


� Η παχυσαρκία ορίζεται ως η περίσσεια
λιπώδους ιστού στον ανθρώπινο
οργανισµό µε αποτέλεσµα τη συσσώρευση
αυξηµένου λίπους κάτω από το δέρµα
(υποδόριο) αλλά και σε διάφορα όργανα
του σώµατος (σπλαχνικό)

� Πρόκειται για παθολογική κατάσταση

� “ Παγκόσµια επιδηµία” από Παγκόσµιο
Oργανισµό Υγείας



� Συχνότερα εµφανιζόµενη σε ανεπτυγµένες & 
αναπτυσσόµενες χώρες

� Σχετίζεται θετικά µε κίνδυνο θνησιµότητας

� ⇑ %παχυσαρκίας ,⇑ ιατρική περίθαλψη,

⇑ οικονοµικό κόστος

� Επιπτώσεις παχυσαρκίας>κάπνισµα/αλκοόλ

� Στόχος : η απώλεια βάρους = βελτίωση της
ποιότητας ζωής





ΠαγκοσµίωςΠαγκοσµίωςΠαγκοσµίωςΠαγκοσµίως, , , , πάνωπάνωπάνωπάνω απόαπόαπόαπό 250 250 250 250 εκατοµµύριαεκατοµµύριαεκατοµµύριαεκατοµµύρια άνθρωποιάνθρωποιάνθρωποιάνθρωποι
χαρακτηρίζονταιχαρακτηρίζονταιχαρακτηρίζονταιχαρακτηρίζονται ωςωςωςως υπέρβαροιυπέρβαροιυπέρβαροιυπέρβαροι

ΕΥΡΩΠΗ → υπέρβαροι άνδρες & γυναίκες : >50%
παχύσαρκοι άνδρες:20%
παχύσαρκες γυναίκες :23%

ΕΛΛΑ∆Α→ υπέρβαροι άνδρες :53%
παχύσαρκοι άνδρες:20%
υπέρβαρες γυναίκες : 31%
παχύσαρκες γυναίκες:15%

1 1 1 1 στουςστουςστουςστους 2 2 2 2 ΈλληνεςΈλληνεςΈλληνεςΈλληνες, 20, 20, 20, 20----70707070ετώνετώνετώνετών είναιείναιείναιείναι υπέρβαροςυπέρβαροςυπέρβαροςυπέρβαρος ήήήή
παχύσαρκοςπαχύσαρκοςπαχύσαρκοςπαχύσαρκος



� Στην Eυρώπη ⇒ 14 εκατοµµύρια παιδιά: υπέρβαρα
και παχύσαρκα

� Στην Ελλάδα ⇒41.2% των ελληνόπουλων (10-12 
ετών)είναι υπέρβαρα και παχύσαρκα

Μελέτη GRECO έδειξε : 

ΑγόριαΑγόριαΑγόριαΑγόρια ΚορίτσιαΚορίτσιαΚορίτσιαΚορίτσια

ΥΠΕΡΒΑΡΑ 29.9% 29.2%

ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ 12.9% 10.6%



� Η σωστή διάγνωση της βασίζεται στην µέτρηση του
σωµατικού βάρους και πιο σωστά στην ακριβή
µέτρηση του σωµατικού λίπους µε αξιόλογες
µεθόδους

� Σύµφωνα µε το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ & 
WHO ,για την εκτίµηση του βαθµού παχυσαρκίας
χρησιµοποιείται διεθνώς ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος

Τί είναι ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος(∆ΜΣ);

Είναι το πηλίκο του σωµατικού βάρους σε

κιλά προς το τετράγωνο του ύψους σε µέτρα

BMI =BBMI =BBMI =BBMI =BΑΡΟΣΑΡΟΣΑΡΟΣΑΡΟΣ/(/(/(/(ΥΨΟΣΥΨΟΣΥΨΟΣΥΨΟΣ))))2222 Kg/mKg/mKg/mKg/m((((2 2 2 2 ))))



∆ΜΣ∆ΜΣ∆ΜΣ∆ΜΣ

18.5-24.9 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΡΟΣ

25-29.9 ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ

30-34.9 ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ Βαθµού Ι

35-39.9 ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ Βαθµού ΙΙ

>40 ΝΟΣΟΓΟΝΟΣ
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ



∆ιαφορετικά επίπεδα σωµατικού λίπους
ενηλίκων

ΤαξινόµησηΤαξινόµησηΤαξινόµησηΤαξινόµηση Άνδρες Γυναίκες

Ισχνοί <5% <12% 

Φυσιολογικοί
(κάτω της
µέσης τιµής)

5-15% 12-23% 

Φυσιολογικοί
(άνω της
µέσης τιµής)

15-25% 23-32%

Παχύσαρκοι >25% >32%



I. “Ανδρικού τύπου” ή “κεντρικού τύπου”
παχυσαρκία χαρακτηρίζεται από την
εναπόθεση λίπους στην κοιλιά –
ενδοκοιλιακό λίπος

II. “Γυναικείου τύπου” παχυσαρκία



Σηµαντική µέτρηση παραµένει
η µέτρηση της περιµέτρου της µέσης

� Άντρες : >102>102>102>102 cmcmcmcm Aυξάνει ο κίνδυνος
� Γυναίκες : >88 cm>88 cm>88 cm>88 cm για Σ.∆, δυσλιπιδαιµία

& στεφανιαία νόσο



Πίνακας 1 Πρότυπες καµπύλες ∆ΜΣ
σε αγόρια στον ελληνικό πληθυσµό

Πίνακας 2 Πρότυπες καµπύλες ∆ΜΣ
σε κορίτσια στον ελληνικό πληθυσµό



ΗλικίαΗλικίαΗλικίαΗλικία ΥπέρβαροΥπέρβαροΥπέρβαροΥπέρβαρο
ΑγόριΑγόριΑγόριΑγόρι

ΥπέρβαροΥπέρβαροΥπέρβαροΥπέρβαρο
ΚορίτσιΚορίτσιΚορίτσιΚορίτσι

ΠαχύσαρκοΠαχύσαρκοΠαχύσαρκοΠαχύσαρκο
αγόριαγόριαγόριαγόρι

ΠαχύσαρκοΠαχύσαρκοΠαχύσαρκοΠαχύσαρκο
κορίτσικορίτσικορίτσικορίτσι

2 18.41 18.02 20.09 19.81

3 17.89 17.56 19.57 19.36

4 17.55 17.28 19.29 19.15

5 17.42 17.15 19.30 19.17

6 17.55 17.34 19.78 19.65

7 17.72 17.75 20.63 20.51

8 18.44 18.35 21.60 21.57

9 19.10 19.07 22.77 22.81

10 19.84 18.86 24.00 24.11

11 20.55 20.74 25.10 25.42

12 21.22 21.68 26.02 26.67

13 21.91 22.58 26.84 27.76



ΗλικίαΗλικίαΗλικίαΗλικία ((((έτηέτηέτηέτη)))) ΑγόριαΑγόριαΑγόριαΑγόρια ΚορίτσιαΚορίτσιαΚορίτσιαΚορίτσια

3 53.1 50.3

4 55.6 53.3

5 58.0 56.3

6 60.4 59.2

7 62.9 62.0

8 65.3 64.7

9 67.7 67.3

10 70.1 69.6

11 72.4 71.8

12 74.7 73.8

13 76.9 75.6



ΓονίδιαΓονίδιαΓονίδιαΓονίδια ήήήή φαγητόφαγητόφαγητόφαγητό ;;;;

Πρόκειται για
πολυπαραγοντική νόσο



� Γονίδια – γενετικό υπόβαθρο(µεταλλάξεις)µε βαρύτητα
30303030----50%50%50%50% /και οι 2 γονείς παχύσαρκοι: 80%80%80%80% πιθανότητα για
παχύσαρκο παιδί λόγω γονιδίου &  ίδιου τρόπου ζωής

� Λιπώδης ιστός & ρύθµιση του σ.βάρους (έκκριση λεπτίνης
και άλλων µορίων)

� Σύνδροµα σχετιζόµενα µε παχυσαρκία
(πχ Prader-Willi,Cushing)

� ∆ιαταραχές του ενδοκρινικού συστήµατος (π χ σοβαρού
βαθµού υποθυρεοειδισµός,σύνδροµο πολυκυστικών
ωοθηκών)

� Ψυχολογικοί παράγοντες (συσχέτιση µε κατάθλιψη)

� Φαρµακευτική αγωγή (αvτιψυχωσικά,στεροειδή)

� Γονίδια – γενετικό υπόβαθρο(µεταλλάξεις)µε βαρύτητα
30303030----50%50%50%50% /και οι 2 γονείς παχύσαρκοι: 80%80%80%80% πιθανότητα για
παχύσαρκο παιδί λόγω γονιδίου &  ίδιου τρόπου ζωής

� Λιπώδης ιστός & ρύθµιση του σ.βάρους (έκκριση λεπτίνης
και άλλων µορίων)

� Σύνδροµα σχετιζόµενα µε παχυσαρκία
(πχ Prader-Willi,Cushing)

� ∆ιαταραχές του ενδοκρινικού συστήµατος (π χ σοβαρού
βαθµού υποθυρεοειδισµός,σύνδροµο πολυκυστικών
ωοθηκών)

� Ψυχολογικοί παράγοντες (συσχέτιση µε κατάθλιψη)

� Φαρµακευτική αγωγή (αvτιψυχωσικά,στεροειδή)



� Περιβαλλοντικοί παράγοντες
δηλαδή

συνδυασµός της πρόσληψης τροφής
&    φ.δραστηριότητας οδηγώντας σε

«Θετικό ενεργειακό ισοζύγιο»
(Η ενεργειακή πρόσληψη µεγαλύτερη από τις
ενεργειακές ανάγκες του οργανισµού)

Ενήλικες & παιδιά : Θετική συσχέτιση µεταξύ
του χρόνου παρακολούθησης της τηλεόρασης
και της παχυσαρκίας



I.I.I.I. ΕνεργειακήΕνεργειακήΕνεργειακήΕνεργειακή πρόσληψηπρόσληψηπρόσληψηπρόσληψη > > > > 
ενεργειακήενεργειακήενεργειακήενεργειακή κατανάλωσηκατανάλωσηκατανάλωσηκατανάλωση: : : : 
ΘΕΤΙΚΟΘΕΤΙΚΟΘΕΤΙΚΟΘΕΤΙΚΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟ →→→→ ΑΥΞΗΣΗΑΥΞΗΣΗΑΥΞΗΣΗΑΥΞΗΣΗ
ΣΣΣΣ....ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ

II.II.II.II. ΕνεργειακήΕνεργειακήΕνεργειακήΕνεργειακή πρόσληψηπρόσληψηπρόσληψηπρόσληψη < < < < 
ενεργειακήενεργειακήενεργειακήενεργειακή κατανάλωσηκατανάλωσηκατανάλωσηκατανάλωση: : : : 
ΑΡΝΗΤΙΚΟΑΡΝΗΤΙΚΟΑΡΝΗΤΙΚΟΑΡΝΗΤΙΚΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟ →→→→
ΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑ ΣΣΣΣ....ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ

III.III.III.III. ΕνεργειακήΕνεργειακήΕνεργειακήΕνεργειακή πρόσληψηπρόσληψηπρόσληψηπρόσληψη = = = = 
ενεργειακήενεργειακήενεργειακήενεργειακή κατανάλωσηκατανάλωσηκατανάλωσηκατανάλωση: : : : 
ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟ →→→→
ΣΤΑΘΕΡΟΣΤΑΘΕΡΟΣΤΑΘΕΡΟΣΤΑΘΕΡΟ ΣΣΣΣ....ΒΑΡΟΣΒΑΡΟΣΒΑΡΟΣΒΑΡΟΣ



ΠρινΠρινΠρινΠριν απόαπόαπόαπό 33330000χρόνιαχρόνιαχρόνιαχρόνια::::
45454545 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες

ΣήµεραΣήµεραΣήµεραΣήµερα ::::
350 350 350 350 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες

Aύξηση µερίδας
κατά 305 kcals

55 55 55 55 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες 275 275 275 275 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες

Aύξηση µερίδας
κατά 220 kcals

Αύξηση µερίδας
κατά 350 kcals

500 500 500 500 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες 850 850 850 850 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες



ΠρινΠρινΠρινΠριν απόαπόαπόαπό 33330000χρόνιαχρόνιαχρόνιαχρόνια::::
210210210210 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες/45 /45 /45 /45 γργργργρ

ΣήµεραΣήµεραΣήµεραΣήµερα ::::
500 500 500 500 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες

Aύξηση µερίδας
κατά 310 kcals

270 270 270 270 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες 630 630 630 630 θερµίδεςθερµίδεςθερµίδεςθερµίδες

Aύξηση µερίδας
κατά 360 kcals



1.Μεταβολικό σύνδροµο (ινσουλινοαντοχή,διαταραγµένο
λιπιδαιµικό προφίλ όπως ⇑επίπεδα χοληστερόλης, LDL, 
τριγλυκεριδίων, ⇓ΗDL)

2.Σακχρώδης διαβήτης (Σ.∆)

3.Καρδιαγγειακά Νοσήµατα/Υπέρταση/Εγκεφαλικό
επεισόδιο

4.Γαστρο-οισοφαγική παλινδρόµηση

5.Οστεοαρθρίτιδα

6.Ουρική αρθρίτιδα

7.Αναπνευστικά προβλήµατα( άπνοια ύπνου)

8.Χολολιθίαση & Λιπώδες ήπαρ

9.Καρκίνος (µαστού, ενδοµητρίου, οισοφάγου, παχέως
εντέρου, προστάτη)

10.Ψυχολογική επιβάρυνση (κατάθλιψη)



� 10-27% των ατόµων µε νοσηρή
παχυσαρκία(∆ΜΣ>40)εµφανίζουν επεισόδια
υπερφαγίας /Binge Eating Syndrome & 40% 
εµφανίζουν επεισόδια βραδινής υπερφαγίας

� ⇑πρόσληψη πυκνών σε kcals τρoφίµων( γλυκά, 
λιπαρές τροφές) & ⇓ πρόσληψη φρούτων + 
λαχανικών

� Στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερες ποσότητες σε
κόκκινο κρέας, hamburgers,παγωτά, τσιπς,κίτρινα
τυριά και αναψυκτικά

� Έλλειψη αισθήµατος κορεσµού και ταχεία
κατανάλωση γεύµατος





1.Υγιειονοδιαιτητική παρέµβαση :

Υποθερµιδικό διαιτολόγιο σε ενήλικες και
σπανίως σε παιδιά

2.Φυσική ∆ραστηριότητα σε παιδιά, 
εφήβους και ενήλικες

3.Ψυχοθεραπεία

4.Φαρµακοθεραπεία(αφορά κυρίως
ενήλικες/ δ.ο ορλιστάτη )

5.Bαριατρική Χειρουργική(ρυθµιζόµενος
δακτύλιος, γαστρικό by pass)





� Υψηλή κατανάλωση ελαιόλαδου

� Υψηλή κατανάλωση οσπρίων και
ανεπεξέργαστων δηµητριακών

� Υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών

� Κατανάλωση ψαριού 2 φορές / εβδοµαδιαίως

� Χαµηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος

(1 φορά/µήνα)

� Μέτρια κατανάλωση κρασιού



ΌχιOXI



� 1.Ο επιστήµονας διαιτολόγος είναι σε θέση να αναγνωρίσει
διατροφικά λάθη , να καθοδηγεί τον θεραπευόµενο καθώς και να
τον βοηθήσει ν΄αλλάξει συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό

� 2.Συντάσσει εξατοµικευµένο διαιτητικό πλάνο συγκεκριµένων
θερµίδων βάσει : φύλου,ύψους,βάρους, βαθµού φ.δραστηριότητας, 
κατάστασης θρέψης & συνολικά κατάστασης υγείας

� 3.Εκπαιδεύει στο τί είναι ατοµική µερίδα (µέγεθος παλάµης)

� 4. Βοηθάει στην πρόληψη και αντιµετώπιση τυχόν υποτροπών

� 5.Θέτει ρεαλιστικούς στόχους µε ρυθµό απώλειας
0.5-1kg / εβδοµάδα ή -10% αρχικού σ.βάρους σε 3-6 µήνες.
Η ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ του απωλεσθέντος βάρους είναι εξίσου ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ



1.Επαναφορά στην ισορροπηµένη µεσογειακή
διατροφή

2.Έµφαση στο σπιτικό φαγητό
3.Καθηµερινή πρόσληψη πρω�νού
4.Συχνά και µικρά γεύµατα

(3 βασικά γεύµατα & 2 σνακς )
5.Κατανάλωση τουλάχιστον 5 µερίδες

φρούτων&λαχανικών
6.Προσδιορισµός και κατανόηση της µερίδας
7.Μείωση του λίπους από την τροφή (20-30% ΠΕ)
8.Αποφυγή γλυκών , αναψυκτικών ,αλκοόλ
9. Επαρκής ενυδάτωση και συστηµατική φυσική

δραστηριότητα (σταδιακά αυξανόµενη)
10.Τροποποίηση διαιτητικής συµπεριφοράς





Κατά την κύηση:
�Iσορροπηµένη διατροφή της µητέρας
Αυξηµένο σ.βάρος µητέρας & σ.βάρος
γέννησης βρέφους>4.5kg

Βρεφική ηλικία:
�Συστήνεται αποκλειστικός µητρικός
θηλασµός για τους πρώτους 6 µήνες

Παιδική ηλικία (κρίσιµη ηλικία 5-7 ετών):
�Ενθάρρυνση για αύξηση φυσικής
δραστηριότητας

�Επαναφορά στη µεσογειακή διατροφή



�Καθηµερινή κατανάλωση πρω�νού
�Γάλα χαµηλών λιπαρών για

παιδιά>2ετών
�Συχνά & µικρά γεύµατα (4-5 ηµερησίως)
�Υγιεινές επιλογές από το κυλικείο του

σχολείου (πχ κουλούρι Θεσ/κης,παστέλι, 
φρούτα)

�Περιορισµός –όχιόχιόχιόχι απαγόρευσηαπαγόρευσηαπαγόρευσηαπαγόρευση -σε
πατατάκια,γλυκά και αναψυκτικά

�Mείωση πρόσληψης αλατιού



�Οι γονείς εξακολουθούν ν’ αποτελούν πρότυπα
µίµησης για τα παιδιά & τους εφήβους
�Οφείλουν να προσφέρουν στο παιδί
ισορροπηµένη διατροφή *(ποικιλία, µέτρο)
�Η τακτική της άσκησης πίεσης από γονείς να
τελείωσει το φαγητό του δε βοηθάει.
�Να µην χρησιµοποιούν τη µέθοδο της
επιβράβευσης ή τιµωρίας µε κάποιο αγαπηµένο
τρόφιµο (πχ σοκολάτα)
�Το παιδί να συµµετέχει στα ψώνια, στο
µαγείρεµα ή την παρασκευή του γεύµατος
�Παρακολούθηση τηλεόρασης/ video games
<2 ώρες ηµερησίως
�Γονείς και παιδιά ν’ αθλούνται µαζί



� Η αντιµετώπιση πρέπει να ξεκινάει νωρίς
από την ηλικία 2-3ετών

� Σε παχύσαρκο παιδί από 2 εώς7 ετών µε
επιπλοκές ή σε παχύσαρκο παιδί>7 ετών µε
ή χωρίς επιπλοκές

� Γενικός κανόνας: Απαγορεύεται η ταχεία
απώλεια βάρους (ρυθµός : 0.5 kg/µήνα)




