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Τί εννοούμε 
όταν λέμε 

«Διατροφή»; 

• Τα τρόφιμα περιέχουν χιλιάδες χημικές ουσίες, οι οποίες 
μπορούν να ταξινομηθούν σε:
• Θρεπτικά συστατικά (με βάση την προσφορά 

ενέργειας):
• Μακροθρεπτικά συστατικά (πρωτεΐνες, 

υδατάνθρακες, λίπος).
• Μικροθρεπτικά συστατικά (βιταμίνες, ανόργανα 

συστατικά). 
• Άλλες ουσίες, όπως χημικά πρόσθετα, μικροβιακές 

τοξίνες, χημικά που σχηματίζονται κατά τη διάρκεια 
του μαγειρέματος, κλπ. 



Past-month 
cigarette use 

among US 
youths in NSDUH 
and MTF: 2002 

to 2019



• Prevalence (percent) of 
tobacco use in the United 
States in the past 30 days 
by product,* school level, 
sex, and race and 
ethnicity† (NYTS, 2020).



Global Burden of Disease, αποτελέσματα από 21 χώρες από το 1990 - 2010

Μέσα στους 20 κορυφαίους
παράγοντες κινδύνου που συν-εισφέρουν στην επιβάρυνση της νόσου είναι 6
διατροφικοί και 7 ακόμα συνδέονται άμεσα με τη διατροφή 
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GBD 2019; http://www.healthdata.org/results/data-visualizations

http://www.healthdata.org/results/data-visualizations


Circulation. 2022;145:e153–e639. DOI:10.1161/CIR.0000000000001052

This data highlights that while age-standardized rates for most risk 
factors have decreased (suggesting better treatment/management), 
the total burden from metabolic risk factors like high BMI and high 
FPG has significantly increased between 1990 and 2019.



Επεξήγηση πίνακα 2-3
• Το κάπνισμα παραμένει ο #1 παράγοντας κινδύνου τόσο το 1990 όσο και το 

2019, αν και τα YLLs μειώθηκαν κατά 5,76% και ο ηλικιακά προσαρμοσμένος 
ρυθμός YLL μειώθηκε σημαντικά κατά 46,43%. 

• Η υψηλή συστολική αρτηριακή πίεση (SBP) διατήρησε τη θέση #2, με μείωση 
7,68% στα YLLs και μείωση 45,76% στον ηλικιακά προσαρμοσμένο ρυθμό YLL. 

• Ο υψηλός Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI) μετακινήθηκε από τη θέση #4 στη θέση 
#3, δείχνοντας μια ανησυχητική αύξηση 55,75% στα συνολικά YLLs και 69,65% 
αύξηση στους θανάτους, αν και οι ηλικιακά προσαρμοσμένοι ρυθμοί έδειξαν 
μειώσεις. 

• Η υψηλή γλυκόζη πλάσματος νηστείας (FPG) μετακινήθηκε από τη θέση #5 στη 
θέση #4, με αύξηση 52,67% στα YLLs και 66,81% αύξηση στους θανάτους



Ανώτερο επίπεδο 
κατανάλωσης στο οποίο 
δεν υπάρχουν ενδείξεις 
τοξικότητας

Επίπεδο κατανάλωσης που 
καλύπτει το 50% του πληθυσμού. 
Μικρότερη πρόσληψη αυξάνει 
πιθανότητες για ανεπάρκεια 



Σε γενικές γραμμές η διατροφική πρόσληψη έχει πολλαπλά σημεία αξιολόγησης
1. Τί και  πόσο καταναλώνεται
2. Τρόπος προετοιμασίας
3. Τοποθεσία κατανάλωσης
4. Συχνότητα γευμάτων



Διατροφικές Οδηγίες – Συστάσεις για 
μακροθρεπτικά

Institute of Medicine (US) Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium; Ross AC, Taylor CL, Yaktine AL, et al., editors.
Washington (DC): National Academies Press (US); 2011.

Οι πρόσληψη πρωτεΐνης ενδείκνυται από 0.8 γρ έως 1.2 γρ/κιλό ιδανικού βάρος

http://www.nap.edu/


ESC/EAS Guidelines for CVD prevention 

ESC/EAS: European Heart Journal (2020); 41: 111-188



Μακροθρεπτικά σε 
σχέση με συνολική 
διατροφική λήψη



A More Complete Diet-Heart Paradigm

Mozaffarian D. Nutrition and Cardiovascular Disease. Chapter 48. 
In: Braunwald's Heart Disease; A Textbook of Cardiovascular 
Medicine, 9th Edition. 2011



Food choices to lowe LDL lipoprotein cholesterol and improve the overall lipoprotein profile 

ESC/EAS: European Heart Journal (2020); 41: 111-188



Food choices to lower LDL cholesterol and improve overall lipoprotein 
profile 

Να προτιμώνται Με μέτρο Nα επιλέγονται περιστασιακά και με μέτρο

Δημητριακά & Αμυλούχα 
τρόφιμα

Ολικής άλεσης προϊόντα Λευκά & επεξεργασμένα δημητριακά, ψωμιά, 
ζυμαρικά, ρύζι

Σφολιατοειδή , έτοιμα κέικ ή άλλα γλυκά

Λαχανικά Ωμά, βραστά, ψητά λαχανικά Πατάτες Λαχανικά μαγειρεμένα με βούτυρο ή κρέμες 
γάλακτος ή τηγανιτά

Όσπρια Όλα τα όσπρια

Φρούτα Φρέσκα ή κατεψυγμένα
(ειδικά το ρόδι)

Αποξηραμένα, ζελέ, μαρμελάδες, χυμούς Γρανίτες με ζάχαρη ή φρουτοποτά

Γλυκά & γλυκαντικές ουσίες Γλυκαντικά χωρίς θερμίδες (πχ. στέβια) Μέλι, σοκολάτα, σουκρόζη Κέικ, γλυκά, αναψυκτικά

Κρέας, Ψάρια & Αυγά Ψάρια (+λιπαρά), Πουλερικά χωρίς την 
πέτσα

Άπαχα κόκκινα κρέατα, θαλασσινά, αυγά Λουκάνικα, αλλαντικά, παϊδάκια

Γαλακτοκομικά Άπαχο γάλα & γιαούρτι ή φυτικά Χαμηλών λιπαρών τυρί, γάλα, γιαούρτι Πλήρες γαλακτοκομικά

Έλαια & Λίπη Μπαλσάμικο, μουστάρδα, ελαιόλαδο, 
Αβοκάντο, ελιές

Μαργαρίνες, έτοιμα ντρέσινγκ Μαγιονέζα, κέτσαπ, φοινικέλαιο, λάδι καρύδας, 
λαρδί

Ξηροί Καρποί Όλοι οι ανάλατοι & Βούτυρα ξηρών 
καρπών
(ειδικά τα καρύδια)

Καρύδα

Μαγείρεμα Ψήσιμο στη σχάρα, βράσιμο, ατμός Σοτέ ή ψήσιμο στο φούρνο Τηγάνισμα

Διατροφικές Επιλογές για την προστασία της καρδιαγγειακής λειτουργίας  

European Heart Journal (2020) 41, 111-188 doi:10.1093/eurheartj/ehz455 



Δυσθρεψία 

Υποσιτισμός & Υπερσιτισμός

Μη φυσιολογική κατάσταση που προκαλείται 
από ελλείψεις, ανισορροπίες ή υπερβολές στην 
ενεργειακή ή/και πρωτεϊνική πρόσληψη ή 
άλλων θρεπτικών συστατικών

Έλλειψη μικροστοιχείων: –“Hidden hunger” –
ανεπαρκής κατανάλωση σημαντικών βιταμινών 
και ιχνοστοιχείων για τον οργανισμό



Δεδομένα Παχυσαρκίας 
• Τα τελευταία 10 χρόνια αύξηση στον επιπολασμό της παχυσαρκίας στην Ευρώπη 

• Μεγάλη διακύμανση παρατηρείτε μεταξύ των κρατών
• Το ποσοστό ατόμων με παχυσαρκία κυμαίνεται από 10% και άνω
• Ποσοστό ανά φύλο
• Ποσοστό στα παιδιά διαφόρων ηλικιών





Obesity 

19

In 1995, there were an estimated 200 million 
obese adults worldwide and another 18 million 
under-five children classified as overweight.

1995

As of 2000, the number of obese adults has 
increased to over 300 million.

2000



Παχυσαρκία

• Γενικά αποδεκτό πως η παχυσαρκία είναι ασθένεια. Είναι 
η αυξημένη εναπόθεση λίπους στις λιποαποθήκες του 
σώματος.
• Δεν ορίζεται μόνο από πλευρά αισθητικής.

• Τα τελευταία 10 χρόνια ο επιπολασμός (ρυθμός 
εμφάνισης) της παχυσαρκίας έχει αυξηθεί. 

• Ο κίνδυνος εμφάνισης χρόνιων νόσων αυξάνεται με την 
παχυσαρκία αλλά και με το είδος αυτής. 

• Φυσιολογικά επίπεδα λίπους εξαρτώνται από το φύλο.
• Άνδρες 15-20%
• Γυναίκες 20-25%



Παχυσαρκία – διερεύνηση 

• Δείκτης Σώματικής Μάζας 
• [BMI –  Βάρος (kg) / Ύψος (m)2]

• Περιφέρεια μέσης

• Λόγος περιφέρειας μέσης/ισχία (WHR)

• Δερματικές πτυχές (δικεφάλου, τρικεφάλου, ωμοπλάτης, λαγονίου χώρας)

• Χρήση Βιοεμπέδισης (BIA) ή DEXA για ανάλυση σύσταση σώματος



Δεκαετής επίπτωση καρδιαγγειακής νόσου & 
Σωματικό Βάρος

Panagiotakos D, et al., Int J Cardiol 2014
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Λιποβαρείς Επιθυµητό 
βάρος

Υπέρβαροι Παχύσαρκοι Συνολικά

Άνδρες Γυναίκες



ΒΜΙ διεθνή κατηγοριοποίηση, (ΠΟΥ 2004)







Παχυσαρκία και Καρδιαγγειακός Κίνδυνος
Υπέρταση

Υπερτροφία Αριστεράς 
Κοιλίας

Συμφορητική Καρδιακή 
Ανεπάρκεια

Προθρομβωτικές 
καταστάσεις

Ινοδωγόνο Û
PAI-1 Û

Αντίσταση στην Ινσουλίνη 
Δυσανεξία γλυκόζης

Υπεργλυκαιμία
Διαβήτης τύπου 2

Ενδοθηλιακή  
δυσλειτουργία

Δυσλιπιδαιμία
Total-C Û • LDL-C Û

Τριγλυκερίδια Û
Apo-B Û • HDL-C Ü

Νεφρική Υπερδιήθηση
Αλβουμινουρία

Φλεγμονώδεις Αντιδράσεις 
Û

Κοιλιακή 
Παχυσαρκία







1975
6 εκ. αγόρια
5 εκ κορίτσια

Χρονοδιάγραμμα Παιδικής παχυσαρκίας

Σύνολο
124 εκ!

παιδιά & έφηβοι με
παχυσαρκία

2016
74 εκ. αγόρια
50 εκ. κορίτσια

2016
6.6% του πληθυσμού

1975

0.8% του πληθυσμού
11 Κ

01 03

02 04

05

Data derived from: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Lancet. 2017 Dec 
16;390(10113):2627-2642. doi: 10.1016/S0140-6736(17)32129-3. 



Τάση Παιδικής & Εφηβικής παχυσαρκίας

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Lancet. 2017 Dec 16;390(10113):2627-2642. doi: 
10.1016/S0140-6736(17)32129-3. 

Το 73% της θετικής διαφοράς είναι λόγω 
αύξησης του επιπολασμού παχυσαρκίας

Μόλις το 3% βρέθηκε να είναι λόγω 
αύξησης του πληθυσμού 



After puberty, a plateau in cell number is reached and 
maintained throughout adulthood. If obesity is established 
during childhood and puberty(cells joined by dotted lines), 
a more abrupt increase in both cell number and cell size 
takes place

Early childhood and puberty are the most important periods for adipocyte recruitment 

Obesity Reviews.. https://doi.org/10.1111/obr.13627



Στη μελέτη TODAY, ο μέσος όρος εμφάνισης 
Τύπου 2 διαβήτη ήταν τα 14 έτη!

Με πιθανότερες αιτίες να είναι:
1. Ινσουλινοαντίσταση που ενέτεινε το 

μεταβολικό σύνδρομο
2. Μεταβολικό σύνδρομο επακόλουθο της 

παχυσαρκίας

Copeland, Kenneth C et al. The Journal of clinical endocrinology and metabolism vol. 96,1 (2011): 
159-67. doi:10.1210/jc.2010-1642





Αίτια Παχυσαρκίας: δεν είναι απλό ενεργειακό ισοζύγιο

Γενετική προδιάθεση
Set-point theory

Barker’s Hypothesis

Περιβάλλον

Διατροφικό Μοτίβο

Ψυχολογία



Παράγοντες 
Παχυσαρκία 

Ενεργειακό Ισοζύγιο Μέγεθος λιπο-κυτάρων 
σε σχέση με αριθμό

Γονίδια Συναισθήματα

Φύλο
• Οι άντρες έχουν μεγαλύτερο 

ποσοστό υπερβάλλοντος 
βάρους αλλά περισσότερες 
γυναίκες είναι παχύσαρκες

Περιβαλλοντικοί 
παράγοντες



Γονότυπος
Η επίδραση του στην παχυσαρκία





Γονότυπος – Genome 
Wide Association Study 
(GWAS)

• Σε εξέλιξη των 21ο αιώνα 
• Στόχος ή εύρεση γονιδίων που 

σχετίζονται με τη ρύθμιση του 
σωματικού βάρους.

• Βιολογικός μηχανισμός; 
• Προϋπόθεση για αίτιο & αιτιατό 

αποτέλεσμα

• Δεδομένα από Genetic Investigation of 
Anthropometric Traits (GIANT) consortium.

• Μετανάλυση 114 ερευνών – 320,485
άτομα (>18 χρονών).

• Αποτελέσματα ανθρωπομετρικών 
μετρήσεων & γονιδιακού ελέγχου 
μέσω SNP’s.

.



Sex-specificity of genetic effects on 
WHR
• (WHRadjBMI) 44 loci 

• (27 previously established 
for main effects, 17 novel) 

• with sex-specific effects, 
of which 28 showed 
larger effects in women 
than in men, 

• five showed larger effects 
in men than in women, 
and 

• 11 showed opposite 
effects between sexes.

Analysis adjusted for BMI

PLoS Genet. 2015 Oct 1;11(10):e1005378. doi: 10.1371/journal.pgen.1005378. eCollection 2015 Oct.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426971


ΒΜΙ & γονιδίωμα
• 18 νέα locι που σχετίζονται με το ΒΜΙ + 14 

που ήδη είχαν βρεθεί = 32
• Όσα περισσότερα από αυτά τα γονίδια είχε 

το άτομο, τόσο αύξανε ο κίνδυνος για πιο 
υψηλό βάρος.

• Όταν υπήρχαν και τα 38 γονίδια είχαν 7-9 
κιλά υψηλότερο βάρος.

• Διαφοροποίηση επίδρασης με φύλο 

Όλα τα γονίδια μαζί εξηγούσαν μικρό ποσοστό 
της μεταβολής και διαφοροποίησης των 
μετρήσεων.

PLoS Genet. 2015 Oct 1;11(10):e1005378. doi: 10.1371/journal.pgen.1005378. eCollection 2015 Oct.

Age-dependent BMI loci.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426971




Μελετες μετανάστευσης

• Συμβάλουν στην αντιμετώπιση της γενετικής προδιάθεσης ως κύριο αίτιο νόσησης. 

• Για παράδειγμα ο επιπολασμός καρκίνου σε άτομα που μεταναστεύουν σε άλλη χώρα  
αλλάζει και προσαρμόζεται σε αυτό της νέας χώρας στη οποία διαμένουν. 
• Έντονο στα άτομα ≥2ης γενιάς.
• Άρα η γενετική προδιάθεση δεν μπορεί να ευθύνεται για τη διαφορά της 

εμφάνισης του επιπολασμού του καρκίνου μεταξύ αυτών των χωρών. 



Μεταβολεσ στις τασεις – Secular Trends 

• Μεγάλες μεταβολές στον ρυθμό εμφάνισης νοσημάτων σε έναν 
πληθυσμό διαχρονικά, αποτελεί άλλη μία ένδειξη πως μη γενετικοί 
παράγοντες επηρεάζουν τον κίνδυνο εμφάνισης
• Συμπεριφορά
• Διατροφή
• Κάπνισμα   

• Οι γενετικοί παράγοντες μπορούν ακόμα να λειτουργούν ως τροποποιητικοί 
παράγοντες σε σχέση με το περιβάλλον 



Παχυσαρκία & 
Διατροφή



Παχυσαρκία & Διατροφή

• Έχουν οριστεί οδηγίες για την καταπολέμηση της 
παχυσαρκίας (τρόπο ζωής, διατροφική πρόσληψη & 
άσκηση) από εγκεκριμένες ιατρικές οργανώσεις, 
συγκεκριμένα από τις European Society of Cardiology and 
the European Atherosclerosis Association (2019), για 
πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη ΚΑ νόσου. 

ESC/EAS 2019



Δίαιτα ή διατροφική σύσταση;



…αλλά διαφέρει σε σύσταση και µεταβολισµό
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Σχέση Ανάμεσα στη Σύσταση σε Μακροθρεπτικά και Σωματικό 
Βάρος
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Control:
35% Λίπος
45% Υδατ

Saris WHM et al.,Int J Obes 24:1310,2000

0 2 4 6

25% Λίπος
55% απλοί Υδατ

28% Λίπος
52% σύνθετοι Υδατ



Shai et al., 2008; NEJM

DIRECT TRIAL 

Included moderatly obese individuals
BMI: 31 kg/m2 
Mean age 52 years
N=322



Magriplis et al., 2020; Nutrients 



Treatment targets and goals for cardiovascular disease prevention

ESC/EAS 2019



Στοιχεία & Προβληματισμοί
• Σε γενικές γραμμές διατροφική πρόσληψη με μειωμένες θερμίδες

προτείνεται.
Αλλά

• Ελαττώνοντας γενικά τα λίπη μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση απλών
υδατανθράκων.
• Υπάρχουν αποδείξεις πως το είδος του λίπους και όχι τόσο η ποσότητα έχει

άμεση σχέση με τα χρόνια νοσήματα
• “Obesity paradox”

 
• Η πρόσληψη συγκεκριμένων τροφών μπορεί να βελτιώσει το λιπιδαιμικό

και το διαβητικό προφίλ.
• Ξηροί καρποί, μπέρις, γιαούρτι, όσπρια, ψάρι, τσάι…

• Κάποιες ενδείξεις για μείωση άλλων τροφών:
• Κόκκινο κρέας, επεξεργασμένο κρέας/αλλαντικά & ssb’s. 



Medical Nutrition Therapy (MNT): ADA συστάσεις 

• Αποτελεσματικότητα Διατροφικής Θεραπείας 
• εξατομίκευση

• Ενεργειακό Ισοζύγιο & μείωση βάρους. 

• Διατροφικό Μοτίβο.

• Διαμόρφωση Μακροθρεπτικών συστατικών εξατομικευμένα με βάση την 
κατάσταση υγείας.
• Λαμβάνοντας υπόψιν το σύνολο των δεδομένων και όχι μεμονομένα

• Έμφαση στο μέγεθος της μερίδας (εξατομικευμένα – κανονικές) και σε 
υγιεινές διατροφικές επιλογές.  

• Αποφυγή κατηγορηματικής απαγόρευσης χωρίς εναλακτικές



Επιλογές 
θεραπευτικής 
Αγωγής για 
υπέρβαρα & 
παχύσαρκα 
άτομα (για τύπο 
2 Διαβήτη)

Diabetes Care Volume 41, Supplement 1, Jan. 2018



Συμπέρασμα

Η παχυσαρκία είναι νόσημα που έχει πάρει διαστάσεις 
επιδημίας σε παγκόσμιο επίπεδο αλλά και στην Ελλάδα.

Είναι άμεσα συνδεδεμένη και αυξάνει τον κίνδυνο 
χρόνιων νοσημάτων συμπεριλαμβανομένου και των 
καρδιαγγειακών παθήσεων.

Πολλές μελέτες εξετάζουν το γονότυπο των «ασθενών» 
αλλά ο φαινότυπος παραμένει βασικός παράγοντας.

Ο φαινότυπος καθορίζεται από το περιβάλλον, τον 
τρόπο ζωής και τη διατροφική συμπεριφορά από τις 
πρώτες κιόλας ώρες ζωής.

Το ενεργειακό ισοζύγιο είναι σημαντικό αλλά σε 
συνδυασμό με το διατροφικό μοτίβο και την 
κατανάλωση μακροθρεπτικών συστατικών.









Ευχαρσιτώ!


