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Ορισμός

Παχυσαρκία ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία παρατηρείται
υπερβολική ή/και η ανώμαλη συσσώρευση λίπους στο σώμα ή σε ορισμένες
περιοχές του, σε βαθμό τέτοιο που να επηρεάζεται δυσμενώς η υγεία του
ατόμου.

• γυναίκες > 30%

• άνδρες > 25%

● συνήθως αποτέλεσμα παρατεταμένου θετικού ενεργειακού ισοζυγίου
αποταμίευση ενέργειας με τη μορφή λίπους και την αύξηση του βάρους του
σώματος του ατόμου.    
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Μέγεθος & αριθμός λιποκυττάρων

• Το ώριμο λιποκύτταρο αποτελείται από μια μεγάλη κεντρική σταγόνα λίπους που
περιβάλλεται από ένα λεπτό χείλος κυτταροπλάσματος, το οποίο περιέχει τον
πυρήνα και τα μιτοχόνδρια. 

• Τα κύτταρα αυτά μπορούν να αποθηκεύσουν λίπος ίσο με 80% έως 95% του
όγκου τους. Η αύξηση του βάρους και του λιπώδους ιστού συμβαίνει με την
αύξηση τον αριθμό των κυττάρων, προσθέτοντας το μέγεθος των κυττάρωνως
λιπίδια, ή έναν συνδυασμό των δύο.  

• Η υπερπλασία (αυξημένος αριθμός κυττάρων) εμφανίζεται ως φυσιολογική
ανάπτυξη κατά τη διάρκεια της βρεφικής και της εφηβικής ηλικίας. Ο αριθμός
των κυττάρωναυξάνεται στον αδύνατα και παχύσαρκα παιδιά μέχρι την
εφηβεία, αλλά με γρηγορότερη αύξηση στα παχύσαρκα. 

• Στους εφήβους και τους ενήλικες, οι αυξήσεις στο μέγεθος των λιποκυττάρων
είναι πιο συχνές, αλλά μπορεί επίσης να εμφανιστεί υπερπλασία αν η
περιεκτικότητα σε λίπος των υπαρχόντων κυττάρων έχει φθάσει την
χωρητικότητα του
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Ανάπτυξη λιποκυττάρων
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Σωματικό λίπος

• Το συνολικό σωματικό λίπος είναι ο συνδυασμός των "απαραίτητων" και των "αποθηκευτικών" 

λιπών, συνήθως εκφρασμένοως ποσοστό του συνολικού σωματικού βάρους που σχετίζεται με
τα βέλτιστα επίπεδα υγείας. 

• Οι μύες και η σκελετική μάζα προσαρμόζονται σε κάποιο βαθμό για να υποστηρίξουν το βάρος
του πλεονάζοντος λιπώδους ιστού. Το λίπος, απαραίτητο για τη φυσιολογική λειτουργία του
οργανισμού. Εκτός από τα γνωστά σημεία αποθηκεύεται σε μικρές ποσότητες στο μυελό των
οστών, στην καρδιά, στους πνεύμονες, στο ήπαρ, στη σπλήνα, νεφρά, στους μύες και στο νευρικό
σύστημα. 

• Στους άνδρες, περίπου 3% του σωματικού λίπους είναι απαραίτητο. Στις γυναίκες, το απαραίτητο
λίπος είναι υψηλότερο (12%) επειδή περιλαμβάνει το λίπος στους μαστούς, στις περιοχές της
λεκάνης και στους μηρούς που υποστηρίζει την αναπαραγωγική διαδικασία. 
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Αποθηκευτικό λίπος

• Το αποθηκευτικό λίπος είναι το ενεργειακό απόθεμα,  που συναντάται κυρίως ως τριγλυκερίδια (TGs), 

στον λιπώδη ιστό. 

• Αυτό το λίπος συσσωρεύεται υποδόρια και γύρω από τα εσωτερικά όργανα για να τα προστατεύει

από τραύματα και κραδασμούς. Το περισσότερο αποθηκευτικό λίπος είναι "αναλώσιμο". Αυτό

επιτρέπει να χρησιμοποιείται άμεσα για διάφορες απαιτήσεις όπως της ανάπτυξης, της

αναπαραγωγής, της γήρανσης, των περιβαλλοντικών και φυσιολογικών συνθηκών, της

διαθεσιμότητα της τροφής και τις απαιτήσεις της σωματικής δραστηριότητας.   
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Σύνθεση λιπώδους ιστού

• Ο λιπώδης ιστός ασκεί σημαντική επίδραση στην ομοιόσταση ολόκληρου του σώματος. Αποτελεί μια

μάζα λιποκυττάρων, τα οποία συγκρατούνται και σταθεροποιούνται με τη βοήθεια ινών

κολλαγόνου. 

• Εμφανίζεται σε δυο μορφές : το λευκό (WAT) και τον φαίο λιπώδη ιστό (BAT). 
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Φαιός λιπώδης ιστός
• Εξειδικευμένος ιστός υψηλής μιτοχονδριακής

πυκνότητας ο οποίος έχει ως στόχο την

παραγωγή θερμότητας. Η θερμότητα

παράγεται από την αποσύζευξη του οξυγόνου

με τη διαδικασία της φωσφορυλίωσης του ADP 

σε ATP. H διαδικασία αυτή ελέγχεται από το

συμπαθητικό νευρικό σύστημα το οποίο

απελευθερώνει νοραδρεναλίνη και αυτή

διεγείρει τα φαιά λιποκύτταρα και την

πρωτεΐνη αποσύζευξης 1 (UCP1) 

• Το φαιο λίπος εντοπίζεται κυρίως στην περιοχή

της ωμοπλάτης. Στα νεογνά συναντάται σε

μεγάλες ποσότητες αλλά σταδιακά μειώνεται

μέχρι την ενηλικίωση.

Suchacki et al, Nutrients, 2021  



Λευκός λιπώδης ιστός

• Λειτουργεί ως αποθήκη TG, ως προστατευτικό για τα όργανα και ως μονωτικό υλικό για τη διατήρηση

της θερμότητας του σώματος. Η ύπαρξη καροτενίων (κυρίως β-καροτένιων) ευθύνεται για το

υποκίτρινο χρώμα του. 

• Η οξείδωση του συνοδεύεται σε μικρό βαθμό με απελευθέρωση θερμότητας ενώ σε μεγαλύτερο στην

παραγωγή ενέργειας. 

• Αποτελεί θέση παραγωγής ορμονών (λεπτίνη, αδιπονεκτίνη κ.α), κυτταροκινών (TNF-a, IL-6 κ.α)  

• Θεωρείται ως σημαντικό ενδοκρινές όργανο που συμμετέχει στις μεταβολικές διεργασίες που

σχετίζονται με τη φλεγμονή, τη γήρανση, το ισοζύγιο ενέργειας & την παχυσαρκία.
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Διαιτητικά σχήματα

• Τα προγράμματα απώλειας βάρους θα πρέπει να συνδυάζουν ένα διατροφικά ισορροπημένο

διατροφικό σχήμα με άσκηση και τροποποίηση του τρόπου ζωής. Τα πιο γνωστά σχήματα για απώλεια

βάρους είναι: 

 Δίαιτα χαμηλών και πολύ χαμηλών θερμίδων (low/very low calorie diets)

 Δίαιτα πολύ χαμηλών υδατανθράκων (very low carbohydrate diets)

 Δίαιτα υψηλής πρωτεΐνης – μέτριων υδατανθράκων (high protein – medium 

carbohydrate)

 Δίαιτα βάσει του Γλυκαιμικού Δείκτη

 Δίαιτα πολύ χαμηλού λίπος (very low fat diets)

 Μεσογειακή Διατροφή



Διάσημες δίαιτες
απώλειας βάρους

Krause and Mahan’s. (2021) Food & The Nutrition Care Process. 15th Edition 



Δίαιτες
χαμηλών/πολύ
χαμηλών
θερμίδων

•Οι δίαιτες που παρέχουν ≤800 kcal ταξινομούνται ως δίαιτες πολύ

χαμηλών θερμίδων (VLCDs). 

• Ελάχιστα στοιχεία δείχνουν ότι η πρόσληψη λιγότερων από 800 

θερμίδες ημερησίως έχει κάποιο πλεονέκτημα. 

•Οι VLCD είναι υποθερμιδικές αλλά σχετικά πλούσιες σε πρωτεΐνες

(0,8 έως 1,5 g ανά kg ημερησίως). Έχουν σχεδιαστεί έτσι ώστε να

περιλαμβάνουν ένα πλήρες συμπλήρωμα βιταμινών, μετάλλων, 

ηλεκτρολυτών και απαραίτητων λιπαρών οξέων, αλλά όχι

θερμίδες, και συνήθως χορηγούνται για περίοδο 12 έως 16 

εβδομάδων ως μέρος μιας ιατρικά επιβλεπόμενης ολοκληρωμένης

τροποποίησης του τρόπου ζωής, που απαιτεί τακτική ιατρική

παρακολούθηση και παρακολούθηση εβδομαδιαίων ομαδικών

μαθημάτων.

• Το σημαντικότερο πλεονέκτημά τους (με τη συμμόρφωση του

ασθενούς) είναι η ταχεία απώλεια βάρους
Krause and Mahan’s. (2021) Food & The Nutrition Care Process. 15th 
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Δίαιτες πολύ
χαμηλών
υδατανθράκων

• Όταν η πρόσληψη υδατανθράκων είναι μικρότερη από 50 

g ημερησίως, η κέτωση παρέχει στον εγκέφαλο και τους

σκελετικούς μύες μια εναλλακτική πηγή ενέργειας σε

μορφή κετονών που προέρχονται από τη λιπόλυση . 

• Οι κετόνες πιστεύεται ότι βελτιώνουν τον κορεσμό

(καταστέλλουν την όρεξη), τουλάχιστον αρχικά. Οι

δίαιτες χαμηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες και οι

κετογονικές δίαιτες παρέχουν ταχεία αρχική απώλεια

βάρους από τη δευτερογενή διούρηση λόγω του

περιορισμού των υδατανθράκων. 

• Η πρώιμη απώλεια βάρους μπορεί να είναι ≥60% νερό. 

Αυτό το διουρητικό αποτέλεσμα είναι αποτέλεσμα

εξαντλημένου γλυκογόνου του ήπατος και των μυών, το

οποίο συγκρατεί τρεις έως τέσσερις φορές το βάρος του

σε νερό.
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Δίαιτες πολύ χαμηλών υδατανθράκων (2)

National Lipid Association Nutrition and Lifestyle Task Force,2019
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Διαλλειματική νηστεία - intermittent fasting (IF)

• Αναφέρεται σε τακτικές περιόδους χωρίς ή με πολύ περιορισμένη πρόσληψη θερμίδων. Συνήθως

αποτελείται από καθημερινή νηστεία για 16 ώρες, 24ωρη νηστεία σε εναλλασσόμενες ημέρες ή νηστεία 2 

ημέρες την εβδομάδα σε μη διαδοχικές ημέρες.

• Η IF έχει κατηγορηθεί για την προώθηση ενός ανθυγιεινού καθεστώτος διατροφής "όλα επιτρέπονται" τις

περιόδους που δεν νηστεύουν, η οποία φαίνεται να είναι στα όρια της ενθάρρυνσης για αδηφαγία ή/και

διαταραγμένη διατροφή. 

• Η ποιότητα της διατροφής, ωστόσο, θα πρέπει να καθίσταται περισσότερο - και όχι λιγότερο - σημαντική

κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε περιόδου ενεργειακού περιορισμού. Συνοπτικά, η IF δεν είναι πιο

αποτελεσματική από άλλες προσεγγίσεις για τον περιορισμό των θερμίδων και τα αποτελέσματα της

χρήσης της για τη διατήρηση της απώλειας βάρους δεν έχουν ακόμη μελετηθεί επαρκώς.
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