
Κεληξηθνύ ηύπνπ 
παρπζαξθία: Δίλαη 
νπζηαζηηθό ζηνηρείν ηνπ
κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ?

Δξπθίιε Υαηδεαγγειάθε

Αλαπι. Καζεγήηξηα Παζνινγίαο-

΢αθραξώδε Γηαβήηε

Β’ Πξνπ. Παζνινγηθή Κιηληθή

& Μνλάδα Έξεπλαο

ηνπ Παλεπηζηεκίνπ Αζελώλ

Παλεπηζηεκηαθό Γ.Ν “Αηηηθόλ”



“Τν κεηαβνιηθό ζύλδξνκν είλαη έλα 

ζπλνζύιεπκα παξαγόληωλ πνπ 

ζρεηίδνληαη κε απμεκέλν θίλδπλν 

αζεξνζθιεξωηηθήο θαξδηαγγεηαθήο 

λόζνπ θαη δηαβήηε.”

Grundy, S. M. et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome. An American Heart 
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute Scientific Statement. Circulation, 2005, 

112: 2735–2752

ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΓΡΟΜΟ



Metabolic Syndrome

• World Health Organization (WHO)

• International  Diabetes Association (IDF)

• Adult Treatment Panel (ATP III)

-National Cholesterol Education Program Expert Panel

There are 3 Definitions



Three Different Definitions
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ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ  ΢ΤΝΓΡΟΜΟ

IDF 2005

Κεληξηθνύ ηύπνπ παρπζαξθία

Waist >94 cm γηα άλδξεο

>80 cm γηα γπλαίθεο

Σξηγιπθεξίδηα ≥150 mg/dL

HDL < 40 mg/dl γηα άλδξεο

HDL <50 mg/dl γηα γπλαίθεο

Αξη. Πίεζε ≥130/85mmHg ή Σx

Γιπθόδε λεζηείαο ≥100 mg/dL ή ΢Γ

+ 2 από ηα παξαθάησ:

Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. The metabolic syndrome: a new worldwide definition. Lancet 2005;366:1059-1062



ΑΝΑΘΔΧΡΗΜΔΝΑ ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΓΙΑ ΣΗ ΓΙΑΓΝΧ΢Η ΣΟΤ 
ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟΤ ΢ΤΝΓΡΟΜΟΤ

Statement AHA -NHLBI

Κξηηήξηα (3 από ηα 5 ζπληζηνύλ 
κεηαβνιηθό ζύλδξνκν)

1. Απμεκέλε πεξίκεηξνο κέζεο
≥ 94 cm (άλδξεο) 

≥ 80 (γπλαίθεο)

2. Απμεκέλα ηξηγιπθεξίδηα
≥ 150 mg/dl 

ή ιήςε αγσγήο γηα TG

3. Μεησκέλε HDL

<40 mg/dl (άλδξεο) 

<50 mg/dl (γπλαίθεο)

ή ιήςε αγσγήο γηα ↓ ΗDL

4. Απμεκέλε Αξηεξηαθή πίεζε
≥ 130/ 85 mmHg 

ή ιήςε αληηϋπ/θήο αγσγήο

5. Απμεκέλν ζάθραξν λεζηείαο 
≥ 100 mg/dl 

ή ιήςε ππνγιπθαηκηθήο αγσγήο

Circulation 2005;112:2735-2752



Pathophysiology of the metabolic syndrome



Shen BJ, et al. Modeling the structure of the metabolic syndrome. Am J Epidemiol 2003;157:701-711

Are metabolic risk factors one unified syndrome? 



Simplified model illustrating the possible correlates of insulin 
resistance often found among individuals with excess 

visceral/ectopic fat 

Després J et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol;28:1039-1049, 2008



Proposed mechanisms by which visceral obesity, as the most 
dangerous form of obesity, could be linked to the athero-

thrombotic-inflammatory abnormalities of insulin resistance 

Després J et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol;28:1039-1049, 2008



Obesity = Excess fat mass
with deleterious metabolic consequences

I
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Fat Topography In Type 2 Diabetic Subjects
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Central obesity 
’’ driving force for cardiovascular disease & 
diabetes’’



΢ΧΜΑΣΙΚΔ΢ ΔΠΙΠΣΧ΢ΔΙ΢ ΠΑΥΤ΢ΑΡΚΙΑ΢

΢αθραξώδεο δηαβήηεο ηύπνπ 2 61% 

Καξθίλνο ελδνκεηξίνπ 34%

Χνινιηζίαζε 30%

Οζηεναξζξίηηδα 24% 

Αξηεξηαθή ππέξηαζε 17%

Σηεθαληαία λόζνο 17%

Καξθίλνο καζηνύ 11%

Καξθίλνο παρέωο εληέξνπ 11%



Η Κνηιηαθή Παρπζαξθία Απμάλεη ηνλ 
Κίλδπλν Δκθάληζεο Γηαβήηε Σύπνπ 2
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Differences in waist circumference values in obese women and men of 
the Québec Health Survey who had either a normal lipid profile or an 

atherogenic dyslipidemia

Després J et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol ;28:1039-1049, 2008



Central obesity contributes to 
hyperglycemia

Hyperglycemia

Liver
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output
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Insulin Resistance

Obesity



Pouliot MC et al, 1992

IAA: ελδνθνηιηαθό ιίπνο. Δηαθέξεη ζεκαληηθά αλάκεζα ζε1κε παρύζαξθα άηνκα, 
2παρύζαξθα άηνκα κε ρακειά επίπεδα ελδνθνηιηαθνύ ιίπνπο

Μη παχύσαρκα άτομα          Παχύσαρκα με χαμηλό ποσοστό IAA          Παχύσαρκα με υψηλό ποσοστό IAA
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ΙλζνπιίλεΓιπθόδε

Δλδνθνηιηαθό ιίπνο θαη κεηαβνιηζκόο γιπθόδεο



Kαηαλνκή ηνπ ΢σκαηηθνύ Λίπνπο 

΢ρήκα κήινπ ΢ρήκα αριαδηνύ



Η Παρπζαξθία ζαλ Παξάγνληαο θηλδύλνπ γηα ΑΙ

Η ζεκαζία ηνπ ελδνθνηιηαθνύ ιίπνπο

Γπλαηθνεηδήο
Παρπζαξθία

Αλδξνεηδήο
Παρπζαξθία

Sharma 2002



Αλδξνεηδήο
Παρπζαξθία

Παρπζαξθία θαη Μεηαβνιηθόο θίλδπλνο

Κνηιηαθή έλαληη Πεξηθεξηθήο Παρπζαξθίαο
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Ιλζνπιηλν-Δπαίζζεηα
Ληπνθύηηαξα

Γπλαηθνεηδήο
Παρπζαξθία

Μεγάια 

Ιλζνπιηλν-Αλζεθηηθά
Ληπνθύηηαξα

Sharma 2002



Αλδξνεηδήο
Παρπζαξθία

Παρπζαξθία θαη Μεηαβνιηθόο θίλδπλνο
Κνηιηαθή έλαληη Πεξηθεξηθήο Παρπζαξθίαο

Αδξελεξγηθνί 

Τπνδνρείο 

Γπλαηθνεηδήο
Παρπζαξθία

Αδξελεξγηθνί 

Τπνδνρείο 

Sharma 2002



Η θνηιηαθή παρπζαξθία ζρεηίδεηαη κε 
αύμεζε ησλ ΔΛΟ ηνπ πιάζκαηνο

Ιλζνπιηλν-εμαξηώκελε
Αληηιηπνιπηηθή Γξάζε 

Καηερνιακηλν- εμαξηώκελε 
Ληπόιπζε 

Διεύζεξα Ληπαξά Ομέα 
Πιάζκαηνο 

Sharma 2002



How Does Obesity Cause Disease?
Abnormal production of hormones and 

inflammation in fat

 Lactate
 Angiotensinogen

 Leptin

 Adipsin 

(Complement D)
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DM=diabetes mellitus; FFA=free fatty acid; PAI-1=plasminogen activator inhibitor-1; TNF =tumor necrosis 

factor alpha; IL-6=interleukin 6.

 Insulin

 IL - 6

Estrogen 

Hypertension
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Type 2 DM



How does weight loss improve health?
Reducing fat cell mass reduces hormone 

production and inflammation
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How does weight loss improve health?
Reducing fat cell mass reduces hormone 

production and inflammation
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Metabolic syndrome as a link 
between obesity and IR

Metabolic syndrome is a constellation of risk factors 
apparently associated with risk
for both CVD and type 2 diabetes



Central obesity is important but not 
essential component of the metabolic 
syndrome for predicting diabetes 
mellitus in a hypertensive family-
based cohort. 
Results from the Stanford Asia-pacific 
program for hypertension and insulin 
resistance (SAPPHIRe) Taiwan follow-
up study

I-Te Lee et. al

Cardiovasc Diabetol. 2012 Apr 26;11:43



Incidence of diabetes among different numbers of
positive components in metabolic syndrome

A higher number of positive MetS components correlate
with a higher incidence of diabetes



The numbers of positive components in metabolic syndrome 
between subjects with central obesity 

and without central obesity

•A higher incidence 
of DM was noted in the
with central obesity 
group than in the 
without Central obesity

•Since obese subjects
had a higher number
of positive MetS
components than 
those without obesity 



Lifestyle , weight loss and prevention of diabetes

 Malmö Study : 2.3 - 3.7% weight loss, 
>50% of patients with impaired glucose tolerance 
reverted to normal, mortality reduced by one-third

 Da Qing Study : 31-46% reduction in diabetes risk 
with diet and/or exercise

 Finnish Diabetes Prevention Study : modest 
weight loss (around 4 kg) associated with 58% 
reduction in incidence of diabetes

 Diabetes Prevention Program : modest weight 
loss (4-6 kg) associated with 58 % reduction in 
incidence of diabetes



Η έθθξαζε ηεο JN Κηλάζεο κεηώλεηαη κεηά 
απώιεηα βάξνπο (κε γαζηξηθό by-pass – GBP)

M. F. Gregor et al, Diabetes 2009;58:693-700



Όια μεθηλνύλ θάπσο έηζη…







Healthy Lifestyle

WHAT 
to 

do

… and 
HOW to 

do it!





Φπζηθή  άζθεζε

Απμάλεη  ηελ  επαηζζεζία  ηωλ  ηζηώλ  
ζηελ  ηλζνπιίλε

Δξα  επλνϊθά  ζηα  ιηπίδηα, ηελ  
αξηεξηαθή  πίεζε  θαη  ηνλ  ηλωδνιπηηθό
κεραληζκό

Πξνθαιεί  αξλεηηθό  ζεξκηδηθό  ηζνδύγην



Science, Feb 7, 2003, Vol 299
Illustration by Katharine Sutliff

Central Weight Regulating Mechanisms

Food intake

energy expenditure

food intake

energy expenditure



Science, Feb 7, 2003, Vol 299
Illustration by Katharine Sutliff

Central Weight Regulating Mechanisms 
and Treatments Which Will Impact Them

Food intake
energy expenditure

food intake 
energy expenditure

Implantable Gastric Stimulator IGS

PYY analog
Pramlintide
Exenatide

Pramlintide
Rimonabant



Η ΠΡΟΛΗΦΗ ………..

Παξά ην γεγνλόο όηη νη πεξηζζόηεξεο από ηηο

ηξέρνπζεο ζεξαπείεο γηα ηελ αληηκεηώπηζε 

ηεο παρπζαξθίαο έρνπλ σο ζηόρν ηε κείσζε 

ηεο ζεξκηδηθήο πξόζιεςεο, ε πξνζνρή 

επηθεληξώλεηαη ηώξα ζηελ ελαιιαθηηθή ιύζε 

πνπ αθνξά ηε ζηξαηεγηθή αύμεζεο

θπηηαξηθήο ελέξγεηαο

Πνιππαξαγνληηθή



Μεηαβνιηθό ΢ύλδξνκν???? 
Παρπζαξθία?????

A good listener is generally thinking about 
something else


