαρή υπερτριγλυκεριδαιμία
¤ Μείωση της HDL-χοληστερόλης

¨ Δευτεροπαθείς δυσλιπιδαιμίες (περιβαλλοντικά αίτια)

36
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Επιδράσεις προπόνησης & detraining

Herd et al., 1998
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Χρόνος μετά την τελευταία προπόνηση

12 wks 
προπόνηση
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Άσκηση και TAG

ü Η άσκηση πράγματι μειώνει τα επίπεδα τριακυλογλυκερολών 
και στο μεταπορροφητικό και στο μεταγευματικό στάδιο

ü Η επίδραση της άσκησης

– είναι οξεία (εμφανίζεται μετά από μια και μόνο συνεδρία 
άσκησης)

– διαρκεί λίγο (1-2 μέρες)

– δεν είναι αποτέλεσμα προπόνησης

– εξαρτάται από την ενεργειακή δαπάνη

– η άσκηση πρέπει να συνοδεύεται από ενεργειακό έλλειμμα 

– εν μέρει είναι αποτέλεσμα του ενεργειακού ελλείμματος
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Ισοδύναμο άσκησης (μίλια/εβδομάδα)

Ισοδύναμο άσκησης
(μίλια/εβδομάδα)
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Slentz et al. Exerc Sport Sci Rev, 2007

Ενεργειακή κατανάλωση >1200
θερμίδες/εβδομάδα

↓ολικής χοληστερόλης, LDL (4%-8%) 
↓τριγλυκεριδίων (5-38 mg/dl)
↑ HDL (2-8 mg/dl)

Kodama et al. Arch Intern Med, 2007
                           Durstine et al. Sports Med, 2001
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23 MA 
­HDL:  0.27 to 5.41 
mg/dl 
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41

41

Επαρκεί το περπάτημα;

42

Murtagh et al. Preventive Medicine 72 (2015) 34–4.

42

Κατευθυντήριες γραμμές διαχείρισης  των  
δυσλιπιδαιμιών

2019 ESC/EAS Guidelines for the
Management of

Dyslipidaemias

Περίληψη αλλαγών τρόπου ζωής και
υγιεινών διαιτητικών

επιλογών για τον έλεγχο του 
καρδιαγγειακού κινδύνου

Eur Heart J. 2020;41(1):111–188

2013 AHA/ACC Guideline on 
Lifestyle Management to Reduce

Cardiovascular Risk

A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association 
Task Force on Practice Guidelines

Circulation. 2014;129[suppl 2]:S76-S99
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Measure Categorical cut points
Elevated waist circumference Population- and country-

specific definitions
Elevated triglycerides (drug treatment for 
elevated triglycerides is an alternate indicator)

>150 mg/dL

Reduced HDL cholesterol (drug treatment for 
reduced HDL cholesterol is an alternate 
indicator)

<40 mg/dL for males and <50 
mg/dL for females

Elevated blood pressure (drug treatment for 
elevated blood pressure is an alternate 
indicator)

Systolic >130 mm Hg and/or 
diastolic >85 mm Hg

Elevated fasting glucose (drug treatment for 
elevated glucose is an alternate indicator)

>100 mg/dL

Criteria for clinical diagnosis of the metabolic syndrome - A joint 
statement

Alberti KG et al. Circulation 2009; 120:1640-1645.

3 out of 5 would qualify a person for the metabolic syndrome

45
Iacobini et. al., 2019
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Μεταβολικά υγιής - παχύσαρκος φαινότυπος
φυσική δραστηριότητα

Ortega et. al., 2018
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Μεταβολικά υγιής - παχύσαρκος φαινότυπος
φυσική δραστηριότητα

Ortega et. al., 2018
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Μεταβολικά υγιής - παχύσαρκος φαινότυπος
φυσική δραστηριότητα

Ortega et. al., 2018
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Hu et al., 2005, IJO 8. Stevens et al., 2004, IJO 28. 

Καλύτερα Fat & Fit 
παρά Lean & Unfit
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Απορίες; 
mmaraki@phed.uoa.gr
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