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Prevalence of Obesity Past, Present and Future 



4 Lancet 2016; 387: 1377–96 

ΕΛΛΑΔΑ 
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EΠΙΠΛΟΚΕΣ  ΤΗΣ  ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
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12 Horm. Mol. Biol. Clin. Investig.2015,22, 7–18 

Έκτοπο   λίπος   και  ο  μηχανισμός   τοξικότητας 
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 Αιμοδυναμικές - Μεταβολικές 
 Παρενέργειες  Παχυσαρκίας  

Αντίσταση στην ινσουλίνη                               Δυσλιπιδαιμία 
Διαταραχή ανοχής γλυκόζης                           Αύξηση Chol, LDL, Tg 
Μεταβολικό σύνδρομο                                     Μείωση HDL 
ΣΔ τ2                                                                   Μικρές πυκνές LDL 

Προθρομβωτική κατάσταση                             Συστηματική φλεγμονή 

Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία                            Υπερτροφία αρ κοιλίας 
Αλβουμινουρία                                                  Συστολική δυσλειτουργία LV 
Υπέρταση                                                           Διαστολική δυσλειτουργία LV 
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BMC Public Health 2009, 9:88 
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 Η σημασία της κατανομής του λίπους !  

 
 Ο   κίνδυνος   αυξάνεται   τόσο   από   το   ένα   τριτημόριο  της  αύξησης  
    
     βάρους στο  άλλο , όσο  και  από  τη  μία  κατηγορία  ΒΜΙ  στην  άλλη  
 
     καθώς  και  από  την  διάρκεια  της  παχυσαρκίας .  

 
 British Regional Heart Study 

 
 US Health Professionals’ Follow-up Study 
 
 Nurses’ HealthStudy  

BMI and DIABETES R/R  
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 Σπλαχνικό λίπος 
      – Ενισχυμένη λιπολυτική δράση 

      – Υπερβολική παραγωγή  κακών 
         αδιποκυτοκινών 
      – Υποέκκρισητης  αδιπονεκτίνης 
 

Fat topography and T2DM 
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 Δυσλειτουργικά   λιπώδη   κύτταρα   ανθεκτικά  

στην αντιλιπολυτική  δράση  της  ινσουλίνης. 
   – Χρόνια μετατροπή των TG σε FFA 
   – Χρονίως αυξημένα  επίπεδα FFA πλάσματος 
    • Διέγερση της  γλυκονεογένεσης και  της  παραγωγής       
      ηπατικής  γλυκόζης (HGP)  όταν  δεν απαιτείται. 
    • Επαγόμενη  αντίσταση  στην  ινσουλίνη στους   μυς       
      και  στο  ήπαρ. 
    • Μείωση  της  έκκρισης  ινσουλίνης. 
 Αυτές οι αλλαγές οδηγούν σε υπεργλυκαιμία. 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 
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            The  incidence  of  co-morbidities  related  to  obesity  and  overweight: 
                                     A  systematic  review  and  meta-analysis 
BMC Public Health 2009, 9:88  
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  Αυξημένη ολική χοληστερόλη 
  Αυξημένα επίπεδα LDL χοληστερόλης (ιδιαίτερα των μικρών πυκνών    

     σωματιδίων LDL) 
  Αυξημένα τριγλυκερίδια 
  Αυξημένα επίπεδα μεταγευματικής λιπαιμίας 
  Μείωση  HDL και  HDL-2  χοληστερόλης 
  Αυξημένα επίπεδα απολιποπρωτεΐνης β 

Παχυσαρκία  και  Δυσλιπιδαιμία 
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Distribution of dyslipidemia in obese patients in the Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHANES) 2013. 
                                                                                            J Lipid Atheroscler. 2015 Dec;4(2):93-99.  

The important role of visceral obesity 

Distribution   of  Dyslipidemia  in  Obese Patients  
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  Άτομα  με  κεντρική  κατανομή  λίπους  εμφανίζουν: 
     –  μεταγευματική  απελευθέρωση   ΕΛΟ 

     –  Ανεπάρκεια  της  ινσουλινοεξαρτώμενης   αναστολής  της   

       απελευθέρωσης   ΕΛΟ   στην   κυκλοφορία 

                         Ινσουλιναντίσταση - Υπερινσουλιναιμία 

                 Σημαντικός  ρόλος  στο  λιπιδαιμικό  φαινότυπο  

                                         της   παχυσαρκίας 

Παθογενετικός  μηχανισμός 



27 

The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: 
                         A systematic review and meta-analysis 
  BMC Public Health 2009, 9:88 
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Αυξάνει ο  σχετικός  κίνδυνος  μη  θανατηφόρου  ΟΕΜ  και  
θανατηφόρου  καρδιαγγειακής νόσου με  συνυπάρχοντες  παράγοντες :  
κάπνισμα,  υπέρταση ,  δυσλιπιδαιμία   και σακχαρώδη  διαβήτη  τύπου  
2 ,  με  την  αύξηση  του  ΒΜΙ 
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The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: 
                        A systematic review and meta-analysis 
 BMC Public Health 2009, 9:88 
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The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: 
                          A systematic review and meta-analysis 
  BMC Public Health 2009, 9:88 
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 Μεγαλοκαρδία ( έκκεντρη  υπερτροφία  αριστεράς 

κοιλίας ) ως αποτέλεσμα αιμοδυναμικών διαταραχών: 

     – λιπώδης ιστός ( σημαντική δεξαμενή όγκου    

        αίματος ) 

     – επιφάνεια σώματος  ( επιφάνεια  δέρματος  και   

        μυϊκός  ιστός ) καρδιακή  παροχή  όγκος  παλμού 

Επιπτώσεις  στην  καρδιακή  λειτουργία 
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 Μελέτη Framingham  
      Παχυσαρκία – ↑↑ κίνδυνος για αιφνίδιο θάνατο: 

      – Κοιλιακές αρρυθμίες, ( υπερτροφία  αριστεράς  κοιλίας) 

      – Λιπώδης διήθηση καρδιακού συστήματος αγωγής 

      – Ελαττωμένοι ενδογενείς αντιθρομβωτικοί  παράγοντες 

Επιπτώσεις  στον  καρδιακό  ρυθμό 
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  Παχυσαρκία   –   Καρκίνος  &  Θνητότητα  
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 ΣΥΝΔΡΟΜΟ    ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ   ΑΠΝΟΙΑΣ  –  ΥΠΟΠΝΟΙΑΣ   ΥΠΝΟΥ 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ  ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΥ  ΤΩΝ  ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ  
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The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: 
                         A systematic review and meta-analysis 
  BMC Public Health 2009, 9:88 



38 Lancet 2014; 383: 970–83 

Παχυσαρκία  και  υπολειπόμενος  κίνδυνος 

1,8 million prospective 

ΑΕΕ 

ΣΝ 
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Lancet 2009; 373: 1083–96 900000 ατομα, prospective, 11 y f.u, first 5 

Mεταναλύσεις θνησιμότητας 



40 Lancet 2009; 373: 1083–96 900000 ατομα, prospective, 11 y f.u 

Mεταναλύσεις θνησιμότητας 
 



41 

Mεταναλύσεις θνησιμότητας 

Flegal JAMA, Jan, 2013, 3 millions 



42 Wang, Heart 2015 1,3 millions, 3,2 y f.u 

Obesity paradox CAD 
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Lancet 2016; 388: 776–86 
10,6 millions, 13,7 y f.u, first 5, smokers, chronic 
disease 

Mεταναλύσεις θνησιμότητας 



44 Lee, JACC 2016 

Visceral 

Subcutaneous 

Σπλαχνική παχυσαρκία-  Παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου 
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Κοιλιακή παχυσαρκία- κίνδυνος πέραν του ΒΜΙ 

N Engl J Med 2008;359:2105-20 
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ΑΥΞΗΣΗ  ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟΥ  ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ  ΣΕ  ΣΧΕΣΗ ΜΕ  
ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ  ΣΕ  ΑΤΟΜΑ  ΜΕ  ΣΔ ΤΥΠΟΥ 2 

Lean et al. Diab. Medic. 1990; 7: 228 
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From:  2013 AHA/ACC/TOS  Guideline for the Management of Overweight and Obesity in Adults: A 
Report of  the  American  College  of  Cardiology  / American  Heart  Association  Task  Force  on 
Practice  Guidelines  and  The  Obesity  Society 
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: ΠΑΡΟΝ 
● Ορλιστάτη (Xenical®) 

● Πάντα ταυτόχρονα με υποθερμιδική δίαιτα και άσκηση 

ΕΝΔΕΙΞΗ 
Ασθενείς  στους  οποίους  η  προσπάθεια  απώλειας  βάρους  με 
παρεμβάσεις  στον  τρόπο  ζωής  έχει  αποτύχει, και  οι  οποίοι  έχουν   
Δείκτη  Μάζας  Σώματος  (BMI) ≥30 kg/m2 χωρίς απαραιτήτως  συνοδούς 
της παχυσαρκίας  παράγοντες  καρδιοαγγειακού  κινδύνου (π.χ. ΣΔ 2, 
υπέρταση, δυσλιπιδαιμία),  ή  ασθενείς  με   BMI ≥27 kg/m2,  με  έναν ή 
περισσότερους τέτοιους  παράγοντες 
                                        *ΒΜΙ= Βάρος (kg) / [Ύψος (m)]2 
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 Η  παχυσαρκία  αποτελεί  νόσο  συνοδευόμενη  από 
αξιοσημείωτη  θνητότητα. 

  Οφείλεται  στη  συσσώρευση  λίπους  στον  οργανισμό. 

  Αποκτά  επιδημικές  διαστάσεις. 

  Η  δίαιτα  και  η  άσκηση  πρέπει  να  αποτελούν  τον 
ακρογωνιαίο  λίθο  της  αντιμετώπισης  της  παχυσαρκίας. 

 Παράλληλη  θεραπευτική  παρέμβαση  στον  τρόπο  ζωής. 

 Τα  φάρμακα  επιφέρουν  μικρή  απώλεια  βάρους  και  
έχουν  ασαφείς  επιδράσεις  στην  καρδιαγγειακή  νόσο. 

Συμπεράσματα 
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