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Λιπώδης Ιστός 

• Ο λιπώδης ιστός αποτελείται από: 

 

– Θεμελιώδες λίπος 

 

– Αποθηκευμένο λίπος 

• Υποδόριο Λίπος 

• Σπλαχνικό Λίπος 

 



Άλιπη Σωματική Μάζα 
(Ισχνή Μάζα Σώματος) 

 Αποτελείται από: 
 
• Σκελετός (Οστά)  20% 
• Μύες   50% 
• Δέρμα   7% 
• Όργανα   3% 
• Νευρικός Ιστός  3% 
• Ανόργανα Συστατικά  4% 
• Υπόλοιποι ιστοί  13% 
 
  



Body Fat Standards Αξιολόγηση Ποσοστού Λίπους 



Διαταραχή Σωματικής Σύστασης & Υγεία 

• Διαταραχή της σωματικής σύστασης του ατόμου 
επιφέρει σημαντικές επιδράσεις στην υγεία του  
 

 

 

– Μείωση Άλιπης Σωματικής Μάζας / Μυϊκή Ατροφία 

 

– Αύξηση Σωματικού Λίπους /Υπέρβαρο & Παχυσαρκία 



Επιδράσεις Μυϊκής Ατροφίας 

ΜΥΙΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ 

↓ ΒΑΣΙΚΟΥ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 

 ↑ ΠΟΣΟΣΤΟΥ 
ΛΙΠΟΥΣ 

↓ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ 
ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗΣ 
ΔΑΠΑΝΗΣ 

↓ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ 
ΑΣΚΗΣΗ 

↓ ΜΥΙΚΗΣ ΔΥΝΑΜΗΣ 
& ΙΣΧΥΟΣ 

↓ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

↑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ 
ΡΙΣΚΟΥ 

↑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ 
ΡΙΣΚΟΥ 

↓ ΑΕΡΟΒΙΑΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 



Lopez-Jimenez,& Bergoderi. Mayo Clinic Faculty of Medicine. Obesity and 

the Heart. Rev Esp Cardiol. 2011;64(2):140–149 

Επιδράσεις Αύξησης Σωματικού Λίπους / 
Παχυσαρκία 

 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΔΥΣΛΙΠΙΔΕΜΙΑ 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗ
-ΡΩΣΗ 

ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ 
↑  ΕΛΕΥΘΕΡΑ 
ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 

↑ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 

ΛΙΠΟΣ ΣΤΟ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟ 

ΛΕΠΤΙΝΗ 

↑ ΣΥΜΠΑΘΗ-
ΤΙΚΟΣ ΤΟΝΟΣ 

↑ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ 

ΦΛΕΓΜΩΝΗ 

ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ 
ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ 

ΑΠΝΟΙΑ 



 Παχυσαρκία & Χρόνια Νοσήματα 

Παράλληλα με την αύξηση της παχυσαρκίας 
παρατηρείται: 

 

• Αυξημένη επικινδυνότητα για χρόνια νοσήματα 

 

• Αυξημένη εκδήλωση & επικράτηση χρόνιων 
νοσημάτων 



Κοιλιακή Αποθήκευση Λίπους 
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 Συσσώρευση λίπους στην κοιλιακή χώρα 

 

 Είναι κοινό χαρακτηριστικό της σύστασης σώματος 
παχύσαρκων ατόμων και πληθυσμών με χρόνια 
νοσήματα «υποκινητικότητας» 

 

 Αποθήκες Κοιλιακού Λίπους 

 Κοιλιακό Υποδόριο Λίπος 

 Κοιλιακό Σπλαχνικό Λίπος 
 

 

Edelman ’98 

 Κοιλιακή Παχυσαρκία 



Υποδόριο λίπος 

Σπλαχνικό 
λίπος 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΙΛΙΑΚΟ ΛΙΠΟΣ= ΣΠΛΑΧΝΙΚΟ + ΥΠΟΔΟΡΙΟ 

Συνολικό 
κοιλιακό 
λίπος 



 





Αναλογία μέσης – ισχίων (WHR) = Περιφέρεια μέσης (cm) /   
    Περιφέρεια ισχίων (cm)  

Κλίμακα αξιολόγησης της αναλογίας περιφέρειας μέσης - ισχίων 

Κατάταξη   ΑΝΤΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 

Υψηλός κίνδυνος    >1.0  >0.85 

        

Μέτρια υψηλός κίνδυνος  0.90-1.0  0.80-0.85 
  

Χαμηλός κίνδυνος  <0.90  <0.80 



Κοιλιακή Αποθήκευση Λίπους & 
Χρόνια Νοσήματα 

• Το σπλαχνικό κοιλιακό λίπος, ανεξαρτήτως δείκτη 
μάζας σώματος (ΔΜΣ), έχει υψηλή συσχέτιση με 
την αντίσταση στην ινσουλίνη  

 

• Το σπλαχνικό λίπος αποτελεί κύριο παράγοντα 
κινδύνου για: 
– Εκδήλωση Διαβήτη Τύπου 2 & Καρδιαγγειακών 

νοσημάτων 

– Οξειδωτικό στρες 

– Διαταραχές στο ενδοθήλιο  

 Bacha F, Saad R, Gungor N, Arslanian SA. Diabetes Care,  2006 



Σπλαχνικό Λίπος &  
Χρόνια Χαμηλού Βαθμού Φλεγμονή 

• Το σπλαχνικό λίπος έχει δειχθεί ότι εκκρίνει φλεγμονώδεις κυτοκίνες (IL-6, 
TNF-α, CRP) σε παχύσαρκα άτομα 
 

• Οι φλεγμονώδεις κυτοκίνες συμβάλλουν στην αντίσταση στην ινσουλίνη & 
αρτηριοσκλήρωση 
 

• Το σπλαχνικό λίπος εκκρίνει Λiποκυτοκίνες (πχ. Αδιπονεκτίνη, Λεπτίνη) σε 
παχύσαρκα άτομα που συσχετίζονται με την αντίσταση στην ινσουλίνη 
 

• Χαμηλά επίπεδα Αδιπονεκτίνης είναι συσχετισμένα με υψηλότερα επίπεδα: 
– Συστολικής αρτηριακής πίεσης 
– Τριγλυκεριδίων 
– Γλυκόζης  
– Περιφέρειας Μέσης  

 

Deboer M. Nutrition 29 (2013) 379–386 
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ΔΜΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ 


