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 Ο παγκόσμιος επιπολασμός της παχυσαρκίας έχει διπλασιαστεί από 
το 1980.

 Σχεδόν το ένα τρίτο του παγκόσμιου πληθυσμού ταξινομούνται 
πλέον ως υπέρβαροι ή παχύσαρκοι

 Αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης πολλαπλών ασθενειών και 
καταστάσεων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, οι καρδιαγγειακές 
παθήσεις, αρκετοί τύποι καρκίνου, μια σειρά από μυοσκελετικές
διαταραχές, και σχετίζεται με κακή ψυχική υγεία





Εισαγωγή

 Ο ΠΟΥ ορίζει το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία ως μη 
φυσιολογική ή υπερβολική συσσώρευση λίπους που παρουσιάζει 
κίνδυνο για την υγεία

 Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι το κόστος υγείας ανέρχεται σε 149,4 
δισεκατομμύρια δολάρια 

 Στην Ευρώπη, το συνολικό άμεσο και έμμεσο κόστος που 
αποδίδεται στην παχυσαρκία ήταν ισοδύναμο με 0,47–0,61%του 
ΑΕΠ



Δείκτης μάζας σώματος 

 Για ενήλικες, οι παρούσες κατευθυντήριες οδηγίες από τα 
Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC) 
και ο ΠΟΥ ορίζουν: 

 ΔΜΣ από 18,5 έως 24,9 kg/m2 ως φυσιολογικός

 ΔΜΣ ≥ 25 kg/m2 ως υπέρβαρος

 ΔΜΣ ≥ 30 kg/m2 ως παχύσαρκος, 

 ΔΜΣ ≥ 40 kg/m2 ως σοβαρή παχυσαρκία



Επιπολασμός: Παγκόσμια



Επιπολασμός: Τάση στο χρόνο



Παθ/Φυσ. 

 Ενέργεια: Θερμίδες

 Διατροφή: Είναι όλες οι θερμίδες το ίδιο;

 Το σωματικό βάρος τείνει να διατηρείται ή να ρυθμίζεται ενεργά 

 Άρα πρόκειται για νόσο

 Γενετική προδιάθεση με 140

Χρωμοσωματικές περιοχές

 Σημαντική γονιδιακή έκφραση

στο ΚΝΣ



Οικονομικά vs 
Παρασυρόμενα 

γονίδια
 Η παχυσαρκία προκύπτει από μια αλληλεπίδραση 

περιβάλλοντος/τρόπου ζωής και γενετικής προδιάθεσης

 Η υπόθεση του «οικονομικού» γονιδίου υποθέτει ότι τα γονίδια που 
προάγουν την πρόσληψη ενέργειας και την υψηλή ενεργειακή 
αποδοτικότητα είναι αποτέλεσμα της εξέλιξης

 Η υπόθεση του «παρασυρόμενου» γονιδίου υποστηρίζει ότι η 
εξελικτική πίεση επιλογής για γονίδια που διατηρούν το σωματικό 
βάρος στο ελάχιστο μειώθηκε όταν οι άνθρωποιπριν από περίπου 2 
εκατομμύρια χρόνια



Η αλήθεια μάλλον 
βρίσκεται 
ενδιάμεσα

 Δεδομένης της δυσανάλογα υψηλής έκφρασης των γονίδιων που 
σχετίζονται με την παχυσαρκία και τις επιγενετικές τροποποιήσεις 
στο κεντρικό νευρικό σύστημα, είναι πολύ πιθανό ότι τα γονίδια 
της παχυσαρκίας δρουν, όχι μόνο εντός του υποθαλάμου ως 
ομοιοστατικός ρυθμιστής του ενεργειακού ισοζυγίου

 Επιπλέον δρουν στα νευρωνικά κυκλώματα που εμπλέκονται σε 
αλληλεπιδράσεις με περιβάλλον, συμπεριλαμβανομένων των 
κυκλωμάτων στα οποία βασίζεται η απόφαση που βασίζεται σε 
ανταμοιβή 



Γονιδιακά 





ΔΜΣ, Σωματότυπος και κίνδυνος νόσου 
 Το λίπος αυξάνεται καμπυλόγραμμα με το ΔΜΣ

 Η χωρίς λίπος μάζα αυξάνεται επίσης με την αύξηση του ΔΜΣ

 Το ΔΜΣ ως παράμετρός παχυσαρκίας και υγείας συχνά 
αμφισβητείται σε ατομικό επίπεδο γιατί το ποσοστό λίπους 
για οποιοδήποτε ΔΜΣ ποικίλει

 «Το παράδοξο της παχυσαρκίας»



Οι φαινότυποι της παχυσαρκίας





Άλλοι δείκτες 



Δείκτες σωματότυπου

 Δείκτης σχήματος σώματος 

 Δείκτης στρογγυλότητας

σώματος 



Η περιφέρεια της μέσης και η καρδιά





Παθογένεση 



Παθογένεση 







Παχυσαρκία και Αιμοδυναμικά









Παχυσαρκία & 
Θρόμβωση 

















Παχυσαρκία & Υπογονιμότητα



Παχυσαρκία & Μυοσκελετικά



Παχυσαρκία & Γαστροοισοφαγική
παλινδρόμηση 













Διαχείριση Ασθενών με παχυσαρκία

Η διαχείριση των ασθενών με παχυσαρκία είναι η
έμφαση σε μια παρέμβαση τρόπου ζωής που
περιλαμβάνει αλλαγές στη διατροφή, αύξηση της
σωματικής δραστηριότητας και τροποποίηση
συμπεριφοράς. Φαρμακοθεραπεία, ιατρικές συσκευές
και η βαριατρική χειρουργική είναι επιλογές για
ασθενείς που χρειάζονται πρόσθετες παρεμβάσεις.





Φάρμακα





Νέος παίκτης 





Πολλά πρωτόκολλα για μασάζ
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